ILOGOMARCA DA ISNTITgICﬂO DE ENSINO
NOME DA ISNTITUICAO DE ENSINO ‘

TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO
(Estagio realizado em Unidades da SES-PE)

NOME DO CURSO

1. CONCEDENTE:

[11] Comentario: Atencio:

1. N3o colocar logomarca da SES;

2. Colocar logomarda da IE em todas as
paginas do TCE e da planilha dos
estudantes.

[12] Comentario: Nenhuma das
cldusulas deste modelo poderdo ser
retiradas;

Podem ser incluidas novas clausulas desde
que estejam de acordo com as legislagGes.

Raz&o Social: SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO — SES PE

CNPJ: 10.572.048/0001-28

Atividade: Salde

Enderego: Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519. Bongi — Recife —PE CEP: 50751-530
Telefone: (081) 3181.6415

Representante: Dr. André Longo Aratijo de Melo

Cargo: Secretario de Saude Atividade: Saude

[13] Comentario: Atengdo para nome
atualizado do Secretério de Saude!!!!

2. INSTITUIGCAO DE ENSINO

Razdo Social:

CNP3J:

Endereco: |

Telefone:

Natureza Juridica da Instituicdo: Educacional
Representante:

CPF:

Cargo:

PProf. Supervisor|

Coordenador(a) do Curso de (nome do curso):

[14] Comentario: Atengdo para
preenchimento da Razdo Social, CNPJ,
Enderego de acordo com convénio atual!!

[15] Comentario: Quem devera assinar
0 TCE deve estar nomeado neste campo!

3. ESTAGIARIO

A d0: Assinatura e carimbo devem ser
da mesma pessoa!

Nome:

Namero de Matricula:
RG:

CPF:

Endereco:

Telefone:

Email:

Curso:

Periodo:

4. FUNDAMENTO LEGAL: Lei 11.788 de 25 de setembro de 2008.

5. OBJETO: CondicBes para a realizagdo do estagio curricular obrigatério do
ESTAGIARIO, junto a CONCEDENTE e a COORDENACAO DO CURSO DE

GRADUACAO EM (nome do curso) da (nome da IES).




6.

7.1.
7.2
7.3.

7.4.C

7.5.

h)

LOGOMARCA DA ISNTIT!._JICAO DE ENSINO
NOME DA ISNTITUICAO DE ENSINO

O estagiario fica autorizado a realizar a vivéncia da pratica profissional no campo de
sua formacdo, junto a(o) [Instituicdo de Salide/ setor do estagio|, lendereco,
telefone, onde sera treinado e colaborara nos trabalhos em desenvolvimento, sob a

supervisdio e a orientacgdio do (a) Supervisor(a) de Estagio
Cargo: Registro no Conselho de Classe N°
que acompanhara os estudantes no(s)
turno(s) .
PLANEJAMENTO DO ESTAGIO:
igénciaj de ___/ /20__até_ /_ /20__;
Dias da Semana e Horario’|
Jornada Semanal: horas;
arga Horaria Total do estagio: horas;|

As atividades de estagio serdo realizadas conforme Plano de Atividades de Estégio,
aprovado pelo Colegiado do Curso e parte integrante desse documento.

BOLSA e AUXILIO TRANSPORTE: Ao estagiario NAO serd concedido Bolsa
Auxilio, Auxilio-Transporte ou quaisquer outras formas de beneficios, por nenhuma
das partes.

COMPROMISSOS DO ESTAGIARIO:

Observar e cumprir as normas e regulamentos internos da Unidade de Lotagdo onde
realiza o estagio obrigatdrio supervisionado;

Dedicar-se as suas atribuigoes;

Zelar pelo ambiente de trabalho;

Manter em absoluto sigilo, durante e apds o estagio, quaisquer informacdes a que
tiver acesso;

Manter conduta moral e ética;

N&o se ausentar sem justificativa;

Apresentar relatorio circunstanciado de estagio, monografia, trabalho de conclusdo
de curso e/ou submeter-se a outras formas de avaliacdo definidas pelo Colegiado do
Curso;

Comparecer aos acompanhamentos periddicos programados pelo curso e previstos
no Plano de Estagio.

