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EDITAL SEI N° 8481397/2021 - SES.UAP

Jomnville, 02 de margo de 2021.

ACAO VOLUNTARIA COVID

CONSIDERANDO a Lei Federal n° 13.979/2020, que dispde sobre as medidas para
enfrentamento da emergéncia de satde publica de mmportincia internacional decorrente do coronavirus
responsavel pelo surto de 2019;

CONSIDERANDO que, até o final de 01 de margo de 2021, foram confirmados 58.857
(cinquenta e oito mil oitocentos e cinquenta e sete) casos da doenga infecciosa viral respiratoria COVID-19,
provocada pelo SARS-CoV-2 bem como que 706 (setecentos e seis) pacientes vieram a 6bito em razio da
mesma enfermidade e que, no mesmo dia, a ocupacao dos leitos de UTI reservados para o atendimento de
pacientes acometidos de COVID-19 era de 94% (139 leitos adulto ocupados);

CONSIDERANDO o rapido crescimento da ocupacgdo dos leitos de UTI disponiveis no
Municipio e o grave e iminente risco a saide publica decorrente da saturagdo da capacidade hospitalar do
Municipio, torna-se necessario o refor¢o na area da saude, priorizando assim, ado¢do de medidas para o
enfrentamento da emergéncia de satide publica resguardando o art. 196 da Constituicao Federal;

O Municipio de Jomville, através da Secretaria da Saude, no uso das respectivas atribuigdes
legais, em conformidade com o disposto na Lei Federal n® 9.608/1998, torna publica a necessidade de
cadastro de voluntdrios nas fungdes de Médico, Enfermeiro, Técnico em Enfermagem e Fisioterapeuta na
Administragdo Direta e Indireta do Municipio de Jomville e/ou Hospital Municipal Sao José, para atendimento
direto ou indireto aos pacientes confirmados ou suspeitos de Coronavirus (COVID-19);

1. DO OBJETO

1.1 O objeto deste edital € o recebimento, em carater de doacdo sem 6nus ou encargos, da
prestagao de servigo para atender a necessidade temporaria de excepcional interesse ptblico do Municipio de
Jomville.

2. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

2.1. Qualquer pessoa fisica habilitada para o exercicio das profissdes de médico,
enfermeiro, técnico em enfermagem e fisioterapeuta podera se habilitar para os fins do presente Edital, desde



que apresentados os documentos exigidos e atendidas as demais normas legais preconizadas neste edital.

2.2. Sao requisitos legais no servico publico municipal, devendo o voluntario atender e
comprovar cumulativamente no envio da documentagao:

a) ter nacionalidade brasileira, ou, em caso de nacionalidade portuguesa, estar amparado
das prerrogativas dos Decretos nimeros 70.391 de 12 de abril de 1972 ¢ 70.436 de 18 de abrilde 1972 e
Artigo 12, § 1° da Constituicao Federal do Brasil;

b) encontrar-se no pleno gozo de seus direitos civis e politicos;

c) estar quite com as obrigacdes eleitorais e, se do sexo masculino, também com as
militares;

d) cumprir as regras estabelecidas neste edital;
e) ter a idade minima de 18 (dezoito) anos;

f) ndo ter sofrido pena de demissdo ou de destituicdo de cargo publico, no Municipio de
Jomville ou outro ente ptblico, nos Ultimos 05 (cinco) anos;

) ter sido classificado e possuir os requisitos especificos exigidos para a fungdo, na forma
estabelecida no item 2.2.

h) no possui restrigdes listadas no item 5 (DAS VEDACOES).

3. DA INSCRICAO

3.1. As inscricdes serdo realizadas até as 18h00 do dia 12/03/2021, por meio
eletronico, através do http:/intranet.jomville.sc.gov.br/capacitacao/cadastro/mdex/id/1047.

4. DO ENVIO DA DOCUMENTACAO

4.1. O interessado tera o prazo de 48 (quarenta e oito) horas, a contar da correspondéncia
enviada por e-mail pelo Nucleo de Apoio a Rede de Atengdo a Saude da Secretaria Municipal da Saude, para
enviar os documentos, em formato PDF, necessarios para formalizacdo da doacdo, no enderego eletronico
naras.saude@joinville.sc.gov.br, devendo nomear o assunto do e-mail em caixa alta com sua categoria
profissional, seguido do seu nome, sendo a documentagao composta minimamente por:

a) Cédula de Identidade;

b) Documento com numero de Inscrigdo no Cadastro de Pessoas Fisicas do Ministério da
Fazenda (CPF);

¢) Diploma ou Historico Escolar e Certificado de Conclusdo de Curso Superior emitido por
mstituicdo de ensino reconhecida pelo Ministério da Educagdo com habilitacdo especifica na area de atuacao;

d) Registro no respectivo Conselho Profissional de Santa Catarina (SC) ou Orgio de
Classe para as categorias ou profissdes regulamentadas por lei; e

e) Certidao de Quitacao elettoral.

