Rua Antenor Duarte Villela, 133]
Bairro Dr. Paulo Prata

Barretos (SP), Brasil

CEP 14.784-400

lelefone: +55 (17) 3321-6600

HOSPITAL DE AMeDR

CONVENIO PARA COOPERACAO EDUCACIONAL, TECNICO-CIENTIFICA E
ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO

| - PREAMBULO
1- PARTES
1.1~ INSTITUICAO DE ENSINO

Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto-USP, instituicdo com personalidade juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ sob o n.2 63.025.530/0026-62‘, com sede e foro na cidade de
Ribeirdo Preto, Estado de Sao Pauloﬁ, a Avenida Bandeirantes, 3900, neste ato
representada pelo Presidente da Comisséo de Graduagao, Professor Doutor Valdes
Roberto Bollela , doravante denominadas Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo.

1.2 - CONCEDENTE DE ESTAGIO

ENTIDADE CONCEDENTE
INSTITUICAO: Fundacdo Pio X|| — Hospital de Cancer de Barretos
Ramo de atividade: Atendimento hospitalar - exceto |

pronto socorro e unidades para atendimento a |
urgéncias

Enderego: Rua Antenor Duarte Vilella, 1331 - paulo Prata — 14.784-400 - Barretos | Sp

CNPJ: 49.150.352/002-01 Fones: (17) 3321-6600

Responsével Legal da Instituicdo: Henrique Duarte Prata Cargo do Responsavel: Presidente

Il - TERMOS E CONDICOES

CLAUSULA PRIMEIRA — DOS OBJETIVOS
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pesquisa, de ensino e de extensdo, além da efetivacdo da dimensao social do conhecimento e

da atuacdo profissional especifica.

1.2. No que se refere a estagio curricular, este convénio se regera, no gue couber, pela Lei
11.788/08 e tem por objetivo proporcionar estagio curricular obrigatdrio aos académicos
regularmente matriculados nos cursos ministrados pela INSTITUICAO DE ENSINO, cujas

atividades serdo desenvolvidas nas instalagoes da CONCEDENTE DE ESTAGIO.

PARAGRAFO UNICO - Considerar-se-a estagio OBRIGATORIO 2 atividade educativa escolar
supervisionada, desenvolvida no ambiente de trabalho ligado & area de formacdo do
estudante, que visa a complementacao do ensino e da aprendizagem €m termos de
treinamento pratico, de aperfeigopamento técnico-cultural, cientifico e relacionamento
humano, DEFINIDOS COMO TAL EM GRADE CURRICULAR, aos alunos regularmente
matriculados nos cursos de graduagdo da Fonoaudiologia, Nutricao e Metabolismo €

Terapia Ocupacional da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto - USP.

CLAUSULA SEGUNDA - DO TERMO DE COMPROMISSO E DO PLANO DE ESTAGIO
2.1. Compete 2 INSTITUICAO DE ENSINO, 3 CONCEDENTE DE ESTAGIO e ao ALUNO ESTAGIARIO

ou seu representante legal, em conjunto, firmar os seguintes documentos:

| - Termo de Compromisso de Estagio, nos termos do art. 3¢, inciso |l da Lei 11.788/08,
o qual indicara as condigdes de adequagdo do estagio 3 proposta pedagogica do curso,
3 etapa e modalidade da formacgio escolar do estudante e ao horario e calendario

escolar;

Il - Plano de Atividades Semestral do Estagiario, 0 qual sera incorporado ao Termo d

Compromisso Ode Estagio.

CLAUSULA TERCEIRA — DA BOLSA DE ESTAGIO E AUXILIO TRANSPORTE

www.husphaidnmor.:om.hr
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3.1. Por se tratar de estagio curricular obrigatdrio, a bolsa de estagio ou outra prestacdo e o
auxilio transporte n3o s3o obrigatérios. O Termo de Compromisso de Estagio tratard desta

concessdo se for o caso.
CLAUSULA QUARTA - DO VINCULO EMPREGATICIO

4.1. Nos termos do art. 129, paragrafo 19 da Lei 11.788/08, o estagio ndo acarretard vinculo
empregaticio de qualquer natureza entre o Estagidrio, a CONCEDENTE DE ESTAGIO e a
INSTITUICAO DE ENSINO.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES
5.1. Compete 3 CONCEDENTE DE ESTAGIO, nos termos do art.9¢ da Lei 11.788/08:
5.1.1. Celebrar Termo de Compromisso de Estagio com o ALUNO Ou seu representante

legal e com a Instituicdo de Ensino, zelando por seu cumprimento;

