
PROJETO DE LEI MUNICIPAL N°____ DE 07 DE ABRIL DE 2020.

Regulamenta  o  Serviço  Voluntário  de  Profissionais  de
Saúde  no  Município  de  Eldorado  do  Sul  para  o
Enfrentamento à Covid-19, na forma instituída em Lei
Complementar nº 771, de 25 de Agosto de 1998. Cria o
Programa “ELDORADO CONTRA A COVID-19”, e dá
outras providências.

Origem: Poder Legislativo
 Gabinete da Vereadora Juliana Carvalho

Senhor Presidente, cumprindo o que determina o Art. 160 e 161 do Regimento

Interno  desta  Casa  Legislativa,  venho  apresentar  projeto  para  apreciação  deste  plenário  e

posterior encaminhamento ao executivo para sanção e promulgação da seguinte:

LEI

Art.1° - O presente Projeto de Lei visa regulamentar, no âmbito municipal, e

nos  termos  da  Lei  Complementar  nº  771,  de  25  de  agosto  de  1.998,  o  SERVIÇO

VOLUNTÁRIO, que é a atividade não remunerada, prestada por pessoa física a quaisquer órgãos

públicos  municipais,  que  tenham,  no  âmbito  de  sua  competência,  a  realização  de  objetivos

cívicos,  culturais,  educacionais,  científicos,  recreativos  e/ou  de  assistência  social,  sem gerar

vínculo  empregatício  ou  estatutário,  nem  obrigações  de  ordem  trabalhista,  previdência  ou

quaisquer outras.

Art.  2° -  As  profissões  que  poderão  cadastrar-se  no  Programa  “Eldorado

Contra a Covid-19” de serviço voluntário na pandemia  são: Medicina,  Enfermagem, Serviço

Social, Biologia, Biomedicina, Educação Física, Farmácia, Fisioterapia e Terapia Ocupacional,

Fonoaudiologia,  Medicina  Veterinária,  Nutrição,  Odontologia,  Psicologia,  e  Técnicos  em



Radiologia e Enfermagem. Essas profissões foram listadas pelo Ministério da Saúde, na Portaria

nº 639, de 31 de março de 2020, dispondo sobre a Ação Estratégica “O Brasil Conta Comigo –

Profissionais da Saúde”, voltada à capacitação e ao cadastramento de profissionais da área de

saúde para o enfrentamento à pandemia do coronavírus (COVID-19).

Art. 3° - O interessado em prestar SERVIÇO VOLUNTÁRIO à Administração

Pública  Municipal deverá  acessar  o  site  da  Prefeitura  Municipal  de  Eldorado  do  Sul

http://eldorado.rs.gov.br/, clicar  no  Banner  SERVIÇO  VOLUNTÁRIO  e  preencher  o

formulário  do  "TERMO  DE  ADESÃO  AO  SERVIÇO  VOLUNTÁRIO  PARA

ENFRENTAMENTO  À  COVID-19",  que  será  recebido  pela  Secretaria  Municipal  de

Administração, e encaminhado à coordenação do serviço que o voluntário pretenda prestar. Em

seguida, o formulário será encaminhado ao(a) Secretário(a) Municipal de Saúde para decisão

final. 

§ 1º – Se o pedido for deferido, o interessado deverá tomar ciência da decisão e submeter-se ao

treinamento proposto pelo serviço ao qual estará submetido, e somente a partir de então, estará

autorizado a iniciar os serviços, que serão desempenhados sempre de acordo com as diretrizes

estabelecidas  pelo  Poder  Público.

§ 2º  -  Uma vez deferido e com o termo de adesão devidamente preenchido e  firmado pela

autoridade competente, este deverá ser encaminhado ao Departamento de Recursos Humanos, da

Secretaria  Municipal  da  Administração,  para  arquivo  em  prontuários  e/ou  pastas  próprios.

§ 3º – Uma vez preenchido o "TERMO DE ADESÃO AO SERVIÇO VOLUNTÁRIO PARA

ENFRENTAMENTO À COVID-19", caberá ao voluntário informar expressamente qual a sua

disponibilidade  de horário e  os  dias  em que estará  prestando os  serviços  por  ele  propostos.

§ 4º - Aquele que estiver prestando serviço voluntário e tiver a intenção de deixá-lo, deverá

informar à Administração ou o órgão competente, com antecedência de 15 (quinze) dias, para

http://eldorado.rs.gov.br/


que  a  população  não  seja  prejudicada  com  a  interrupção  do  serviço  prestado.

