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TERMO DE COMPROMISSO
PARA REALIZACAO DE ESTAGIO

O PRESENTE TERMO OBJETIVA COMPROMETER O(A) ESTAGIARIO(A), A CONCEDENTE E A
UFFS PARA REALIZACAO DE ATIVIDADES DE ESTAGIO OBRIGATORIO.

O(A) ESTAGIARIO (A) ‘ ‘ matriculado
, CPF N°

, a Instituicdo formadora Universidade Federal da Fronteira Sul - UFFS —

Campus Passo Fundo, representada neste ato pelo Sr. Leandro Tuzzin, CPF n° 975.198.800-44, na
qualidade de Coordenador Académico, e a CONCEDENTE de Estagio Associagdo Hospitalar
Beneficente Sao Vicente de Paulo, 92.021.062/0001-06, pessoa juridica de direito privado, neste ato
representada pelo Sr. José Miguel Rodrigues da Silva, CPF n° 054.290.030-15, na qualidade de
Presidente, com base no previsto na Lei N° 11.788/2008, no Projeto Pedagdgico do Curso de Medicina,
no Regulamento de Estagio da UFFS e no Regulamento de Estagio do Curso de Medicina do Campus
Passo Fundo, de comum acordo,

(@) no Curso de Medicina sob a matricula N°

RESOLVEM:

Celebrar o presente TERMO DE COMPROMISSO, mediante as clausulas e condigbes a seguir
expressas.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

Constitui objeto do presente Termo estabelecer compromisso entre o(a) ESTAGIARIO(A), a UFFS e a
CONCEDENTE para a realizagdo de atividades de Estagio Obrigatério, previstas no Projeto
Pedagdgico do Curso de Medicina, em conformidade com a Lei N° 11.788 de 25 de setembro de 2008,
com o Regulamento de Estagio da UFFS e com o Regulamento de Estagio do Curso de Medicina do
Campus Passo Fundo.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS ATIVIDADES DO ESTAGIARIO

O(A) ESTAGIARIO(A) desenvolvera suas atividades na Associagdo Hospitalar Beneficente Sao Vicente
de Paulo, situado a Rua Teixeira Soares, n° 808, Centro, CEP 99010-080 na cidade de Passo Fundo-
RS no periodo de ‘ ‘ / ‘ ‘ / a ‘ ‘ / ‘ ‘ / ‘ ‘ em horario variavel

conforme Plano de Atividades em anexo, ndo ultrapassando as 40 horas semanais previstas na Lei n°
11.788 de 25 de setembro de 2008.

CLAUSULA TERCEIRA - DO ORIENTADOR DE ESTAGIO DA UFFS
A UFFS nomeia o Sr. Luiz Artur Rosa Filho, Coordenador do Internato Médico do Curso de Medicina
do Campus Passo Fundo, CPF n° 909.994.950-20, para acompanhar as atividades de estagio na
condicdo de Orientador de Estagio.

CLAUSULA QUARTA - DO SUPERVISOR DE ESTAGIO DA CONCEDENTE

A CONCEDENTE nomeia o Sr. Adroaldo Baseggio Mallmann, Diretor Técnico Médico, CPF n °
245.393.410-49, para acompanhar as atividades de estagio na condigdo de Supervisor/Preceptor de
Estagio.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES DO ESTAGIARIO

Para garantir o fiel cumprimento do presente termo, o(a) ESTAGIARIO(A) comprometer-se-a:
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| — cumprir fielmente com a programacgao de estagio, de acordo com o Plano de Atividades estabelecido
de comum acordo entre o(a) ESTAGIARIO(A), a CONCEDENTE e a UFFS;

Il — ser assiduo(a) e pontual no desenvolvimento de suas atividades;

Il — desenvolver as atividades previstas de forma ética, tomando por base os conhecimentos de sua
area de formacgao;

IV — comunicar ao professor-orientador as dificuldades de natureza académico-profissional-pessoal
associadas ao desenvolvimento de suas atividades;

V — comunicar ao Setor de Estagio de Campus as dificuldades associadas as condigbes de
infraestrutura e de supervisdo da CONCEDENTE.

VI — cumprir o Regulamento de Estagio do Curso de Medicina do Campus Passo Fundo.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGAGOES DA INSTITUIGAO DE ENSINO
Para garantir o fiel cumprimento do presente termo, a INSTITUICAO DE ENSINO comprometer-se-a:

| — coordenar e orientar, na qualidade de interveniente, através do professor-orientador, o
desenvolvimento das atividades programadas e avaliar o rendimento do(a) ESTAGIARIO(A) com base
nos relatérios e de acordo com os parametros definidos no Projeto Pedagdgico do Curso;

Il — zelar para que as atividades sejam realizadas em conformidade com o Plano de Atividades e com
embasamento tedrico da area de formagéo do(a) ESTAGIARIO(A);

[Il — contratar em favor do estagiario seguro contra acidentes pessoais, cuja apdlice seja compativel com
valores de mercado;

IV — observar o cumprimento da legislagdo e demais disposicbes sobre o Estagio Curricular
Supervisionado Obrigatério;

V — comunicar &8 CONCEDENTE, de imediato e por escrito, o desligamento do(a) ESTAGIARIO(A) de
seu curso de formacao;

VI — comunicar a CONCEDENTE o descumprimento do presente Termo de Compromisso associado aos
procedimentos desta e providenciar o seu cumprimento efetivo;

VIl — apreciar o informado pela CONCEDENTE quanto ao descumprimento do Termo de Compromisso
por parte do(a) ESTAGIARIO(A) e tomar as providéncias cabiveis ao seu cumprimento;

VIII - socializar resultados de atividades desenvolvidas por ESTAGIARIOS(AS) junto 8 CONCEDENTE.

CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGAGOES DA CONCEDENTE
Para garantir o fiel cumprimento do presente termo, a CONCEDENTE comprometer-se-a:

| — ofertar instalagdes que oferecam condigcbes para proporcionar atividades de aprendizagem
profissional e sociocultural ao(a) ESTAGIARIO(A);

Il — assegurar o acompanhamento das atividades do(a) estagiario(a) através do Supervisor/Preceptor
indicado no presente Termo de Compromisso;

Ill — zelar pelo desenvolvimento das atividades definidas no Plano de Atividades;

IV — entregar relatério de estagio ao Setor de Estagio do Campus da UFFS por ocasido do desligamento
do estagiario, com descricdo resumida das atividades desenvolvidas, avaliagdo do desempenho e ficha
de frequéncia do(a) ESTAGIARIO(A), com vista obrigatéria ao mesmo;

V — comunicar por escrito ao Setor de Estagio de Campus da UFFS quaisquer irregularidades
associadas ao desenvolvimento das atividades desenvolvidas pelo(a) ESTAGIARIO(A);

VI — manter a disposigcao de 6rgéos fiscalizadores os documentos que comprovem a relagdo de estagio.

CLAUSULA OITAVA - DO SEGURO

O(A) ESTAGIARIO(A) estara segurado(a) contra riscos de acidentes pessoais por Apédlice de Seguro
que a UFFS mantém com a seguradora devidamente contratada.
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CLAUSULA NONA - DA NATUREZA DA RELAGAO
O estagio curricular ndo caracteriza vinculo empregaticio, para todos os fins da legislagao trabalhista e
previdenciaria, exceto, quando houver descumprimento das obrigagées constantes no presente Termo
de Compromisso, conforme previsto no Art. 3° da Lei N° 11.788/2008.

CLAUSULA DECIMA — DA CONCESSAO DE BOLSA

O(a) estagiario(a) ndo recebera qualquer tipo de remuneragao pelas atividades desenvolvidas a titulo de
bolsa ou outra forma de contraprestacdo bem como de auxilio-transporte.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO PERIODO DA VALIDADE DO TERMO DE COMPROMISSO

O presente Termo de Compromisso de Estagio tem sua validade definida pelo periodo de

‘ ‘ /‘ ‘ /‘ ‘ a ‘ ‘ /‘ ‘ / ‘ ‘ vinculado ao semestre de matricula do
componente curricular.

Paragrafo Unico: O Termo de Compromisso podera ser rescindido unilateralmente por qualquer uma
das partes e a qualquer momento através de comunicado por escrito que justifique seu rompimento.

CLAUSULA DECIMO SEGUNDA - DO PLANO DE ATIVIDADE

As atividades a serem desenvolvidas obedecerdo ao definido de comum acordo entre o(a)
ESTAGIARIO(A), a CONCEDENTE e a UFFS, conforme de Plano de Atividades de Estagio anexado ao
presente Termo.

E, por estarem de pleno acordo, em todos os seus termos e condigdes, assinam presente instrumento
em 03 (TRES) vias, de igual teor e forma, para um sé efeito, na presenca das testemunhas abaixo, para
que produzam os legitimos efeitos legais.

Passo Fundo, ‘de ‘ ‘de‘

ESTAGIARIO(A)

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE SAO VICENTE DE PAULO
Instituicdo CONCEDENTE

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
Instituicdo INTERVENIENTE

Testemunhas:
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PLANO DE ATIVIDADES DE ESTAGIO

Estagiario(a): ‘

Matricula: ‘

Unidade Concedente: ‘ ‘

Vigéncia do Estagio: ‘ M M ‘a‘ M M ‘

Carga horaria do estagio: 36 horas semanais em atividades praticas e outras 4 horas semanais em
praticas de estudo, sendo que tais atividades acontecerao em forma de rodizio entre esta e as demais
unidades Concedentes.

Local de estagio: Associacao Hospitalar Beneficente S&o Vicente de Paulo, situado a Rua Teixeira
Soares, n° 808, Centro, CEP 99010-080 na cidade de Passo Fundo- RS.

Horario de realizagao das Atividades: Horario variavel, de acordo com a grade horaria do estudante,
com a Lei 11.788/2008, com a Resolugado N° 3, de 20 de junho de 2014, com o Regulamento de Estagio
da UFFS e com o Regulamento de Estagio do Curso de Medicina do Campus Passo Fundo.

Supervisor/Preceptor de Estagio da Concedente: ‘

Orientador de Estagio da UFFS: ‘

Descricdo das atividades de estagio: Sob orientagdo e supervisdo, aprofundar competéncias e
habilidades inerentes a pratica médica, referentes ao acompanhamento da evolugdo clinica das
enfermidades, da investigagcdo diagndstica e do plano terapéutico nos cenarios de pratica de

Passo Fundo, ‘de ‘ ‘de‘

ESTAGIARIO(A)

SUPERVISOR - Instituigho CONCEDENTE

ORIENTADOR - Instituicdo INTERVENIENTE (UFFS)
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