
 Anexo 2  
Modelo de Declaração  

de Exercício de Trabalho Voluntário 

 

 Contactos: Telefone: 255561421 E-mail Geral: scmcinfaes@gmail.com   

NIF: 501 538 208 

 

Serviço de voluntariado da 
S.C.M.Cinfães 

 
 
 

DECLARAÇÃO  
DE EXERCÍCIO DE TRABALHO VOLUNTÁRIO 

 
 
 
 
 
 
 

Eu, _________________________________________________________, 

funcionário(a) da Santa Casa da Misericórdia de Cinfães declaro exercer, sem 

qualquer natureza coerciva, trabalho voluntário nesta Instituição, desenvolvido 

fora do objecto dos meus deveres de funcionário e fora das horas habituais de 

trabalho.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data: ___ /____ / ______ 

 

Assinatura: ____________________________________________________ 

 

mailto:scmcinfaes@gmail.com

