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GOVERNO DE -

ESTADO DE SANTA CATARINA
CATARINA  ScCRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
NN i HOSPITAL INFANTIL JOANA DE GUSMAO

ANEXO Il
TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO OBRIGATORIO/AULA PRATICA

A0S dias do més de de 20, nacidade de neste
ato, as partes seguintes nomeadas:

UNIDADE DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA CATARINA (SES/SC) _
Unidade da SES/SC Concedente de Estagio/aula pratica:HOSPITAL INFANTIL JOANA DE GUSMAO
Endereco: R. Rui Barbosa, 152 Bairro: Agrondmica CEP: 88025-301

Cidade: Floriandpolis — SC Fone:(48)32519000
Representante Legal: Maxiliano de Oliveira  CPF: 035940189-97 Cargo: Diretor Geral
Responsavel do setor de estagio/aula préatica CARGO:

INSTITUICAO DE ENSINO

Razéo Social: Cooperacéao Técnica N°

Endereco Bairro: CEP: -
Cidade: UF: Fone: ( )

Representante Legal:

Cargo: Coordenador Geral de Estagios/Aulas praticas:

ESTAGIARIO(S):

Nome: Endereco

Bairro: CEP: - Cidade UF Fone: ()
Curso: Fase/Série: Matricula;

Nome: Endereco

Bairro: CEP: - Cidade UF Fone: ()
Curso: Fase/Série: Matricula:

Nome: Endereco

Bairro: CEP: - Cidade UF Fone: ()
Curso: Fase/Série: Matricula;

Nome: Endereco

Bairro: CEP: - Cidade UF Fone: ()
Curso: Fase/Série: Matricula;

Nome: Endereco

Bairro: CEP: - Cidade UF_Fone: ()
Curso: Fase/Série: Matricula;

Nome: Endereco

Bairro: CEP: - Cidade UF Fone: ()

Curso: Fase/Série: Matricula;
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Celebram entre si este Termo de Compromisso de Estagio/Aula Prética, na forma da Lei n® 11.788 de 25 de setembro de 2008
e Lei Estadual n® 10.864 de 29 de julho de 1998 e alteracBes posteriores, convencionando as clausulas e condi¢Ges seguintes
e Portaria n°376 de 14/05/2019:

Clausula 12 - Considera-se como “Estagio Curricular Obrigatério”, de acordo com o disposto no Art. 1° da Lei
11.788/2008, ato educativo escolar supervisionado e, conforme artigo 2° da Lei 11.788/2008, § 1° definido como tal no projeto
do curso, cuja carga horaria é requisito para aprovacao e obtencdo de diploma.

Clausula 22 - De acordo com a Resolucdo n° 4 de 07 de Novembro de 2001 do Conselho Nacional de Educacdo e da
Camara de Educacéo Superior do Ministério da Educacdo, considera-se “Internato Médico” a atividade de estagio curricular
obrigatdrio do curso de graduacdo em Medicina.

Clausula 32 - O presente termo tem por finalidade particularizar a relacdo juridica especial existente entre o estagiario e a
SES/SC, constituindo-se assim em comprovante legal de que o estagio/aula pratica ndo acarretara vinculo empregaticio de
qualquer natureza entre as partes.

Clausula 42 - Este Termo de Compromisso de Estagio/Aula pratica é regido pelo Termo de Cooperagdo Técnica
supramencionado bem como pelas Normas e Rotinas Administrativas da Hospital Infantil Joana De Gusméoe sera executado
conforme cronograma abaixo:

SETOR DA UNIDADE DATADE | DATADE | DIASDA HORARIO PROFESSOR
CONCEDENTE DA SES INICIO | TERMINO | SEMANA SUPERVISOR

Clausula 5% - O estagio/aula prética desenvolvido(a) devera ter correlagdo direta com sua area de formagdo e estar de
acordo com o plano de atividades apresentando a Hospital Infantil Joana De Gusméo

Clausula 62 - O estagio obrigatério/aula pratica regido(a) pelo presente Termo terd carga horéaria total  de
Horas, sendo horas por aluno.

Clausula 72 - Os estagiarios desenvolverdo no (a) Hospital Infantil Joana De Gusmao_as atividades descritas no Programa de
Atividades a seguir:

a)

b)

c) (etc...)

Clausula 82 - Os estagiarios deverdo observar e obedecer as Normas Internas da Unidade concedente da SES conduzindo-se
dentro da ética profissional e desenvolvendo obrigatoriamente, as atividades previstas no Programa de Atividades deste
instrumento, com zelo e dedica¢do, com a supervisdo presencial do Professor Supervisor de Estagios/Aulas Praticas nos
setores estabelecidos para tal.

