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MINISTÉRIO DO MEIO AMBIENTE

INSTITUTO CHICO MENDES DE CONSERVAÇÃO DA BIODIVERSIDADE

[NOME DA UNIDADE ORGANIZACIONAL]

	TERMO DE ADESÃO AO SERVIÇO VOLUNTÁRIO
E PLANO DE TRABALHO COLETIVO
MUTIRÃO XXXX/2024


	Unidade Organizacional: 

	Gestor Local do Programa: 

	Local de trabalho: 

	Área(s) Temática(s): 

	Descrição das atividades:
Citar a(s) atividade(s) macro especificando com clareza qual será a atuação dos voluntários

	Período: (data de início e término)

	Turno: (manhã, tarde e/ou noite com horários de início e término de cada período)

	Carga Horária: (número total de horas)

	Nós, abaixo-assinados na lista de presença, fazemos nossa adesão ao Programa de Voluntariado do(a) (NOME DA UNIDADE ORGANIZACIONAL), reconhecemos que nossa participação como voluntário(a)s ocorre por livre e espontânea vontade nesta data e aceitamos atuar nos termos do presente plano de trabalho coletivo.

	Cada um dos abaixo assinados declara: 
1. Estou ciente da legislação específica sobre Serviço Voluntário e que, de acordo com a Lei nº 9.608 de 18/02/98, o serviço voluntário é atividade não remunerada, e não gera vínculo empregatício nem funcional, ou quaisquer obrigações trabalhistas, previdenciárias e afins.

2. Estou ciente da legislação específica sobre Unidades de Conservação, Crimes Ambientais e Educação Ambiental, especificamente a Lei 9.985/2000, Lei nº 9.605/1998 e Lei nº 9.795/1999.
3. Como voluntário no ICMBio, comprometo-me a respeitar a legislação vigente, seja ela municipal, distrital, estadual ou federal, assumindo toda e qualquer consequência de meus próprios atos no período de duração de meu envolvimento como voluntário nessa Unidade.
4. Comprometo-me a seguir as orientações que me forem fornecidas pela equipe do ICMBio e a adotar comportamento responsável, cortês e profissional em relação a todos (servidores, funcionários, parceiros, conselheiros, brigadistas, auxiliares de campo, visitantes e demais voluntários).
5. É de minha exclusiva responsabilidade a utilização eventual de materiais e equipamentos de minha propriedade durante o exercício das atividades previstas neste Plano de Trabalho.

6. Autorizo o uso da minha imagem pelo Instituto Chico Mendes de Conservação da Biodiversidade para produção de materiais impressos ou eletrônicos, sem finalidade comercial, tais como materiais de divulgação, informação, orientação e outros da unidade e do Programa de Voluntariado.
7. Em conformidade com a Lei Geral de Proteção de Dados (Lei º 13.709 de 14/08/2018), autorizo o tratamento de meus dados pessoais pelo Programa de Voluntariado do ICMBio. 

	Termo de conhecimento de risco de atividades em ambientes naturais:
1. Estou ciente que as atividades em ambientes naturais possuem riscos inerentes que incluem; exposição às condições climáticas; encontro com animais; exposição a substâncias alergênicas no ambiente; acidentes e incidentes tais como quedas, torções, arranhões, insolação, desidratação, entre outros.

2. Fazer única e somente aquilo que minha habilidade e condição física permitirem e que esteja de acordo com as regulamentações específicas desta Unidade e o plano de trabalho coletivo

3. Adotar as precauções e atitudes que estiverem ao meu alcance para minimizar os riscos, como utilizar vestimenta e calçados adequados e eventuais equipamentos de proteção individual (EPI) necessários à realização da atividade, usar proteção contra insolação e temperaturas muito altas ou baixas, hidratar-me frequentemente e adequadamente, andar sempre acompanhado(a) em trilhas e demais locais de atividades, realizar planejamento pessoal para as atividades ao ar livre, levar sempre os materiais necessários (incluindo alimentação, água e medicação de uso pessoal, se for o caso) e outras recomendações de conduta responsável em ambientes naturais.
4. Informar alterações em minhas condições de saúde, mesmo que momentâneas, durante a realização das atividades.
5. Declaro que compreendo os riscos e as medidas de prevenção e estou apto(a) a participar de atividades em ambientes naturais, sendo prudente e responsável por meus atos.


LOCAL, Data
____________________________________________
Nome do Chefe ou Gestor Local do Programa de Voluntariado
Cargo (Chefe/Analista Ambiental) do(a) (NOME DA UNIDADE ORGANIZACIONAL)
TERMO DE ADESÃO AO SERVIÇO VOLUNTÁRIO

E PLANO DE TRABALHO COLETIVO

MUTIRÃO XXXX/2024
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