
 

 

Chamada Pública Interna - Realização de Atividades  

Transitórias no estado do Amapá 
 

 

1. Objetivo  

 

Selecionar profissionais da Rede EBSERH, para atuarem como voluntários, visando somar 

esforços no reforço ao SUS no estado do Amapá, diante da situação de emergência de 

saúde pública instalada, após surto de síndromes gripais e respiratórias aguda grave 

(SRAG), que estão causando a lotação das unidades de terapia intensiva pediátricas da 

rede pública.  

 

2. Requisitos Gerais 

  

• Ser empregado efetivo da Ebserh em um dos cargos previstos para esta campanha 

voluntária: 

o Médico Pediatra Intensivista;  

o Enfermeiro Intensivista Pediátrico;  

o Pediatra; 

o Fisioterapeuta Intensivista pediátrico; 

o Técnico em Enfermagem com experiência em pediatria; 

o Residentes em Pediatria (R3); 

o Residente em Medicina Intensiva Pediátrica; 

  

• Disponibilidade para atuação das atividades médicas e assistenciais no estado do 

Amapá como voluntário; 

• Disponibilidade para viagem ao estado do Amapá; 

• Ter flexibilidade de horários. 

 
3. Documentação requerida  



 

 

• Currículo atualizado; 

• Ficha de inscrição e Anuência da chefia imediata e superintendência do HU 
(ANEXO I); 

• Termo de Voluntariado (ANEXO II); 

• Cartão de Vacina atualizado. 
 

4. Início das atividades (previsão)  

 

À definir em data próxima, porém a duração das atividades será de cerca de 20 dias.  

 

5. Como participar?  

 

• Encaminhar a documentação para o e-mail: voluntariado.sgca@ebserh.gov.br até 

o dia 19/05/2023.  

 

•  Os currículos serão selecionados, de acordo com o perfil desejável para a 

atuação no estado do Amapá, e a escolha dos empregados terá caráter decisório 

à ocupação das vagas. 

 

6. Informações Adicionais 

 

Para a atuação voluntária prevista neste chamamento público interno de empregados da 

rede Ebserh, o empregado voluntário fará jus a: 

• Passagens (aérea ou rodoviária) da sua lotação para o estado do Amapá;  

• Diárias custeadas pela Ebserh pelo tempo necessário da atuação do voluntário; 

• Translado (aeroporto - hotel | hotel - aeroporto) e deslocamento (hotel – 
hospital/hospital - hotel) serão realizados em parceria com o estado do Amapá. 
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ANEXO I 

FICHA DE INSCRIÇÃO E ANUÊNCIA 

1) Dados do Voluntário: 
 
Nome:  
Matrícula:     
Cargo:                                  
Unidade de Lotação: 
Endereço: 
Informações bancárias: 
Documentos anexados: documento de identidade, Cartão de vacinação atualizado e Carteira de 

Trabalho Profissional. 

 

________________________ 

Nome, CPF e Cargo do Voluntário 

 

2) Anuência chefia imediata: 

 

Autorizo o(a) servidor(a)/empregado(a) ______________ ,matrícula nº , lotado(a) 

no(a)_________, a participar do Chamamento público interno para atuar como voluntário no 

estado do Amapá temporariamente. Estou ciente que, se o(a) referido(a) 

servidor(a)/empregado(a) for selecionado(a), não haverá óbice da minha parte para a sua 

liberação. 

 

Local , ____ de _____ de 2023.  

 

________________________ 

Nome, CPF e Cargo da Chefia Imediata 

 



 
 

 

 

 

 

ANEXO II 

TERMO DE ADESÃO AO SERVIÇO VOLUNTÁRIO  
 
 

1) Dados: 
 
Nome:  
Matrícula:     
Cargo:                                  
Unidade de Lotação: 
 
2) Por este termo, o voluntário acima qualificado se compromete a prestar serviços voluntários 
para atendimento no estado do Amapá em período temporário. 
 
2.1) Os serviços serão prestados no estado do Amapá. 
 
2.1) O Voluntário declara estar ciente de que a prestação dos serviços voluntários não está 
sujeita a controle de frequência, portanto não está vinculada a sua jornada de trabalho habitual 
no âmbito do Hospital, consequentemente não gera banco de horas positivas ou negativas, nem 
obrigações adicionais de natureza trabalhista. 
 
2.2) O Voluntário declara estar ciente de que a prestação dos serviços, modo e tempo de atuação 
serão definidos em conjunto com os Gestores de referência do estado do Amapá e do Ministério 
da Saúde. 
 
2.2) O Voluntário declara que é detentor de todas as condições necessárias ao desempenho dos 
serviços a que se compromete prestar. 
 

2.3) O voluntário declara estar ciente de que as despesas com passagens e diárias serão 
custeadas pela Ebserh. 
 
2.4) O voluntário declara estar ciente de que o translado (aeroporto - hotel | hotel - aeroporto) e 
deslocamento (hotel – hospital/hospital - hotel) serão realizados em parceria com o estado do 
Amapá. 
 
2.5) O voluntário declara estar ciente de que o hotel será indicado pela referência do Ministério 
da Saúde, a fim de hospedar todos os voluntários em um mesmo local e facilitar a logística de 
transporte. 
 
 
Local , ____ de _____ de 2023. 
 
 

________________________ 



 
Assinatura do Voluntário 