Clausula 92 - Os estagiarios deverdo identificar-se na recepcdo da Hospital Infantil Joana De Gusmao_ , devidamente
uniformizado e com cracha emitido pela Instituicdo de Ensino e certificado/validado pela Coordenagdo de Estagios da
respectiva Unidade da SES/SC.

Clausula 102 - Os estagiarios dos cursos da area de salde deverdo adquirir e utilizar preferencialmente o material de trabalho
de uso e propriedade pessoais: termOmetro, estetoscopio, esfignomandmetro, tesoura, caneta, fita métrica, lanterna e
caderneta para anotagdes, para pratica diaria, realizando assepsia adequada entre um atendimento e outro, de acordo com as
normas da Hospital Infantil Joana De Gusméao.

Clausula 112 - A carga horaria a ser cumprida pelos estagiérios sera de, no maximo 40 (quarenta) horas semanais, a serem
distribuidas em até no maximo 08 (oito) horas diarias, devendo ser realizada dentro do periodo das 07:00 as 22:00 horas,
sempre em compatibilidade com o horario escolar e com o funcionamento do 6rgao ou entidade concedente do estagio.
Clausula 122 - Os estagiarios deverdo permanecer nas dependéncias da Unidade Concedente da SES/SC somente com a
presenca do professor supervisor de estagios/aulas praticas, ndo sendo permitida a permanéncia de estagiarios fora do horério.
Clausula 132 - O estudante pertencente ao quadro de servidores publicos ndo podera realizar o estagio/aula pratica no horario
de trabalho.

Clausula 142 - E de responsabilidade da Instituicdo de Ensino indicar professor para realizar a supervisdo presencial de
todas as atividades do estagiario nas dependéncias das Unidades da SES/SC bem como da avaliagdo do mesmo.
Clausula 152 - Cabe a Instituicdo de Ensino informar os estagiarios acerca de seus direitos e obrigacfes constantes no Termo
de Cooperacdo Técnica supramencionado.

Clausula 162 - O servi¢o voluntario ndo deve, em hipdtese alguma, ser equiparado as atividades de estagio. A Lei Federal
9.608/98 dispde sobre o Servigco Voluntario, o qual difere-se legalmente das atividades de estagio - normatizada pela Lei
Federal 11.788/2008 - tendo em vista que a intencdo do servigo voluntario é do profissional doar seu conhecimento
intelectual ao 6rgdo publico e ndo buscar a realizacdo do trabalho no intuito de aprender ou aperfeigoar seu conhecimento.
Clausula 172 - No é de responsabilidade do Hospital Infantil Joana De Gusméo_o fornecimento de alimentacédo e
estacionamento para osestagiarios e professores supervisores de estagio/aula pratica. O Hospital Infantil Joana De Gusmao.
também ndo se responsabiliza por objetos pessoais dos estagiarios e professores supervisores de estagio/aula pratica.
Clausula 18% - Os estagiarios estdo segurados contra acidentes pessoais, proporcionado pela apolice
n° , sob a Responsabilidade da Seguradora
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durante o periodo compreendidode_ / / a [ [/ ,conforme

copia da ap6lice em anexo.

Clausula 192 - Em caso de Acidente de Trabalho, o estagiario deve comunicar imediatamente o respectivo Professor
Supervisor de Estagios/Aulas praticas e ao Profissional Supervisor de Estagios/Aulas praticas da Hospital Infantil Joana De
Gusmao, parapreenchimento da ficha de notificacdo de acidente e encaminhamento para a Comisséo de Controle de Infeccdo
Hospitalar (CCIH) para os procedimentos de controle laboratorial.

Clausula 202 - O termo de compromisso para realizacdo de estagio/aula pratica podera ser desfeito a qualquer momento,por
iniciativa de qualquer uma das partes, se assim acharem conveniente.

Clausula 212 Nos termos da Lei 11.788/08 e Portaria n°376 de 14/05/2019, ndo podera ocorrer inicio efetivo de estagio/aula
pratica antes que o Termo de Compromisso de Estagio/Aula Pratica seja assinado por todos os signatarios indispensaveis.
Clausula 222 O Hospital Infantil Joana De Gusmao _, a Instituicdo de Ensino, a Diretoria de Educagdo Permanente em Sadde
e 0 estagiario, por estarem de inteiro acordo com as condic¢des e dizeres deste presente termo de compromisso, assinam em
04 vias de igual teor.

Coordenagdo Geral de Estagios/Institui¢do de Ensino Coordenadoria do Curso/Institui¢do de Ensino

Representante Legal da Unidade Concedente da SES/SC

Assinatura dos Estagiarios:

Nome: Assinatura:
Nome: Assinatura:
Nome: Assinatura:
Nome: Assinatura:
Nome: Assinatura:
Nome: Assinatura:
Nome: Assinatura:
Nome: Assinatura:
Nome: Assinatura:
Nome: Assinatura:
Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:




