Ministério da Saude

FIOCRUZ
Fundacao Oswaldo Cruz
Instituto Oswaldo Cruz

REGULAMENTO

Estabelece normas para o Programa de
Colaborador Voluntario no ambito do
Instituto Oswaldo Cruz

O INSTITUTO OSWALDO CRUZ, no uso de suas atribuicoes legais e estatutérias e,

CONSIDERANDO a Portaria do Instituto Oswaldo Cruz n® 045/2016 publicada em 12
de agosto de 2016;

CONSIDERANDO o disposto na Lei n®. 9.608, de 18 de fevereiro de 1998, que dispbe
sobre o servigo voluntario prestado em favor de entidades publicas;

CONSIDERANDO que o Programa de Colaborador Voluntério deve estar adequado a
missao e aos objetivos da Instituicao;

CONSIDERANDO que o servico voluntario provém da participagdo esponténea,
nascida da consciéncia da responsabilidade social e solidariedade;

REGULAMENTA:

Art. 12 A prestacdo do Servico de colaborador voluntario no ambito do Instituto
Oswaldo Cruz.

Paragrafo Unico. Considera-se servico voluntario, para fins deste regulamento, as
atividades ndo remuneradas, prestadas ao Instituto Oswaldo Cruz por pessoas fisicas,
sejam elas brasileiras ou estrangeiras, desde que tenham Cadastro de Pessoa Fisica
(CPF), sejam residentes no Pais, maiores de idade, capazes e devidamente
habilitadas; apresentem objetivos civicos, culturais, educacionais, cientificos,
recreativos ou de assisténcia social, inclusive mutualidade, conforme dispde o Art. 1°
da Lei n® 9. 608/98, desde que tenham plano de atividades aprovado, observadas as
normas estabelecidas. O servigco voluntario ndo gera vinculo empregaticio, nenhum
tipo de remuneracao, nem obrigagao de natureza previdenciaria ou afim.

SECAO |
DAS DISPOSICOES INICIAIS

Art. 22 A inclusao no Programa de Colaborador Voluntario passa a ser regida por este
Regulamento, respeitando o que dispde a Lei n® 9.608/98.
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Art. 32 A colaboracao voluntaria podera ser desenvolvida no Instituto Oswaldo Cruz,
nas atividades indicadas em secao do website institucional (www.ioc.fiocruz.br) de
forma gratuita, sendo de livre e espontanea vontade do colaborador.

Art. 42 A pessoa fisica, integrante deste Programa do Voluntariado, sera denominada
Colaborador Voluntario.

Paragrafo Unico. Denomina-se colaborador voluntario o prestador de atividades
técnicas, com carga horaria semanal minima de 4 (quatro) horas.

Art. 52 A colaboragao voluntéria, por ser realizada de maneira espontanea e gratuita,
nao gera vinculo empregaticio ou obrigagdo de natureza trabalhista, previdenciaria ou
afim entre as partes.

Paragrafo Unico. Ao colaborador voluntario ser4 vedado o exercicio de fungéo
gratificada, cargo de direcdo e demais fungdes administrativas privativas dos
servidores efetivos, docentes e técnico-administrativos, bem como participacdo em
orgaos colegiados e processos eleitorais.

Art. 62 Sao requisitos essenciais para ingresso no Programa de Colaborador
Voluntério do Instituto Oswaldo Cruz:

[. Ser maior de 18 anos;
Il. Apresentar registro profissional — caso a atividade a ser exercida pelo
voluntario seja regulamentada por lei;
Ill. Realizar e ser aprovado no curso QBA / online oferecido pelo IOC, caso o
mesmo seja exigido para o exercicio da atividade proposta.

Paragrafo Unico. Fica a critério de cada setor estabelecer demais requisitos para
admissao de colaborador voluntario, que podera ocorrer por meio de selegao
simplificada, desde que obedecidas as normas estabelecidas neste Regulamento.

