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TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO OBRIGATORIO

O(a) - HOSPITAL DE URGENCIA DA REGIAO SUDOESTE - PRO SAUDE, regularmente inscrita na

Receita Federal sob o 24.232.886/0094-66 com sede na RUA UIRAPURU, S/N ESQUINA COM RUA
MUTUM, PARQUE ISAURA, SANTA HELENA DE GOIAS, 75.920-000, legalmente representada por
DANILO OLIVEIRA DA SILVA, CPF. 039.964.376-17 RG: 57.567.959-1 SSP/SP, e JOCELMO PABLO
MEWS, CPF 914.620.880-15, RG 90.699.164-69 SSP/RS, RUA GUAICURUS EDIFICIO EDUARDO BINDI
LAPA SAO PAULO CEP 05033001, doravante denominada simplesmente de Unidade Concedente, de um
lado; e de outro, o estagiario abaixo qualificado:

Estagiario: PAULA CRISTINA CARVALHO MACHADO

Data de Nascimento: 29/01/96 Idade: 21anos Sexo: Feminino CPF.: 701 .060 31 1-12
Enderego: RUA 13 QD.21,LT.07 QD 21LT7  Bairro: VILA AMALIA 1

Cidade: Rio Verde CEP:75.906-160

Telefone:6436230228/ (64)99256-8476 Email: paulacristina86@live.com

Curso: ENFERMAGEM  Matricula n. 40272_105 F;eriodo: 8°

Celebram entre si este TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO X TCE, com a interveniéncia da UniRV -
Universidade de Rio Verde, criada pelas Leis Municipais n. 1.221/73 e modificada pelas Leis Municipais

n°1.313/1974, n° 4.541/2003 e 4.802/2004, ¢ instituicdo de ensino superior de direito plblico interno, com -

sede e foro na comarca de Rio Verde - GO, no Campus Universitario, Fazenda “Fontes do Saber”,
regularmente inscrita no CNPJ sob o n® 01.815.216/0001-78, denominada UniRV - Universidade de Rio
Verde por forga de seu Estatuto, neste ato legalmente representada pelo seu Magnifico Reitor, o Prof.
Dr. Sebastido Lazaro Pereira, brasileiro, casado, engenheiro elétrico, portador do RG n° 16.650.155 -

SSP/SP e CPF n° 054.103.308-54, residente e domiciliado na cidade de Rio Verde-GO, ex-vi do Decreto

Municipal n® 002/2013, convencionando as clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - O presente TCE, que decorre do Acordo de Cooperagéo firmado entre a Unidade
Concedente e a UniRV, em consonancia com a Lei n° 11.788, de 25 de setembro de 2008, tem por finalidade
particularizar a relagéo juridica especial exislenle enlre 0 estaglarlo e aunidade concedente do estagio, caracterizando
anao vmculagao empregatlc:ia

CLAUSULA SEGUNDA Na wgenCta do presente Termo de Compromisso de Estagio, o estagiario esta assegurado
pela coberlura de Seguros de Acidentes Pessoais, apolice n® 1018200518446 Capenusa Seguradora

CLAUSULA TERCEIRA Ficam compromlssadas entre as parles as segumtes condtgoes basucas para a reahza(;ao
do Estagio:

a). Este Termo de Compromisso de Estagio-TCE tera vigéncia de 28/07/2017 a 14.’1 212017.

b) A carga horaria do estagio sera de 6 h diarias, totalizando 30 h semanais.

¢) As atividades.a serem cumpridas pelo estagiario serdo desenvolvidas em horario que nédo prejudlque asua.
presenga nas aulas e provas do curso no qual esta matriculado, bem como néo acarretara direito a transferenma de -

- periodo escolar e nem qualquer modificagdo em seu horério de aulas.

- d) As atividades principais a serem desenvolvidas pelo estagiario, em caraler SUbS!dIaHG e complementar,

compativeis com o contexto basico da profisséo a qual o curso se refere, estéo previstas no PLANO DE ESTAGIO,
que faz parte integrante do presente TCE.

e) As atividades descritas no PLANO DE ESTAGIO poderéo ser ampliadas, reduzidas, alteradas ou substitui idas,
de acordo com a progressividade do estagio e do curriculo, sempre dentro do contexto basico da profissdo, apos
conhecimento prévio da Unidade Concedente.

