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ANEXO Il

TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA MANE]O DE ANIMAIS E ENTRADA EM RECINTOS

Eu, , portador(a) do CPF n? , na qualidade de
voluntario(a) do Programa de Voluntariado da Fundacdo Jardim Zoolégico de Brasilia
(FJZB), declaro que li, compreendi e concordo com os termos estabelecidos neste
documento, em conformidade com a Instrucdo Normativa n2 61, de 03 de marco de 2026, da
F]JZB.

1. CIENCIA DAS ATIVIDADES E DOS RISCOS

Declaro estar plenamente ciente de que as atividades de voluntariado nas quais me
engajarei envolvem o manejo de animais silvestres e a entrada em recintos, o que acarreta
riscos inerentes a segurancga e a saude, tais como mordidas, arranhdes, quedas, exposicao a
agentes biolégicos e zoonoses.

2. COMPROMISSO COM A SEGURANCA

Comprometo-me a seguir rigorosamente todas as normas de seguranga, protocolos
operacionais, diretrizes e orientacdes fornecidas pelos servidores e colaboradores
responsaveis pelas atividades de manejo de animais e entrada em recintos.

Entendo que a minha atencdo, diligéncia e o cumprimento das instrucdes sdo fundamentais
para a minha seguranca, a seguranca dos demais envolvidos e o bem-estar dos animais.

Declaro que buscarei ativamente informag¢des sobre as medidas de seguranca e os
protocolos especificos de cada atividade e recinto antes de inicia-las.

Comprometo-me a utilizar corretamente todos os Equipamentos de Protecdo Individual
(EPIs) fornecidos ou exigidos para cada tarefa.

Reconheco a importancia de observar e respeitar o comportamento animal, as sinalizagoes
de seguranca e as areas de acesso restrito.



3. DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE E ASSUNCAO DE RISCOS

Declaro, por livre e espontanea vontade, que assumo integralmente a responsabilidade por
minha prépria seguranca e por quaisquer acidentes, lesdes ou danos que possam ocorrer
durante a execucdo das atividades de manejo de animais e entrada em recintos, desde que
nao haja dolo ou culpa grave comprovada por parte da FJZB ou de seus prepostos.

4. NECESSIDADE DE SEGURO DE ACIDENTE PESSOAL INDIVIDUAL

Estou ciente de que, para adentrar recintos e manejar animais, é obrigatéria a contratacao
de um seguro de acidente pessoal individual por meu préprio encargo, e que uma copia da
apdlice devera ser entregue a Comissao de Prestacdo de Servigo Voluntario antes do inicio
das atividades planejadas.

5. VACINACAO OBRIGATORIA

Declaro que, para a realizacdo das atividades de manejo de animais e entrada em recintos,
estou com as seguintes vacinas atualizadas e apresentei o comprovante a Comissido de
Prestacdo de Servico Voluntario:

Marque com um “X” as vacinas que vocé tomou e estio atualizadas:
[ ] Vacina contra Influenza

[ ] Vacina contra COVID-19,

[ ] Vacina contra Hepatite B

[ ] Vacina contra Dengue

[ ] Vacina contra Febre Amarela

[ ] Vacina Antitetanica

[ ] Vacina Antirrabica

[ ] Outras (especificar, se aplicavel):

5.1. ASSUNGAO DE RISCO POR VACINAS NAO DISPONIVEIS

Marque com um "X" as vacinas que vocé nido tomou por indisponibilidade no Sistema Unico
de Saude:



Vacina contra Influenza
Vacina contra COVID-19
Vacina contra Hepatite B

Vacina contra Dengue

Vacina Antitetanica

]

]

]

]

] Vacina contra Febre Amarela
]

] Vacina Antirrabica

]
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Outras (especificar, se aplicavel):

Declaro que estou ciente dos riscos adicionais a minha saude e seguranga que a auséncia
dessa(s) vacina(s) implica.

Assumo, neste ato, a responsabilidade integral por quaisquer consequéncias de saude,
acidentes ou danos que possam advir da auséncia da(s) referida(s) vacina(s) durante a
realizacdo das atividades de voluntariado.

Entdo, firmo o presente Termo em duas vias de igual teor e forma, na presenc¢a das
testemunhas abaixo.

Brasilia/DF, ___de de

Voluntario



