[image: image1.png]



UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARÁ

FACULDADE DE DIREITO

CURSO PRÉ-VESTIBULAR PAULO FREIRE


ASSOCIAÇÃO PAULO FREIRE

TERMO DE ADESÃO


A Associação Paulo Freire, entidade sem fins lucrativos, com sede na Rua General Sampaio, 1731, Benfica, inscrita no CNPJ sob o n° 04.019.864/0001-06, neste ato representado por seu Diretor, GIORGI AUGUSTUS NOGUEIRA PEIXE SALES, brasileiro, solteiro, RG 680793-3 MM-RJ, CPF n° 011.898.943-00, domiciliado à Avenida Rui Barbosa, 690 Ap 901, Bairro Meireles, CEP 60115-220, nesta capital, doravante denominada ENTIDADE, vem celebrar com ___________________________________________________________, ____________________, ________________________, ________________________, RG n° ______________________, CPF n° _______________________, domiciliado na ___________________________________________________________________, denominado(a) ASSOCIADO neste instrumento particular, o presente TERMO DE ADESÃO, com as seguintes condições abaixo:


Cláusula 1ª – DO OBJETO – O objeto do presente Termo que as partes supra qualificadas firmam é o estabelecimento de regras para a atuação do associado nas atividades da Associação Paulo Freire.


Cláusula 2ª – OBRIGAÇÃO DO ASSOCIADO – O associado se compromete a integrar a entidade no desenvolvimento de suas atividades, ministrando aulas teóricas/práticas em curso de preparação ao exame vestibular para alunos da rede pública de ensino ou de baixa renda comprovada, devidamente selecionados pela entidade e regularmente matriculados.


Parágrafo Único: É obrigação do associado participar da administração e demais atividades necessárias ao engrandecimento e bom funcionamento da associação.


Cláusula 3ª – HORÁRIO DAS ATIVIDADES – As aulas ministradas nos finais de semana (sábado ou domingo), pela manhã ou pela tarde, de acordo com o horário destinado especificamente à disciplina.


Parágrafo 1º - As atividades administrativas, bem como as aulas – extras e eventuais, que possam ser necessárias durante a semana (de segunda a sexta-feira) ou mesmo no final de semana, de acordo com a disponibilidade do associado e seu compromisso, estão inclusas na carga horária que o associado tem que cumprir.


Parágrafo 2º - O horário acima, estabelecido em reunião de planejamento, que ocorre todo ano no mês de janeiro, poderá ser revisto e alterado em reuniões ordinárias, por iniciativa de qualquer das partes, estado o associado subordinado às decisões tomadas por maioria simples nas reuniões de planejamento e ordinárias.


Cláusula 4ª – HORÁRIOS DAS AULAS – O associado firma o compromisso por este instrumento de ministrar aulas de ____________________, no horário de ________h às _________h, nos dias de ____________________, realizando esta atividade com carga horária de (  ) ________ horas mensais, durante o período letivo do curso.


Parágrafo Único – O associado também se compromete, por meio deste instrumento, a dedicar pelo menos 1 (uma) hora semanal ao estudo e à preparação das aulas da disciplina acima designada, tempo este que contará para a integralização dos seus créditos curriculares na forma de atividades complementares.

 
Cláusula 5ª – HORÁRIO DA ADMINISTRAÇÃO – O associado firma o compromisso por este instrumento particular da administração do curso, no núcleo administrativo de ____________________________, dedicando 8 (oito) horas mensais, distribuídas da seguinte forma:


I – 2 (duas) horas para a Reunião Ordinária, a qual ocorre no primeiro final de semana de cada mês;


II – 2 (duas) horas para as demais reuniões, estando incluídas as reuniões extraordinárias, reuniões de núcleo e reuniões de representante de núcleo; e 


III – 4 (quatro) horas, sendo 1 (uma) por semana, nos dias de ______________, no horário de ______ às ______, para plantão na sala da administração do curso que funciona no prédio da Faculdade de Direito da Universidade Federal do Ceará, situada no endereço da sede da Associação.


Cláusula 6ª – OUTRAS ATIVIDADES – Poderá o associado ser aproveitado em outras atividades da entidade durante a vigência deste instrumento particular, desde que conte com o seu consentimento expresso e sejam os horários compatíveis com a atividade mencionada neste termo de adesão, cláusula 3ª.


Cláusula 7ª – RESSARCIMENTO DE DESPESAS – As despesas expressamente autorizadas pela entidade e realizadas em benefício desta poderão ser reembolsadas ao associado se este assim o desejar. O reembolso será feito mediante assinatura de recibo por parte do associado, sem prejuízo da entrega da nota fiscal ou recibo referente à despesa.


Parágrafo Único – Caso o associado não deseje o reembolso, deverá manifestar sua vontade expressamente, mediante termo escrito.


Cláusula 8ª – DURAÇÃO DO INSTRUMENTO – O presente instrumento particular tem prazo de duração indeterminado, sem prejuízo dos preceitos estatutários, tendo início em ____________________, podendo ser rescindido a qualquer momento, mediante comunicação escrita de uma das partes à outra, com antecedência mínima de 2 (duas) semanas, motivando a decisão.


Parágrafo 1º - A rescisão por parte do associado deve ser comunicada com o maior tempo de antecedência possível e dar-se-á mediante subscrição de termo de desligamento.


Parágrafo 2º - A rescisão por parte da Associação se dá nos casos de aplicação da penalidade de perda de cadastro no estatuto ou qualquer outro caso regulamentado pela Coordenação. Ocorrerá mediante carta entregue ao associado devidamente motivada e fundamentada.


Cláusula 9ª – FORO – Fica eleito de comum acordo o foro da Comarca de Fortaleza para dirimir qualquer dúvida ou litígio decorrente do cumprimento deste instrumento particular.


Por fim, consciente está o associado que o serviço voluntário, conforme a Lei Federal n° 9.608, “não gera vínculo empregatício, nem obrigação de natureza trabalhista. Previdenciária ou afim”.


Estando as partes plenamente de acordo com o acima exposto, subscrevem o presente em 2 (duas) vias de teor e forma na presença das testemunhas abaixo.

Fortaleza, _____ de _____________ de ________.

________________________________

_____________________________

         ASSOCIAÇÃO PAULO FREIRE



             ASSOCIADO

TESTEMUNHAS

________________________________

_____________________________

Nome: 

RG:

CPF:
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