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INSTITUTO PASTEUR
COMUNICADO

PROCESSO SELETIVO PARA ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO
A SER REALIZADO NO INSTITUTO PASTEUR
2° Semestre 2022

O Instituto Pasteur por meio do presente edital torna publica a abertura do processo seletivo de candidatos as vagas de
Estagio Curricular Obrigatério, conforme Resolugéo SS - 180, de 07-12-2021 da Secretaria de Estado da Saude de S&o
Paulo (N° 233 — DOE de 08/12/21 — Secao 1 - p.149) e com base na Lei Federal - 11.788 de 25/09/2008.

1. DO OBJETO

1.1. O processo seletivo do presente edital destina-se ao preenchimento de 4 (quatro) vagas de Estagio Curricular
Obrigatdrio, ndo remunerado, para os discentes regularmente matriculados nos cursos de graduagao das areas de
Ciéncias Bioldgicas e da Saude de Unidades de Ensino Publicas ou Privadas.

As vagas destinadas ao processo seletivo estéo distribuidas conforme o quadro abaixo:

AREA DE CONHECIMENTO LOCAL N° DE VAGAS

Imunologia Laboratério de Sorologia 2

Virologia Laboratério de Virologia 2

1.2. A formalizagéo do estagio se dara por meio de assinatura dos Termos de Cooperagao (Anexo Il e lll), documentos
responsaveis por vincular as trés partes (Instituicdo de Ensino, Unidade Concedente e o Estagiario), anexando também
o Plano de Atividades de Estagio devidamente assinado (Anexo I).

2. DAS CONDICOES PARA PARTICIPAR DO PROCESSO SELETIVO

Somente sera considerado apto a participar do processo seletivo, o candidato que preencher cumulativamente as
seguintes condigoes:

2.1. Estar regularmente matriculado em curso de graduagao da area da saude que contemple o estagio curricular em
seu projeto pedagdgico em Instituigdo de Ensino Publica ou Privada conforme estabelece 3° paragrafo do Art. 5° da Lei
n® 11.788, de 25 de Setembro de 2008 e que seja de area de atuagao relacionada aquela em que a vaga de estagio
esta sendo oferecido;

2.2. Estar apto a cursar o estagio curricular obrigatério, de acordo com o projeto pedagdgico do curso;

2.3. Ter no minimo 75% de frequéncia em todas as disciplinas que estdo sendo cursadas, conforme organizagao
didatica da Unidade de Ensino;

2.4. Ter disponibilidade de no minimo 30 (trinta) horas semanais para as atividades de estagio, sem prejuizo de suas
atividades discentes regulares.

3. PERIODO DE INSCRICAO
3.1. As inscrigdes deverdo ser realizadas no periodo de 07 de junho de 2022 a 08 de setembro de 2022, com inicio as
09h00min do dia 07 de junho de 2022 e término as 16h00min do dia 08 de setembro de 2022 (horario de Brasilia).

4. LOCAL DE INSCRICAO

4.1. Para o processo de inscrigdo, o candidato devera preencher devidamente a ficha de inscrigdo online, conforme
orientagdes do item 5.1 desse edital;

4.2. O processo de inscrigao sera efetivado mediante a entrega da documentagéo exigida, na Sec¢ao de Pessoal do
Instituto Pasteur localizado na Avenida Paulista, 393, Cerqueira César, Sao Paulo — SP, em dias uteis, no periodo de
07/06/22 a 08/09/22 das 10h30min as 16h30min ou enviar por SEDEX, com Aviso de Recebimento, ao Instituto
Pasteur, Seg¢ao de Pessoal, localizado na Avenida Paulista, 393, Sao Paulo — SP — CEP 01311-000;

4.2.1. As inscrigbes via correio so serdo aceitas com data de postagem do ultimo dia de inscri¢ao, 08 de setembro de
2022.

5. DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA INSCRIGAO
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5.1. Ficha de inscrigao devidamente preenchida, disponivel no link
https://docs.google.com/forms/d/18IGVyD2NXV1ilYHsmWC84beAPPTIqQEMCIU1002yPnj0/edit

5.2. Cépia legivel e atualizada do histérico escolar ou “espelho” do histérico escolar que pode ser retirado pelo aluno
pela internet e carimbado no Departamento da Area Académica do curso em que o candidato esta regularmente
matriculado;

5.3. Declaragao da Coordenacéao de curso da Instituicdo de Ensino declarando que o aluno se encontra no periodo
adequado para realizagao de estagio curricular.

6. DAS ATRIBUICOES DO ESTAGIO

6.1. Cumprir carga horaria minima de 30 (trinta) horas semanais, 06 (seis) horas por dia, de segunda a sexta-feira,
com acompanhamento e avaliacdo de um professor-orientador (Unidade de Ensino) e do supervisor (Instituto Pasteur),
no local de estagio, em atividades compreendidas nos niveis de competéncias da sua formagéo académica;

6.1.1. O estagio relativo a cursos que alternam teoria e pratica, nos periodos em que nao estao programadas aulas
presenciais, podera ter jornada de até 40 (quarenta) horas semanais, desde que isso esteja previsto no projeto
pedagdgico do curso e da instituicdo de ensino (Lei Federal n° 11.788/08, artigo 10°, § 1°).

6.2. Desenvolver atividades descritas no Plano de Atividades de Estagio, documento este anexo ao Termo de
Compromisso de Estagio;

6.3. Elaborar Relatério de Atividades ao final do periodo de estagio e encaminhéa-lo a Comissédo de Formagao e
Desenvolvimento Profissional do Instituto Pasteur para avaliagao;

6.4. Assinar a folha de frequéncia de estégio diariamente.

7. VIGENCIA DO ESTAGIO

A vigéncia do estagio sera de, no minimo 1 (um) més e no maximo, 4 (quatro) meses, compreendido entre 19 setembro
a 30 de dezembro de 2022 e a contar da data definida no termo de compromisso, o qual devera ser firmado colocando
a data de inicio e fim do estagio.

8. VAGAS

O processo seletivo destina-se a selecionar 4 (quatro) alunos regularmente matriculados em Instituicdes de Ensino
Publico ou Privado, na modalidade Estégio Curricular Obrigatério para os laboratérios de Imunologia e Virologia desta
Instituicdo de Pesquisa, conforme condi¢des e locais definidos no quadro do item 1.1 deste edital.

9. SELECAO

9.1. A selegao sera realizada por Banca de Avaliagdo composta por membros da Comissao de Formagao e
Desenvolvimento Profissional do Instituto Pasteur;

9.2. Compete a Banca de Avaliagao fazer a analise dos documentos entregues pelo candidato e definir a classificagdo
dos inscritos de acordo com os critérios estabelecidos neste edital;

9.3. O atendimento as solicitagdes de estagio pelo Instituto Pasteur obedecera a seguinte preferéncia:

I. Instituicdes de Ensino Publicas;

II. Instituigbes de Ensino Privadas Filantropicas ou sem fins lucrativos;

llI. Instituicbes de Ensino Privadas nao Filantrépicas.

9.4. Caso o numero de interessados seja maior do que o numero de vagas oferecidas, o desempate ocorrera
obedecendo sucessivamente os seguintes critérios:

I. O aluno que estiver mais préximo da conclus&o do curso;

Il. A analise do Histérico Escolar que sera definida a partir do calculo da média aritmética das disciplinas concluidas
(Coeficiente de Aproveitamento Escolar). Esta média ficara entre zero e dez. A classificagdo sera em ordem
decrescente.

Ill. O aluno que tiver maior idade, conforme a documentagao apresentada.

10. DA DESCLASSIFICACAO
Sera desclassificado do processo seletivo o estudante que ndo apresentar a documentagao exigida no presente edital
€ nos prazos estabelecidos.

