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HOSPITAL UNIVERSITÁRIO CASSIANO ANTONIO MORAES 
DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO


ANEXO I - Norma Operacional - SEI nº 1/2025/SUP/HUCAM-UFES-EBSERH
PLANO DE TRABALHO - SERVIÇO VOLUNTÁRIO
	[bookmark: art0i1]NOME
	 

	CPF
	 

	E-MAIL
	 

	PROFISSÃO
	 

	UNIDADE
	

	SERVIÇO
	 

	NOME DO SUPERVISOR
	 

	NÚMERO DO SIAPE
	 

	TIPO DE PLANO DE TRABALHO
	□ PRIMEIRO PLANO
□ RENOVAÇÃO

	PERÍODO PREVISTO PARA O SERVIÇO VOLUNTÁRIO (em meses ou anos)
	 
 

	TIPO DO SERVIÇO VOLUNTÁRIO
	□ serviço voluntário cívico, cultural ou recreativo.
□ serviço voluntário na área assistencial
□ serviço voluntário na área administrativa.
□ serviço voluntário na área ensino, pesquisa ou inovação.

	ATIVIDADES QUE SERÃO REALIZADAS
	

	CARGA HORÁRIA SEMANAL
	

	DIAS E HORÁRIO DE TRABALHO
	


[bookmark: art0i2]Documentos necessários:
- Currículo (preferencialmente o Currículo Lattes).
- Cópia de diploma de graduação, certificado de Residência ou título de Especialista, se for o caso.
- Cópia da carteira do conselho de classe com comprovante de regularidade no Conselho Regional da profissão, se for o caso.

Declaro que tenho conhecimento da Lei nº 9.608/1998 e da Norma Operacional nº XX/XXXX, que regulamenta o serviço voluntário no âmbito do Hucam-Ufes. Declaro, sob as penas da lei, que as informações aqui prestadas são verdadeiras. Declaro ainda que não me enquadro em nenhuma das seguintes situações: I - servidor ou empregado público lotado no Hucam-Ufes; II - terceirizados contratado para prestação de serviço com dedicação de mão-de-obra exclusiva por meio de contrato firmado pelo Hucam-Ufes; III - menor de 18 anos; IV - gestante ou V - lactantes.


Vitória, ____ de _____________ de __________.

________________________________________
Voluntário
 
________________________________________
Supervisor
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