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TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO

1 INSTITUICAO CONCEDENTE

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES (HU BRASIL), FILIAL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE RORAIMA, HU-UFRR, inscrita no CNPJ sob o n.2
15.126.437/0048-07, com endereco a Av. Nazaré Filgueiras, n2 2.096, Doutor Silvio Botelho, 69.314-
550, Boa Vista/RR, neste ato representada pela sua Superintendente, Bianca Jorge Sequeira,
Biomédica, Doutora em Biologia de Agentes Infecciosos e Parasitarios, Portaria n.2 216, de 23 de
maio de 2024, e pela Gerente de Ensino e Pesquisa, Ana lara Costa Ferreira, Bidloga, Doutora em
Ciéncias da Saude, Portaria - SEI n.2 218, de 23 de maio de 2024, ambas no uso das atribuicoes
conferidas pelo art. 56, inciso V, do Estatuto Social da Ebserh/art. 20 da Portaria-SEI n.2 08/2019 da
Presidéncia da HU Brasil.

2 INSTITUIGAO DE ENSINO

[IDENTIFICACAO DA INSTITUICAO], [qualificacio completa do participe, contendo:
natureza juridica, CNPJ e endereco], neste ato representado/representada por seu [cargo do
representante], [nome completo], [qualificacdo completa do representante, contendo: CPF ou RG
ou portaria de nomeagdo, se houver, ou outro documento que comprove a condicdo de
representante]

3 ESTAGIARIO

NOME COMPLETO: , Nome social:

telefone de contato: e-mail: , Sexo: ; data de

nascimento: ; nome da mae: ,nacionalidade: , haturalidade, ,

documento de Identificagdo (RG) n? , 6rgdo Emissor com UF: CPF n2

, Endereco: CEP: , Cidade:

Numero do Cartdo do SUS: , aluno(a) regularmente matriculado(a) no c uo
série do Curso de da (instituicdo) ,

matricula: , ano de inicio da graduacao: , aqui denominado(a) ESTAGIARIO(A).

4 FUNDAMENTACAO

Este Termo de Compromisso de Estagio é celebrado com fundamento na Lei n.2 11.788/2008
e nas demais normas aplicaveis, bem como no convénio n.2 [inserir nUimero e ano do convénio
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formalizado entre a instituicao de ensino e o HU-UFRR, cujo objeto permita a oferta de vagas de
estagio - exceto no caso de estagios da prépria UFRR].

5 OBJETO

Este Termo de Compromisso de Estdgio tem como objeto o desenvolvimento de estdgio
curricular obrigatério, ndo remunerado, pelo Estagidrio, junto a Concedente, sob a supervisdo de
profissional designado pela Instituicdo de Ensino, nas condi¢des aqui estabelecidas.

As atividades de estdgio serdo compativeis com o curso e plano pedagdgico da Instituicdo de
Ensino e observardo o Plano de Atividades, que consta como anexo (ll) e é parte integrante deste
Termo.

6 VIGENCIA E CARGA HORARIA DE ESTAGIO

Este Termo terd vigéncia pelo mesmo periodo de realizacdo do estagio, qual seja, de data de
inicio___/ / a data de término ___/ / , podendo ser prorrogado conforme acordo

entre as Partes e a legislacdo vigente, desde que seja formalizada a alteragdo deste Termo de
Compromisso de Estagio, com assinatura de todas as Partes.

A jornada de estagio observara a limitacdo prevista na Lei n.2 11.788/2008, sendo que nao
podera ultrapassar:

a) 4 (quatro) horas diarias e 20 (vinte) horas semanais, no caso de estudantes de educagdo especial e
dos anos finais do ensino fundamental, na modalidade profissional de educagdo de jovens e
adultos;

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

Por meio deste Termo, o Estagidrio se compromete a cumprir horas semanais.

7 AUSENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS

Por meio deste Termo, o Estagiario reconhece que o estagio é ndo remunerado, ndo havendo
pagamento de bolsa-auxilio ou qualquer outro beneficio e/ou auxilio pecuniario.

