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DAS OBRIGAGOES DOS VOLUNTARIOS

Sdo obrigagbes dos voluntarios:
seguir as regras estabelecidas na Instrugdo Normativa IBAMA n2 16, de 22 de outubro de 2021, a qual dispde sobre o Programa de Voluntariado no ambito do IBAMA;

colaborar com o que for necessério para viabilizar o trabalho em equipe e propiciar o bom convivio social entre demais membros da equipe do Programa Quelonios da Amazonia

IBAMA Para.
contribuir com as atividades de manutengdo da base de apoio e seguir suas regras de convivio, tais como limpeza e organizagdo das instalagdes, conforme normas de uso do

alojamento e dos espagos coletivos;

providenciar para uso préprio: rede, mosquiteiro, roupa de cama, toalha, cantil, protetor solar, repelente e itens de higiene pessoal;

zelar pelos materiais de trabalho e, ao final da vigéncia do Plano de Trabalho, restituir qualquer uniforme ou acessério com identificagdo do IBAMA;

comprovar, junto ao IBAMA, a contratagdo de seguro de vida obrigatdrio, o qual deverd contemplar cobertura para o transporte rodoviario e hidroviario do voluntario;

assinar Termo de Adesdo ao Servigo Voluntério e Plano de Trabalho Individual ou Coletivo e Ficha Médica, conforme modelos em Anexo;

elaborar Relatdrio Individual de Atividades, ao término do voluntariado;

A apresentagdo de relatério individual de atividades é pré-requisito para emissdo de Certificado de Voluntariado.

Ficam dispensados da apresentagdo de relatdrio individual de atividades os voluntarios moradores de comunidades ribeirinhas localizadas na regido do Médio Tapajos.

DOS REGISTROS FOTOGRAFICOS E FILMAGENS REALIZADAS NO AMBITO DO VOLUNTARIADO

O voluntério poderd realizar registros fotograficos e filmagens das atividades de manejo e monitoramento, desde que previamente autorizados pela coordenagdo de campo.

O voluntdrio podera divulgar os registros fotograficos e filmagens das atividades de manejo e monitoramento nas suas redes sociais, desde que informe explicitamente que se
trata de atividade voluntaria realizada no ambito do Programa Quel6nios da Amazénia IBAMA Para.

Os registros fotograficos e filmagens poderdo ser utilizados, sem 6nus, pelo IBAMA, em agdes institucionais e de divulgagdo midiatica, dando-se os devidos créditos ao voluntério
autor da imagem.

DAS ATIVIDADES DE MANEJO E MONITORAMENTO E DAS VAGAS OFERTADAS

As linhas de atuagdo para a qual o candidato a voluntario poderd se candidatar serdo:

Monitoramento reprodutivo de Podocnemis expansa.

Atividade vinculada a linha tematica de pesquisa e monitoramento.

Oferta de 2 (duas) vagas para o periodo de 13 de outubro a 05 de novembro de 2026;

Oferta de 2 (duas) vagas para o periodo de 03 a 24 de novembro de 2026;

Apoio na contagem de filhotes de Podocnemis expansa em dias de pico de eclosdo:

Atividade vinculada a linha tematica de manejo para conservagao.

Oferta de 2 (quatro) vagas para o periodo de 10 a 23 de dezembro de 2026;

Oferta de 4 (quatro) vagas para o periodo de 27 de dezembro de 2026 a 08 de janeiro de 2027;

Oferta de 4 (duas) vagas para o periodo de 06 a 22 de janeiro de 2027;

Os voluntdrios terdo carga horaria diaria de 4 (quatro) horas, totalizando 40 (quarenta) horas.

A carga horéria didria pode ser extrapolada em carater excepcional, devendo ser compensada nos dias posteriores, respeitando-se a carga hordria total do Programa

A Coordenagdo Regional do Programa Quelénios da Amazonia IBAMA Para, em carater excepcional, criard Plano de Trabalho Coletivo para possibilitar a participagdo de moradores
das comunidades ribeirinhas localizadas na regido do Médio Tapajds, ficando sob sua responsabilidade o cadastramento dos interessados, conforme Instrugdo Normativa IBAMA n2 16, de
22 de outubro de 2021.

DO RECURSO ADMINISTRATIVO

Dos atos e decisdes relacionados com o presente Edital de selecdo, séo cabiveis recursos.

E de 05 (cinco) dias o prazo para interposigdo de recurso administrativo, contados a partir da ciéncia ou divulgagdo oficial da decisdo recorrida.

O recurso deverd ser apresentado mediante peticionamento dirigido a Coordenagdo Regional do Programa Quelonios da Amazénia no Pard, devendo ser encaminhado ao
enderego eletrénico: seam.santarem.pa@ibama.gov.br.

