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TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO (instrumento juridico da que trata da Lei no.11 788/08)

Aos 17 dias do més de Agosto de 2023, na cidade de OSASCO TCE No.: 8808521

neste alo, as partes a seguir nomeadas:

INSTITUICAO DE ENSINO
Razdo Social: INST. EDUCACIONAL OSWALDO QUIRINO LTDA-FOC Cédigo CIEE No.: 44
FAC.OSWALDO CRUZ

Enderego: Rua Brigadeiro Galvao, 540 Bairro: Barra Funda

CEP:01151-000  Cidade: Sao Paulo UF: SP Fone: (11) 3824-3660 ramal
CNPJ: 60.704.418/0001-01 | <
Representada por: Gongalo José da Costa / Carlos Henrique Juvéncio Cargo: Procuradores 3
Responsavel pelo estagio: PAULO ROBERTO MIELE Cargo: DIRETOR -
CONCEDENTE S
Razao Social: MUNICIPIO DE CARAPICUIBA Cédigo CIEE No.: 35447 N
Enderego: Rua Joaquim das Neves, 211 Bairro: Vila Caldas %
CEP: 06310-030 Cidade: Carapiculba UF: SP Fone: (11) 2681-4787 g
CNPJ: 44,892.693/000140 Cédigo Atividade: SERVICOS DE ADMINISTRACAO PUBLICA 3
Representada por: DIOGO ALVES FERNANDES Cargo: Secretario Municipal §
Supervisor: ERIKA CAROLINA FERNANDES LIMA Cargo: Supervisora 5
Curso-Conselho: COREN - 385316 %
Formagao: Enfermagem ~
CPF N: o41,§98.09442 %’
' ' <
‘ ESTAGIARIO 5
Nome: GABRIELLE FERNANDA ARAUJO BORINI Cédigo CIEE No.: 9603679 S
Dt.Nascimento: 05/04/2000 |dade: 23 Naturalidade: SAO PAULO/SP ¥
Enderet;o Avenlda Dugue de Caxias, 562, Apto 33 - ‘Bairro: Santa Efigénia S
' CEP:01214-000 Cidade: 'SAO PAULO UF: SP Te Fq;i;e‘:.u ,1194901-2443 S
 Regularmente Matriculado: 3, Anual do Curso de: ENFERMAGEM , 3 ' 7
Nivel: Superior Matricula No.: 55,.;053 ‘ CPFIMF: 429.388.898-52 Doc Id: 373052364 £
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a)Aprovar o ESTAGIO de que Irata o
proposta pedagégica do curso, 4 el
calendario escolar:

b) Apravar o Plano de Alividades do Estac 5
gio que consubstancie as condicdes / requisit ficlentes a exigéncla
legal de adequacéo a elapa @ modalidade da formagao escolar do t’;Sfr;/ﬂ\GIARIgIf i el

z))?\:;)liar as Instalagbes da CONCEDENTE alravés de instrumentos proprios;
ndicar professor orlantador, da drea a ser desenvolvida .
' no ESTAGIO, coma responsavel pelo
acompanhamento e avaliagéo do relalorio das alividades do ESTAGIARIO; yidiciele:

a) Comunicar & parle concadente do ests - 3
staglo, no inicio do periodo letivo, as datas de r vajiagoes
escolares ou académicas. h s

presente instrumonto, considerando as condigbes de sua adequagdo a
apa e modalidade da formagao escolar do ESTAGIARIO e ao horario @

CLAUSULA 4a - Cabe 4 CONCEDENTE:

a) Zelar pelo cumprimento do presente lermo de compromisso;

b) Proporcionar a0 ESTAGIARIO condigbes do exercicio das atividades pralicas compativeis com plano de
atividades de estagio;

¢) Designar um supervisor que seja funciondrio de seu quadro de pessoal, com formagao ou experiéncia
profissional na area de conhecimento desenvolvida no curse do ESTAGIARIO, para orlenta-lo e acompanhé-lo
no desenvolvimenlto das alividades do eslaglo;

d) Solicitar ao ESTAGIARIO, a qualquar temps, documantos comprobatérios da ragularidade da situacdo escolar
uma vez que lrancamento de malricula, abandono, concluséo de curso ou lransferéncia de Inslituigdo de
Ensino constituem molivos de imediata resciséo;

@) Efetuar o pagamento da bolsa-auxflio diretamente ao ESTAGIARIO;

f) Conceder auxilio iransporte ao ESTAGIARIO;

g) Assegurar ao ESTAGIARIO recesso remunerado, nos termos da legislagdo aplicavel;

h) Reduzir a jornada de estagio nos perfodos de avaliagdo, previamente Informados pelo ESTAGIARIO;