11. DAS CONDIGCOES PARA CONTRATACAO

11.1 O candidato classificado devera comparecer a Sec¢ao de Pessoal do Instituto Pasteur para receber orientagdes
sobre a formalizagao do seu Termo de Compromisso (ANEXO 1);

11.2 As instituicdes de Ensino Privadas, filantrépicas ou ndo, em seus cursos de graduagéo que adotem o estagio
curricular obrigatério de treinamento em servigo ou em regime de internato, em servigos préprios da SES, devem como
contrapartida pela utilizagdo do campo de estagio, depositar na Conta Corrente:

Banco do Brasil — Agencia 1897-x conta 100919-2 do Fundo Estadual de Saude, o valor correspondente a 1/3 da
mensalidade paga pelo aluno, enquanto durar o periodo de estagio/internato, este entendido como estagio curricular
supervisionado;

11.3 O candidato convocado devera entregar a Se¢ao de Pessoal do Instituto Pasteur, obedecendo ao cronograma
estabelecido neste edital, os seguintes documentos:

I. Termo de Compromisso juntamente com o Plano de Atividades, devidamente assinados;

Il. Cépia da Carteira de Identidade e CPF do estudante;
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Ill. Comprovante de residéncia;

IV. Seguro contra acidentes pessoais.

11.4 As instituicdes de Ensino deverdo anexar ao Termo de Compromisso, os seguintes documentos:
I. Estatuto da Instituigdo, devidamente registrado;

Il. Regulamento do Curso;

lll. Aprovacgéao pelo Ministério da Educacgao;

IV. Ata da Assembleia que elegeu a ultima diretoria;

V. Comprovagao da existéncia de seguro de vida e acidentes pessoais para os estagiarios da Instituigcao;
VI. Certidao de regularidade do FGTS;

VII. Certiddo Negativa de Débito relativa a Previdéncia Social;

VIII. Certiddo de regularidade fiscal municipal;

IX. Comprovante de Inscri¢gao e de Situagcdo Cadastral relativa ao CNPJ;

X. Certiddao Negativa de Débitos de Tributos e Contribuigbes Federais;

XI. Certiddo Negativa quanto a Divida Ativa da Uniao;

XII. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (NCDT).

12 DAS ETAPAS DO PROCESSO SELETIVO E CRONOGRAMA
ETAPAS PERIODO

(2° semestre/2022)

01 Inscrigdo dos candidatos 07/06/22 a 08/09/2022

02 Analise do histérico escolar 09/09/2022

03 Divulgagéao do resultado 10/09/2022

04 Entrega dos documentos para contratacdo 12/09/2022 a 16/09/2022
05 Inicio das atividades A partir de 19/09/2022

13 DAS DISPOSICOES FINAIS

13.1. O estagio curricular, independente de sua modalidade, ndo sera remunerado e nao implica em vinculo
empregaticio de qualquer natureza entre a Secretaria de Estado da Saude/Instituto Pasteur e os estagiarios ou aos
professores/preceptores indicados pela Instituigdo de Ensino requerente, para todos os efeitos legais;

13.2. E reservada a Segao de Pessoal do Instituto Pasteur o direito de tomar providéncias legais para apuragao de
fatos sobre as informacgdes prestadas, bem como solicitar o cancelamento do termo de compromisso, a qualquer
tempo, mediante comprovada ma fé nas informacgdes;

13.3. Toda a documentagao para matricula no estagio deveréa ser providenciada pelo aluno classificado de acordo com
o cronograma (item 12 do edital), apds a data de divulgagao do resultado. Se o aluno ndo apresentar os documentos
no prazo estipulado, sera eliminado e imediatamente sera convocado o préoximo da lista de espera;

13.4. Os alunos selecionados deverao iniciar o esquema de vacinagao pré-exposi¢cao para a raiva e apresentar, no
primeiro dia das atividades, comprovante do inicio da vacinagao ou, para aqueles que ja tenham sido submentidos a
esquema de vacinagao anteriormente, laudo de sorologia para detecgao de anticorpos neutralizantes do virus com
titulo = 0,50 Ul/mL, obtido com antecedéncia de no maximo 6 meses;

13.4.1. A vacinagao pré-exposi¢ao para a raiva e a coleta para exame de sorologia podem ser realizadas no Espago
- Ambulatério do Instituto Pasteur situado no Instituto de Infectologia Emilio Ribas, Avenida Dr. Arnaldo, 165, Bairro
Cerqueira César. Maiores Informacgdes sobre horarios e dias de atendimento pelos telefones (11) 3896-11885
(Recepcéao) e (11) 3896-1298 (Sala de vacinas);

13.4.2. Os alunos deverdo apresentar também até o inicio do estagio Carteira de vacinagéo atualizada com esquema
de vacinagao: dupla adulto, hepatite B, triplice viral e varicela.

