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Convénio para realizacao de Estagios.

Pelo presente instrumento particular, de um ladBEAL SOCIEDADE PORTUGUESA
DE BENEFICENCIA, localizada & Rua 11 de Agosto, 557, CNPJ}®.030.318/0001-16,
neste ato representado seu Presiddwtg de Lara Roméobrasileiro, casado, advogado,
portador da Cédula de Identidade RG n°. 4.896.08#@PF/MF n° 143.125.818/00, doravante
denominadaHOSPITAL, e de outro lado a empresa
, com sede a
, n° , Bairro
CEP , Cidade , CNPJ n°
representada pelo  Superintendente )
brasileiro, casado, engenheiro agrébnomo, portadar cédula de Identidade RG n°
SSP/SP e do CPF n° , doravante
denominaddNSTITUICAO DE ENSINO , tem entre si, justo e acordado o presente cooyéni

mediante as clausulas e condi¢cbes que multua eceaipente se autorgam e aceitam, como
segue:

1. CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. OHOSPITAL concedera aNSTITUICAO DE ENSINO autorizacdo para a utilizacio

de suas dependéncias pelos alunos para realizagdestdgio supervisionado, como
complementacao de seus cursos.

1.2. O presente contrato tem como objetivo a pré@moge acdes de integracdo docente-
assistencial que resultem na melhoria da qualidi@deormacao de recursos humanos da
area de saude, por meio da realizacdo de estapgovesionado e acdes de aprendizagem

de natureza pratica, nas dependéncias HIDSPITAL, aos alunos regularmente
matriculados nos cursos citados.

2. CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES
2.1Da INSTITUICAO DE ENSINO:

2.1.1 Cumprimento daBlORMAS DE ESTAGIO definidas peldHOSPITAL que passam a
fazer parte integrante do presente contrato

2.1.2 A INSTITUICAO DE ENSINO se responsabiliza diretamente pela escala de
distribuicdo de docentes-preceptores e de alusssgarando uma relacdo adequada a
viabilidade do estagio nas diferentes unidadesaces do HOSPITAL, consideradas
as especificidades e dimensoes fisicas das ind&sacom base nas Normas de Estagio,
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devendo notificar por escrito, com antecedénci8@i€trinta) dias com exposicao de
motivos, as transferéncias e suspensao de estagaestagiarios.

2.1.3 A INSTITUICAO DE ENSINO devera encaminhar addOSPITAL, com
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2.1.5

2.1.6

2.1.7

2.1.8

2.1.9

antecedéncia minima de 15 (quinze) dias antesido e cada grupo de estagio, toda
documentacao legal relativa ao estagiario, bem coesrala de horarios dos grupos de
estagio, condi¢cdes para que o aluno seja aceito estagiario e para que seja liberado
0 inicio do estagio.

Providenciar seguro de acidentes pessoais em thevaoada estudante e disponibilizar
mensalmente a estatistica de eventos ocorrido@mu n

O estagio podera ser praticado de segunda-feiexta-teira, obedecendo-se escala de
horarios previamente aprovado pela Coordenacaontiriagem ddHOSPITAL, de
acordo com ablormas de Estagio.

Garantir que os estagiarios serao sempre e coestante acompanhados por um
professor designado pel®&STITUICAO DE ENSINO de acordo com a escala
previamente aprovada peHDSPITAL.

SO sera permitida a circulagdo, acompanhada pebéssgores, de 06 (seis) alunos por
turma nos setores de enfermarias e Pronto Soc@wmente 04 (quatro) alunos por vez
nos setores de UTI e Centro Cirargico, conformeréigdo prévia.

Seréo admitidos para estagio os alunos constaatéistdgem previamente fornecida
pelaINSTITUICAO DE ENSINO , desde que cumprida a exigéncia prevista no item
2.3 no periodo e na unidade pré-determinados.

A entrada ndtHOSPITAL de professores e alunos, somente sera permitielstiserem
vestidos de roupa branca, camiseta da INSTITUICADHNSINO, avental branco e
identificados com cracha dAISTITUICAO DE ENSINO , devendo se submeter as
normas e regulamentos vigentes e asl@SPITAL .

