DECRETO Nº 8.002
DE 24 DE JANEIRO DE 2018
REGULAMENTA A LEI Nº 3.380, DE 05 DE SETEMBRO DE 2017, QUE DISPÕE SOBRE O SERVIÇO VOLUNTÁRIO NO HOSPITAL DOS ESTIVADORES DE SANTOS.
PAULO ALEXANDRE BARBOSA, Prefeito Municipal de Santos, usando das atribuições que lhe são conferidas por lei,

DECRETA:
Art. 1º Considera-se serviço voluntário, para os fins deste decreto, a atividade não remunerada, prestada por pessoa física no Hospital dos Estivadores de Santos.

Art. 2º Para se tornar voluntário, o interessado deverá se cadastrar previamente na SEGERH - Seção de Gerenciamento de Recursos Humanos da Secretaria Municipal de Saúde, situada na Rua Quinze de Novembro nº 195, 6º andar, em Santos/SP, das 9h às 11h.

§ 1º Para o cadastro de que trata o “caput”, deverá ser preenchida a Ficha de Inscrição e o Termo de Adesão, conforme modelos dos Anexos I e II deste decreto, mediante entrega de cópia dos seguintes documentos: 
I – RG ou outro documento reconhecido de identidade com foto;
II – comprovante de inscrição no CPF/MF;
III – comprovante de residência atualizado;
IV – 02 (duas) fotos 3X4;
V – carteira de vacinação atualizada com declaração da Unidade de Saúde competente;
VI – atestado de antecedentes, expedido pela Secretaria da Segurança Pública do Estado de São Paulo;
VII – atestado médico de saúde física e mental;
VIII – apólice de seguro de acidentes pessoais.

Art. 3º Realizado o cadastro, o voluntário passará por uma entrevista e avaliação do perfil pela entidade gestora do Hospital dos Estivadores de Santos e após aprovação, receberá no prazo de até 10 (dez) dias úteis, a Autorização de Acesso, com validade de 12 (doze) meses, conforme modelo do Anexo III deste decreto.

Art. 4º Para acesso no Hospital dos Estivadores de Santos, o voluntário deverá apresentar a Autorização de Acesso (Anexo III) e o respectivo documento de identificação com foto e crachá de identificação.

Art. 5º O serviço voluntário não gera vínculo funcional ou empregatício com a Administração Pública Municipal ou com a entidade gestora nem gera qualquer obrigação de natureza trabalhista, previdenciária ou afim.

Art. 6º O prestador de serviço voluntário é inteiramente responsável por suas despesas de locomoção, alimentação e afins. 

Parágrafo único. O voluntário deverá contratar um seguro contra acidentes pessoais no prazo da vigência da atividade voluntária, cuja apólice será apresentada no ato da assinatura do termo da adesão.

Art. 7º A prestação de serviço será precedida da celebração de termo de adesão entre a Secretaria Municipal de Saúde e o prestador de serviço voluntário.

Art. 8º O prestador de serviços voluntários é responsável por eventuais prejuízos que por sua culpa ou dolo vier a causar à Administração Pública Municipal ou a entidade gestora ou a terceiros, respondendo civil e penalmente pelo exercício irregular de suas funções, inclusive quando o dano decorrer da interrupção, sem a prévia e expressa comunicação de que trata o parágrafo único deste artigo, da prestação dos serviços a que voluntariamente tenha se comprometido.

Parágrafo único. A periodicidade semanal e a duração diária da prestação do serviço voluntário poderão ser livremente ajustadas entre o Hospital dos Estivadores de Santos e o voluntário, de acordo com as conveniências de ambas as partes.

Art. 9º A prestação de serviços voluntários terá prazo de duração de até 1 (um) ano, prorrogável por iguais e sucessivos períodos, a critério da Secretaria Municipal de Saúde ou entidade gestora,  mediante renovação.

