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FICHA PARA CADASTRO E FORMALIZACAO DO GRUPO

A Associagio Maes que Oram pelos Filhos - AMO, Vitéria/ES

Solicito por meio desta, cadastrar os dados abaixo para inclusdo do nosso grupo a AMO.

e DADOS DA COORDENACAO

DATA NASCIMENTO: £0 | OF | /% 75

ESTADO CIVIL: 7@@@, TELEFONE: (/4) 96 9% 6541
E-MAIL MMW{ wr

* INFORMACOES SOBRE A PAROQUIA/COMUNIDADE/GRUPO

DATA DE INICIO DO GRUPO: /7 de 7M@ de20 23 .
DIA DO ENCONTRO (dia da semana): W = @g PERIODICIDADE:WSemanaI

HORARIO: /7004 3s 20204 (inicio e término) TEMPO DE GRUPO: {X{'1h ( ) 1h30( )2h

(') ARQUIDIOCESE ou (X DIOCESE  NOME: __ Dsrese. b (Fpportio

COMUNIDADE (lgreja onde acontece o encontro): _M?%L

paroauis: 228 Anlire: jaaasad
¢
ENDERECO (local onde acontece o encontro): ﬁaﬁmmm
IRRO: % p7 ) 72&:_7—

= BA

F 4

CIDADE: 2@ Y ESTADO:// /‘9 PAIS: 570_((,/

TELEFONE DA PAROQUIA: (/¥ ) 3351 9545 ¢ .3

NOME DO PAROCO/PADRE: %@;ﬁéﬂﬁf_@@mﬁ
Estamos cientes de que n3é temos autorizacdo para utilizar a logomarca da AMO até que o grupo esteja

formalizado e as coordenadoras do grupo e diocesana (na auséncia desta a estadual fica como
c7esponsa'vel}, assinem o Termo de Cessdo Gratuita do Uso da Identidade Visual.
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Assinatura do Pardco (pér extenso)

Assinatura da coordeil;?ra (por extenso)
£

/:;/,6(/ féE,/fde//éM;a—- de 2023 .

Edi¢30/2023

ASSOCIACAO MAES QUE ORAM PELOS FILHOS - AMO, VITORIA, ES, BRASIL
CNPJ 24.942.515/0001-79 www.maesqueorampelosfilhos.com




ADESAO AO MOVIMENTO MAES QUE ORAM PELOS FILHOS - ARQUIDIOCESE DE VITORIA/ES

CARTA DE APROVACAO DO PAROCO PARA IMPLANTACAO DO GRUPO NA PAROQUIA E/OU COMUNIDADE

A Associacdo de Maes que Oram pelos Filhos — AMO, Vitéria/ES

Eu %@5—@4&% , Ppdroco na

Paroqusa , da Cidade de

__%'AL , estou ciente da metodologia do Movimento M3es que Oram

pelos Filhos, e venho através desta autorizar a abertura do grupo nesta pardquia, conforme dados no

formulério seguinte.

77 d;%ﬂér de 20 275 .

Assinatura do P&foco (for extenso)

* A carta de ades3o dever3 ser enviada para o e-mail carta@maesqueorampelosfilhos.com. Envia, com a
carta, a foto da fachada da Igreja, onde acontece o encontro, para inserir no cadastro do grupo.
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TERMO DE ADESAO AO SERVICO VOLUNTARIO DA A.M.O

Considerando que a A.M.O, pessoa juridica de direito privado, constituida na forma de sociedade civil
de fins ndo lucrativos, com autonomia administrativa e financeira, regida por estatuto préprio e na

finalidade estabelecida pelo art. 32 do referido documento;

Considerando o disposto da Lei Federal ne 9.608/1998, que dispde acerca do servico voluntario e da

outras providéncias;

Considerando que na forma do que dispde o art. 12 da referida Lei, “servico voluntdrio, para os fins
desta Lei, é a atividade ndo remunerada prestada por pessoa fisica a entidade pdablica de qualquer
natureza ou a instituigdo privada de fins néo lucrativos que tenha objetivos civicos, culturais,

educacionais, cientificos, recreativos ou de assisténcia pessoa”;

Considerando que na forma do Paragrafo tnico do art. 12 da Lei 9.608/98 “o servico voluntdrio néo

gera vinculo empregaticio, nem obrigacéo de natureza trabalhista previdencidria ou afim”;

1. Pelo presente termo, o (a) VOLUNTARIO (A) decide e se compromete, espontaneamente,desempenhar
trabalhos voluntdrios, na ASSOCIACAO A.M.0 — ASSOCIACAO DE MAES QUE ORAM PELOS FILHOS.

1.1.0 (A) VOLUNTARIO (A), abaixo assinado (a), declara que a atividade exercida no 4mbito de abrangéncia
da A.M.O — ASSOCIACAO DE MAES QUE ORAM PELOS FILHOS, n3o é remunerada, muito menos
representa vinculo empregaticio, nem gera obrigacdes de natureza trabalhista, previdenciria ou afim.

1.2. Declara, ainda, ter ciéncia de que eventuais danos pessoais ou materiais no exercicio do voluntariado
ndo serdo imputados 3 ASSOCIACAO, assumindo desde ia integral responsabilidade pelos riscos.

1.3. Declara n3o usar o nome da Marca AMO sem a expressa autorizacdo da Associagdo, na pessoa que

exerca o mais alto grau administrativo.

DADOS DO VOLUNTARIO:

Nome://ééén( j/ﬁfzg;, M M{

Identidade: 30- 527535 (

CPF: 27 3006 S3IB Y2

Data de nascimento: 520/05//9’ 78

Telefone: (7) 99 F7- 6544

Endereco: #7.¢ /252(/77»:40- M Nimero: /&6 ©

Bairro: aéo@ﬂgoq{;_ M _

CEP: /& Soo LES E-mail: /WMJ Wﬁ/‘”’% el wm