O(s) recurso(s) ndo tera(do) efeito suspensivo e deverdo ser instruidos com documentos necessarios para a perfeita identificacdo da recorrente, bem como da verificagdo da
capacidade de representagdo do signatério, sob pena de ndo conhecimento.

Os recursos deverdo ser decididos pela autoridade competente em até 05 (cinco) dias Uteis.

DAS DISPOSICOES FINAIS

A participagdo na presente selegdo implica na concordancia, por parte do candidato, com todos os termos e condigbes deste Edital.

Nenhuma indenizagdo, cobranga ou remuneragdo sera devida aos candidatos e aos voluntérios selecionados.

Fica facultada a alteragdo dos periodos, em conformidade ao cronograma de atividades do Programa Quelénios da Amaz6nia, mediante consenso entre as partes.

Caso seja necessaria qualquer alteragdo deste Edital no curso do prazo estabelecido para sua publicagdo, este sera novamente divulgado pelos mesmos meios em que o foram
o texto original, sob a condi¢do de Edital de Retificagdo.

Os casos omissos serdo analisados pela coordenagdo do Programa Queldnios da Amazonia IBAMA Para, com anuéncia da Coordenagdo Geral do Programa Quel6nios da Amazonia,
vinculada a Diretoria de Uso Sustentavel da Biodiversidade e Florestas - DBFLO.

Para dirimir as questdes oriundas deste Edital, que ndo puderem ser solucionadas administrativamente, sera competente o Foro da Justica Federal, Subsec¢do Judicidria de
Santarém/PA, excluido qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

DOS ANEXOS

Integram este Edital, independentemente de transcrigdo, os seguintes anexos:

Anexo | - Termo de Adesdo ao Servigo Voluntério e Plano de Trabalho Individual

Anexo Il - Termo de Adesdo ao Servico Voluntario e Plano de Trabalho Coletivo

Anexo Il - Ficha Médica
ANEXOS AO Edital
ANEXO |

TERMO DE ADESAO AO SERVICO VOLUNTARIADO E PLANO DE TRABALHO INDIVIDUAL

Nome:

RG (OE/UF): CPF: Data de Nascimento:
Escolaridade:
Endereco:
Municipio: UF: CEP:
Email: Tel: Celular:
Superintendéncia:
Responsavel pelo Programa: Matricula:
Local de Trabalho:
Linhas Tematicas:
Descricdo das Atividades:
Duracdo do trabalho (data de inicio e data de término):
Cronograma de | Domingo Segunda Terca Quarta Quinta
Trabalho:
Manha
Tarde: ‘
Noite: ‘
Carga hordria:
Eu, acima identificado, e abaixo-assinado, reconhego, entendo e concordo, por meio deste documento e em consideragdo a minha participagdo na prestagdo de servigo voluntario
na Superintendéncia do Para, Geréncia Executiva de Santarém, que:
Minha participagdo como voluntério(a) da-se por minha livre e espontanea vontade nesta data;
Estou ciente da legislagdo especifica sobre Servigo Voluntario e aceito atuar como voluntério nos termos do presente Termo de Adesdo.
Estou ciente que, de acordo com a Lei n2 9.608 de 18/02/98, o servico voluntario é atividade ndo remunerada, e ndo gera vinculo empregaticio nem funcional, ou quaisquer
obrigagGes trabalhistas, previdenciarias e afins.
Estou ciente da legislagdo especifica sobre Crimes Ambientais e Educagdo Ambiental, especificamente a Lei n2 9.605/1998 e Lei n? 9.795/1999.
Como voluntério na Superintendéncia do Pard, Geréncia Executiva de Santarém, comprometo-me a respeitar a legislagdo vigente, seja ela municipal, distrital, estadual ou federal,

assumindo toda e qualquer consequéncia de meus atos no periodo de duragdo do meu envolvimento como voluntario nessa Unidade.
Serd de minha exclusiva responsabilidade a eventual utilizagdo de equipamento de minha propriedade durante o exercicio das atividades previstas neste Termo de Adesdo.

Sexta Sabado

Autorizo o uso da minha imagem para fins de divulgagdo pelo IBAMA.

Termo de conhecimento de risco

1. As atividades em ambientes naturais e Centros de Triagem envolvem riscos, portanto, farei somente aquilo que minha habilidade e condigdo fisica permitirem e que esteja de acordo com as regulamentagdes
especificas da Unidade.

Declaro estar ciente dos riscos em funcdo das atividades nestas unidades.

2. RecomendagBes sobre a Unidade Descentraliza: (preenchimento facultado a Unidade Descentralizada)

Declaro que estou apto(a) a participar deste tipo de atividade, sou responsavel por meus atos e confirmo a veracidade das informag&es por mim fornecidas neste documento.

Local, data.

Assinatura do Voluntario
(Incluir cépia dos documentos de identidade e CPF do voluntério)

Assinatura e matricula do Responsavel pelo Programa na unidade
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