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TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO EXTRACURRICULAR — TCE

0] , unidade inscrita no CNPJ sob o n.2 ,
com enderego na Rua , neste ato representado por
, brasileiro(a), portador(a) da Carteira de Identidade n?

e inscrito(a) no CPF sob o n.? , doravante denominada

UNIDADE CONCEDENTE; o(a) aluno(a) , matricula
, inscrito no CPF sob o n.¢ , RGn.2 residente

a Rua n.e ,
e-mail ,

telefone , doravante denominado(a) ESTAGIARIO e a FUNDAGAO BENEDITO PEREIRA NUNES, pessoa

juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n. 28.964.252/0001-50, mantenedora da Faculdade de Medicina de
Campos, com sede na Avenida Alberto Torres n. 217, centro, Campos dos Goytacazes, neste ato representada pelo
seu Diretor Presidente, Geraldo Augusto Pinto Venancio, médico, inscrito no CPF sob o n2 423.978.477-87 e pelo 12
Tesoureiro Edgard Andrade Corréa, economista, inscrito no CPF sob 0 n2 274.902.338-60, bem como pelo Diretor Geral
da Faculdade de Medicina de Campos, Edilbert Pellegrini Nahn Junior, médico, inscrito no CPF sob o n2 593.785.737-
20, doravante denominada INSTITUICAO DE ENSINO, celebram entre si o presente TERMO DE COMPROMISSO DE
ESTAGIO EXTRACURRICULAR, mediante as seguintes cldusulas e condicGes.

CLAUSULA PRIMEIRA: DO CONVENIO

A UNIDADE CONCEDENTE, por meio do presente Termo de Compromisso, com arrimo na Lei n°11.788/2008 que
regulamenta o estagio curricular supervisionado, tem como objetivo propiciar ao educando, preparacdao para o
trabalho produtivo dentro da area de sua formacdo educacional possibilitando-lhe, assim, aprimoramento técnico-
profissional, em consonancia com o projeto pedagdgico do seu curso.

CLAUSULA SEGUNDA: DO PERIODO E CARGA HORARIA

O estagio sera desenvolvido na UNIDADE CONCEDENTE e sera realizado no periodo e horario abaixo descrito:

a) Periodo: / / a / /

b) Hordrio: has__ he has__ h.
c) Carga horaria semanal: horas.

d) Supervisor:

O estagio terd o limite de 6 (seis) horas didrias e 30 (trinta) horas semanais para o curso de Farmacia ou no caso de
estagio extracurricular e de 8 (oito) horas didrias e 40 (quarenta) horas semanais para o curso de medicina durante
periodo do estdgio obrigatdrio/internato, podendo ser renovado, desde que ndo suplante 2 (dois) anos em favor da
mesma UNIDADE CONCEDENTE.

CLAUSULA TERCEIRA: DO CONTEUDO TECNICO

O conteudo técnico do estagio obedecera as exigéncias do curso, conforme determinado no Convénio de Estagio
Curricular assinado entre a UNIDADE CONCEDENTE e a INSTITUICAO DE ENSINO.

Paragrafo Unico: O conteldo técnico a ser desenvolvido pelo estagidrio deverd ser compativel com sua area de
formacao e explicitado no plano de estagio anexo a este termo de compromisso.

CLAUSULA QUARTA: DA RESCISAO

O presente Termo de Compromisso ficara automaticamente rescindido nas seguintes hipoteses:
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a. término do prazo do estagio, se ndo renovado ou alcan¢ado 2 anos;
b. trancamento da matricula pelo(a) estagiario(a);
c. desisténcia do curso pelo (a) estagiario (a);

d. ndo comparecimento do aluno ao estagio por um periodo por 3 (trés) dias consecutivos ou 5 (cinco)
dias intercalados, no periodo de um més, sem justificativa;

e. pela auséncia, ainda que justificada, de estagiarios, a mais de 30% (trinta por cento) da carga horaria
prevista para a realizagdo do estdgio, avaliados trimestralmente, de forma cumulativa;

f. conclusao do curso de graduagao;
g. ndo cumprimento de cldusulas deste termo;

h. violagdes de regramentos éticos e institucionais, devendo ser respeitadas as normas vigentes, em
especial os Regimentos Internos da Instituicdo de Ensino e Unidade Concedente.