1) Encaminhar para a Institui¢ao de Ensino o relatério Individual de alividades, assinado pelo Supervisor, com
periodicidade minima de 6 (seis) meses, com visla obrigatéria do ESTAGIARIO;

|} Entregar, por ocasido do desligamento, termo de realizagio do estigio com indicagao resumida das atividades
desenvolvidas, dos periodos e da avaliagio de desempanho;

k) Manler em arquivo o 4 disposigao da fiscalizagio os documentos firmados qua comprovem a ralagao da
estagio;

1) Informar ao CIEE a resciséo antecipada deste Instrumento, para as devidas providéncias administralivas que
se fizaram necessarias;

m) Permilir o Inicio das alividades de estagio apenas apés o recebimento deste instrumento assinado pelas 3
(Irés) partes signalarias;

CLAUSULA 5a - Cabe ao ESTAGIARIO:

a) Cumprir, com lodo empenho e inleresse, loda programacao eslabelecida para seu ESTAGIO;

b) Observar, obedecer e cumprir as normas internas da CONCEDENTE, preservando o sigilo e a
confidencialidade das informagées que liver acesso;

c) Apresentar documentos comprobalérios da regularidade da sua siluagao escolar, sempre que solicitado pela
CONCEDENTE;

d)Manter rigorosamente atualizados seus dados cadaslrais e escolares, junto a Concedente e ao Agente de
Integracao,

a) ln::grm:rade imedialo, qualquer alteragio na sua siluagao escolar, lais como: rancamenlo de matricula,
abandono, conclusdo de curso ou transferéncia de Inslituigdo de Ensino;

f) Entregar, obrigatoriamente, 4 Instituigao de Ensino, & Concedente uma via do presente instrumento,
devidamente assinado pelas partes;

g) Informar previamente 8 CONCEDENTE os periodos de avaliagio na Instituigao de Ensino, para fins de redugéo
da jornada de estagio,

. h)Preencher os Relatérios de Estaglo a fim de subsidiar as Instituiigbes de Ensino com informacdes sobre seu

~ Eslagio.

'CLAUSULA 6a - O presente instrumento e o Plano de Atividades de Estigio serdo alterados ou prorrogados

través de TERMOS ADITIVOS. ﬁ“’!\
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P aragrafo Primgiro: O presente Termo de Compromisso de Estagio pode ser denunciado, a qualquer tempo,
mediante comunicagao escrita, pela Instituigao de Ensino, pela Concedente ou pelo Estagiario.

Paragrafo Sequndo: O ndo cumpriments de qualauer elausula do prasente TERMO DE COMPROMISSC DE
ESTAGIO, constitui motive de imediata rescisao.

CL,AESULA Ta-A INSTITUICAO DE ENSINO e a CONCEDENTE de comum acordo, nos termos do art. 5° da
Lei n®. 11.788 de 2008, elegem o Centro de Integragac Empresa Escola - CIEE como seu AGENTE DE

::‘;;EGRAC;\O a quem comunicar8o a interrupcao ou evenluais modificagdes do convencionado no presente
rumento.

CLAUSULA 8a - O ESTAGIARIO duranle a vigéncia do presente Termo de Compromisso de Estagio estara
segurado conlra acidentes pessoais conforme apalice n® 850.579 no valor de RS 16.500,00. da seguradora
BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA S/A.

E, por estarem de inteiro e comum acordo com o Plano de Atividades de Estagio abaixo descrito e co!n as
demais condicées estabelecidas neste TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO - TCE, as partes assinam
em 4 vias de igual teor.

PLANO DE ATIVIDADES DE ESTAGIO

AREA PROFISSIONAL: Saide |
Acompanhar a assisténcia, cuidados e orlentagdo ao paciente, Acessar encaminhamento de pacientes para
exames, Acompanhamento em pesquisas de satisfagao com clientes,

(\V\‘r\’\’\)b"«\}‘_"bé’. |;
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’_" Assi nado el etroni camente por: Cassiano Augusto Castil ho, Atendente, Data da
d, Assi natura: 23/08/2023 15:49:12

a.f Pont os de autenticacdo: enmil: nucl eodeest agi os@swal docruz. br; Senha de Acesso;
(2# | 1P 177.8.168. 224

'_" Assi nado el etroni camente por: Jane G annini Bueno, Coordenadora Geral do Nicleo de
” Est agi os, Data da Assinatura: 23/08/2023 16: 00: 26

(L‘, Pont os de autenticacdo: emmil: jane.bueno@swal docruz.br; Senha de Acesso; |P:
¥ 177.8.168. 216