5.1.2. Ofertar instalagdes que tenham condi¢des de proporcionar ao educando

atividades de aprendizagem social, profissional e cultural;

5.1.3. Indicar funcionério de seu quadro de pessoal, com formacdo ou experiéncia
profissional na 4rea de conhecimento desenvolvida no curso do estagiario, para

orientar e supervisionar até 10 (dez) estagiarios simultaneamente;

5.1.4. Por ocasido do desligamento do estagiario, entregar termo de realizacdo do
estagio com indicacdo resumida das atividades desenvolvidas, dos periodos e da

avaliacio de desempenho;

5.1.5. Enviar a Instituicdo de Ensino, com periodicidade minima de 06 (seis) meses,

relatério de atividades, com vista obrigatéria do estagiario; .
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5.1.6. Receber determinado nimero de ESTAGIARIOS, de acordo com a conveniéncia

de ambas as instituigdes, para exercer as atividades que lhes sdo peculiares;

5.1.7. Disponibilizar horarios para a realizacdo dos programas propostos pelos Cursos
de Graduacdo da Fonoaudiologia, Nutricdo e Metabolismo e Terapia Ocupacinal
da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto - USP;

5.1.8. Manter a disposi¢do da fiscalizacdo documentos que comprovem a relagdo de

estagio;

5.1.9. Garantir a aplicagdo da legislagao relacionada a saude e seguranga no trabalho

2o ALUNO ESTAGIARIO;

5.1.10. Facilitar o convivio entre os funcionarios e os estagiarios;

5.1.11. Arcar com as despesas relativas 3 concessdo de bolsas ou outra forma de
contraprestagdo definida no Termo de Compromisso se for o caso, além de auxilio
transporte aos ALUNOS ESTAGIARIOS. No caso de o ALUNO ESTAGIARIO receber bolsa
ou qualquer outra forma de contraprestacdo pelo estagio, seu recesso sera também

remunerado.

5.2. Compete a INSTITUICAO DE ENSINO, nos termos do art. 72 da Lei 11.788/08:

5.2.1. Avaliar as instalagdes da CONCEDENTE DE ESTAGIO em que serdo desenvolvidas
as atividades de estagio e sua adequacao a formagdo cultural e profissional do ALUNO

ESTAGIARIO;

5.2.2. Indicar professor orientador, da 4rea a ser desenvolvida no estagio, como

responsavel pelo acompanhamento e avaliagao das atividades do estagiario; &~
AR

www.hosp‘fmldnmof.:um.br
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5.2.3. Indicar os alunos que fardo o estagio, através de uma carta de apresentacao,
assinada pela coordenagdo do curso, apds verificar se esses preenchem os requisitos

curriculares necessarios;

5.2.4. Contratar, em favor do estagiario, seguro contra acidentes pessoais que tenham
por causa direta o desempenho das atividades decorrentes do estdgio, cuja apdlice
seja

compativel com valores de mercado, conforme fique estabelecido no Termo de

Compromisso;
5.2.5. Estabelecer normas de desenvolvimento do estégio;

5.2.6. Exigir do ALUNO ESTAGIARIO a apresentacdo periddica, em prazo ndo superior a

03 (trés) meses, de relatério das atividades;

5.2.7. Conscientizar o estagidrio sobre a necessidade de cumprir e respeitar as normas

e regulamentos da CONCEDENTE DE ESTAGIO;

5.2.8. Comunicar a CONCEDENTE DE ESTAGIO, no inicio do periodo letivo, as datas de

realizagdo de avaliagdes escolares ou académicas;

5.2.9. Comunicar 3 CONCEDENTE DE ESTAGIO o trancamento de matricula ou
abandono do curso pelo ALUNO ESTAGIARIO;

5.2.10. Celebrar Termo de Compromisso com o ALUNO ESTAGIARIO ou com seu
representante ou assistente legal, quando ele for absoluta ou relativamente incapaz, e
com a CONCEDENTE DE ESTAGIO, indicando as condi¢des de adequacio do estagio a |

proposta pedagoégica do curso, a etapa e modalidade da formagdo escolar do ?'

estudante e o horario e calendario escolar; , Y {

4 |
www. hospitaldeamonfom, br
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5.2.11. Providenciar cracha de identificacdo para os ALUNOS ESTAGIARIOS e seus
supervisores, que serdo de uso obrigatério nas dependéncias da CONCEDENTE DE

ESTAGIO.

