
Anexo 10 
Modelo de Registo de  

Dispensa de Voluntário 

 

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

NIF: 501 538 208 

 

Serviço de voluntariado da 
S.C.M.Cinfães 

 

Registo de Dispensa do Voluntário 
 

Nome do Voluntário: ____________________________________________________  

Função do Voluntário ____________________________________________________ 

Nome do operacional responsável: _________________________________________  

Data de avaliação: ______________________________________________________ 

 
 
1. Tipo de dificuldades em relação ao voluntariado (assinalar todos os que se aplicam) 

 Fornecimento de falsa ou enganosa informação no formulário 

 Absentismo 

 Atraso 

 Insubordinação 

 Incapacidade física ou mental para trabalhar 

 Não cumprimento dos procedimentos e actuações da organização 

 Incapacidade de trabalhar com operacionais, utentes ou outros voluntários 

 Falha no cumprimento das regras estabelecidas pela organização 

 Violação de confidencialidade 

 Outra: ________________________________________________________ 

 
2. Explique e dê exemplos de comportamento nas áreas acima referidas: 
 
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

3. Descreva os tipos de avisos relevantes bem como tentativas de levar o voluntário ao 
comportamento correcto e mencione as datas em que estes avisos ou tentativas foram 
efectuados: 
 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 
4. Data de dispensa do voluntário:___ / ____ / ___________ 
 
 
5. Pessoa que conduziu o processo de dispensa: _______________________________ 
 
 
 

Por favor anexe cópias de registo de material apropriado relacionado com a dispensa. 

mailto:scmcinfaes@gmail.com