13.5. A folha de frequéncia do aluno devera ser assinada diariamente e ficara sob a responsabilidade do supervisor
de estagio o acompanhamento e encaminhamento da folha, devidamente assinada, a Coordenagéo da Unidade de
Ensino ao final de cada més;

13.6. A inscrigdo do candidato implica no conhecimento e aceitagdo das clausulas do Termo de Compromisso em
ANEXO e as informagdes contidas neste edital;

13.7. Informagdes adicionais poderao ser obtidas junto a Comissao de Formagéo e Desenvolvimento profissional do
Instituto Pasteur por meio dos telefones (11) 3145-3183/3145-3188/3145-3179, ou endereco eletrénico:
cfordp@pasteur.saude.sp.gov.br

13.8. Os casos omissos e/ou excepcionais deverao ser apreciados pela Diretoria do Instituto Pasteur.

Anexo |

PLANO DE ATIVIDADES DO ESTAGIO

O Plano de Atividades do Estagiario deve ser preenchido pela Instituicido de Ensino interessada num campo de estagio
da Parte Concedente e devera ser encaminhado para a Parte Concedente de campo de estagio em abril e outubro
para o semestre subsequente e aguardar a aprovacgao.

Devera constar neste Plano de Atividades do Estagiario:

1. Nome da parte concedente (Nome completo, endere¢go completo com CEP, nome do supervisor responsavel o
estagio com assinatura, carimbo e contato)

2. Periodo de solicitagdo: se primeiro ou segundo semestre

3. Dados da Instituicdo de Ensino (nome completo, enderego completo com CEP, CNPJ/MF, nome do
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professor/orientador com assinatura, carimbo e contato)

4. Dados do Curso (ano escolar, nome da Disciplina, nome do professor orientador responsavel do estagio com
contato, assinatura e carimbo)

5. Objetivos do Estagio

6. Atividades a serem desenvolvidas pelo estudante

7. Dados sobre o campo de estagio pleiteado

Unidade | Data (Data  |Hordrlo |Carga hordra |Nimero |Tofalde | Ndmero |Total de
Clinica | Inclo | Témning |Estiglo |pordia () |dedles |estagio por | de estu- |horas de
estudante | dantes | estaglo
fh} fh}

S30 Paulo, de de 2022.

Instituicdo de Ensino Parte Concedente

(Nome Completo) (Nome Completo)

Assinatura/Carimbo Assinatura/Carimbro

Anexo I

Termo de Cooperagao Técnica

Termo de Cooperagao Técnica celebrado entre a Parte Concedente e a Instituicdo de Ensino para realizacao de
estagio curricular obrigatorio e outras modalidades apds a aprovagéo do Plano de Atividades do Estagiario.

A- Objeto

Este Termo de Cooperagao Técnica com base na Lei Federal n® 11.788 de 25 de setembro de 2008 tem como objetivo
de estabelecer mecanismos para a concessao de Estagio Curricular sem vinculo empregaticio a estudantes
regularmente matriculados junto a Instituicdo de Ensino.

Poderao desenvolver em conjunto as atividades de ensino, desenvolvimento de modelos e métodos assistenciais,
educacionais e de pesquisa com vistas a melhoria do atendimento da populagéo.

Dados da Parte Concedente

1-Nome completo da Parte Concedente: Instituto Pasteur-CCD — SES - SP

2- Endereco completo com CEP e contato: Avenida Paulista, 393, Bairro Cerqueira César, Sdo Paulo-SP. Contato: Tel.:
55 11 3145-3152

3- CNPJ/MF: 46.374.500/0007-80

4- Inscrigédo Estadual: 46.374.500/0007-80

Representada pela Sra. Andrea de Cassia Rodrigues da Silva, cargo: Diretor Técnico de Saude Il.
Dados da Instituicdo de Ensino:

1-Nome completo da Instituicdo de Ensino:

2- Nome completo do Curso

3- Endereco completo com CEP e contato

4- CNPJ/MF:

5- Inscricao Estadual:

B. Obrigacdes

O Estagio deve propiciar a complementagéo do ensino e da aprendizagem a ser planejado, executado, acompanhado e
avaliado em conformidade com os curriculos, programas e calendarios escolares, a fim de se constituir em instrumento
de integragdo, em termos de treinamento pratico, de aperfeicoamento técnico-cultural, cientifico e de relacionamento
humano utilizando-se os parametros e o espirito da legislagdo mencionada no item A.

Obrigam-se as partes a:

1. Cumprir a programacao basica das a¢bes de saude, segundo normas técnicas e diretrizes basicas, sempre
amparadas nos objetivos do SUS;

2. Viabilizar, reciprocamente a adequada implanta¢do e execugéo do Programa de Cooperagéo Técnica Didatica e
Cientifica;

3. Empenhar-se no aumento do acervo bibliografico de saude e de material de apoio técnico / educativo.

B.1. Compete a Instituicdo de Ensino

1. Estabelecer normas, como procedimento didatico-pedagdgico, para cumprimento do Estagio;

2. Certificar de que os educandos estdo matriculados e com frequéncia regular na Instituicdo de

Ensino;

3. Supervisionar e responsabilizar-se pelo estudante;

4. Analisar e discutir o plano de trabalho desenvolvido pelo estagiario, no local de estagio, visando a integragao teoria/
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pratica;

5. Fornecer instrugdes, orientagdes e formalidades exigidas pelas normas de regulamentagéo de

estagios;

6. Contratar e responsabilizar-se pelo pagamento do seguro contra acidentes pessoais dos

educandos, cuja apdlice deve ser compativel com os valores de mercado;

7. Cumprir rigorosamente a legislacao que regulamenta a realizagao dos estagios;

8. Depositar na Conta Corrente: Banco do Brasil — Agéncia 1897-x conta 100919-2 do FUNDES, o valor
correspondente a 1/3 da mensalidade paga pelo estudante, enquanto durar o periodo de

estagio/internato, como contrapartida pela utilizacdo de campo de estagio.

9. A Instituicdo de Ensino disponibilizara aos alunos o material necessario de consumo a ser utilizado no campo
de estagio, além daqueles solicitados pela Unidade concedente, bem como equipamentos de prote¢ao individual,
sem prejuizo da contrapartida prevista no Artigo 15 desta Resolugao.

10. E da responsabilidade da Instituicdo de Ensino, a apresentacdo do comprovante dos esquemas de vacinacgéo
contra Hepatite B, Tétano e Triplice viral e demais vacinas do calendario nacional dos estudantes que estagiarédo em
quaisquer Unidades da SES/SP.

B.2. Compete a Parte Concedente:

1. Proporcionar ao estudante, condicées adequadas a execucgao do estagio, com énfase nas normas de biosseguranga;
2. Garantir o acompanhamento e o desenvolvimento do estagio;

3. Prestar ou comunicar oficialmente todo tipo de informagéo sobre o desenvolvimento do estagio e da atividade

do estudante, que venham a ser solicitadas pela Instituicdo de Ensino;

4. Estabelecer meios de controle de frequéncia do estudante; 5. Comunicar a cessagao ou interrup¢ao do estagio, seja
qual for o motivo, com antecedéncia minima de 30 dias.

6. Fornecer ao estagiario informages com relagéo a politica de saude, estrutura e normas internas do (servigo).

7. Disponibilizar aos estudantes, o equipamento médico-hospitalar e permanente, a ser utilizado no campo de estagio,
conforme artigo 14 desta Resolugao.

C. Disposigdes Finais:

1. As partes constituintes deste Termo de Cooperagao Técnica obrigam-se a adotar as providéncias de natureza
administrativa para consecucao dos objetivos fixados.

2. O ndo pagamento do seguro de acidentes pessoais impossibilitara efetivagdo do estagio.

3. Nos cursos de Medicina e Enfermagem, os estagiarios somente terdo acesso ao campo de estagio acompanhado do
professor da Instituicdo de Ensino.

4. O estagio curricular, independente de sua modalidade, ndo sera remunerado e nao implica em vinculo empregaticio
de qualquer natureza entre a Secretaria de Estado da Saude/Unidade e os estagiarios e o/ou professores/preceptores
indicados pela Instituicdo de Ensino solicitante, para todos os efeitos legais.

5. Podera haver cancelamento do Termo de Compromisso e Cooperagado Técnica a qualquer tempo por interesse de
qualquer das partes sendo obrigatéria a comunicagao com antecedéncia de 30 (trinta) dias.

6. O presente Termo de Compromisso e Cooperagéo Técnica vigorara pelo prazo de de 5 (cinco) anos a partir da data
de sua assinatura: A duragéo do estagio de cada educando ndo podera exceder 2(dois) anos consecutivos, salvo se for
pessoa com deficiéncia, conforme o disposto no art. 11, da Lei n® 11.788/2008.

7. De comum acordo entre as partes, fica eleito o Foro da Comarca de Sao Paulo, renunciando a

qualquer outro, por mais privilegiado que seja para dirimir qualquer questao que se originar deste Termo de
Compromisso e Cooperagéo Técnica, uma vez esgotadas todas as possibilidades de entendimento amigavel.

8. Os responsaveis pelas Instituicdes envolvidas, por estarem de pleno acordo com as condigdes ora estipuladas,
firmam o presente Termo de Cooperagéo Técnica em duas vias de igual teor.

S30 Paulo, de de 2022.

Parte Concedente
(Nome Completo)
Assinatura/Carimbo

Coordenadoria
(Nome Completo)
Assinatura/Carimbo

ANEXO Il

Termo de Compromisso do Estagiario

Termo de Compromisso de Estagio de complementagéo educacional, nao renumerado, sem vinculo empregaticio, nos
termos da Lei Federal n° 11.788 de 25 de setembro de 2008.

Dados da Parte Concedente:

1. Nome completo da Unidade Concedente: Instituto Pasteur — CCD — SES - SP

2. Endereco Completo com CEP e contato: Avenida Paulista, 393, Bairro Cerqueira César, Sao Paulo - Estado: SP.
CEP: 001311-000; Tel.: 55 11 3145-3152
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3. CNPJ: 46.374.500/0007-80

4. Inscricao Estadual: Isento

5. Representado por: Sra. Andrea de Cassia Rodrigues da Silva/ Cargo: Diretor Técnico de Saude lI

Dados da Instituicao de Ensino:

1. Nome completo da Instituicdo de Ensino:

2. Nome completo do Curso:

3. Enderego completo com CEP e Contato:

4. CNPJ/MF:

5. Inscrigao Estadual:

Dados do estudante:

1. Nome completo:

2. CPF:

1. O presente Termo de Compromisso do Estagiario esta diretamente vinculado ao Termo de Cooperagéo Técnica
(Anexo Il desta Resolugao) celebrado entre a Instituicdo de Ensino e a Parte Concedente de Estagio.

2. O estagio tera duracgédo de dias/ meses, acomegcarem __ / /2022, terminando em /

/2022, e podera ser, eventualmente, prorrogado ou modificado por documento complementar ou podera ser
interrompido, suspenso ou cancelado por iniciativa de uma das partes, por aviso escrito apresentado com antecedéncia
minima de 30 dias de seu inicio.

2.1 A jornada de estagio sera de definida de comum acordo entre a Instituigdo de Ensino e a Parte
Concedente, ser compativel com as atividades escolares e ndo ultrapassar:

| — 4 (quatro) horas diarias e 20 (vinte) horas semanais, no caso de estudantes de educacao especial

e dos anos finais do ensino fundamental, na modalidade profissional de educagao de jovens adultos;

Il — 6 (seis) horas diarias e 30 (trinta) horas semanais, no caso de estudantes do ensino superior, da educagao
profissional de nivel médio e do ensino médio regular.

3. O Instituto Pasteur designa como Supervisor da area do Estagio nesta Unidade o (a) Sr.(a)

, € a Instituicdo de Ensino designa como
Professor o (a) Sr. (a) competindo-lhe elaborar e/ou
seguir o cronograma de acordo com a programacao geral da Unidade Concedente de Estagio e as normas da
Instituicdo de Ensino.

4 Fica estipulado em comum acordo entre as partes, o seguinte horario do estagio: das (horario
e dias da semana).

5. Cabera ao Estagiario:

5.1 Cumprir a programacao estabelecida;

5.2 Observar as normas e regulamentos internos da Unidade;

5.3 Obedecer as Normas de Biosseguranga estabelecidas, apresentando-se, no local de estagio, adequadamente
uniformizado e portando de facil identificagdo

5.4 Informar de imediato e por escrito a Unidade, qualquer fato que interrompa, suspenda ou cancele sua matricula
junto a Instituicdo de Ensino;

5.5 Apresentar relatério, quando do término do estagio, das atividades exercidas no decorrer do estagio, se solicitado
pela Unidade Concedente.

6. Constituem motivos para a cessagado automatica da vigéncia deste Termo de Compromisso de Estagio e dos
regulamentos internos desta Unidade:

6.1 A conclusao ou abandono do curso e o trancamento de matricula;

6.2 O ndo cumprimento das normas constantes neste Termo de Compromisso de Estagio e dos regulamentos interno
desta Unidade;

7. De acordo com a Resolugédo SES 180 de 07/12/2021, o estagio curricular, independente de sua modalidade, ndo
sera renumerado e nao implica em vinculo empregaticio de qualquer natureza aos estagiarios, para todos os efeitos
legais.

8. E por estar de inteiro e comum acordo com as condi¢des deste Termo de Compromisso de Estagio, os interessados
assinam-no em 3 (trés) vias de igual teor, cabendo a primeira a Unidade Concedente, a segunda ao Estagiario e a
terceira a Instituicdo de Ensino.

Sao Paulo, de de

Parte Concedente

(nome completo)

Assintura/Carimbo Instituicao de Ensino

(nome completo)

Assintura/Carimbo Aluno

(nome completo)

Anexo IV

Termo de Contrapartida de Estagio

Termo de Contrapartida de Estagio é celebrado entre a Instituicdo de Ensino e a Parte Concedente para realizagdo de
estagio curricular e outras modalidades e sera aditivo do Termo de Cooperacgéo Técnica.
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Dados da Parte Concedente:

1. Nome completo da Parte Concedente:
2. Enderego completo com CEP e contato

3. CNPJ/MF:

4. Inscricao Estadual:
Dados da Instituicdo de Ensino:

1. Nome completo da Instituicdo de Ensino:

2. Nome completo do Curso
3. Endereco completo com CEP e contato

4. CNPJ/MF:
5. Inscricdo Estadual:
Dados necessarios para o calculo da Contrapartida:

Unidade Clinica Data Inicko Data Término Hordrio Estaglo | Canga hordria por dia (h) [ N° de dias Total de estglo por estudants (h) | N° de estudantes

] (B} {fet) C

Total de hors de esti- | Valor da Mensallda- | Carga horarla do Curso | Valor da hora auly (13 do valor da hora auls |Valor de Contra-

i fh) de (f) Mensal ) partida

{AxBirC) o} (E) F={DIE) G=H3 He AxBxCiG

Tipo de Contrapartida: () Depdsito FUNDES

() Projetos

Tipo de Projeto:

() Educacéo Permanente em Saude;
() Bolsas de Residéncia Médica e Multiprofissional;
() Capacitacao e Desenvolvimento de Servidores.

Descri¢ao do projeto
1-profissional técnico responsavel:

2- justificativa;
3-objetivos;
4-métodos;

5-metas (objetivos + prazo + quantidade);
6- cronograma de execugao;

7- custos;

8- resultados esperados;

9- instrumentos de avaliagao.

Parte Concedente Instituicdo de Ensino

(Nome Completo) (Nome Completo)/Assinatura/Carimbo

Assinatura/Carimbo

Representante da Coordenadoria
(Nome Completo)
Assinatura/Carimbo
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