10. COMPROMISSOS DA CONCEDENTE:

a)
b)
c)

d)
e)

Orientar profissionalmente o estagiario, supervisionando sistematicamente o
desenvolvimento das atividades realizadas;

Comunicar mensalmente a Coordenagdo do Curso a avaliagdo da assiduidade e do
desempenho do estagiario;

Comunicar a Coordenacdo do Curso, quaisquer atitudes tomadas, diante de
irregularidades e faltas cometidas pelo estagiario;

Garantir o recesso, obedecido o prazo de realizagdo do estagio;

Aplicar ao estagiario a legislagdo relacionada a salde e segurancga no trabalho.

[16] Comentario: Nzo esquecer de
preencher nome do servigo de satide
(hospital, UPAS, Policlinicas, etc) e o setor
do estagio (EMERGENCIA, UTI, laboratdrio,
etc)

|

[17] Comentario: Necessario preencher
o enderego do servigo de saude!

|

[18] Comentario: Preencher o turno
conforme disponibilizacdo pela SES/PE.

|
|

[19] Comentario: Atentar para
preenchimento correto da vigéncia!

Considerar a contagem correta dos dias e
periodos que o estudante esta em estégio;

Informar os dias e periodos que os
estudantes NAO ESTAO em estagio.

Exemplo:
Vigéncia : 01/12/2021 até 31/12/2021
Exceto: 25/12/2021 (feriado)

[110] Comentario: Preencher os dias da
semana (ou final de semana) conforme
disponibilizagdo da SES/PE.

[111] Comentario: Preencher com a
carga horaria total que o estudante passara
no servigo de satde!

Atengdo: Ndo preencher com a carga
hordria total da disciplina ou do curso!




LOGOMARCA DA ISNTIT!_JICIN\O DE ENSINO
NOME DA ISNTITUICAO DE ENSINO

11. SEGURO DE COBERTURA DE ACIDENTES PESSOAIS: Na vigéncia deste termo
de compromisso o(a) estagiario(a) estara protegido(a) contra Acidentes Pessoais
conforme Apdlice N° , Seguradora: ; vigéncia de
/720 a __[_ ] . De responsabilidade do(a)

(nome da IES).

12. DISPOSICOES GERAIS:

12.1. A realizagdo do estagio NAO acarretard vinculo empregaticio de qualquer
natureza entre 0 ESTAGIARIO e a CONCEDENTE;

12.2. A prorrogacdo do estagio depende de prévia e expressa autorizagdo do Colegiado
do Curso;

12.3. O termo de compromisso de estagio podera ser rescindido em qualquer periodo
de realizagdo por solicitagdo da CONCEDENTE, do ESTAGIARIO ou da Coordenagdo do
Curso, autorizada pelo Colegiado e mediante comunicagdo por escrito no prazo minimo
de 10 (dez) dias, explicitando o motivo da rescisdo.

13. FORO: O foro (que a Instituicdo de Ensino tem registro )é o
competente para dirimir quaisquer questdes oriundas da execugdo deste convénio ou
para a interpretacdo deste instrumento.

E por estarem de inteiro e comum acordo com as condigdes e dizeres deste
Termo de Compromisso, as partes assinam em 04 (quatro) vias de igual teor e
forma, cabendo a 12 a concedente, a 22 ao estagidrio, 32 a instiuicdo de ensino
e a 42 a Unidade onde esta sendo realizado o estagio.

Recife, de de

REPRESENTANTE
INSTITUICAO DE ENSINO|

|CONCEDENTE

[112] Comentario: Nio sera permitido
vigéncia de Seguro divergente da vigéncia
do estégio!!!

Caso haja renovagao do Seguro anexar
copia que comprove a renovagao!

