[image: Interface gráfica do usuário, Texto

Descrição gerada automaticamente]
DECLARAÇÃO DE SERVIÇO VOLUNTÁRIO
SOCIEDADE DE SÃO VICENTE DE PAULO – SSVP

UNIDADE VICENTINA: ___________________________________________
CNPJ: ___________________________________________
MÊS/ANO DE REFERÊNCIA: /_

IDENTIFICAÇÃO DO VOLUNTÁRIO
Nome: _________________________________________________
Cargo na Diretoria: ______________________________________
Mandato: ____/_____/______ a ____/____/______

RESUMO MENSAL
Total de Horas Estimadas e Prestadas ao Mês: 100 horas
Função Exercida: ___________________________________________
Valor Mensal de Referência para Contabilização (Circular nº 014/DENOR/2026): R$ _______________________
Valor do Serviço Voluntário a Reconhecer Contabilmente: R$ _______________________

DECLARAÇÃO
Declaro, para os devidos fins, que as atividades acima descritas foram efetivamente prestadas de forma espontânea, gratuita e voluntária, em favor da Unidade Vicentina identificada neste documento, sem qualquer vínculo empregatício, remuneração ou expectativa de contraprestação financeira. Declaro ainda estar ciente de que as informações constantes nesta declaração poderão ser utilizadas exclusivamente para fins de controle interno e para a contabilização do serviço voluntário, nos termos da ITG 2002 (R1), da Lei nº 9.608/1998, da Circular nº 12-A/2021/DENOR e da Circular nº 014/DENOR/2026.
Observação: Para os cargos de Presidente, Secretário, Tesoureiro, Vice-Presidentes, demais Secretários, Tesoureiros e membros da Diretoria, a contabilização poderá observar os valores de referência estabelecidos anualmente pelo Conselho Nacional do Brasil da SSVP, conforme Circular nº 014/DENOR/2026, independentemente da quantidade exata de horas registradas, desde que haja efetiva atuação no exercício do cargo durante o período de referência.
Local e Data
Assinatura do(a) Voluntário(a)
Nome:
Cargo:
CPF:

HOMOLOGAÇÃO
Certifico que as atividades descritas nesta declaração são compatíveis com as atribuições do cargo exercido e foram prestadas em benefício da Unidade Vicentina.
Presidente da Unidade Vicentina
Nome:
CPF:

USO DA CONTABILIDADE
Data do Registro: ___/____/______
Lançamento Contábil Efetuado: ( ) Sim ( ) Não
Valor Reconhecido: R$ _______________________
Responsável: __________________________________
Assinatura: _________________________________
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