
Prefeitura de Sao Jose dos Campos 
- Estado de Sao Paulo -

DECRETO N. 18.489, DE 27 DE MAR~O DE 2020. 

PUBLICADO{A} NO JORNAL 
BOLETIM DO MUNICIPIO 
No.~ .. dea.T.!.<?.'-1~ 

lnstitui o Programa Municipal de Incentive ao 
Voluntariado no enfrentamento ao Novo 
Coronavirus- COVID-19. 

0 PREFEITO DE SAO JOSE DOS CAMPOS, no uso das atribu i~oes legais que lhe sao 
conferidas pelo incise IX do artigo 93 da Lei Organica do Municipio, de 5 de abril de 1990; 

Considerando a Lei Federal n. 9.608, de 18 de feverei ro de 1998, que disp5e sobre o 
servi~o voluntario no Brasil; 

Considerando a Lei n. 5.891, de 17 de julho de 2001, que dispoe sobre a presta~ao de 
servi~o voluntario nos 6rgaos publicos municipais; 

Considerando o servi~o voluntario como a atividade nao remunerada, prestada por 
pessoa ffsica a entidade publica de qualquer natureza, ou a institui~ao privada de f ins nao lucrativos, que 
tenha objetivos dvicos, culturais, educacionais, cientfficos, recreativos ou de assistencia social, inclusive 
mutualidade, nos termos do art. 12 da Lei Federal n. 9.608, de 1998; 

Considerando a pandemia do Novo Coronavirus - COVID-19, com a propaga~ao de seu 
agente vetor para diversos pafses e cont inentes, levando a Organiza~ao Mundial da Saude a declarar 
emergencia em saude publica em 30 de janeiro de 2020; 

Considerando o preocupante cenario epidemiol6gico quanto a incidencia do Novo 
Coronavirus - COVID-19 - no Brasil e mais especificamente no estado de Sao Paulo e a necessidade 
permanente de com bate a prolifera~ao do seu vetor; 

Considerando que o exito no controle do Novo Coronavirus - COVID-19 - depende do 
envolvimento de todos os cidadaos nas a~5es permanentes para evitar a sua d issem i na~ao, sendo de 
extrema importancia evitar aglomera~5es e contatos entre pessoas; 

Considerando Decreto 18.479, de 23 de mar~o de 2020, que reconhece s itua~ao de 
calamidade em Sao Jose dos Campos em decorrencia da infec~ao humana pelo novo Coronavfrus -
COVID-19, 

Considerando que o programa tem como objetivo incentivar o engajamento socia l e a 
participa~ao cidada em a~5es transformadoras da sociedade, no ambito do combate ao Coronavirus -
COVID-19; 

Considerando o que consta no Processo Administrative n. 37.138/20; 
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DECRETA: 

Prefeitura de Sao Jose dos Campos 
- Estado de Sao Paulo -

Art. 12 Fica institufdo o Programa Municipal de Incentive ao Voluntariado no 
enfrentamento ao Novo Coronavirus - COVID-19, em estado de excepcionalidade, quando serao 
acolhidos voluntaries, de ambos os sexes, ate 59 a nos de idade, com formac;:ao na area de saude, que se 
autodeclarem em boas condic;:oes de saude. e ten ham interesse e disponibilidade para ac;:oes junto aos 
equipamentos de saude desse municipio. 

Art. 22 0 princlpio da complementaridade pressupoe que a atividade voluntaria nao 
substitui o papel do Estado e que 6rgaos e entidades da administrac;:ao publica e entidades privadas 
responsaveis por atividades voluntarias nao poderao engajar voluntaries em substituic;:ao a empregos e 
cargos formais ou como meio de evitar obrigac;:oes para com seus empregados e servidores. 

Art. 32 Os cidadaos interessados em realizar trabalhos voluntaries deverao comprovar 
formac;:ao compatfvel com a area em que se propoem a atuar. 

Art. 42 0 trabalho voluntario podera ser executado em todos os servic;:os municipais de 
saude, de acordo com a definic;:ao de lotac;:ao e priorizac;:ao das atividades por parte da Secretaria 
Municipal de Saude. 