Parágrafo único. O termo de adesão poderá ser unilateralmente rescindido pelas partes, a qualquer tempo, mediante prévia e expressa comunicação.

Art. 10. São direitos do prestador de serviços voluntários:
I – indicar a atividade para a qual tenha afinidade dentre àquelas disponibilizadas pela Secretaria Municipal de Saúde ou a entidade gestora, desde que, compatível de ser executada em regime de serviços voluntários;
II – receber orientações para exercer adequadamente as funções;
III – contar com os recursos para o trabalho voluntário como uniforme, crachá e material de escritório.

Art. 11. São deveres do prestador de serviços voluntários, sob pena de desligamento:
I – manter comportamento compatível com sua atuação;
II – ser assíduo no desempenho de suas atividades;
III – identificar-se mediante o uso do crachá que lhe for entregue, nas dependências do Hospital dos Estivadores de Santos no qual exerce suas atividades ou fora dele quando no exercício de sua função;
IV – tratar com urbanidade o corpo de servidores públicos municipais do órgão no qual exerce suas atividades ou dos empregados e prestadores de serviços da entidade gestora, bem como aos demais prestadores de serviços voluntários e o público em geral;
V – exercer suas atribuições, conforme previsto no termo de adesão, seguindo e respeitando a orientação e coordenação do responsável designado pela direção do órgão ao qual se encontra vinculado ou da entidade gestora;
VI – justificar as ausências nos dias em que estiver escalado para a prestação de serviço voluntário;
VII – reparar danos que por sua culpa ou dolo vier a causar à Administração Pública Municipal ou entidade gestora ou a terceiros na execução dos serviços voluntários;
VIII – respeitar e cumprir as normas legais e regulamentares, bem como observar outras vedações que vierem a ser impostas pelo órgão no qual se encontrar prestando serviços voluntários.

Art. 12. É vedado ao prestador de serviços voluntários:
I – exercer funções privativas de categoria profissional, servidor ou empregado público vinculado ao Município de Santos;
II – receber, a qualquer título, remuneração ou ressarcimento pelos serviços prestados voluntariamente.

Art. 13. Será desligado do exercício de suas funções o prestador de serviços voluntários que descumprir qualquer das normas previstas neste decreto.

Parágrafo único. Fica vedada a readmissão de prestador de serviços voluntários desligado na forma deste artigo.

Art. 14. No âmbito de sua respectiva competência, fica o Hospital dos Estivadores de Santos responsável pela: 
I – disposição da organização e o gerenciamento do quantitativo de voluntários para cada ambiente e da capacitação inicial do corpo de prestadores de serviços voluntários; 
II – estabelecimento das atividades que poderão ser exercidas voluntariamente em cada ambiente, sem que ocorra a substituição de trabalho próprio de qualquer categoria profissional, servidor ou empregado público vinculado ao Hospital dos Estivadores de Santos.

Parágrafo único. Caberá ainda à Secretaria Municipal de Saúde manter banco de dados atualizado de seus prestadores de serviços voluntários, contendo, no mínimo, nome, qualificação, endereço residencial, data de admissão, atividades desenvolvidas, bem como a data e o motivo da saída do quadro de voluntários.

Art. 15. Ao término da prestação dos serviços voluntários, deverá a Secretaria Municipal de Saúde, a pedido do interessado, emitir declaração de sua participação no serviço voluntário. 

Art. 16. O voluntário deverá se submeter ao regulamento e diretrizes internas da Secretaria Municipal de Saúde e do Hospital dos Estivadores de Santos, a fim de manter a segurança dos pacientes e funcionários no que tange aos procedimentos durante o período de atividade voluntária.

Art. 17. Este decreto entra em vigor na data da publicação. 
Registre-se e publique-se.

Palácio “José Bonifácio”, em 24 de janeiro de 2018.

PAULO ALEXANDRE BARBOSA
Prefeito Municipal
Registrado no livro competente.