[113] Comentario: Mesmo em formato
digitalizado, sera necessario que cada parte
celebrante do TCE possua sua uma via
original assinadas eletronicamente!

Os oficios deverdo também ser
digitalizados e enviados para compor o
documento assinado eletronicamente!

ESTAGIARIO

[114] Comentario: Esta Diretoria ndo
assinara termos com data retroativa ou
que ndo estejam com todas as cldusulas
deste TCE devidamente preenchidos!

NAO ASSINAREMOS TERMOS COM
ASSINATURAS ILEGIVEIS, COPIAS,
COLADAS, etc!

[116] Comentario: Todos os estudantes
deverdo assinar os termos de forma
manual, preferencialmente!

NAO SERAO ACEITOS TERMOS COM
ASSINATURAS SEPARADAS DO RESTANTE
DO TERMO!

[115] Comentario: Atengao:
S6 devera assinar o TCE quem estiver
nomeado no item 2!




LOGOMARCA DA ISNTITl:IICRO DE ENSINO
NOME DA ISNTITUICAO DE ENSINO

TERMO COLETIVO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO [117] Comentario: O preenchimento

(Estagio realizado em Unidades da SES-PE) dos itens deste termo coletivo segue as
mesmas orientagdes do termo para estagio

supervisionado!

NOME DO CURSO
1. CONCEDENTE: As ressalvas serdo apontadas abaixo!

Razdo Social: SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO — SES PE

CNP3J: 10.572.048/0001-28

Atividade: Salde

Enderego: Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519. Bongi — Recife —PE CEP: 50751-530
Telefone: (081) 3181.6415

Representante: Dr. André Longo Araujo de Melo

Cargo: Secretario de Salde Atividade: Salude

2. INSTITUIGAO DE ENSINO

Razao Social:

CNP3J:

Endereco:

Telefone:

Natureza Juridica da Instituicdo: Educacional
Representante:

CPF:

Cargo:

Prof. Supervisor:

Coordenador(a) do Curso de (nome do curso):
Periodo:

3. ESTAGIARIOS

NOME N° RG CPF
MATRICULA




L4

8.

LOGOMARCA DA ISNTITl:IICRO DE ENSINO
NOME DA ISNTITUICAO DE ENSINO

FUNDAMENTO LEGAL: Lei 11.788 de 25 de setembro de 2008.

OBJETO: CondigBes para a realizagdo do estdgio curricular obrigatorio do
ESTAGIARIO, junto a CONCEDENTE e a COORDENACAO DO CURSO DE
GRAUACAO EM (nome do curso) da (nome da IES).

O estagiario fica autorizado a realizar a vivéncia da pratica profissional no campo de
sua formacdo, junto a(o) Local de Estagio, endereco, telefone, onde sera treinado e
colaborara nos trabalhos em desenvolvimento, sob a supervisdo e a orientacdo do (a)
Supervisor(a) de Estagio Cargo: Registro no
Conselho de Classe N° que acompanhara os estudantes
no(s) turno(s)

PLANEJAMENTO DO ESTAGIO:

7.1.Vigéncia:de ___/___ /20__até__/__/20__;

7.2. Dias da Semana e Horario:

7.3. Jornada Semanal: horas;

7.4. Carga Horaria Total do estagio: horas;

7.5. As atividades de estagio serdo realizadas conforme Plano de Atividades de Estagio,

aprovado pelo Colegiado do Curso e parte integrante desse documento.

BOLSA e AUXILIO TRANSPORTE: Ao estagiario NAO serd concedido Bolsa Auxilio,
Auxilio-Transporte ou quaisquer outras formas de beneficios, por nenhuma das partes.