4.2. O ndo atendimento ao item 4.1. a adulteragdo de qualquer elemento constante da
relagdo de documentos ou a nao veracidade de qualquer declaragdo ou documento apresentado, verificada a
qualquer tempo, implicard na eliminacao do presente edital;

4.3. No ato da formalizacdo da doagdo poderdo ser solicitados eventuais outros
documentos necessarios a efetivacao da doagao.

5. DAS VEDACOES

5.1 Considerando que o presente edital tem como objetivo a prestacdo de servico
voluntirio para atendimento direto ou indireto aos pacientes confirmados ou suspeitos de Coronavirus
(COVID-19), fica vedada a participacao de voluntarios com as seguintes restricoes:
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a) possuir idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos;

b) diabetes insulino-dependente;

c) apresentar doengas respiratorias cronicas;

d) cardiopatas;

e) hipertensao;

f) gestantes ou lactantes de criangas até 1 (um) ano de idade;

g) outras afecgdes que deprimam o sistema imunologico.

6. DA APRECIACAO DAS INSCRICOES

6.1. Atendidas as condigdes e requisitos exigidos no edital, os documentos apresentados
pelos voluntarios serdo enviados para avaliagdo do Nucleo de Apoio a Rede de Atengdo a Saude da
Secretaria Municipal da Satde, a qual apresentard, no prazo deste edital, manifestagdo motivada quanto ao
mteresse no recebimento da doagao.

6.2. Sera respeitada a ordem de envio da documentagdo de acordo com estabelecido no
tem4.1;

6.3. O deferimento da inscrigdo serd efetivo por ato do Secretario Municipal da Saude,
mediante publicacao no Diario Oficial Eletronico do Municipio.

7. DISPOSICOES GERAIS

7.1. As comunicagdes com o voluntario serdo realizadas, preferencialmente, por intermeédio
de mensagem enderegada ao correio eletronico informado na FICHA DE INSCRICAO;

7.2. Os servicos gratuitos a serem prestados por esse edital ndo poderdo ser utilizados para
fins publicitarios;

7.3. Eventuais impugnacdes, dividas ou solicitacdo de esclarecimento complementares
deverdo ser encammnhados pelo e-mail naras.saude@jomville.sc.gov.br;

7.4. Todos os documentos ficardo disponiveis aos interessados no site
www_joinville.sc.gov.br;

7.5. Os casos omissos serdo apreciados e decididos pelo Secretario Municipal da Saude.

TERMO DE VOLUNTARIADO

ACAO VOLUNTARIA COVID 19

Pelo presente instrumento, de um lado, o Municipio de Jomville, com sede na Avenida
Hermann August Lepper, n° 10, Centro, Joinville/SC — CEP: 89.221-005 por intermédio da Secretaria da
Saude, através do Fundo Municipal de Satude de Jomville, inscrita no CNPJ/MF sob n® 08.184.821/0001-37,
neste ato representada pelo Secretario Municipal de Saude, Jean Rodrigues da Silva, doravante denominado

DONATORIO, ¢ de outro lado, o(a) Sr(a) , RG n° e CPF
n° , estado civil , profissao , endereco:

, na cidade
de , telefone € e-mail

, neste ato denominado VOLUNTARIO, com
fundarns:nto na Lei Federal n® 9.680, c}e 18 de fevereiro de 1998, resolvem celebrar o presente TERMO DE
ADESAO AO SERVICO VOLUNTARIO, considerando:



file:///opt/sei/temp/naras.saude@joinville.sc.gov.br�

(i) a existéncia de pandemia da COVID-19, nos termos declarados pela Organizagao
Mundial da Saude - OMS;

(i) a Lei Federal n® 13.979, de 06 de fevereiro de 2020, que dispde sobre as medidas para
enfrentamento da emergéncia de saide publica de importancia internacional decorrente do Corona virus, com
as alteracdes promovidas pela Medida Proviséria n® 926, de 20 de margo de 2020;

