Pelo presente instrumento particular de Contrat
MEDICINA E SAUDE LTDA, inscrita n

40.795.383/0001-56 estabelecida a AVENIDA AV ANDROMEDA, 200,
Cidade BARUERI Estado SP, adiante desi
MIRALHA,

O de Estagio, entre UNIC DAY HOSPITAL
O Cadastro Nacional da Pessoa Juridica - CNPJ sob N°

GREEN VALLEY ALPHAVILLE

gnada CONCEDENTE, e o(a) Estagidrio(a) AGATHA
eéstudante residente a4 Estrada DAS ACACIAS, 745, PARQUE ROSEIRA - na cidade de

+ portador da cédula de identidade RG n° 53424774X, CPF n°
© ENFERMAGEM - SAUDE, matricula n° 13, e como INTERVENIENTE

a Instituicd3o de Ensino FACULDADES OSWALDO CRUZ, com enderego 4 RUA BRIGADEIRO GALVAO,
S/N, BARRA FUNDA na cidade de SAO PAULO Estado de SP, CNPJ n° 60.704.418/0001-01, celebram
O presente TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO, que se vincula ao convénio para Realizacdo de
Estagio firmado entre a CONCEDENTE e a INSTITUICAO DE ENSINO em 26/04/2023 nos termos da
Lei 6.494/77 e da Lei n° 9.394/96, conforme as condigdes a seguir:

que poderd ser eventualmente prorrogado ou modificado por documento complementar, desde
que qualquer das partes peca rescisdo, por escrito, com 05 (cinco) dias de antecedéncia. O
estagidrio ndo terd vinculo empregaticio de gqualquer natureza com o CONCEDENTE em razio
deste TERMO DE COMPROMISSO.

23 No periodo de estagio,
estagio serd combinado de acor
aulas, de provas e de outros t

© estagiario cumprird 30,00 horas por semana.
do com as conveniéncias mituas,
rabalhos didaticos e as limitacde

O horéario de
ressalvadas as horas de
s dos meios de transportes.

3. O ESTAGIARIO se obri

ga a cumprir fielmente a programagdo do estégio,
impossibilidade da qual a C

salvo
ONCEDENTE serd previamente informada.
4. O ESTAGIARIO receberd BOLSA DE COMPLEMEN
REAIS ), com pagamento mensal calculado sobre as
DE PONTO, ou outra forma de apreciacdo,

TAGAO EDUCACIONAL DE R$ 1.000,00(UM MIL

horas de presenca demonstradas em CARTAO
a critério da CONCEDENTE

5, Quando, em razdo da programagdo do estdgio, o aluno tiver despesas extras, a
CONCEDENTE providenciara o seu pronto reembolso.
6. O ESTAGIARIO se obri

ga a cumprir as normas e os regulamentos internos da

CONCEDENTE, pela inobservancia dessas normas, o ESTAGIARIO responderd por perdas e danos e
a rescisdo do compromisso.

7 O ESTAGIARIO devers informar de
que interrompa,
ficando ele resp

imediato e por escrito a CONCEDENTE qualquer fato
suspenda ou cancele sua matricula na instituicdo de Ensino INTERVENIENTE,

onsavel por quaisquer despesas causadas pela auséncia dessa informacido.

8. A Instituicdo de Ensino INTERVENIENTE supervisionari o estagio de conformidade com
©S seus regulamentos internos, ficando o ESTAGIARIO sujeito a essa regulamentacio.

E, por estarem de acordo com Os termos do presente instrumento, as partes o assinam em 4
(quatro)‘xias, Na presenga de duammmestemunhas para todos os fins e efeitos de direito.
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