Art. 72 O quantitativo de colaboradores voluntarios ndo podera ser superior ao numero
de cotas disponiveis para o Seguro de Acidentes Pessoais, descrito no Artigo 24 deste
Regulamento.

SECAO Il

DA ADESAO AO PROGRAMA DE COLABORADOR VOLUNTARIO DO I0C

Art. 82 O interessado em ser colaborador voluntario no Instituto Oswaldo Cruz devera
formalizar sua proposta juntamente ao setor onde pretende executar o voluntariado,
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por meio do preenchimento de formulario préprio (Formulario para Solicitacdo de
Participacdao no Programa de Colaborador Voluntario do Instituto Oswaldo Cruz —
anexo l), que deve conter:

I. Plano de atividades com especificagcdo clara e objetiva das agbes a serem
realizadas, com periodo previsto para execugdo das mesmas e respectiva
carga horaria semanal;

Il. Copia de RG, CPF e comprovante de residéncia;

[ll. 02 fotos 3x4;
IV. Registro profissional, caso exigido para o exercicio da atividade proposta.

Paragrafo Unico. Para o colaborador voluntario, a admissao da proposta dependera
de prévia aprovagdo do setor, que decidird quanto a viabilidade, oportunidade e
conveniéncia, apresentando anuéncia por meio de formulario préprio.

Art. 92 A solicitacdo de participagdo no Programa de Colaborador Voluntario do
Instituto Oswaldo Cruz sera feita pelo setor interessado, devendo o0 processo ser
dirigido ao Servico de Gestao do Trabalho (SEGET), para que seja submetido a
apreciacdo da Comissdao de Acompanhamento do Programa de Colaborador
Voluntario do 10C (Portaria institucional n® 045/2016) e instruido com a seguinte
documentagao:

. Termo de Adesdao do Colaborador Voluntario (anexo IlI) devidamente
preenchido, com manifestacado favoravel e devidamente justificada pela chefia
do setor;

Il. Documentos descritos nos artigos 6° e 8°.

SECAO I
DO TERMO DE ADESAO

Art. 10° A atividade voluntaria sera celebrada mediante a assinatura de Termo de
Adeséao, que sera firmado pelo proponente (coordenador responsavel pela atividade
proposta) e pelo colaborador voluntario, constando, obrigatoriamente, a qualificagéo
das partes, o objeto com descricdo das fungdes inerentes as atividades, ao prazo de
duracgéo e horéario das mesmas.

Art. 11° A prestacdo de servico voluntario sera celebrada entre o Instituto Oswaldo
Cruz e o Colaborador Voluntario pelo periodo estabelecido no Termo de Adesao
assinado pelas partes supracitadas.

Art. 12° A critério das partes interessadas, a prestagcdo do servigo voluntariado podera
ser cancelada a qualquer momento sendo comunicado ao SEGET através do e-mail
voluntariado@ioc.fiocruz.br imediatamente.

Av. Brasil, 4365 — Pav. Herman Lent, Sala 4 — Manguinhos, Rio de Janeiro/RJ, Cep. 21040-360
Telefone: 55 (21) 2562-1865/ 1960 — website: www.ioc.fiocruz.br



Ministério da Saude

FIOCRUZ
Fundacao Oswaldo Cruz
Instituto Oswaldo Cruz

SECAO IV
DO COLABORADOR VOLUNTARIO

Art. 13° O colaborador voluntario, no desenvolvimento de suas atividades, devera
cumprir as normas internas do setor onde prestara o servico, bem como do Instituto
Oswaldo Cruz, em particular, e da Fundagcdao Oswaldo Cruz, devendo zelar pelo
patrimdnio publico, tratar com urbanidade e respeito os dirigentes, servidores,
terceirizados, estagiarios e alunos, além dos usuarios dos servicos da instituicao,
tendo o direito de receber o mesmo tratamento.

