
TERMO DE COMPROMISSO – ESTÁGIO CURRICULAR
                      As partes a seguir qualificadas, celebram entre si o presente TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO CURRICULAR, seguindo as cláusulas e condições aqui estabelecidas:
INSTITUIÇÃO DE ENSINO CONVENIADA:

Razão Social: ASSOCIAÇÃO EDUCACIONAL DE ENSINO SUPERIOR.
Representante Legal: Prof. Dr. Lucas Lima Ferreira.
CNPJ: 56.569.197/0001-39
Endereço: R. Eduardo Nielsen, 960, Jardim Aeroporto.
Cidade: São José do Rio Preto, SP.
CEP: 15030-070
TELEFONE: (17) 3354-6000 ramal 0288.
INSTITUIÇÃO CONCEDENTE:

Razão Social: FUNDAÇÃO FACULDADE  REGIONAL DE MEDICINA DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO  - MANTENEDORA DO HB - HOSPITAL DE BASE / HCM – HOSPITAL DA CRIANÇA E MATERNIDADE
Representante Legal: Prof. Dr. Horácio José Ramalho
 
CNPJ: 60.003.761/0001-29 – Inscrição Estadual: Isento
Endereço: Avenida Brigadeiro Faria Lima, 5544 – Vila São Pedro
Cidade: São José do Rio Preto - SP

CEP: 15090-000
Telefone:  3201-5000
ESTÁGIÁRIO:

Nome:_____________________________________________________________________
CPF: ______._______.______-_____ RG: ________________________________________

Endereço: Rua/Av. ______________________________________________ Nº _________

Cidade / Estado: ____________________________________________________________

CEP: ______._____________-______      Telefone (____) ___________________________

Nome do Curso de Formação: _________________________________________________

Setor de Realização do Estágio no HB/HCM: HOSPITAL DE BASE (HB).
AS PARTES TEM POR JUSTO E COMPROMISSADO o que segue:
CLAUSULA PRIMEIRA – DO OBJETO:

1.1. É objeto deste, formalizar as condições básicas para realização de Estágio Curricular obrigatório, de alunos da INSTITUIÇÃO DE ENSINO CONVENIADA, junto à INSTITUIÇÃO CONCEDENTE, de acordo com a Lei nº 11.788 de 25/09/2008.
1.2. As atividades a serem cumpridas pelo ESTAGIÁRIO, em suas características fundamentais, deverão coincidir, tanto quanto possível, com o programa específico de ensino do curso por ele frequentado.

CLÁUSULA SEGUNDA – DAS CONDIÇÕES DO ESTAGIÁRIO

2.1.  No período do estágio, o ESTAGIÁRIO, sujeitar-se á ao regulamento da CONCEDENTE, e pautará sua conduta técnica, segundo orientação do Profissional Supervisor, designado.

2.2.  O ESTAGIÁRIO, não terá, para qualquer efeito, vínculo empregatício com a CONCEDENTE do estágio.
2.3.  O estágio que objetiva a formação e aperfeiçoamento técnico profissional do ESTAGIÁRIO, será no(s) período(s) e horários definidos abaixo:

1º  PERÍODO:

Período: 01/03/2023 à 14/04/2023
Horário: das: 13:00 hs às 18:00 hs

2.4. A INSTITUIÇÃO CONVENIADA,  providenciará, em relação ao ESTAGIÁRIO, seguro de acidentes pessoais, para cobertura de acidentes que porventura ocorram no local do estágio, em conformidade com o Art. 4º da Lei 6.494/77.
2.5. Nos períodos de férias escolares a jornada de estágio será estabelecida de comum acordo com o ESTAGIÁRIO e a CONVENIADA, com a anuência da CONCEDENTE.
CLÁUSULA TERCEIRA – DA VIGÊNCIA

3.1. É facultado à CONCEDENTE ou à CONVENIADA, suspender o estágio, comunicando oficialmente a decisão à outra parte.
3.2. Constituem motivos para interrupção automática da vigência deste Termo de Compromisso de Estágio, a conclusão, abandono do Curso ou trancamento de matricula; desrespeito e infração das normas da concedente, tais  como falta do uso do  crachá durante o estágio;   acessar as dependências do Hospital de Base e dependências, usando o crachá de outro estagiário e desrespeitar todas as normas internas do Hospital de Base e suas dependências.
3.3.  É facultado ao ESTAGIÁRIO, desistir de estágio, mediante comunicado à CONVENIADA  e à CONCEDENTE, com antecedência mínima de 05 (cinco) dias úteis, não lhe cabendo qualquer multa ou penalidade pelo desligamento.

3.4. Este Termo de Compromisso de Estágio, poderá ser prorrogado por um único período, de igual duração, persistindo as condições acordadas.

3.4. Não será fornecido ao ESTAGIÁRIO, pela CONCEDENTE, nenhum Certificado ou Declaração de realização de estágio curricular, a qualquer tempo.
CLÁUSULA QUARTA – DAS DISPOSIÇÕES GERAIS

4.1.  O ESTAGIÁRIO,  DECLARA que está de acordo com o estabelecido no presente Termo de Compromisso, nada havendo a reclamar posteriormente.
4.2. O não cumprimento das cláusulas e condições estabelecidas,  importará de pleno direito, independente de aviso e notificação, na suspensão imediata do estágio, considerando-se também, rescindido o presente Termo de Compromisso, para todos os efeitos.

            Assim, por estarem justas e acordadas, as partes assinam o presente ajuste, em três vias de igual teor e para os mesmos efeitos, na presença das testemunhas abaixo.
São José do Rio Preto, 15 de Fevereiro de 2023.
PROF. DR. HORÁCIO JOSÉ RAMALHO
DIRETOR EXECUTIVO – CONCEDENTE

PROF. DR. LUCAS LIMA FERREIRA
NOME DO COORDENADOR DO CURSO DA CONVENIADA

PROFª DRª MAGALI A.O.. Menezes da Silva

Coordenadora da Coaprimo

Aluno:_________________________
                    Assinatura


TESTEMUNHAS:

Prof.(a) ...................................

Coordenadora do Estágio – Conveniada

Prof...........................................................

Coordenadora do Serviço - Concedente