2.1.10 Os materiais de consumo, utilizados pelos alump&ostotalmente fornecidos pela

INSTITUICAO DE ENSINO (luvas, méascaras, gorros, @tconforme o previsto nas
Normas de Estagio.

2.1.11 Todo aluno deveréa trazer consigo apenas o matdeidiolso (termbébmetro, tesoura,

caneta e garrote) e quando em estagio no Centilog@io, € obrigatério o uso de roupa
apropriada (terninho — calga e jaleco) fornecida I¢STITUICAO DE ENSINO .

2.1.12 Os materiais de consumo, equipamentos, moveis taldg8es de propriedade do

hospital, porventura danificados pelos estagiasrsio de responsabilidade exclusiva
da INSTITUICAO DE ENSINO, que providenciard o reparo necessario ou sua
reposicao em tempo habil.
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2.2- .DoHOSPITAL :
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2.2.2

2.1.13 Os estagiarios cumprirdo as disposi¢cdes das Nodmdsstagio, do Regulamento, dos
Regimentos Internos, além de outras normas e soéimavigor ndHOSPITAL .

Assegurar a realizacdo do Estagio conforme acortte as partes;

Confirmar a aceitagdo dos pedidos de estagio reofta 15 (quinze) dias a contar da
data do pedido ddNSTITUICAO DE ENSINO .

2.2.3

Promover reunido trimestral de avaliacao dos campoatuacao com Supervisores de
Estagio ddNSTITUICAO DE ENSINO .

2.2.4

estagio.

2.2.5

Comunicar aINSTITUICAO DE ENSINO qualquer irregularidade em relacdo ao
Disponibilizar

as dependéncias d6lIOSPITAL para
HOSPITAL.

supervisionado, conforme parceria entre INSTITUICAO DE ENSINO e o
2.2.6

realizacdo de estagio
Garantir que docentes e discentes passem por Tirentas de Integragao.

3. CLAUSULA TERCEIRA — CONTRAPRESTACAO

3.1.A INSTITUICAO DE ENSINO disponibilizara aoHOSPITAL

3.2. A INSTITUICAO DE ENSINO devera oferecer oportunidades de formacdo aos

colaboradores deste hospital na forma de cursasemamentos, oferecidos pela escola,
disponibilizados em areas de interess¢H@SPITAL que podera dividi-las conforme sua
necessidade, para serem utilizadas no desenvoltorderrecursos humanos proprios.

3.3.A data da entrega da contraprestagéo foi agarjdato com o inicio do estagio.

4. CLAUSULA QUARTA — VIGENCIA DO CONTRATO

4.1.0 presente convénio vigorara de / /
prorrogado, por igual periodo,

até /
Aditamento.

/
3 mediante manifestadarmal
INSTITUICAO DE ENSINO e aceitagdo por parte HOSPITAL , através do Termo de

, podendo ser
de interesse da

4.2. Este contrato podera ser rescindido a qualtumepo mediante comunicacédo por escrito
com antecedéncia minima de 60 dias sem acarraiarpama qualquer das partes.
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5. CLAUSULA QUINTA — DISPOSI(;OES GERAIS
5.1.0 HOSPITAL esta desobrigado de prestar qualquer assistémcancéira como
contraprestacao das atividades de estagio des@am®Ilpelos alunos, devendo oferecer tdo
somente condi¢des para o exercicio do objetivedasivénio.
empregaticio corlOSPITAL.

5.2. As atividades desenvolvidas pelos estagian@s implicam em criacdo de vinculo

presente Convénio.

5.3. Fica eleito o Foro da Comarca de Campinas giarair quaisquer duvidas a respeito do
abaixo.

E assim, por estarem justos e acordados assinaesenpe Convénio em 3 (trés) vias
de igual forma e teor, para juntas produzirem urefedo legal, na presenca das testemunhas

Campinas, de

de 2010

ARLY DE LARA ROMEO A
REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA
HOSPITAL BENEFICENCIA PORTUGUESA DE CAMPINAS

INSTITUICAO DE ENSINO

Testemunhas:
Nome: Nome:
RG: RG:




