Municipio de Presidente Prudente
Secretaria Municipal de Saude

TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO
TECNICO EM ENFERMAGEM
(De acordo com o disposto na Lei n® 11.788, de 25 de setembro de 2008)

Aos  dias do més de de , na cidade de Presidente Prudente, neste ato as partes a seguir nomeadas:
INSTITUICAO DE ENSINO

Razdo Social:

Endereco:

Inscrigdo CNPJ/MF n° Site:

Representada por: Cargo:
Coordenagéo do Curso de Cargo:
Responsavel pela supervisdo do estagio e assinatura do TCE: . Cargo:

UNIDADE CONCEDENTE

Razdo Social: MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE/SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Inscrigdo CNPJ/MF n° 55.356.653/0001-08 — Endereco: Avenida Coronel José Soares Marcondes, n° 1.200 — Fone: (18)
3902-4400 — Bairro: Centro Cidade: Presidente Prudente — UF: Sdo Paulo — CEP: 19010-081

Representado por: DR. VALMIR DA SILVA PINTO — Cargo: Secretario Municipal de Saude

Supervisor(a): Ana Claudia Braga COREN: 92.495

Local de Estagio: Unidade Basica de Saide

ESTAGIARIO(A):
Nome:
RA: CPF RG:

Data de Nascimento:

Enderego: Fone:

Bairro: Cidade: 1JF: CEP:

Aluno(a) regularmente matriculado(a) no Curso de da Faculdade de

Por este instrumento particular, as partes acima qualificadas celebram o TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO,

convencionado as clausulas e condigdes de estagio seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: Este TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO reger-se-4 pelo disposto n Lei

11.788/2008 e tem como objeto a regulamentagdo do processo de estagio do(a) estudante acima qualificado(a).

CLAUSULA SEGUNDA: Fica compromissado entre as partes que;
a) As atividades do Estigio Supervisionado Obrigatorio, ap6s a entrega do Plano de Trabalho 4 Supervisio

responsavel da UNIDADE CONCEDENTE, que farfo parte integrante deste instrumento, serio desenvolvidas naCD/
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unidade acima descrita, no periodo de a , ho horério das as , totalizando horas
semanais.
b) Nos periodos de avaliagdo programadas pela Institui¢io de Ensino, a carga do estagio serd reduzida 4 metade,

se necessario e a pedido do mesmo, de modo a garantir o bom desempenho do(a) estudante.
c) A jornada de atividade de estdgio devera ser compativel com o horério escolar do(a) ESTAGIARIO(A) e com
o hordrio de funcionamento da UNIDADE CONCEDENTE;

CLAUSULA TERCEIRA: Constitui motivos para a RESCISAO automética da vigéncia do presente TERMO DE
COMPROMISSO DE ESTAGIO:

I — a conclusfio, a desisténcia do curso, o trancamento da matricula ou qualquer outra forma de desvinculagdo do(a)
aluno(a) em relacio a2 INSTITUICAO DE ENSINO;

II — 0 ndo cumprimento do convencionado neste TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO.

‘CLAUSULA QUARTA: O presente estigio, segundo a legislagdo, ndo acarretard vinculo empregaticio, de qualquer
natureza, entre o{a) ESTAGIARIO(A) e a UNIDADE CONCEDENTE, nem com a INSTITUICAQ DE ENSINO, nos
termos do artigo 3° da Lei 11.788/2008.

CLAUSULA QUINTA: Na vigéncia regular do presente TERMO DE COMPROMISSO, o(a) ESTAGIARIO(A)
deverd estar incluido(a) na cobertura do SEGURO CONTRA ACIDENTES PESSOAIS, a cargo da INSTITUICAO DE

ENSINO, cujo comprovante ¢ parte integrante deste termo.

CLAUSULA SEXTA: No desenvolvimento do estagio ora compromissado, cabera a INSTITUICAO DE ENSINO:

I — avaliar as condi¢fies da UNIDADE CONCEDENTE, verificando sua adequacio 4 formagéo cultural e profissional
do(a) estagiario(a);

Il —acompanhar, através do supervisor do estdgio, as atividades desenvolvidas pelo(a) aluno(a) na UNIDADE
CONCEDENTE, zelando pelo cumprimento do disposto no TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO:

IV — comunicar a UNIDADE CONCEDENTE qualquer alteracio na situagfo académica do(a) aluno(a), que repercuta
em sua condicdo de estagidrio, tais como a conclusdo, a desisténcia, o trancamento do matricula ou qualquer outra

forma de desvinculagdo do(a) aluno(a) em relagio 2 INSTITUICAO DE ENSINO.

CLAUSULA SETIMA: No desenvolvimento do estagio ora compromissado, cabera 8 UNIDADE CONCEDENTE:

1 — cobrar o termo de compromisso da INSTITUICAO DE ENSINO e do(a) ESTAGIARIO(A), zelando por seu
cumprimento;

Il — ofertar instalagdes que tenham condigdes de proporcionar ao ESTAGIARIO(A) atividades de aprendizagem social,
profissional e cultural;

111 — manter & disposicdo da fiscalizagio documentos que comprovem a relagdo de estagio;

CLAUSULA OITAVA: No desenvolvimento do estigio ora compromissado, cabera ao (a) ESTAGIARIO(A):
I — cumprir, com todo o empenho e interesse, toda a programagéo estabelecida para seu ESTAGIO:;

IT — observar e obedecer &s normas internas da UNIDADE CONCEDENTE:
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BRUDENTE
1T iwﬁﬁl:;r sigilo absoluto sobre as informagdes e documentos confidenciais com os quais tenha contato na UNIDADE
CONCEDENTE;

IV — comunicar a INSTITUICAO DE ENSINO, qualquer fato relevante sobre seu ESTAGIO, bem como qualquer
mudanga ocorrida neste TCE originalmente celebrado, assim como a interrupgdo do mesmo;

V — apresentar-se no campo de estagio devida e rigorosamente identificade como ESTAGIARIO(A) da INSTITUICAO
DE ENSINO, através de cracha;

VI — responsabilizar-se por qualquer dano ou prejuizo causado 8 UNIDADE CONCEDENTE ou a terceiros durante o
periodo de estdgio em que tiver participagéo direta ou indireta, com a obrigatoriedade de reparagéo do dano material ou

moral eventualmente provocado;

CLAUSULA NONA: De comum acordo, as partes elegem o foro da Comarca de Presidente Prudente, renunciando,
desde logo, a qualquer outro por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer duvidas decorrentes do presente
TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO.

‘E, por estarem de inteiro e comum acordo com as condigdes e dizeres deste TERMO DE COMPROMISSO DE
ESTAGIO, as partes assinam-no 03 (trés) vias de igual teor, cabendo a 1* via 8 UNIDADE CONCEDENTE, a 2% via
ao(a) ESTAGIARIO(A) e a 3° via a INSTITUICAO DE ENSINO.

Presidente Prudente,

Instituicdo de Ensino

Secretaria Municipal de Satde

Dr. Valmir da Silva Pinto

Cvne C;Quﬁb?

Estagiario Supervisor de Enfermaggm

Unidade Concedente
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