
  

                      

Rua Conselheiro Saraiva, 08 – 3º andar – Centro – Rio de Janeiro – RJ – 20091-030 

Telefone: (21) 2516-7473 

 
 
 

TERMO DE ADESÃO COMO VOLUNTÁRIO ELO 
 

2) Para Civis 
 

  
Nome: ________________________________________________________________________________ 
 
Data de Nascimento: ______/_____/_____  Identidade:_________________ CPF:_____________________ 
 
Endereço:______________________________________________________________________________ 
 
Bairro:______________________ Cidade: ______________________________ CEP:_________________  
 
Telefone fixo:_________________ Celular:_________________ E-mail:____________________________   
 
Profissão: ______________________________________________________________________________ 

 
 

Eu ______________________________________ me comprometo, por livre e espontânea vontade, a fazer 

a doação mensal no valor de R$__________________ para a Diretoria Nacional Voluntárias Cisne Branco, 

mediante depósito bancário na conta n° 00013011015-2, da Agência 0057 do Banco Santander em nome do 

Abrigo do Marinheiro, com início a partir do mês de ________/20____, a fim de que a doação seja utilizada 

para apoiar as atividades sociais desenvolvidas em prol da Família Naval. 

 

___________________, ____ de _____________ de 20____. 
 
 
 

_____________________________________ 
        Assinatura 

 
 

* O doador poderá realizar, caso assim deseje, um único depósito com o valor total anual a ser doado, não reembolsável. 

 
 

TERMO DE CANCELAMENTO 
 
 
Venho, pelo presente termo, comunicar o cancelamento da doação mensal, anteriormente acertada para apoiar as 
atividades sociais desenvolvidas pela Diretoria Nacional Voluntárias Cisne Branco, pelo(s) motivo(s) abaixo 
explicitado(s): 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
  

___________________, ____ de _____________ de 20____. 
 
 

_____________________________________ 
        Assinatura 


