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FUNDAGAD
FACULDADE DE MEDICINA

TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO - NAO OBRIGATORIO

Por este instrumento. de um lado a FUNDACAO FACULDADE DE MEDICINA, entidade de
direito privado sem fins lucrativos, sediada na Avenida Rebougas, n® 381, na cidade de Sdo Paulo,
Estado de Sdo Paulo. inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ sob o n°
56.577.059/0001-00 e na Fazenda Estadual sob o n® 112.495.960.114, por seu representante legal
infra-assinado, daqui por diante designada CONCEDENTE, de outro lado André Luiz Franca
Caseiro, aluno (a) do Curso de Farmdcia, matricula n® 4022017, 2° ano, 4° semestre, residente e

domiciliado (a) 4 Rua_Jodo Ramalho, 1505, Apto 133 - Perdizes - CEP 05008-002 - Sdo

Paulo/SP, portador (a) da Cédula de identidade RG n° 39.209.209-8. e inscrito no CPF sob o n®
349.586.698-17, doravante denominado (a) simplesmente ESTAGIARIO (A) . e de outro lado.
FACULDADE OSWALDO CRUZ. estabelecida na Rua Brigadeiro Galvio, 540 - Barra Funda -
CEP 01151-000 - Séio Paulo/SP. inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ sob o n°
60.704.418/0001-01 ¢ na Fazenda Estadual sob o n° ISENTA, por seu representante legal infra—

assinado, daqui por diante designada INSTITUICAO DE ENSINO, firmam entre si, o presente
TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO, com fundamento nas disposi¢des da Lei Federal n®
11.788/2008, conforme o ACORDO DE COOPERACAO PARA ESTAGIO- NAO
OBRIGATORIO, celebrado entre a Empresa Concedente e a Institui¢do de Ensino, respeitadas as

clausulas que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO 3
O proposito do presente estagio ¢ de propiciar ao (a) ESTAGIARIO (A) treinamento pratico no

orma e Assisténcia Toxi icas i K ituto da Crian CR). ¢

reforcar a competéncia indispensavel ao futuro profissional. nos termos dos artigos 1° e 2° da Lei

Federal n® 11.788/2008.

Paragrafo Unico — Faz parte integrante do presente instrumento o programa e/ou roteiro ao
treinamento do (a) ESTAGIARIO (A).
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CLAUSULA SEGUNDA ~ DA BOLSA ESTAGIO
Fica estabelecida a bolsa estagio mensal de RS 795.50 (setessentos e noventa e cinco reais e

cinguenta centavos), determinadas pelas marcagdes de boletim de frequéncia do (a) ESTAGIARIO
(A).

Paragrafo Primeiro — O pagamento sera efetuado pela CONCEDENTE dirctamente a
ESTAGIARIO (A).

Paragrafo segundo — Na Vigéncia do estagio, além da bolsa estagio. prevista no caput da presente

clausula. o (a) ESTAGIARIO (A) receberd os seguintes beneficios.

| = Auxilio — transporte:

11 — Periodo de recesso de 30 (trinta) dias, devidamente remunerado, a ser gozado preferencialmente

durante as férias escolares, quando o estagio tenha duragdo superior a 01 (um) ano.

CLAUSULA TERCEIRA - DA JORNADA

A jornada de atividade do (a) ESTAGIARIO (A) serda compativel com seu horario escolar e com
horario da CONCEDENTE, devendo cumprir jornada de 60 h: ais (conforme escala), nos

termos do inciso Il, do artigo 10, da Lei Federal n® 11.788/2008.

Paragrafo Unico — Nos periodos de férias escolares, a jornada de estagio serd estabelecida de
comum acordo entre o (a) ESTAGIARIO (A) ¢ a CONCEDENTE. com conhecimento da
INSTITUICAO DE ENSINO.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA
O presente TERMO DE COMPROMISSO tera validade de 01 (um) ano, com inicio em

01/08/2023 ¢ término em 01/08/2024.

Paragrafo Unico — O prazo de vigéncia do presente estagio ndo podera exceder 02 (dois) anos, salvo
quando se tratar de estagiario portador de deficiéncia, nos termos do artigo 11, da Lei Federal n°
11.788/2008.

(8]
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CLAUSULA QUINTA — DA RESCISAO
O presente instrumento podera ser interrompido a qualquer tempo unilateralmente, mediante a
comunicagdo escrita e com prazo prévio de 05 (cinco) dias uteis ou quando o (a) ESTAGIARIO(A)

ndo mantiver frequéncia efetiva no curso.

Paragrafo Unico — O presente instrumento serd rescindido, outrossim, no caso de o (a)
ESTAGIARIO(A) desistir do curso, trancar a matricula ou ser efetivado no quadro de empregados da

CONCEDENTE.

CLAUSULA SEXTA — DA CONFIDENCIALIDADE
O (A) ESTAGIARIO(A) devera manter sigilo absoluto sobre informagdes confidenciais.
documentos técnicos, comerciais e financeiros que vier a ter conhecimento em vista da celebragdo do

presente instrumento.

CLAUSULA SETIMA - DO VINCULO EMPREGATICIO
Nos termos do artigo 3° da Lei Federal n® 11.788/2008, o presente estagio ndo estabelecera qualquer

vinculo empregaticio entre as partes.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DO ESTAGIARIO

Séo obrigagdes do (a) ESTAGIARIO(A), na vigéncia do presente instrumento.

I — Obedecer as normas de seguranga;

11 - Obedecer as instrugdes aplicaveis a terceiros nas dependéncias da CONCEDENTE;

11l — Preparar relatérios periddicos, os quais deverdo ser entregues a CONCEDENTE ¢ a

INSTITUICAO DE ENSINO.

CLAUSULA NONA — DAS OBRIGACOES DA CONCEDENTE
Sdo obrigagdes da CONCEDENTE, na vigéncia do presente instrumento:

| — Incluir o(a) ESTAGIARIO(A), a partir do inicio da vigéncia do presente instrumento, em apélice
de seguro de acidentes pessoais- APOLICE N° 01.82.0002105.000000 da GENTE SEGURADORA
S/A.

Wl
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I1 — Ao Término do estagio, fornecer ao (a) ESTAGIARIO (A) “ATESTADO DE AVALIACAO™,
em formulério da INSTITUICAO DE ENSINO, bem como expedir a respectiva “DECLARACAO

DE ESTAGIO".

[T — Aplicar ao (a) ESTAGIARIO (A) a legislagio relacionada a satde e seguranga no trabalho.
CLAUSULA DECIMA - DAS DISPOSICOES GERAIS
Os casos omissos, ndo previstos neste contrato. serdo resolvidos em consondncia ao disposto na Lei

Federal n® 11.788/2008.

Fica eleito o foro da Comarca de Sdo Paulo, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado

que seja, como competentes para apreciar todas as questdes decorrentes do presente contrato.

E por estarem as partes justas e acordadas, assinam o presente instrumento em 03 (trés) vias de igual

teor ¢ forma, na presenga das testemunhas ao final nomeadas.

Paul de julho de @

RS
Silvia Dalla Valle

Gerente
Gestdo de Pessoas — FFM

FUNDACAO FACULDADE DE MEDICINA
CONCEDENTE

André Luiz Franca Caseiro
ESTAGIARIO

FACULDADE OSWALDO CRUZ
INSTITUICAO DE ENSINO

Testemunhas:
Q) N i 4 RV
1y 28184, g}” redo S 2) ik
Nome: Verdnica Espina da Silva. Nome: Estéfany Franciele Alves Costa.
RG n®47.280.353-0 RG n°® 66.966.672-5
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g FUNDAGAO
FACULDADE DE MEDICINA

ACORDO DE COOPERACAO PARA ESTAGIO - NAO OBRIGATORIO

CELEBRADO ENTRE:

A) Concedente: FUNDACAO FACULDADE DE MEDICINA
Avenida Rebougas, n® 381 — Sao Paulo / SP
CNPJ: 56.577.059.0001/00 — Inscri¢do Estadual: 112.495.960.114

Representante: Silvia Dalla Valle
Cargo: Gerente de Gestdo de Pessoas

B) Institui¢do de Ensino: FACULDADE OSWALDO CRUZ

Fnd.: Rua Brigadeiro Galvdo, 540 - Barra Funda - CEP 01151-000 - Sdo Paulo/SP

CNPJ: 60.704.418/0001-01

Representante: Carlos Eduardo Quirino Simdes de Amorim

As partes acima qualificadas celebram entre si o presente acordo de COOPERACAO PARA
ESTAGIO EXTRA CURRICULAR para o (a) aluno (a) da instituicio FACULDADE

OSWALDO CRUZ, André Luiz Franca Caseiro, RG n° 39.209.209-8. matricula sob n” 4022017.

