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TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO CURRICULAR

Pelo presente instrumento particular, que celebram entre si, os abaixo assinados, de um lado a UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, inscrita no CNPJ sob o nº92.969.856/0001-98, com sede na Av. Paulo Gama, nº 110 – Anexo I da Reitoria – Porto Alegre – RS – 90046-900; e-mail: estagios@prograd.ufrgs.br , doravante denominada simplesmente de UFRGS, neste ato representando por Nádya Pesce da Silveira - Pró-Reitoria de Graduação (Portaria de delegação de competência nº 6163 de 26 de setembro de 2024);"o(a) aluno(a)          , matriculado(a) no curso de       sob o nº       FORMTEXT 

     
, portador(a) da Carteira de Identidade N° , inscrito no CPF sob o N°       residente e domiciliado(a) na rua(av.)      ,na Cidade de      , UF     , doravante denominado(a) ESTAGIÁRIO(A), de outro lado o GRUPO HOSPITALAR  CONCEIÇÃO S. A. e suas filiais, pessoa jurídica de direito privado, inscrito no CNPJ sob o n.º 92.787.118/0001-20, sito à Av. Francisco Trein, 596, na cidade de Porto Alegre, RS, a seguir denominado HOSPITAL CONCEDENTE neste ato representado pelo Gerente de Ensino e Pesquisa Alcindo Antônio Ferla, firmam o presente estágio pelas seguintes cláusulas: 

PRIMEIRA - O HOSPITAL CONCEDENTE concederá ao(à) ESTAGIÁRIO(A), um estágio de complementação educacional, na modalidade de curricular obrigatório, nos ter
mos do que dispões a Lei N.o 11.788/2008, que será realizado no Hospital       Serviço de       com carga horária semanal de       (       ) horas, e com carga horária total de       (     ) no período de    /    /     a    /   /     .

§1 ° - O prazo de vigência do presente TERMO DE COMPROMISSO poderá atingir, no máximo, 02 (dois) anos.
    §2° - As atividades que serão desenvolvidas pelo(a) ESTAGIÁRIO(A), bem como o nome do(a) professor(a) orientador(a), responsável pelo acompanhamento e avaliação do(a) ESTAGIÁRIO(A), estarão inseridos no plano de atividades do estágios, que é parte integrante desse termo (ANEXO I). 
SEGUNDA - São obrigações da INSTITUIÇÃO DE ENSINO: 

a)
Celebrar termo de compromisso com o educando ou com seu representante legal; 

b)
Indicar as condições de adequação do estágio à proposta pedagógica do curso, à etapa e modalidade da formação escolar do estudante a ao horário e calendário escolar; 

c)  Avaliar as instituições da parte concedente do estágio e sua adequação à formação cultural e profissional do educando; 

d)  Indicar professor orientador da área a ser desenvolvida no estágio, como responsável pelo acompanhamento e avaliação das atividades do estagiário; 

e)  Exlglr do educando a apresentação periódica, em prazo não superior a 6 (seis) meses, de relatório das atividades; 

f)
Zelar pelo cumprimento do Termo de Compromisso, reorientando o estagiário para outro local no caso de descumprimento das normas estabelecidas pelo HOSPITAL CONCEDENTE; 

g)
Elaborar normas complementares e instrumentos de avaliação dos estágios de seus educandos; 

h)
Comunicar à parte concedente do estágio, no início do período letivo, as datas de realização de avaliações escolares ou acadêmicas; 

i)
Anexar a esse Termo de Compromisso, o plano de atividades do ESTAGIÁRIO(A), elaborado em acordo das 3 (três) partes, por meio de aditivos à medida que for avaliado, progressivamente, o desempenho do estudante. 

1)
Apresentar apólice de seguro contra acidentes pessoais de seus ESTAGIÁRIOS(AS), com cobertura para o período de vigência do estágio, que fará parte integrante deste Termo de Compromisso; 

TERCEIRA - Constituem obrigações do(a) ESTAGIÁRIO(A): 

a) Cumprir as normas e a programação estabelecida; 

b) Cumprir as normas preestabelecidas na lei Geral de Proteção de Dados Pessoais, Lei nº 13.709/2018, destacadas no anexo I deste instrumento.

b)
Observar as normas internas do HOSPITAL CONCEDENTE; 

c)
Ressarcir eventuais prejuízos causados ao HOSPITAL CONCEDENTE; 

d)
Entregar na GEP, Avaliação do Estágio ao término do estágio, contendo informações referentes à realização do mesmo, na forma e padrões estabelecidos pela GEP/ NÚCLEO DE ESTÁGIOS. 

e)
Devolver o crachá na GEP ao término do estágio. 

§ 1° - O(A) ESTAGIÁRIO(A) poderá inscrever-se e contribuir como segurado facultativo do Regime Geral de Previdência Social. 

§ 2° - O(A) ESTAGIÁRIO(A) declara, para todos os efeitos legais, que o estágio, objeto do presente Termo de Compromisso, não acarretará, em hipótese alguma, vínculo empregatício com o HOSPITAL. 

QUARTA – Caberá ao HOSPITAL CONCEDENTE:

a) Celebrar Termo de Compromisso com a Instituição de Ensino e o(a) ESTAGIÁRIO(A), zelando por seu cumprimento; 

b) Ofertar instalações que tenham condições de proporcionar ao educando atividades de aprendizagem social, profissional e cultural; 

c)  Indicar funcionário de seu quadro pessoal, com formação e experiência profissional na área de conhecimento desenvolvida no curso do ESTAGIÁRIO(A), para orientar e supervisionar; 

d) Entregar Termo de Realização de Estágio, com indicação resumida das atividades desenvolvidas, dos períodos e da avaliação de desempenho, por ocasião do desligamento do ESTAGIÁRIO(A); 

e) Manter à disposição da fiscalização documentos que comprovem a relação de estágio; 

f) Proporcionar ao ESTAGIÁRIO(A) condições de treinamento prático, aperfeiçoamento científico e de relacionamento humano; 

g) Possibilitar a supervisão e o acompanhamento das atividades contidas na respectiva programação; 

h) Fornecer ao (à) ESTAGIÁRIO(A) Declaração do período de estágio realizado, quando solicitado; 
i) Fornecer Avaliação do Estágio por parte do(a) ESTAGIÁRIO(A). 

QUINTA - A jornada de atividades em estágio deverá compatibilizar-se com o horário escolar do(a) ESTAGIÁRIO(A) e com o horário do HOSPITAL CONCEDENTE, respeitando o limite máximo estabelecido na Cláusula Primeira deste Termo de Compromisso, sendo atendido o Parágrafo Segundo do Artigo 10 da Lei N.o 11.788/2008, relativamente à redução pela metade da carga horária em período de avaliações de aprendizagem. 

SEXTA - Conforme o disposto pelo Artigo 13 da Lei N.o 11.788/2008, é assegurado ao(à) ESTAGIÁRIO(A) gozar período de 30 (trinta) dias de recesso, preferencialmente durante as férias escolares, em caso de estágio com duração igualou superior a 01 (um) ano. 

§ 1° - Em caso de estágio com duração inferior a 01 (um) ano, os dias de recesso serão proporcionais. 

§ 2° - O recesso deverá ser remunerado quando o(a) ESTAGIÁRIO(A) receber bolsa ou outra forma de contra prestação. 

§ 3° - É responsabilidade do HOSPITAL CONCEDENTE aplicar ao(à) ESTAGIÁRIO(A) a legislação à Saúde e Segurança do Trabalho. 

SÉTIMA - O Plano de Atividades do (a) ESTAGIÁRIO(A), elaborado pelo mesmo, em acordo com o HOSPITAL CONCEDENTE e INSTITUÇÃO DE ENSINO, será incorporado ao presente TERMO DE COMPROMISSO. 

§ 1° Nos termos da Lei 11.788/08, não poderá ocorrer o início efetivo de estágio antes que o Termo de Compromisso de Estágio seja assinado por todos os signatários indispensáveis.

OITAVA - Este TERMO DE COMPROMISSO poderá ser denunciado a qualquer tempo, unilateralmente, mediante comunicação escrita, feita com 5 (cinco) dias de antecedência. 

NONA - Constituem motivos para cessação automática da vigência deste TERMO de COMPROMISSO: 

a)
A conclusão ou abandono do curso e ou trancamento da matrícula, bem 

como a transferência para outra Instituição de Ensino; 

b)
A desistência do Estágio; 

c)
O não cumprimento das normas institucionais; 

d)
O não cumprimento do convencionado neste TERMO DE COMPROMISSO. 

