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MINISTÉRIO DO MEIO AMBIENTE
INSTITUTO CHICO MENDES DE CONSERVAÇÃO DA BIODIVERSIDADE
[NOME DA UNIDADE]


AUTORIZAÇÃO[footnoteRef:1] [1:  Orientação: esta Autorização deverá ser preenchida ao menos por um dos pais ou responsáveis pelo menor, impressa, assinada, escaneada ou fotografada e incluída no sistema. Deverá ser feito upload no sistema também do documento com foto do responsável que assinou o documento. O original deve ser mantido na unidade. Em caso de irmãos, poderá ser assinada uma autorização só, discriminando o nome de todos os menores autorizados – o upload da autorização deverá ser feito no cadastro de todos os menores autorizados.] 



Eu _________________________________________________________________, (pai/mãe/responsável legal) pelos(as) menor(es) ______________________________ ________________________________, AUTORIZO sua participação no Programa de Voluntariado do Instituto Chico Mendes de Conservação da Biodiversidade – ICMBio no/na _______________________________________________________________ [nome da unidade, carregada do sistema].
Declaro ter conhecimento das características gerais do Programa de Voluntariado do ICMBio.
Declaro ter conhecimento e estar de acordo com o Plano de Trabalho proposto e do período, atividades e condições de trabalho voluntário no/na _____________________ ____________________________________ [nome da unidade, carregada do sistema].
Declaro estar ciente da legislação específica sobre Serviço Voluntário e que, de acordo com a Lei nº 9.608 de 18/02/98, o serviço voluntário é atividade não remunerada, e não gera vínculo empregatício nem funcional, ou quaisquer obrigações trabalhistas, previdenciárias e afins. 

[Local], [dia/mês/ano]

_________________________________________________
Nome do pai/mãe ou responsável
CPF: 
Endereço: 
Telefone: 
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