01) A Concedente, em fungio de suas disponibilidades e interesses poe a disposi¢do da Instituigdo de
Ensino uma vaga de estigio para o mencionado estudante, regularmente matriculado e com
frequéncia efetiva a ser comprovada por atestado de matricula entregue no inicio do estagio e

renovado em cada semestre letivo.

02) O objetivo do estagio sera o de propiciar ao (a) estagidrio (a) treinamento prético ¢
aperfeicoamento técnico, cultural e social, como complemento de ensino, planejamento,
executado e acompanhado conforme curriculos e programas escolares, sob a responsabilidade e

coordenagdo da Institui¢do de Ensino.

03) Para os fins acima, a Concedente fornece no comego do estagio, a Instituicdo de Ensino, o
programa ou o roteiro dos treinamentos especificos do estagio e como sugestdo a Instituigdo
FACULDADE OSWALDO CRUZ, devera fornecer uma lista de pontos a serem pesquisados

pelo (a) estagiario (a).

» 7’:.\"‘_)-.
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04) A institui¢do de Ensino fornecera ao (a) estagiario (a) os dados ¢ os documentos necessarios para

a celebragdo do “TERMO DE COMPROMISSO™ de estagio.

05) A Concedente propiciard mensalmente ao (a) estagiario (a) uma bolsa auxilio, proporcional as
horas de presenca comprovadas por boletim de frequéncia. O pagamento sera feito diretamente

a0 (a) estagidrio (a) e ndo terd natureza salarial, nos termos do artigo 3° da Lei n® 11.788/2008.

06) O prazo deste acordo ¢ 0 mesmo constante do TERMO DE C OMPROMISSO impresso no verso.
Os casos omissos serdo resolvidos pelas disposi¢des da Lei Federal n® 11.788/2008 ¢ quando
eventualmente necessario, fica eleito o foro da Comarca de Sdo Paulo para dirimir quaisquer

davidas existentes em decorréncia dele.

07) E por estarem as partes justas e acordadas, assinam o presente instrumento em 03 (trés) vias de

igual teor e forma, na presenga das testemunhas ao final nomeadas.

Sio Paulo, 06 de julho de 2023.

= e
Silvia Dalla Valle

Gerente
Gestdo de Pessoas — FFM

FUNDACAO FACULDADE DE MEDICINA
CONCEDENTE

Ad

André Luiz Franca Caseiro
ESTAGIARIO

FACULDADE OSWALDO CRUZ
INSTITUICAO DE ENSINO

Testemunhas:
gz 7 ¢ §.. p N
1 | Lo ‘-';/‘{./"."(" '%/X'\"}'f 2) —~ klgﬁrﬁ(\ﬂ
Nome: Verdnica Espina da Silva. Nome: Estéfany Franciele Alves Costa.
RG n° 47.280.353-0 RG n® 66.966.672-5
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EDICINA
FUNDAGAO
FACULDADE DE MEDICINA Do

PROGRAMA DE ESTAGIO- PLANO DE ATIVIDADES

Departamento: ICR - Instituto da Crianga

Area: Centro de Informagdes e Assisténcia Toxicolégicas (CIATox)
Local: ICR - Instituto da Crianga — HCFMUSP - 1° andar

Telefone: (11)2661-8800 / 8571

E-mail: cristina.sandron@icr.usp.br

Estagiario: André Luiz Franga Caseiro
CPF: 349.586.698-17
Curso: Farméacia

Orientador: CRISTINA ANDRUSAITIS SANDRON
Cargo: Farmacéutica

CPF do Orientador: 132.793.978-98

N° Conselho Profissional: CRF 15791

Objetivo do Programa:

1. Reconhecer os diferentes tipos de intoxicacdo e sua conduta de tratamento e profilaxia.

2. Identificar os fatores de contaminagdo e poluigdo ambientais que possam causar ou contribuir as
doencas humanas, e em especial que possam comprometer o desenvolvimento da crianga e do

feto.