§ 5º - Caso o Voluntário não se adapte aos procedimentos impostos pela Administração Pública

ou não apresente frequência constante, que possibilite a manutenção do serviço, o supervisor do

serviço  por  ele  prestado  deverá  comunicar  ao  Secretário(a)  imediatamente,  para  que  seja

providenciado seu desligamento, que se dará por meio de comunicado por escrito, onde deverão

constar os agradecimentos da Administração pelos serviços prestados, no período em que se deu

o voluntariado.

Art. 4° - É indispensável a apresentação do registro profissional ativo junto ao

conselho de classe da respectiva profissão. 

Art. 5° - Não poderão ser voluntárias pessoas que integram os grupos de risco,

como  idosos  (60  anos  ou  mais),  gestantes  ou  portadores  de  doenças  respiratórias  crônicas,

cardiopatias, diabetes e hipertensão, bem como os usuários de medicamentos que deprimam o

sistema imunológico.

Art.6° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicação.

Eldorado do Sul 07 de abril de 2020.

Juliana Carvalho - MDB

Vereadora Proponente



EXPOSIÇÃO DE MOTIVOS

O momento  atual  de  Pandemia  causada  pelo  novo  Coronavírus  (Covid-19)

preocupa as autoridades sanitárias de todo o mundo.

A mão de obra em Saúde tem sofrido baixas diárias devido ao contágio dos

profissionais   que  trabalham na  linha  de  frente,  o  que  muito  em breve  vai  comprometer  o

atendimento aos pacientes devido à falta de profissionais para atender à população.

Vivemos  um momento  de  calamidade pública,  estamos  em guerra  contra  o

novo Coronavírus e muitos profissionais de saúde tem se colocado à disposição para ajudar.

Em breve  a  Administração  municipal  sofrerá  o  impacto  do  fechamento  do

comércio e do isolamento social na arrecadação de impostos e, consequentemente, haverá muita

dificuldade para a contratação de profissionais para substituírem os que foram ficando doentes.

O  Ministério  da  Saúde  lançou  o  Programa  “O  Brasil  Conta  Comigo”

convocando os profissionais da Saúde para o Serviço Voluntário por todas as razões expostas

acima.

O  presente  Projeto  de  Lei  visa  regulamentar  o  serviço  voluntário  no

enfrentamento à Covid-19 e proteger a Adminstração Pública e a população nesse momento de

pandemia. 

Esse é o momento de unir forças, recrutar o máximo de mão de obra possível

para que, juntos, possamos sair vencedores na guerra contra o novo Coronavírus.

Eldorado do Sul, 07 de Abril de 2020.

Juliana Carvalho

Vereadora Proponente



TERMO DE ADESÃO AO SERVIÇO VOLUNTÁRIO PARA ENFRENTAMENTO AO 
COVID-19.
                                                                                                            Eldorado do Sul, __/__/____

Nome:                                                                                    Data de Nascimento:
RG:                                         CPF:                                       
Endereço (com complemento):
CEP:                                                                Cidade:                                Estado:
Telefone: (  )                                                    Endereço Eletrônico:
Profissão:
Registro Profissional:  
Atividade/Empego atual:
Endereço (com complemento):
CEP:                            Cidade:                                                 Estado:
Telefone: (  )                       
Cargo/função:

Venho, respeitosamente, solicitar ao (a) Senhor(a) Secretário(a) Municipal de Saúde 
Sr(a) ______________________ a adesão ao Serviço Voluntário Municipal, nos termos da Lei 
Lei Federal nº 9608/1998, a ser prestado nas seguintes condições:

Trabalho voluntário na área de____________________________, desenvolvendo atividades de 
___________________________junto à _________________, nos 
horários____________________________________ .

Declaro estar ciente e de acordo com o disposto na Lei Municipal xxx/2020 e na Lei Federal 
9608/1998, e de que o trabalho voluntário é atividade não remunerada, com finalidade 
assistencial, educacional e/ou recreativa, que não gera vínculo empregatício, funcional, nem 
quaisquer obrigações trabalhistas, previdenciárias e afins.

                                                                                          Defiro a partir de _____/_____/______

__________________________________                __________________________________   

                  Voluntário(a)                                                   Secretário(a) Municipal de Saúde

Testemunhas:
________________________________       _____________________________________