Art. 14° Ao colaborador voluntario ficara assegurado o direito de utilizacdo da
infraestrutura de ensino e pesquisa e dos servigos técnico-administrativos do Instituto
Oswaldo Cruz necessarios para o desenvolvimento do seu plano de atividades.

Art. 15° A producdo académica, cientifica, tecnoldgica, cultural ou artistica decorrente
da prestacdo de servico voluntario deverd mencionar a condicdo de Colaborador
Voluntério do Instituto Oswaldo Cruz.

Art. 16° Enquanto durar a vigéncia do Termo de Adesdo a ser assinado pela pessoa
fisica, na forma do anexo deste regulamento, o colaborador voluntario estara sujeito
ao cumprimento da legislacao e de todas as normas institucionais, tanto as de ordem
geral quanto aquelas especificamente relacionadas as atividades que desempenha,
sob pena de suspensdo da colaboracao voluntaria, sendo-lhe assegurado, em todos
0S casos, o direito a ampla defesa.

Art. 17° Sa0 deveres do colaborador voluntario:

I. Exercer com zelo e dedicacao as atividades do servigo voluntario;
Il. Guardar sigilo sobre assuntos relativos a Instituicdo, conforme Termo de
Compromisso e de Sigilo assinado;

lll. Identificar-se, quando solicitado, para ter acesso aos diversos setores da
instituicao;

IV. Levar ao conhecimento do coordenador responsavel as irregularidades de que
tiver ciéncia em razdo das atividades exercidas;

V. Manter conduta compativel com a moralidade administrativa;

VI. Executar as atribuicbes constantes do Termo de Adesdo, conforme as
determinagdes e procedimentos estabelecidos pelo Instituto Oswaldo Cruz, em
particular, e da Fundacao Oswaldo Cruz, de uma maneira geral;

VII. Zelar pelo material e patriménio do Instituto Oswaldo Cruz

§12 O colaborador voluntario é responsavel por todos os atos que praticar na
prestacao do seu servigo, respondendo civil e penalmente pelo exercicio irregular de
suas atribuigdes.
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§22 O processo administrativo seguira o tramite previsto na Lei n® 9.784/99.

SECAO V
DA PRORROGACAO

Art. 18° O servico voluntario podera ser renovado, mediante a manifestacdo do
coordenador das atividades, e apds autorizagdo do SEGET.

§12 O pedido de prorrogacao devera ser solicitado pelo setor demandante com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias antes do término da vigéncia do Termo de
Adesao.

§22 A prorrogagao sera formalizada mediante assinatura do Termo Aditivo ao Termo
de Adeséo.

SECAO VI
DA ORGANIZACAO, DIVULGACAO E SELECAO

Art. 19° A Coordenagdo do Programa de Colaborador Voluntario ficarad sob a
responsabilidade do Servico de Gestdao do Trabalho (SEGET), tendo uma Comisséao
de Acompanhamento, nomeada por meio de portaria institucional publicada pela
Diretoria do Instituto Oswaldo Cruz, e constituida por:

e 1 (um) representante dos Laboratérios
1 (um) representante dos Ambulatérios
2 (dois) representantes do SEGET
1 (um) representante do Servigo de Contratos,
2 (dois) representantes da Comissao de Cooperagao Social,
1 (um) membro da Camara Técnica de Ensino (CTE).
§12 Caberd a Comissdo de Acompanhamento verificar a pertinéncia das atividades
propostas ao escopo do Programa de Colaborador Voluntario.

§22 A Comissao de Acompanhamento se reunird uma vez por més ou quando
solicitada por um dos membros a Chefia do Servigo de Gestao do Trabalho — SEGET.

Art. 20° A divulgacao das vagas para o Programa de Colaborador Voluntario se dara
por meio do sitio eletrdnico www.ioc.fiocruz.br, no qual constara discriminadamente as
atividades inerentes a cada vaga.

Art. 21° A selecdo dos candidatos sera realizada pelo proprio setor solicitante, ficando

obrigatorio o encaminhamento da documentacdo do candidato e o plano de trabalho
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ao Servigo de Gestao do Trabalho (SEGET), para andlise e aprovagao da Comissao
de Acompanhamento.