CLAUSULA SEXTA — DAS CONDICOES DO ESTAGIO

6.1. Os ALUNOS ESTAGIARIOS ficardo sujeitos as normas administrativas e técnicas adotadas

pela INSTITUICAO DE ENSINO e CONCEDENTE DE ESTAGIO;

6.2. Em caso de transgressdes as referidas normas, estas serdo comunicadas a INSTITUIGAO DE

ENSINO para as providéncias cabiveis;

6.3. No caso de acesso a instalagdes de Centro Cirtrgico e UTI adulto ou infantil, este se dara
com um supervisor por ALUNO ESTAGIARIO. Havendo mais de um estagidrio o supervisor

dever4 se organizar para possibilitar o revezamento desses ALUNOS ESTAGIARIOS;
6.4. O estagio far-se-a unicamente em proveito do ALUNO ESTAGIARIO;

6.5. A jornada de atividade em estagio sera definida de comum acordo entre a INSTITUICAO DE
ENSINO, CONCEDENTE DE ESTAGIO e ALUNO ESTAGIARIO ou seu representante legal, devendo
constar do Termo de Compromisso ser compativel com as atividades escolares e respeitando

os limites legais;

CLAUSULA SETIMA - DA PROPRIEDADE INTELECTUAL

7.1. A propriedade das invengdes, processos, métodos, programas de computador ou
inovacdes técnicas, decorrentes das atividades previstas no projeto, independentemente de
serem ou n3o privilegidveis ou patentedveis, em termos de propriedade intelectual, na forma .
definida abaixo, respeitardo o disposto nas leis 9.279/1996, 10.973/2004 (Lei de Inovagao),
13.243/2016, e legislacdo pertinente & matéria. N %
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7.2. Para fins deste acordo considera-se propriedade intelectual: invengdo, modelo de
utilidade, desenho industrial, marca, programa de computador, topografia de circuito
integrado, cultivar ou qualquer outro desenvolvimento tecnoldgico, passivel de registro ou

nao.

7.3. Caso resultem das atividades do convénio inventos, aperfeicoamentos ou inovagdes
passiveis de obtencdo de protegdo, nos termos da legislagdo brasileira, das Convengdes
Internacionais de que o Brasil é signatario ou ainda da legislagdo nacional de pais onde se

decida pela protegdo, fica estabelecido o seguinte:

a) as participes se obrigam a reciprocas comunicagdes, caso cheguem a algum
resultado passivel de obtengdo de privilégio ou patente, mantendo-se o sigilo

necessdrio para a protecéo de tal resultado;

b) os direitos e obriga¢es relativos a propriedade intelectual decorrente deste
convénio serdo atribuidos as signatarias na proporc¢io especificada no Plano de
Trabalho anexo, que levara em consideracdo o montante do valor agregado do

conhecimento ja existente no inicio da parceria e dos recursos humanos, financeiros e

materiais alocados pelas participes;

c) as despesas concernentes 3 protegdo e 3 manutengdo do pedido de protecdo da
propriedade intelectual serdo custeadas pelas signatarias na proporc¢do dos direitos

que lhe forem atribuidos;

d) a participe especificada no Plano de Trabalho anexo obriga-se a requerer perante os
orgdos competentes no Brasil, nos prazos estabelecidos na legislagio vigente, em |

nome das signatarias indicadas no Plano de Trabalho, o privilégio ou patente, bem ,
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como a acompanhar a tramitagdo de todo o processo respectivo, arcando com todos

os custos decorrentes;

e) caso os custos ndo sejam transferidos para terceiros licenciantes, a parcela de
custos de responsabilidade da outra PARTE serd cobrada em ato unico, apos a
apuracdo de todos os gastos resultantes da protegdo e da manutengdo do pedido de

prote¢do da propriedade intelectual durante a sua vigéncia;

f) caso a participe especificada no Plano de Trabalho anexo ndo execute o pagamento
das taxas oficiais de registro, a outra participe podera efetuar tais recolhimentos,
cabendo 2 participe inadimplente ressarcir o valor desembolsado, acrescido de multa
de 10%, juros de 1% ao més e atualizagdo com base no indice Nacional de Precos ao