Departamento de Registro de Atos Oficiais do Gabinete do Prefeito Municipal, em 24 de janeiro de 2018.

MARIA RAQUEL LIBERATORE SERRACHIOLI
Chefe do Departamento - em substituição
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ANEXO I
        Ficha de Inscrição do Voluntário
Nome: _______________________________________________________________

Data de Nascimento ___/___/____   Registro de Identidade: _____________________

CPF: _____________________

        Nacionalidade: ____________________

Endereço: _____________________________________________________________

Cidade: __________________ 
Estado: _______
CEP: _____________________

Telefone: ___________________ 
         Celular: _________________________

Email: _______________________________________________________________
Anexar cópia dos documentos :
1- RG - CPF

2- Comprovante de Residência 

3- Duas Fotos 3x4 recentes 

4- Carteira de Vacinação com Declaração da Unidade de Saúde competente atestando estar atualizada

5- Atestado de antecedentes expedido pela Secretaria de Segurança Pública do Governo do Estado de São Paulo

6- Atestado médico de saúde física e mental

7- Apólice de seguro de acidentes pessoais




Santos, ___ de _________________ de 20__
_____________________________

Assinatura
ANEXO II
TERMO DE ADESÃO PARA VOLUNTÁRIOS
Eu, _______________________________________________________, RG.___________________ CPF ____________________________________________________________________, residente a _____________________________________________________ município __________________, telefone ______________________, estou ciente da Lei Municipal nº 3.380, de 05 de setembro de 2017 e Decreto nº ____________ e comprometo-me a exercer as atribuições definidas pelo responsável designado pela direção do Hospital dos Estivadores de Santos seguindo e respeitando sua orientação e coordenação conforme disposto no artigo 11 do Decreto nº __________ assim como: 

· É vedada a cobrança de qualquer taxa adicional vinculada à minha presença durante o período de prestação de atividades voluntárias;
· É vedada a minha interferência na prática do exercício profissional e na conduta médica, enfermagem, fisioterapeuta, psicossocial ou qualquer outro profissional de saúde;
· Eventualmente na ocorrência de qualquer emergência, fico ciente de que apenas a equipe multiprofissional do Complexo Hospitalar dos Estivadores poderá atuar;

· A carga horária será de ____ horas por dia em _____ dias da semana, a saber______________

__________________________________________________________________________________
O local definido dentro do Hospital dos Estivadores de Santos para o desenvolvimento das minhas atividades de voluntário será restrito ao __________________________________________________

__________________________________________________________________________________
OBSERVAÇÕES: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
INÍCIO DAS ATIVIDADES: ___ / ___ / ___                             TÉRMINO: ___ /___ / ___
No descumprimento da Lei Municipal nº 3.380, de 05 de setembro de 2017, fico ciente de que estou sujeito(a) ao desligamento conforme artigo 13 do Decreto nº __________

Santos, _____ de ___________________de 20____.

_________________________________________
(Assinatura do voluntário)                  
ANEXO III
AUTORIZAÇÃO DE ACESSO DO VOLUNTÁRIO


Fica autorizado o acesso do(a) voluntário(a) junto ao Complexo Hospitalar dos Estivadores para prestação do serviço voluntário, em cumprimento ao Decreto nº __________ que regulamenta a Lei nº 3.380, de 05 de setembro de 2017.

Nome: _______________________________________________________________

Data de Nascimento ___/___/___    Registro de Identidade: _____________________

CPF: ______________________                       Nacionalidade: __________________

Endereço: ____________________________________________________________

Cidade: __________________
Estado: _____________
CEP: _______________

Telefone: ____________________                        Celular: ______________________

Email: _______________________________________________________________






Santos, ____ de _________________  de 20__

_____________________________

Secretário Municipal de Saúde

· Esta autorização tem validade por 12 meses, a partir desta data, devendo ser renovada anualmente.
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