Art. 22° A avaliacdo se dara ao final do periodo da vigéncia do programa, por meio do
preenchimento de um formuldrio de avaliagdo do voluntario e um formulério de
avaliacéo do coordenador responsavel.

Art. 23° A entrega da Declaragdo de Colaborador Voluntario estara condicionada a
apresentagao do formulario de avaliagao pelo voluntario ao SEGET.

Art. 24° A liberacdo da vaga a ser utilizada pelo Laboratério, Ambulatério e outros
setores do I0OC estara condicionada a apresentacao de formulario de avaliagéo pelo
coordenador responsavel, com anuéncia da Chefia do Setor, ao SEGET.

SECAO VI
DISPOSICOES FINAIS

Art. 25° Sera realizado Seguro de Acidentes Pessoais em favor do colaborador
voluntario.

Art. 26° Os casos omissos serdo resolvidos pelo SEGET, em conjunto com a
Comissdo de Acompanhamento do Programa de Colaborador Voluntario do I0OC
definida pela Portaria institucional n® 045/2016.

Art. 27° Este Regulamento foi aprovado pelo Conselho Deliberativo do Instituto

Oswaldo Cruz no dia 27 de julho de 2016, e entrara em vigor na data de sua
publicagéo.

Rio de Janeiro, 12 de setembro de 2016.

Diretoria
Instituto Oswaldo Cruz/Fiocruz
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ANEXO |

FORMULARIO DE SOLICITAGAO PARA A PARTICIPAGCAO NO PROGRAMA DE
COLABORADOR VOLUNTARIO DO INSTITUTO OSWALDO CRUZ

ANEXO Il

TERMO DE ADESAO DO COLABORADOR VOLUNTARIO

ANEXO Ill

PLANO DE ATIVIDADES DO COLABORADOR VOLUNTARIO

ANEXO IV

TERMO DE COMPROMISSO E DE SIGILO
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ANEXO |
FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE PARTICIPACAO NO PROGRAMA DE
COLABORADOR VOLUNTARIO DO INSTITUTO OSWALDO CRUZ

IDENTIFICAGAO
NOME
CPF RG/UF SEXO
F() M()
DATA DE NASCIMENTO PROFISSAO
ENDERECO
CEP BAIRRO CIDADE/ESTADO
TELEFONE E-MAIL

ATIVIDADES DE INTERESSE

Declaro conhecer e estar de acordo com as normas estabelecidas pelo Regulamento do
Programa de Colaborador Voluntario do Instituto Oswaldo Cruz.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do (a) candidato (a)
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ANEXO I
TERMO DE ADESAO DO (A) COLABORADOR (A) VOLUNTARIO (A)

Pelo presente Termo de Adesao,
(NOME)

Nacionalidade , estado civil

, identidade n® , CPF n®

, residente na rua

na cidade de , Estado de

, compromete-se a prestar 'servigo

voluntario ao Instituto Oswaldo Cruz (IOC/Fiocruz), nos termos da Lei n® 9.608
de 18 de fevereiro de 1998, de acordo com as seguintes clausulas e condigdes:

1. O(A) colaborador(a) voluntario(a) exercera as atividades de
junto ao (Laboratério/Setor)
do Instituto Oswaldo Cruz (IOC/Fiocruz), nos seguintes dias e horarios:

2. As atividades realizadas pelo(a) colaborador (a) voluntario(a) ndao serao
remuneradas e nao gerarao vinculo empregaticio ou funcional com o Instituto
Oswaldo Cruz (IOC/Fiocruz), nem obrigacdo de natureza trabalhista,
previdenciaria ou afim, nos termos da Lei n® 9.608/98.

3. O(A) colaborador(a) voluntario(a) nado serd ressarcido por despesas
realizadas no periodo de trabalho voluntario no ambito do 10C.

4. O(A) colaborador(a) voluntario(a) se compromete a assinar o Termo de
Compromisso e de Sigilo e respeitar todas as normas internas da instituicéo, e
a legislacao que regulamenta as atividades que serao realizadas.

5. O Instituto Oswaldo Cruz (IOC/Fiocruz) se compromete, ao final da
prestacdo do servico voluntario, a emitir 'Declaracao de Colaborador (a)
Voluntario(a)’.

6. O(A) colaborador(a) voluntario(a) estara protegido(a) por seguro de
acidentes pessoais enquanto perdurar o prazo constante neste termo.

' O servico voluntirio no Instituto Oswaldo Cruz (IOC/Fiocruz) estd inserido nas préticas de suas
atividades de pesquisa, assisténcia e ensino. Desta forma, o(a) colaborador(a) voluntario(a) pode atuar
dentro dos laboratdrios, ambulatdrios, projetos de pesquisa, atividades de extensdo ou campanhas que o
Instituto participe. Tal atuagdo deve estar relacionada a praticas educativas e/ou sociais. As atividades
especificas a serem desempenhadas voluntariamente devem estar descritas em um plano de atividades,
que também deve conter a carga hordria definida em comum acordo entre as partes envolvidas.
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7. O servico voluntério iniciara pelo prazo de ( ) meses, durante o
periodo de /1 a /|, podendo ser prorrogado por igual
periodo e ser rescindindo, a qualquer tempo, por qualquer das partes.

8. A entrega da ’Declaracdo de Colaborador(a) voluntario(a) estara
condicionada a apresentacao do formulario de avaliacao pelo (a) voluntario (a)
ao Servico de Gestao do Trabalho — SEGET.

9. Este termo devera ser arquivado no Servico de Gestdo do Trabalho —
SEGET, que se encarregara de providenciar o cracha de acesso as
dependéncias do I0C, mediante entrega da Declaracdo de Participacdo no
QBA/On-line, caso seja exigida.

Rio de Janeiro, de de

Colaborador (a) Voluntario (a)

Coordenador (a) Responsavel

Anuéncia do Chefe do Laboratério ou do Setor,
caso 0 mesmo nao seja o coordenador responsavel
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ANEXO il

PLANO DE ATIVIDADES DO (A) COLABORADOR (A) VOLUNTARIO (A) DO
INSTITUTO OSWALDO CRUZ

Local de desenvolvimento das atividades:
Carga horaria semanal:
Coordenador (a) responsavel:
Periodo: /] a /]

Atividades a serem desempenhadas:

Data: de de
De acordo,
Coordenador (a) Responsavel Colaborador (a) Voluntario (a)
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ANEXO IV
TERMO DE COMPROMISSO E DE SIGILO

Considerando que a FIOCRUZ ¢é uma instituicAo publica diretamente
vinculada ao Ministério da Saude, cuja missédo é a geragao, absorcao e difusao
de conhecimentos cientificos e tecnolégicos em saude;

Considerando que a FIOCRUZ, visando contribuir com a politica nacional de
saude publica, possui como politica institucional a busca da protecao legal dos
resultados oriundos das suas atividades de pesquisas e desenvolvimento
tecnoldgico;

Considerando que a novidade é um dos requisitos necessarios a protecao dos
resultados de pesquisas pelos institutos de propriedade industrial, e, por
consequéncia, a sua manutencdo em sigilo até a adocao dos procedimentos
legais pertinentes é indispensavel para a obtencao da protecdo almejada;

Considerando, ainda, o disciplinado pelo ordenamento juridico brasileiro, em
especial pela Lei 9.279/96 (Lei de Propriedade Industrial), Lei 9.609/98 (Lei de
Programa de Computador), 9.610/98 (Lei de Direitos Autorais), Decreto
2.553/98 (que regulamenta sobre a premiagdo aos inventores de instituigcdes
publicas), pela Medida Proviséria 2.186/2001 e pelos demais atos normativos
emanados do Conselho de Gestdo do Patrimbénio Genético do Ministério do
Meio Ambiente;

Pelo presente TERMO DE COMPROMISSO, o signatario abaixo qualificado:

12 Obriga-se a manter em sigilo todas as informacdes obtidas em fungédo das
atividades desempenhadas junto a FIOCRUZ, incluindo, mas nao limitadas, as
informagcdes técnicas e cientificas relativas a: projetos, resultados de
pesquisas, operacdes, processos, producdo, instalacbes, equipamentos,
habilidades especializadas, métodos e metodologias, fluxogramas,
componentes, férmulas, produtos, amostras, diagramas, desenhos, desenho de
esquema industrial, patentes, segredos de negdcio. Estas informagbes serdo
consideradas INFORMACOES CONFIDENCIAIS.

A obrigacdo de sigilo assumida, por meio deste termo, ndo compreende
informacdes que ja sejam de conhecimento publico ou se tornem publicamente
disponiveis por outra maneira que nao uma revelagao nao autorizada.
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O sigilo imposto veda quaisquer formas de divulgacdo das INFORMACOES
CONFIDENCIAIS, sejam através de artigos técnicos, relatérios, publicacoes,
comunicacbes verbais entre outras, salvo prévia autorizagdo por escrito da
FIOCRUZ, em conformidade com o disposto no Art. 12 da Lei 10.973/2004, que
dispde:

“E vedado a dirigente, ao criador ou a qualquer servidor, militar, empregado ou
prestador de servicos de ICT divulgar, noticiar ou publicar qualquer aspecto de
criagbes cujo desenvolvimento tenha participado diretamente ou tomado
conhecimento por forca de suas atividades, sem antes obter expressa
autorizacao da ICT".

A vigéncia da obrigagao de sigilo perdurara até que a informagéo tida como
INFORMACAO CONFIDENCIAL seja licitamente tornada de conhecimento
publico, ou FIOCRUZ autorize por escrito a sua divulgacdo, devendo ser
observado os procedimentos institucionais estabelecidos para tanto.

2° Obriga-se a ndo usar as INFORMACOES CONFIDENCIAIS de forma distinta
dos propdésitos das atividades a serem desempenhadas junto a FIOCRUZ.

32 Obriga-se a nao enviar amostras de material biolégico e/ou genético, obtidas
em funcao das atividades desempenhadas junto a FIOCRUZ, a terceiros sem a
prévia autorizacdo por escrito da FIOCRUZ, devendo ser observado os
procedimentos institucionais estabelecidos para tanto.

4° Reconhece que, respeitado o direito de nomeacéao a autoria (autor/inventor),
os direitos de propriedade intelectual sobre os resultados porventura advindos
da execucdo das atividades pelo signatario desempenhadas perante a
FIOCRUZ pertenceréo exclusivamente a FIOCRUZ, ressalvados os direitos de
terceiros amparados por acordos celebrados com a FIOCRUZ, ficando esta
desde ja autorizada a requerer a protecao pelos institutos de propriedade
intelectual que julgar pertinente. Para tanto, se compromete em assinar todos
os documentos que forem necessarios para regularizar a titularidade da
FIOCRUZ perante os institutos de propriedade intelectual, no Brasil e exterior.
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52 Reconhece que a inobservancia das disposi¢coes aqui contidas sujeitar-lhe-a
a aplicacdo das sancbes legais pertinentes, em especial as sancoes
administrativas, além de ensejar responsabilidade em eventuais perdas e
danos ocasionados a FIOCRUZ.

Rio de Janeiro, de de
Assinatura:
Nome legivel:
Identidade:
CPF:
Profissao:
Endereco:
Telefone:

Vinculo com a FIOCRUZ: Colaborador Voluntario no Instituto Oswaldo Cruz
Atividades desenvolvidas junto a FIOCRUZ:

Unidade:

Departamento:

Laboratério/Setor:
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