Consumidor Amplo - IPCA ou outro indice oficial que vier a substitui-lo;

g) a protegdo da propriedade intelectual no exterior serd definida em comum acordo

pelas participes, por meio de instrumento especifico;

h) cabera a cada participe tomar as providéncias legais e judiciais no sentido de
resguardar a propriedade e impedir a sua apropriagdo ou seu uso indevido por

terceiros;

i) a concessdo de licenca a terceiros para a exploragdo da propriedade intelectual
gerada neste convénio dependera de prévia anuéncia de cada participe, ficando
convencionado que os resultados liquidos serdo divididos na forma definida no

instrumento especifico;

j) cada participe podera, com a aprovagdo da outra, ceder total ou parcialmente os/

direitos que Ihe couberem sobre a propriedade intelectual, obtendo para si os
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resultados financeiros decorrentes, garantido a outra participe o direito de preferéncia

na aquisicao;

k) no caso de cessdo de direitos a terceiros, esses ficam obrigados a assumir o acordado neste

instrumento;

7.4. Nenhum direito a Propriedade Intelectual que ja seja de titularidade de uma parte antes

da celebragdo deste instrumento é transferido a outra Parte durante a vigéncia deste

Convénio.

7.5. Os resultados que possam ser objeto de patente e os eventuais resultados economicos

que possam ter origem neste acordo, serdo objeto de acordo separado entre ambas as Partes.

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

8.1. Este convénio ndo envolve o repasse de recursos financeiros entre a INSTITUICAO DE

ENSINO e a CONCEDENTE DE ESTAGIO.

CLAUSULA NONA - DA VIGENCIA, PRORROGAGAOQ, RESCISAO E ADITAMENTO
9.1. O presente convénio entra em vigor na data de sua assinatura e vigorara pelo prazo de 02

(dois) anos, podendo ser prorrogado somente através de termo aditivo celebrado entre as

partes.

PARAGRAFO UNICO - Este instrumento poderd ser rescindido pelo descumprimento das
obrigacdes ou condigbes pactuadas, ou pela superveniéncia de norma legal, ou fato
administrativo que o torne formal, ou materialmente inexequivel, ou, ainda, por ato unilateral,

mediante aviso prévio, da parte que dele se desinteressar, com antecedéncia de 30 (trinta)/

dias.
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CLAUSULA DECIMA - DO FORO
10.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Barretos para dirimir quaisquer duvidas ou questdes
oriundas da execugdo deste convénio ou de sua interpretacdo, podendo o0s casos omissos

serem resolvidos por comum acordo das partes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DISPOSICOES GERAIS
11.1. O Convénio em pauta serd apreciado e submetido a aprovagao dos Colegiados das

Participes, para a devida homologacao.

E por estarem as partes de pleno acordo com o disposto neste convénio, assinam na presenca
das duas testemunhas abaixo, em 02 (duas) vias de igual teor e forma, destinando-se uma via

para cada parte interessada, dele se extraindo cépias para fins de publicacdo e execugéo.

Barretos, 13 de junho de 2024

Assinado de forma eletronica
Prof. Dr. Valdes Roberto Bollela
Presidente da Comissao de Graduagao
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sdo Paulo

Henrigue Duarte Prata

Presidente do Conselho Curador Mussa Calil Neto
Fundagdo Pio XIl — Hospital de Cancer de
Barretos

RG: 5.791.165-4
Procurador

TESTEMUNHAS:

1.__Assinado de forma eletrénica 2

Nome:Patricia Shimada \/
Técnico Administrativo - FMRP-USP Nome: Beatriz Cristina Arlindo de Souza
CPF:312.073.218-42 CPF:502.933.158-17

www.hospitaldeamor.com.br

Documento assinado digitalmente - Por favor verifique o HASH de autenticidade na pagina 11 desse documento.



USPAssina - Autenticacao digital de documentos da USP

Registro de assinatura(s) eletrénica(s)

Este documento foi assinado de forma eletronica pelos seguintes participantes e sua autenticidade pode ser verificada
através do cddigo UX1C-7PR2-2HDC-I12WQ no seguinte link: https://portalservicos.usp.br/iddigital/UX1C-7PR2-2HDC-

2WwQ
Valdes Roberto Bollela

N° USP: 1921545
Data: 13/06/2024 14:32

Patricia Shimada
N° USP: 4155021
Data: 13/06/2024 14:31