Duragdo: 12 meses - Horério: 60 horas mensais (conforme escala)

DESCRICAO DAS ATIVIDADES

1’ Semestre

1- Reconhecer as sindromes toxicas, suas causas € seus tratamentos.

2- Conhecer os mecanismos fisiopatologicos da agio dos produtos toxicos.

3- Auxiliar nos procedimentos de emergéncias nas intoxicagoes; indicar os antidotos apropriados.
4- Fazer o diagnéstico das intoxicagdes agudas e os agentes etiologicos.

5- Identificar as intoxicagdes cronicas, suas etiologias e os tratamentos apropriados.

6- Indicar os principais parametros laboratoriais necessarios para o diagnéstico das intoxicagdes,
avaliagdo da sua gravidade e acompanhamento da evolugdo dos pacientes.

7- Integrar as atividades do CEATOX aos padrdes de orientagdes do programa INTOX da OMS.
8- Participar de trabalhos, apresentagdes nos diversos congressos e simpdsios de toxicologia
nacionais e internacionais.

9- Participar do programa de farmacovigilincia do CEATOX, conforme as normas estabelecidas pelo
Centro Colaborador da OMS.

10- Participar da avaliagdo critica da importancia, valor e relevancia dos exames toxicologicos nos
pacientes expostos a toxicantes.

| 1- Apresentar e desenvolver um plano de pesquisa de toxicologia clinica.

7 SO
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2° Semestre - Area psicomotora

I- Realizar o atendimento e assisténcia ao paciente intoxicado sob supervisdo médica.

2- Indicar o tratamento mais adequado para cada intoxicagio.

3- Executar as manobras e procedimentos necessérios para tratar os pacientes intoxicados sob
supervisao médica.

4- Auxiliar na realizagdo dos exames especializados de laboratorio.

Area afetiva

I- Promover e valorizar as medidas preventivas nas intoxicagdes. sobretudo no ambiente doméstico.
2- Avaliar a incidéncia de tentativa de suicidio em jovens e criangas e procurar esclarecer suas causas
€ 0s meios de sua prevengdo.

3- Procurar a integragdo de grupos multiprofissionais e multiespecialidades na avaliagdo, tratamento
¢ prevengdo das intoxicagdes.

Atividades Assistenciais

|- Atendimento telefonico de esclarecimento de orientagdo ao paciente, ao parente deste e/ou ao
médico atendente nos casos de intoxicagio.

2- Avaliagdo, atendimento, evolugdo e acompanhamento dos pacientes intoxicados que estdo
internados no ICr ou em outra dependéncia do complexo HC.

3- Reavaliar as notificagdes realizadas para complementar as informagdes fornecidas.

4- Participar de discussdo dos casos atendidos por telefone e dos pacientes internados.

5- Participar das reunides clinicas quinzenais do CEATOX.

6- Participar das reunides em todos os setores do HC que procuram o CEATOX para atividades
conjuntas.

Capacitacio
I- Estudo de textos, Cursos Tedrico e Pratico. Palestras, Discussdo de casos.

Didaticas

I- Auxiliar na atualizagdo das condutas de tratamento das intoxicagdes.
2- Apresentagdo de casos.

3- Realizagdo de Mesa Redonda, Simpdsio, Seminario, Palestra.

Pesquisa

I- Desenvolver plano de pesquisa. do planejamento a sua execugio, para apresentac¢do ao fim do
estagio.

2- Participagdo da proposta e desenvolvimento de pesquisas experimentais e clinicas para publicagdo
em revistas cientificas e apresentagdo em Congressos, Semindrios nacionais e internacionais.

=="N\\
Silvia Dalla Valle
Gerente
Gestdo de Pessoas — FEM Ay/ ¥
UNIDADE CONCEDENTE ESTAGIARIO(A)

Carimbo e Assinatura
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