Qualquer despesa com deslocamento, alimentacao, hospedagem, materiais ou de qualquer
outra natureza sera custeada pelo Estagiario ou, a depender de norma interna, pela Instituicdo de

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE
RORAIMA - HU-UFRR Pagina 2
Av. Nazaré Filgueiras, 2096 - Dr. Silvio Botelho, Boa Vista - RR



SUS mNa m '10 H RASIL” MINISTERIO DA 0

1{OSPITAIS uNlV[DKlY\mo FEDERA EDUCACAO
Tipo de Documento FORMULARIO FOR.GEP.003 Versdo: 02
, < Emissao: Préxima Revisdo:
Titulo do Documento TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO 09/10/2026 09/10/2028

Ensino. A Concedente ndo disponibilizard nenhum tipo de auxilio, beneficio ou qualquer outro tipo de
apoio financeiro ou remuneragao ao Estagiario.

8 SEGURO

Para a realizacdo do estdgio objeto deste Termo, a Instituicdo de Ensino contratou seguro
contra acidentes pessoais, em favor do Estagidrio, que deverd estar valido durante toda a duragao do
estdgio, conforme exigido pela legislacdo aplicavel.

A apdlice do seguro contratado devera ser encaminhada junto com este termo e os demais
documentos solicitados pela Geréncia de Ensino e Pesquisa do HU-UFRR.

9 RESPONSABILIDADES

Na execucdo do estagio objeto deste Termo, sdo responsabilidades do Estagidrio, além de
outras previstas na legislacdo aplicavel:

a) cumprir a jornada de estégio e as atividades estabelecidas;

b) comparecer pontualmente no local designado para o inicio das atividades, utilizando vestimenta
apropriada e portando cracha de identificagcdo de forma visivel,

c) cumprir as normas internas do HU-UFRR e da HU Brasil, bem como as orientag¢Ges da equipe do HU-
UFRR;

d) demonstrar postura ética e profissional durante todo o periodo de estdgio, respeitando os
regulamentos internos do hospital e as orienta¢des dos supervisores;

e) manter absoluto sigilo sobre todas as informacgOes pessoais, assistenciais, administrativas e
académicas as quais tiver acesso durante a realizagao do estagio, especialmente dados pessoais e
dados pessoais sensiveis de pacientes, comprometendo-se a utiliza-los exclusivamente para
finalidades académicas e assistenciais autorizadas;

f) ndo compartilhar credenciais de acesso aos sistemas institucionais, sendo responsavel pela guarda
e utilizagdo individual de login e senha;

g) nado copiar, armazenar, fotografar, reproduzir ou compartilhar dados, imagens, prontuarios, exames
ou quaisquer informagdes institucionais em dispositivos pessoais ou meios externos sem
autorizagdo institucional;

h) observar integralmente as normas institucionais relacionadas a protecdo de dados pessoais,
confidencialidade, seguranca da informacéo e Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais (LGPD);

i) ndo fotografar ou realizar filmagens de qualquer ambiente do HU-UFRR, exceto se expressamente
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j)

autorizado, nos termos da Norma Operacional - SEI n® 1/2021/CCS/PRES-HU BRASIL;

no ultimo dia do estagio, ou na hipotese de desligamento antecipado, o Estagidrio deverd efetuar a
entrega do cracha, dos instrumentos de registro de frequéncia e de avaliagdo devidamente
preenchidos, e demais objetos que porventura estejam sob sua guarda, pertencentes ao HU-UFRR.

Na execucdo do estagio objeto deste Termo, sdo responsabilidades da Instituicdo de Ensino,
além de outras previstas no convénio formalizado com o HU-UFRR e na legislacdo aplicavel:

a)

g)

h)

aprovar e assinar o Termo de Compromisso de Estdgio juntamente com seu respectivo Plano de
Atividades do Estagiario, indicando as condi¢des de adequacdo do estdgio a proposta pedagdgica
do curso, a etapa e modalidade da formacgao escolar do estudante e ao horario e calendario escolar;

comunicar, no inicio do periodo letivo, as datas de realizagdo de avaliagdes escolares ou académicas;
acompanhar e supervisionar as atividades de estagio;

indicar professor orientador, da area a ser desenvolvida no estdgio, como responsavel pelo
acompanhamento eavaliagdo das atividades do estagiario;