Art. 52 Os pleiteantes a realizar trabalho voluntario deverao preencher formulario de 
inscric;:ao no site da Prefeitura de Sao Jose dos Campos e no apl icativo "Prefbook", sendo que seus 
pleitos serao avaliados pela Secretaria de Saude, que selecionara as atividades de maier relevancia no 
memento para o municipio. 

Art. 62 - Se selecionado, o voluntario (a) devera assinar Termo de Trabalho Voluntario e 
Termo de Ciencia e Responsabilidade junto ao municipio de Sao Jose dos Campos; 

Art. 72 Este Decreto entra em vigor na data de sua publicac;:ao. 

Sao Jose dos Campos, 27 de marc;:o de 2020. 

DJ:l)a]:.jJUnior 
t 

Secreta rio de Saude 
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Prefeitura de Sao Jose dos Campos 
- Estado de Sao Paulo -

Registrado no Departamento de Apoio Legislative da Secretaria de Apoio Jurfdico, aos 
vinte e sete dias domes de mar~o do a no de dois mil e vinte. 
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Nome: 

PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

SECRETARIA DE SAUDE 

CADASTRO - TRABALHO VOLUNTARIO - COVID-19 

---------------------------------------------------------
Data de Nascimento: ----------------------------------------------
CEP: 

Enderec;o:. _ __________________________________________________ _ 

Tel : 

Cel: 

CPF 

Sexo 

E pessoa com deficiencia: ......... SIM ......... NAO 

Se positive, qual deficiencia? ....... .. ............. ........................ . 

Email: 

Formac;ao: ________________________________________________________ _ 

Disponibilidade de dias e horarios:. ____________________________________ _ 

Estado Geral de Saude - Apresenta alguma dessas comorbidades: 

( ) Doenc;as cardiacas cronicas; 

() Doenc;a cardiaca congenita; 

() lnsuficiencia cardiaca mal controlada; 

( ) Doen9a cardiaca isquemica descompensada; 

( ) Doenc;as respirat6rias cr6nlcas; 

( ) DPOC e asma mal controlados; 

( ) Doenc;as pulmonares intersticiais com complicac;oes; 

( ) Fibrose cistica com infecc;oes recorrentes; 



PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

SECRETARIA DE SAUDE 

( ) Displasia broncopulmonar com complica<;oes; 

( ) Doen<;as renais cron icas em estagio avan<;ado (graus 3,4 e 5); 

( ) Paciente em dialise; 

( ) lmunussuprimido; 

( ) Transplantado de 6rgaos s61idos e de medula 6ssea; 

lmunossupressao por doen<;as e/ou medicamentos 
quimioterapia/radioterapia, entre outros medicamento) 

(em vigencia de 

( ) Portador de doen<;as cromossomicas e com estados de fragilidade imunol6gica ( ex.: 
Sindrome de Down); 

() Diabetes (conforme juizo clinico). 

Tem alguma atividade especifica de interesse no trabalho voluntario? 

Tem algum servi<;o de preferencia? ------------------

Esta ciente dos cuidados preventives que devera tomar para o exercicio de suas atividades? 



PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS 

SECRETARIA DE SAUDE 

TERMO DE CIENCIA E RESPONSABILIDADE 

Eu ........................ .... ......................... ........ ....... ...... ....... ... ..... .... ... .............................. .. 

CPF/MF n°: ... .. ......................... .... ... ...... ... .. R.G. n° ................... ..................... .. .... .... .... . 

Residente na rua ...... ................................ ..... ..... .. .. .. .. ...... ... .. ... .... .... .... ....... .. ...... .. .... .. . 

Bairro ... .... ...................... .. ... .. .. ......... .. ... ........ ............ .... .................... ..... ....................... . 

Telefone n° .. .... .... .... ................. .. ............. ............ .......................... .. 

Mediante a assinatura deste Termo de Ciencia e Responsabilidade declaro estar ciente dos 
riscos inerentes as atividades que pretendo desempenhar junto a Prefeitura/Secretaria de 
Saude no Programa Municipal de Incentive ao Voluntariado nos termos do Decreta n° .. .... de 
.... de marc;o de 2020 no enfrentamento ao Novo Coronavirus- COVID -19. 

Sao Jose dos Campos, ..... de ........... de 2020. 

Assinatura do voluntario (a) 