f) No eslagao obrigatério & facultado a concedente a concessao de bolsa estéglo ou outra forma de
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contraprestagao, bem como auxilio transporle, sendo neste caso:
{ x ) Estagio ndo remunerado
{ ) Bolsa de complementagéo educacional no valor de R$ 000
() Outra forma de contraprestagao:
() Auxilio transporte:

CLAUSULA QUARTA - No desenvolvimento do estagio ora compromissado, cabera ao estagiario:

a) cumprir, com empenho e interesse, toda programagéo estabelecida para seu estagio, comunicando em tempo habil,
quando for o caso, a impossibilidade de fazé-lo;
b) observar e obedecer as normas internas da Unidade Concedente, as quais declara conhecer e aceitar, bem como
aquelas que resguardam o sigilo e a veiculagéo de informagdes a que tenha acesso em decorréncia do estagio;
¢) apresentar a UniRV relatério circunstanciado sobre o estagio realizado em prazo ndo superior a 6 (seis)meses ;
d) comunicar a UniRV qualquer fato relevante sobre seu estagio;
e) respeitar as normas do Acordo de Cooperagéo celebrado entre a UniRV e a Unidade Concedente;.
f) responder por perdas e danos consequentes da inobservéncia das normas internas da Unidade Concedente, bem
como daquelas constantes neste TCE.
g) informar & unidade concedente quaisquer alieragoes ocorridas no transcurso de sua atividade escolar, tais como
interrupgéo de frequéncia as aulas, mudanga de curso ou transferéncia de instituigéo de ensino;
h) providenciar as assinaturas nos documentos relativos ao estagio e devolvé-los & Faculdade no prazo maximo de
48 (quarenta e oito) horas. ‘

CLAUSULA QUINTA - A Instituigdo de Ensino indica para orientagéo e superviséo do estagio o(a) Professor(a) Ana
Cleides Pereira dos Santos, que ficara responsavel pelo a,companhamento e avaliagao das atividades do estagiario.

CLAUSULA SEXTA- Constituem motivos para mterrupgao da vngenma do presente TCE:

a) término do periodo de estagio; -

b) concluso ou abandono do curso e trancamento de matricula;

¢) ndo comparecimento do estagiario, sem motivo justificado, as atividades do estagxo

d) comportamento funcional ou social incompativel com a sua condigao de estagiario; :

€) ndo cumprimento do convencionado neste- TCE, bem como do Acordo de Cooperagéo do qual este decorre.

- CLAUSULA SETIMA- Para dirimir qualquer questao que se originar deste instrumento e que néo possa ser resolwda
em carater amigavel, as partes elegem o foro da Comarca de Rio Verde - GO.

E por estarem de inteiro e comum acordo com as condigées e dizeres deste TERMO DE COMPROMISSO
DE ESTAGIO - TCE, as parles o assinam em trés vias'de igual teor.

‘Rio Verde, 25 de julho de 2017.
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PLANO DE ESTAGIO - TCE OBRIGATORIO

Instituicao de Ensino: Universidade de Rio Verde -UniRV
Disciplina: Estagio Supervisionado na Rede Hospitalar

Estagiario (a): PAULA CRISTINA CARVALHO MACHADO

Curso: ENFERMAGEM Matricula n. 40272 Periodo 8°

Previséo para Término do Curso: 2018/1

Unidade Concedente: Hospital de Urgéncia da Regio Sudoeste HURSO Pro Satde

Estagiério: PAULA CRISTINA CARVALHO_MACHADO

Data de Nascimento: 29/01/96 Idade: 21énos Sexo: Feminino CPF.: 701.060.311-12
Endereco: RUA13QD.21, LT.07 QD 21LT7  Bairro: VILA AMALIA 1

~ [Cidade: Rio Verde CEP:75.906-160 |

| Tei_efone:6436230228/ (64)99256-8476 Email: paulacristina86@live.com *

Curso: ENFERMAGEM  Matricula n. 40272_105 Periodo: 8°

-~ Objetivos do Estagio:
Permitir o desenvolvimento de habilidades técnicé- cientificas, visando a melhor qualificagéo do futuro profissional;
Propiciar condigées para aquisigdo de maiores conhecimentos e experiéncia no campo profissional;
Promover a integragéo da Universidade com-a comunidade; '

- Area de Atuagéo:
"Enfermagem . -
- Alividades a serem deservolvidas:

Acdes de promogéo, prote¢ao e reabilitagéo da saude sistematizacdo da a53|sten0|a de enfermagem controle de
infeg&o hospitalar e educagéo e saude

0 campo de estagio - Estagiario(a) ' : o
assinatura por extenso) - ' '
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