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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PAMPA

PRÓ-REITORIA DE PÓS-GRADUAÇÃO
Av. Tiarajú 810,       CEP: 97546-550       ALEGRETE/RS

Telefone:  55 3421 8404      Endereço eletrônico:  propg@unipampa.edu.br


TERMO DE ADESÃO
Termo de adesão que celebra FULANO DE TAL com a Universidade Federal do Pampa – UNIPAMPA
Pelo presente termo, Fulano de Tal, de nacionalidade xxxx, estado civil xxx, identidade nº000000000/SJS, CPF 000000000, residente a Rua xxxxxxxxxxxxxxx, 0000, Bairro xxxx, na cidade de xxxxxxxxx, estado Xxxxxxx, compromete-se a colaborar de forma voluntária com a Universidade Federal do Pampa – UNIPAMPA, no Curso de Pós-Graduação em Xxxxxxx da UNIPAMPA, de acordo com as cláusulas e condições seguintes:
1. O colaborador voluntário exercerá suas atividades junto ao Curso de Especialização ou Programa de Pós-Graduação em Xxxxxxxxxxxxxxx.

2. A atividade a ser exercida pelo colaborador voluntário será determinada pela coordenação do curso/ Programa subordinada à direção do campus.

3. As atividades exercidas pelo colaborador voluntário não serão remuneradas e não gerarão vínculo empregatício ou funcional com a UNIPAMPA, nem obrigação de natureza trabalhista, previdenciária ou afim, nos termos da Lei nº 9608/98.

4. O colaborador voluntário exercerá suas atividades sob a subordinação hierárquica da Coordenação do Curso de Especialização ou Programa de Pós-Graduação em Xxxxxxx e à direção do Campus Xxxxxxx.

5. O colaborador voluntário não fará parte de nenhuma representação no âmbito da UNIPAMPA.

6. O colaborador voluntário somente poderá utilizar o nome e a marca da UNIPAMPA em suas atividades profissionais mediante autorização expressa emitida pela autoridade máxima da instituição.

7. A colaboração dar-se-á pelo período de xxxxxxx até xxxxxx.

XXXxx, xx de xxxxx de 20xx.

_________________________

Fulano de Tal

Testemunhas
1
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