Paragrafo unico: Este termo podera ser rescindido por qualquer uma das partes mediante aviso prévio de 30 (trinta)
dias.

P

CLAUSULA QUINTA: DOS ENCARGOS SOCIAIS

O presente estagio ndo acarretara vinculo empregaticio entre o ESTAGIARIO e a UNIDADE CONCEDENTE — art. 32 da
Lei 11.788/2008.

CLAUSULA SEXTA: DAS OBRIGACOES DO ESTAGIARIO

No desenvolvimento do estagio ora compromissado, cabera ao ESTAGIARIO:
a. cumprir com todo empenho e interesse a programacao estabelecida para o seu estagio;
b. observar e obedecer as normas internas da UNIDADE CONCEDENTE;

c. comunicar 8 UNIDADE CONCEDENTE e ou a INSTITUICAO DE ENSINO, conclusdo, interrupg¢do ou
modificacdo deste termo de compromisso, bem como fatos de interesse ao andamento do estagio;

d. informar de imediato e por escrito a UNIDADE CONCEDENTE qualquer fato que interrompa, suspenda
ou cancele sua matricula na INSTITUICAO DE ENSINO interveniente, arcando com quaisquer énus
pela auséncia dessainformacao;

e. responder pelo ressarcimento de danos causados por ato doloso ou culposo a qualquer equipamento
instalado nas dependéncias da UNIDADE CONCEDENTE durante o cumprimento do estagio, bem
como por danos morais e materiais causados a terceiros;

f. apresentar relatérios e/ou avaliagGes sobre seu estagio, na forma, prazo e padrGes estabelecidos
pela Coordenacdo de Estagio do curso de graduacdo da INSTITUICAO DE ENSINO;

g. atualizar impreterivelmente seu endereco eletronico e demais dados cadastrais junto a Coordenacao
de Estagio de seu curso, para efeito de acompanhamento de seu estagio;

h. ndo divulgar quaisquer informacdes, dados ou trabalhos reservados ou confidenciais de que tiver
conhecimento em decorréncia do estagio.

i. manter atualizado a comprovacdo da frequéncia do estagio e entregar a Coordenacdo de Estagio ao
final do periodo do estagio ou a qualguer momento quando demandado por esta Coordenacdo.
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j. contratar seguro de vida obrigatdrio para si cuja apdlice é parte integrante do presente contrato
devendo a ele ser anexado no prazo de 5 (cinco) dias a contar da data da assinatura;

CLAUSULA SETIMA: DAS OBRIGACOES DA UNIDADE CONCEDENTE

No desenvolvimento do estagio, cabera a Unidade Concedente:

a. proporcionar ao ESTAGIARIO condi¢cdes para complementar e consolidar na pratica, os
conhecimentos ministrados pela INSTITUICAO DE ENSINO;

b. indicar funcionario de seu Quadro de Pessoal, com formacdo ou experiéncia profissional na area de
conhecimento desenvolvida no Curso em que o(a) ESTAGIARIO (a) esteja regularmente
matriculado(a), para orientar e supervisionar, que devera computar/registrar a frequéncia diaria de
cada estagiario através do instrumento de frequéncia adotado pela INSTITUICAO DE ENSINO;

c. comunicar a INSTITUICAO DE ENSINO, a interrupcdo e as eventuais alteracdes que ocorrerem neste
Termo de Compromisso;

d. enviar a INSTITUICAO DE ENSINO, com periodicidade maxima de 6 (seis) meses, relatério de
atividades, com vista obrigatdria ao estagiario;

e. manter a disposicdo da fiscalizacdo documentos que comprovem a relacdo de estagio;

f. entregar, quando da extin¢do do estagio, termo da realizacdo do estdgio com indicacao resumida das
atividades desenvolvidas, dos periodos e da avaliacdo de desempenho;

g. ndo permitir que o estagio se inicie sem a prévia assinatura deste Termo de Compromisso de Estagio
—TCE;

h. conceder periodo de recesso, a ser gozado preferencialmente durante as férias escolares do
estagiario, na proporc¢do de 2,5 (dois e meio) dias para cada més de estagio;
CLAUSULA OITAVA: DAS OBRIGACOES DA INSTITUICAO DE ENSINO
No desenvolvimento do estégio, cabera a INSTITUICAO DE ENSINO, por meio da sua Coordenagdo de Estagio:

a. designar um professor orientador ou o Coordenador de Estdgio que assessorara o estagiario na
elaboragao do seu plano de estagio e acompanhara o seu desenvolvimento;

b. avaliar, pelo professor orientador ou Coordenador de Estagio, juntamente com o(a) supervisor(a) da
UNIDADE CONCEDENTE, o relatério final elaborado pelo ESTAGIARIO com base nas atividades
executadas durante o periodo deestagio;

c. fornecer, quando solicitado pela Unidade Concedente, informacdes acerca da vida escolar do
estagiario.

d. arquivar todas as atividades de estagio;

e. exigir do estagidrio apresentacao periddica de relatério das atividades, com visto do professor
Orientador ou Coordenador de Estdgio da INSTITUICAO DE ENSINO e do Supervisor da UNIDADE
CONCEDENTE, no prazo e padroes estabelecidos pela Coordenacao de Estagio do curso de graduacao
da INSTITUICAO DE ENSINO, que em nenhuma hipétese poderd ser superior a 6 (seis) meses;
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f. comunicar a UNIDADE CONCEDENTE as datas de realizagdo de avaliagdes, de modo a observar a
reducdo de horarios prevista no art. 11, § 22, da Lei 11.788/2008.

CLAUSULA NONA — PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

As Partes, em comum acordo, submetem-se ao cumprimento dos deveres e obrigacGes referentes a protecado de
dados pessoais e se obrigam a tratar os Dados Pessoais coletados no &mbito do presente instrumento, se houver, de
acordo com a legislacdo vigente aplicével, incluindo, mas ndo se limitando a Lei n2 12.965, de 23 de abril de 2014 e
Decreto n2 8.771, de 11 de maio de 2016 (“Marco Civil da Internet”), Lei n2 13.709, de 14 de agosto de 2018 (“Lei
Geral de Prote¢do de Dados”), no que couber e conforme aplicavel. As Partes deverdo também garantir que seus
empregados, agentes e subcontratados observem os dispositivos legais em referéncia relacionados a protecao de
dados, incluindo, mas ndo se limitando, a LGPD.

a. Cada Parte deverd cumprir os dispositivos da LGPD, bem como, o disposto nessa Clausula, no tocante ao
tratamento de Dados Pessoais, conforme definido na LGPD;

b. Cada Parte deverd assegurar que quaisquer Dados Pessoais que forneca a outra Parte tenham sido obtidos em
conformidade com a LGPD e deverdo tomar as medidas necessdrias, incluindo, sem limitacdo, o fornecimento
de informacodes, envio de avisos e inclusdo de informagdes nas respectivas Politicas de Privacidade e demais
documentos aplicaveis, e obtencdo de consentimento dos titulares dos Dados Pessoais, quando aplicével, para
assegurar que a outra Parte tenha o direito de processar tais Dados Pessoais;

c. Cada Parte deverd usar os esforcos razoaveis para assegurar que quaisquer Dados Pessoais que forneca a outra
Parte sejam precisos e atualizados;

d. Se qualquer uma das Partes receber uma reclamacgdo, consulta ou solicitacdo de um titular de dados em
relacdo ao tratamento de Dados Pessoais (incluindo, sem limitacdo, qualquer solicitacdo de acesso, retificacao,
exclusdo, portabilidade ou restricdao de tratamento de dados pessoais) de acordo com o Artigo 18 da LGPD e,
caso a assisténcia da outra Parte seja necessdria para responder a reclamacdo, consulta e/ou solicitacdo, essa
Parte devera notificar a outra Parte, dentro de cinco (5) dias Uteis. Neste caso, a Parte notificada cooperara
com a Parte notificante;

e. Cada Parte serd individualmente responsavel pelo cumprimento de suas obrigacdes decorrentes da LGPD e de
eventuais regulamentacGes emitidas posteriormente por autoridade reguladora competente;

f. Cada Parte se compromete a observar as regras previstas na LGPD, sempre que for realizada a transferéncia
de Dados Pessoais para fora do territdrio brasileiro;

g. CadaParte se compromete a manter os Dados Pessoais em sigilo, adotando medidas técnicas e administrativas
aptas a proteger os Dados Pessoais contra acessos nao autorizados e de situagGes acidentais ou ilicitas de
destruigdo, perda, alteragdo, comunicagdo ou difusdo (“Tratamento ndo Autorizado ou Incidente”);Cada Parte
notificara a outra Parte por escrito, em até 72 horas, sobre qualquer Tratamento nao Autorizado ou Incidente
ou violagdo das disposi¢cdes desta Clausula, ou se qualquer notificagdo, reclamag¢do, consulta ou solicitagdo
for feita por uma autoridade reguladora devido ao tratamento dos Dados Pessoais relacionado a este
Contrato. Tal notificagdo devera conter, no minimo:

i. adescricdo da natureza dos dados pessoais afetados;
ii. informacGes sobre os titulares envolvidos;
iii. informacdo sobre as medidas técnicas e de seguranca utilizadas para a protecdo dos dados;

iv. os riscos relacionados ao incidente;
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V. os motivos da demora, no caso de a comunicacdo ndo ter sido imediata; e
vi. As medidas que foram ou que serdo adotadas para reverter ou mitigar os efeitos do prejuizo causado.

h. No caso de uma notificacdo nos termos desta Clausula, as Partes atuardo em cooperac¢do e prestardo
assisténcia mutua;

i. Na hipotese de término do presente Contrato e, ausente qualquer base legal para tratamento dos Dados
Pessoais prevista na LGPD, as Partes comprometem-se a eliminar de seus registros e sistemas todos os Dados
Pessoais a que tiverem acesso ou que porventura venham a conhecer ou ter ciéncia em decorréncia dos,
mutatis mutandis, com relacdo as disposi¢cdes previstas nas legislagdes internacionais referentes a servicos
previstos no Contrato, responsabilizando-se por qualquer dano causado a outra Parte ou a qualquer terceiro;

j.  Todo o previsto nesta clausula devera ser observado a proteg¢do de dados pessoais, sempre que tais legislaces
forem aplicaveis aos servicos prestados por meio deste Contrato.

CLAUSULA DECIMA: DISPOSICOES GERAIS

O presente TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO EXTRACURRICULAR celebrado entre a UNIDADE CONCEDENTE, o
ESTAGIARIO e a INSTITUICAO DE ENSINO constituem comprovante da inexisténcia de vinculo empregaticio de
qualquer natureza, nos moldes da Lei 11.788/2008.

E, por estarem justos e acordados, as partes firmam o presente TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO
EXTRACURRICULAR em 3 (trés) vias de igual teor e forma, na presenga de duas testemunhas.

Campos dos Goytacazes, RJ, de de 20

UNIDADE CONCEDENTE
(Assinatura e carimbo)

Dr. Geraldo Augusto Pinto Venancio Dr. Edilbert Pellegrini Nahn Junior
Diretor-Presidente - FBPN Diretor Geral - FMC

Edgard Andrade Corréa
12 Tesoureiro - FBPN

ESTAGIARIO

Testemunhas:

(Nome e CPF). (Nome e CPF)
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ANEXO | - PLANO DE ESTAGIO

Area de concentragéo:

Nome do Estagiario: Matricula:
Curso de Graduacgao em: Periodo:
Unidade Concedente: Telefone:

Periodo de Realizagao do Estagio:

Supervisor na Unidade Concedente:

Fungdo na Unidade: Registro Profissional:

e-mail:

Prof. Coordenador de Estagio Obrigatdrio e Internato do Curso de Medicina: Marcio Sidney Pessanha de Souza
e-mail: internato@fbpn-campos.com.br

As atividades a serem desenvolvidas pelo ESTAGIARIO sob a orientacio do supervisor da Instituicdo de Ensino durante
o periodo do Estagio na UNIDADE CONCEDENTE s3o:

Descrigao sucinta das atividades a serem desenvolvidas pelo académico - estagidrio

Estagidrio Supervisor da Unidade Concedente
(Assinatura e carimbo)

Autorizacdo da Coordenagao Geral de Estagio da FMC

()sim ( )NAO

Justificativa:

Data e Assinatura:
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