DÉCIMA - Nos termos do Artigo 3° da Lei ° 11.788/2008, o(a) ESTAGIÁRIO(A) não terá vínculo empregatício com o HOSPITAL CONCEDENTE para quaisquer efeitos. 

DÉCIMA PRIMEIRA - Durante a vigência do estágio, o(á) ESTAGIÁRIO(A), deverá ter, em seu nome, apólice de seguro contra acidentes pessoais, que fará parte integrante deste Termo de Compromisso. 

Nº da Apólice: 01.82.0002708. Seguradora Gente Seguradora S. A, seguro a cargo da UFRGS. DÉCIMA SEGUNDA - Para dirimir quaisquer dúvidas oriundas deste Termo de Compromisso, fica eleito o Foro da Justiça Federal, Seção Judiciária do Rio Grande do Sul, Subseção Judiciária de Porto Alegre.
E, POR ESTAREM JUSTOS, DE PLENO ACORDO E CONTRATADOS COM AS CLÁUSULAS ACIMA E CONDIÇÕES ESTIPULADAS, FIRMAM O PRESENTE INSTRUMENTO EM (03) TRÊS VIAS DE IGUAL TEOR E FORMA, PARA TODOS OS EFEITOS DE DIREITO, PERANTE DUAS TESTEMUNHAS. 
                  Porto Alegre,       de       de       .
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Instituição de Ensino




Gerência de Ensino e Pesquisa - GHC

Carimbo e assinatura





Carimbo e assinatura

________________________________

Estagiário(a)

ANEXO I

TERMO DE SIGILO E CONFIDENCIALIDADE

Pelo presente termo, assumo o compromisso de manter sigilo em relação a toda e qualquer informação adquirida em virtude de minha presença no Grupo Hospitalar Conceição - GHC, ciente de que as informações trocadas entre os profissionais presentes no local são consideradas sigilosas. Comprometo-me ainda a:

1. Não realizar gravações de áudio ou de vídeo no local onde estiver sendo realizadas minhas atividades, inclusive em relação aos atos antecedentes e preparatórios à execução, e/ou, ainda, aos atos imediatamente posteriores à finalização dos trabalhos;

2. Não captar fotografias do ambiente e/ou das pessoas presentes no recinto ou de qualquer ato inerente às minhas atividades;

3. Não fazer captura de imagem e/ou fazer cópia de documentos que possa vir a ter acesso ou contato durante o seu período de permanência no âmbito do GHC, a menos que seja necessária a execução de atividades profissionais;

4. Não fazer registro escrito daquilo que for tratado entre os profissionais presentes, durante a execução dos trabalhos;

5. Não revelar ou comentar com qualquer pessoa, independente do tipo de relação mantida com o(a) signatário(a) (amigo, conhecido, parente, profissional de imprensa ou qualquer outra pessoa), aquilo que tenha ouvido nas dependências do GHC, durante ou após a realização minhas atividades.

Ao firmar o presente compromisso, fico ciente de que, caso venha a descumprir quaisquer das obrigações ora assumidas, estarei sujeito às implicações e sanções civis e criminais cabíveis conforme a Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais, Lei nº 13.709/2018. E PARA TODOS OS EFEITOS, firmo o presente termo.

ANEXO II
PLANO DE ATIVIDADES ESTÁGIO CURRICULAR OBRIGATÓRIO

Atividades/atribuições que serão desempenhadas no estágio (de forma detalhada e completa, podendo utilizar o verso ou anexos):

     
Metodologia (como será desenvolvido o estágio, instalações, equipamentos e recursos disponíveis para o desempenho das atividades):

     
	Visto do Supervisor do estágio na Concedente

____________________________

Assinatura e carimbo ou
Assinatura e nome legível com CPF
	Visto do Professor Orientador da UFRGS

_______________________________

Assinatura e carimbo



	Ciência do estagiário

_______________________________

Assinatura
	Data da Aprovação Da Comissão de Graduação (COMGRAD): ______/_______/______

_______________________________

Assinatura e carimbo COMGRAD/UFRGS
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