(i) a Portaria Ministério da Saude n° 356, de 11 de margo de 2020, que dispde sobre a
regulamentagdo e operacionalizacdo do disposto na Lein® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020;

(iv) a Portaria Ministério da Saude n° 454, de 20 de margo de 2020, que declara, em todo
territorio nacional, o estado de transmissao comunitaria do Corona virus (COVID-19);

(v) que a Camara dos Deputados, em 18 de marco de 2020, e o Senado Federal, em 20
de margo de 2020, reconheceram a existéncia de calamidade publica para os fins do artigo 65 da Lei
Complementar Federal n° 101, de 4 de maio de 2020, nos termos do Decreto Legislativo do Congresso
Nacional n° 06, de 20 de margo de 2020.

(vi) que, nos termos do artigo 196 da Constituicio Federal, a satde ¢ direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais € econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agdes € servigos para sua promog¢ao, protecao e
recuperacao.

(vii) a situagdo de calamidade putblica reconhecida pelo Governo do Estado de Santa
Catarina por meio do Decreto n° 562, de 17 de abril de 2020, alterado pelo Decreto n° 1.168, de 24 de
fevereiro de 2021;

(vii) a situagdo de emergéncia declarada pelo Decreto Municipal n° 28.920, de 20 de
mar¢o de 2020, para o enfrentamento da pandemia decorrente do Corona virus, com as alteracdes e
acréscimos do Decreto Municipal n° 28.923, de 21 de margo de 2020;

(ix) a declaracdo de situagcdo de emergéncia pelo Decreto Municipal n® 37.630, de 20 de
marg¢o de 2020;

(x) a alta escalabilidade viral da COVID-19, exigente de infraestrutura de atendimento, com
acoes integradas, desde a Atengao Primaria até o acesso a rede hospitalar, no caso de pacientes em estados
graves.

(xi) que a0 Municipio cabe a ado¢do de medidas de prevengdo, controle e contengdo de
riscos a saude publica, buscando evitar a disseminagao da doenga em seu territorio;

Para tanto, pactuam as seguintes clausulas e condi¢des:

1. CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO



1.1. Pelo presente Termo de Adesdo, o VOLUNTARIO decide espontancamente realizar
atividade voluntaria e esté ciente do teor da Lei Federal n® 9.608, de 18 de fevereiro de 1998, que declara que
esse servico ndo ¢ atividade remunerada, ndo representa vinculo empregaticio nem gera obrigacdes de
natureza trabalhista, previdenciaria ou afim.

1.2. O VOLUNTARIO prestara as atividades complementares na area da satde, no
ambito da agdes adotadas pelo Municipio em decorréncia da declaracdo de situacdo de emergéncia pelo
Decreto Municipal n° 37.630, de 20 de margo de 2020, considerando as suas alteragcdes posteriores, para o
enfrentamento da pandemia decorrente do Corona virus (COVID- 19) a seguir discriminadas: triagem,
consultas, atendimentos, procedimentos ¢ demais acdes direcionadas a pacientes com suspeita ou diagndstico
de COVID- 19, de acordo com sua formagao.

2. CLAUSULA SEGUNDA — DA REALIZACAO DO SERVICO VOLUNTARIO

2.1. As atividades do voluntario serdo cumpridas em horas semanais,
(periodicidade), no horario de as , € serdo prestadas nos equipamentos de saude indicados
pela Secretaria Municipal da Saude e/ou Hospital Municipal Sao José.

2.2. Os dias, horérios e lugares acima estabelecidos de pleno acordo entre as partes
poderdo ser revistos e alterados a qualquer momento, por miciativa de qualquer uma das partes, desde que
conte com o0 expresso consentimento da outra.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DA NATUREZA JURIDICA DO
VOLUNTARIADO

3.1.0 servigo voluntario ndo gera vinculo empregaticio, funcional ou quaisquer obrigacdes
trabalhistas e previdenciarias e sera realizado de forma espontinea, ndo remunerada.

3.2. O ressarcimento por despesas realizadas no ambito das atividades voluntarias apenas
ocorrera se autorizado previamente, pelo Gestor do 6rgdo ou representante da entidade interessada, mediante
prévia analise favoravel da Diretoria Admnistrativa Financeira.

3.3. O exercicio do servico voluntario ndo substituird aqueles proprios de qualquer
categoria funcional, servidor ou empregado publico.

4. CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES
4.1. Cabera a DONATARIA:

a) Fornecer os dados, informagdes e apoio necessarios ao recebimento do bem e/ou ao
desempenho dos servigos a serem executados;

b) Exercer o acompanhamento e controle sobre as obrigacdes;
c) Proporcionar todas as facilidades indispensaveis a boa execugdo do objeto;

’ d) Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelo
VOLUNTARIO;

e¢) Comunicar a0 VOLUNTARIO qualquer falha e/ou irregularidade na execugdo do
objeto.

4.2. Cabera ao VOLUNTARIO:

a) Desenvolver os servigos com zelo e de acordo com seus conhecimentos, experiéncias e
motivagdes € com os quais tenha afinidade;

b) Ter acesso a orientagdes adequadas para a boa prestacao de servicos;

c) Identificar-se nas dependéncias do 6rgdo no qual exerce suas atividades ou fora dele
quando a seu servigo;



d) Tratar com urbanidade o corpo de servidores publicos municipais do 6rgdo no qual
exerce suas atividades, bem assim os demais prestadores de servicos voluntarios e o publico em geral;

e) Exercer suas atribuicdes, conforme previsto no termo de adesdo, sempre sob a
orientacdo e coordenacgdo do responsavel designado pela diregdo do 6rgao ao qual se encontra vinculado;

f) Avisar com no minimo 24 horas de antecedéncia sobre as auséncias nos dias em
que estiver escalado para a prestacao de servico voluntario;

g) Respeitar e cumprir as normas legais e regulamentares, bem como observar outras
vedacdes que vierem a ser impostas pela entidade ou 6rgdo no qual se encontrar prestando servigos
voluntarios, ficando vedada a readmissao na qualidade de prestador de servigos voluntarios desligado na forma
deste item.

h) Observar os protocolos de atendimento em relagdo as pessoas suspeitas ou com
diagndstico para a COVID-19, de acordo com as orientagdes da Secretaria Municipal da Saiude e/ou Hospital
Municipal Sao José.

1) Cumprir as normas e o codigo de ética do seu respectivo Conselho de Classe.

f) Utllizar os equipamentos de protecdo individual (EPI) fornecidos pela Secretaria
Municipal da Satde e/ou Hospital Municipal Sdo José. O voluntario declara estar ciente de que a utilizagdo
desses equipamentos ¢ fundamental para a sua seguranca, uma vez que a COVID-19 ¢é uma doenga
infectocontagiosa.

g) Atuar em uma das Unidades de Atendimento especifica para casos de suspeita ou
diagnéstico de COVID — 19, de acordo com indicagdo da Secretaria Municipal da Satide ou Hospital
Municipal Sao José.

5. CLAUSULA QUINTA - PRAZO DE DURACAO

A prestacdo dos servigos voluntarios tera prazo de duracio de seis (6) meses, podendo ser
renovado o presente Termo, a critério da Administragdo, mediante Termo Aditivo.

6. CLAUSULA SEXTA — DA RESPONSABILIDADE

6.1. O VOLUNTARIO responde civil e crimnalmente pelo exercicio irregular de suas
fungdes, inclusive quando o dano decorrer da interrupgdo dos servigos voluntarios a que se dispds, sem a
prévia e expressa comunicagdo ao gestor do corpo de voluntarios da Unidade a que pertence.

6.2. Responderd o VOLUNTARIO, ainda, pelos danos causados a terceiros e ao
patriménio publico, devendo restituir os bens que The forem entregues nas mesmas condigdes que recebeu.

7. CLAUSULA SETIMA — DA DECLARACAO

7.1. O VOLUNTARIO declara nio possuir antecedentes criminais e impedimentos
médicos para realizacdo dos servicos voluntirios indicados na Clausula Primeira deste Termo de Adesao,
ficando ciente que mnveracidade nas informagdes prestadas importara no térmmno do presente Termo de
Adesao de Servico Voluntario, além das cominagdes legais pertinentes.

7.2. O VOLUNTARIO declara ndo integrar os grupos de risco: possuir idade igual ou
superior a 60 (sessenta) anos; diabetes insulino-dependente; apresentar doengas respiratorias cronicas;
cardiopatas; hipertensdo; gestantes ou lactantes de criancas até 1 (um) ano de idade; outras afeccdes que
deprimam o sistema imunoldgico.

8. CLAUSULA OITAVA — DO DESLIGAMENTO

Dar-se-4 o desligamento do VOLUNTARIO no exercicio das atividades exercidas no
ambito da Administracdo, se:

8.1. ndo forem observadas e respeitadas as normas e principios que regem o Poder



Publico, tais como o da legalidade, impessoalidade, moralidade, eficiéncia, bem como a postura civica e
profissional;

8.2. 0 VOLUNTARIO apresentar comportamento incompativel com a atuago;

8.3. ndo houver a reparacio dos danos que o VOLUNTARIO vier a causar a
Administragao Publica Municipal ou a terceiros na execugdo do servigo voluntério;

8.4. 0 VOLUNTARIO atuar em conflito de interesses;
8.5. houver interesse publico ou conveniéncia da Administragdo Publica;

8.6. ficar evidenciada a auséncia de interesse do VOLUNTARIO superveniente a
formalizagdo do termo;

8.7. ocorrer o descumprimento das normas previstas na legislacio e orientagdes da
Secretaria Municipal da Saude e/ou Hospital Municipal Sao José;

8.8. a Administracao declarar o fim da necessidade do trabalho voluntario; ¢

8.9. realizada adulteracdo de qualquer elemento constante da relacio de documentos ou a
ndo veracidade de qualquer declara¢ao ou documento apresentado.

Paragrafo inico. Ocorrido o desligamento com base nos itens 8.1, 8.2. 8.3, 8.4
e 8.7 desta Clausula, fica vedado ao VOLUNTARIO a adesdo a novo termo, a qualquer tempo.

9. CLAUSULA NONA — DA DENUNCIA

Fica facultada a denincia do Termo de Adesdo por qualquer das partes, a qualquer
momento, desde que informada pelo denunciante, com antecedéncia de 30 (trinta) dias.

10. CLAUSULA DECIMA - DAS DISPOSICOES GERAIS E FINAIS

10.1. Os servigos doadqs estio sendo ofertados pelo VOLUNTARIO, sem coagio ou
vicio de consentimento, estando a DONATARIA livre de quaisquer 6nus ou encargos.

10.2. A DONATARIA declara que aceita a doagdo dos servicos em todos os seus termos.
10.3. Os servigos doados serdo recebidos com o ateste do gestor da DONATARIA.

10.4. O presente termo ndo caracteriza novagao, pagamento ou transacdo em relagcao a
eventuais débitos do VOLUNTARIO.

10.5. O presente Termo ¢ firmado em carater irrevogavel e irretratavel.

10.6. As partes contratantes se comprometem a nao oferecer, dar ou se comprometer a dar
a qualquer pessoa, ou aceitar ou comprometer-se a aceitar de qualquer pessoa, seja por conta propria ou de
outrem, qualquer doagdo, pagamento, compensa¢ao, vantagens financeiras ou ndo financeiras, ou beneficios de
qualquer espécie que constituam pratica ilegal ou de corrupg¢do sob as leis de qualquer pais, seja de forma
direta ou indiretamente relacionada ao presente contrato, ou de outra forma que ndo relacionada a este
contrato, e devem, ainda, garantir que seus colaboradores e agentes ajam da mesma forma.

10.7. O nteressado, ao se inscrever, concorda que seu nome ¢ dados de identificagao
sejam publicados na internet e em qualquer outra midia de acordo com as exigéncias legais e ou conveniéncia
da Administragao

10.8. A inscricdo do interessado importa no conhecimento € na aceitacdo tacita das
condigdes estabelecidas no presente Edital e seus anexos.

10.9. O Foro para solucionar eventuais litigios que decorrerem da execugdo deste Termo
de Doagao sera o de Jomville/SC.

E, assim, por estarem justas e contratados, firmam o presente instrumento em 2 (duas) vias



de igual teor e forma, que segue assinado pelas PARTES, na presenca de duas testemunhas.

Jomville, de de 2021.

Jean Rodrigues da Silva
Secretario Municipal de Satde
Fundo Municipal de Saude de Joinville
CNPJ/MF n° 08.184.821/0001-37

Voluntario
Nome
CPF

Testemunhas:

Nome: Nome:
RG/RF: RG/RF:
CPF: CPF:

i Documento assinado eletronicamente por Jean Rodrigues da Silva, Secretario
j;m g j (a), em 02/03/2021, as 14:05, conforme a Medida Provisoria n°® 2.200-2, de

ﬁg% Le 24/08/2001, Decreto Federal n°8.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n°
W 21.863, de 30/01/2014.
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