COMPROMISSOS DO ESTAGIARIO:

a)

b)
9)
d)

e)

f)
g)

h)

Observar e cumprir as normas e regulamentos internos da Unidade de Lotacdo onde
realiza o estagio obrigatdrio supervisionado;

Dedicar-se as suas atribuicoes;

Zelar pelo ambiente de trabalho;

Manter em absoluto sigilo, durante e apds o estagio, quaisquer informagdes a que
tiver acesso;

Manter conduta moral e ética;

Nao se ausentar sem justificativa;

Apresentar relatorio circunstanciado de estagio, monografia, trabalho de conclusdo
de curso e/ou submeter-se a outras formas de avaliacdo definidas pelo Colegiado do
Curso;

Comparecer aos acompanhamentos periddicos programados pelo curso e previstos
no Plano de Estdgio.

10. COMPROMISSOS DA CONCEDENTE:

a)
b)
9

d)
e)

Orientar profissionalmente o estagiario, supervisionando sistematicamente o
desenvolvimento das atividades realizadas;

Comunicar mensalmente a Coordenagdo do Curso a avaliagdo da assiduidade e do
desempenho do estagiario;

Comunicar a Coordenacdo do Curso, quaisquer atitudes tomadas, diante de
irregularidades e faltas cometidas pelo estagiario;

Garantir o recesso, obedecido o prazo de realizacdo do estagio;

Aplicar ao estagiario a legislagdo relacionada a salide e seguranca no trabalho.



11.

12,

LOGOMARCA DA ISNTITl:IICRO DE ENSINO
NOME DA ISNTITUICAO DE ENSINO

SEGURO DE COBERTURA DE ACIDENTES PESSOAIS: Os(as) estagiarios(as)
especificados no item 3 do presente Termo de Compromisso estardo protegidos(as)

contra Acidentes Pessoais conforme Apolice Ne ,
Seguradora: ; vigéncia de /_]20__ a / / . De
responsabilidade do(a) (nome da IES).

DISPOSICOES GERAIS:

12.1. A realizagdo do estagio NAO acarretard vinculo empregaticio de qualquer
natureza entre 0 ESTAGIARIO e a CONCEDENTE;

12.2. A prorrogacdo do estagio depende de prévia e expressa autorizagdo do Colegiado
do Curso;

12.3. O termo de compromisso de estagio podera ser rescindido em qualquer periodo
de realizacdo por solicitacdo da CONCEDENTE, do ESTAGIARIO ou da Coordenacdo do
Curso, autorizada pelo Colegiado e mediante comunicagdo por escrito no prazo minimo
de 10 (dez) dias, explicitando o motivo da rescisdo.

13. FORO: O foro (que a Instituicdo de Ensino tem registro )é o

competente para dirimir quaisquer questdes oriundas da execugdo deste convénio ou
para a interpretacdo deste instrumento.

E por estarem de inteiro e comum acordo com as condicdes e dizeres deste
Termo de Compromisso, as partes assinam em 04 (quatro) vias de igual teor
e forma, cabendo a 12 a Concedente, a 22 e 32 a Instiuicdo de Ensino (que
ficara responsavel por fornecer uma copia do presente termo aos alunos que
nele constarem), e a 42 a Unidade onde esta sendo realizado o estagio.

[118] Comentario: Esta sessdo nio
deve ficar separada do restante do texto
do TCE;

As assinaturas deve ser realizadas
manualmente, de preferéncia!

Recife, de de
CONCEDENTE REPRESENTANTE INSTITUICAO DE ENSINO
ESTAGIARIOS
NOME ASSINATURA DO ESTUDANTE
1.
2,
3.




LOGOMARCA DA ISNTITlNJICﬂO DE ENSINO
NOME DA ISNTITUICAO DE ENSINO

jObservacdes: |

1. Planilha abaixo devera ser preenchida informando os dias, hora, setor e nome dos alunos que

estardo no estagio;

2. Esta planilha s6 devera ser preenchida quando houver rodizio dos dias e turnos para a mesma

vaga utilizada.

GRUPO 1

[119] Comentario: A planilha é
obrigatdria para os casos de uso de mesma
vaga em dias alternados!!!!

GRUPO 2

GRUPO 3
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