designar os supervisores (preceptores) do estagio [exceto no caso de estagios da prépria UFRR];

fornecer os equipamentos de protecdo individual e outros materiais necessarios a execu¢do do
estagio;

receber do estudante a apresentacdo periddica, do Relatdrio e Acompanhamento das Atividades
Desenvolvidas;

responsabilizar-se por qualquer dano causado pelo Estagiario ao HU-UFRR, a HU Brasil e/ou a
terceiros durante a execugdo do estagio;

informar toda vez que ocorrer o desligamento do estudante ou interrup¢do do curso, para as
providénciaslegais, técnicas e administrativas.

Na execucdo do estagio objeto deste Termo, sdo responsabilidades da Concedente, além de
outras previstas na legislacdo aplicavel:

a)

b)

c)

d)

acompanhar e supervisionar as atividades de estdgio;

oferecer instalagdes adequadas que proporcionem ao estagidrio atividades de aprendizagem
conforme o Art. 99, inciso I, da Lei n.2 11.788/2008;

designar um empregado do HU-UFRR, com formacgdo ou experiéncia na area do estagiario, para
orientar o preceptor da escola externa a UFRR, o qual sera responsdvel por orientar e supervisionar
até 10 (dez) estagiarios simultaneamente;

indicar empregados do HU-UFRR, com formac&do ou experiéncia na area do estagiario, para orientar
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f)

e supervisionar até 10 (dez) estagiarios da UFRR simultaneamente;

solicitar ao Estagiario, quando necessdrio, documentos comprobatoérios da regularidade da situagdo
escolar, uma vez que trancamento de matricula, abandono, conclusdo de curso ou mudanga de
Instituicdo de Ensino constituem motivos de imediata rescisdo;

emitir a declaragdo/certificado de estagio, contendo o periodo e o resumo das atividades realizadas,
nao podendo ser expedido na hipdtese em que o estudante nao obtiver aproveitamento satisfatorio
ou no caso de desligamento antecipado causado pelo Estagiario.

10 HIPOTESES DE DESLIGAMENTO DO ESTAGIARIO

O desligamento do estagiario ocorrera automaticamente ao término do estagio ou durante sua

realizacdo, nas seguintes situagdes:

a)
b)
c)

d)

e)
f)
g)

por comportamento inadequado;
desrespeito de qualquer norma ou regimento interno do hospital;
violacdo de qualquer previsdo deste Termo;

por desidia, em caso de ndo comparecimento sem justificativa legalmente aceitavel por mais de trés
dias consecutivos;

interrupgao do curso na instituicdao de ensino a qual o estagiario esteja vinculado;
quebra de sigilo de informagdes as quais o estagiario tenha acesso;

por determinacdo da administracdo do HU-UFRR, em decorréncia de impossibilidade de
continuidade das atividades.

11 DISPOSICOES GERAIS

Por meio deste Termo, o Estagidrio reconhece que o estdgio ndo gera vinculo empregaticio

e/ou de qualquer natureza com o HU-UFRR ou com a HU Brasil.

Este Termo de Compromisso poderd ser rescindido a qualquer tempo por solicitacdo de

gualquer das Partes, mediante comunicagao por escrito com trinta dias de antecedéncia.

As Partes e seus representantes e/ou designados reconhecem que os dados pessoais

solicitados sdo aqueles necessarios para execuc¢ao das atividades de estagio, inclusive para o acesso e

cadastramento nos sistemas eletronicos do HU-UFRR, e serdo utilizados exclusivamente para esta

finalidade.
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O foro competente para dirimir quaisquer questdes oriundas da execucdo deste Termo serd o
da Justica Federal de Boa Vista, Roraima.

Este instrumento é firmado em 03 (trés) vias de igual teor e forma, cabendo uma a
Concedente, uma a Instituicdo de Ensino e uma ao Estagiario.

Boa Vista/RR, / /

INSTITUICAO DE ENSINO

CONCEDENTE

ESTAGIARIO

Permitida a reprodug¢do parcial ou total, desde que indicada a fonte e sem fins lucrativos. ® Ano, HU Brasil. Todos os
direitos reservados www.gov.br/hubrasil
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