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CAPIXABA

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO 007/2022
DISTRIBUIGAO DE VAGAS DE ESTAGIO OBRIGATORIO NO PERIODO LETIVO DE 2023/1

A Fundacdo Estadual de Inovacdo em Saude — iNOVA Capixaba, doravante denominada de
iNOVA Capixaba ou Fundacdo, por meio do Centro de Ensino Pesquisa e Inovagao - CEPiINOVA,
no uso de suas atribuicbes, torna publico este edital, para publicizar que realizard o
Chamamento Publico 007/2022 com o objetivo de distribuir as vagas de estagio obrigatdrio nas
unidades hospitalares no ambito da iINOVA Capixaba, a saber: Hospital Anténio Bezerra de Faria
— HABF e Hospital Estadual Central - Dr. Benicio Tavares Pereira — HEC, entre as Instituicdes de
Ensino interessadas, consonante com o previsto na Lei Federal n2. 11.788, de 25 de setembro
de 2008, que define, classifica e disciplina as relacdes de estdgio, conforme definido neste Edital

e seus Anexos.

1. DO OBJETO

1.1. Constitui objeto do presente chamamento a sele¢do de InstituicGes de Ensino Superior e
Escolas Técnicas do setor privado, sediadas no Estado do Espirito Santo, para ocupar vagas de

estagio obrigatdrio de cursos de graduacdo e de cursos técnicos da drea da saude.

1.1.1 Anomenclatura de vaga corresponde a um espaco fisico e temporal ocupado por um aluno

nos setores ou areas de um estabelecimento de saude.

1.1.2 Alinstituicao de ensino poderd ocupar uma vaga com apenas um aluno ou fazer rodizio, na

mesma vaga, de mais de um aluno do mesmo curso, em diferentes periodos, a depender da
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modalidade do estdgio e da disponibilidade da unidade hospitalar.
1.1.3 A jornada de atividade em estdagio sera definida no plano de trabalho, podendo ser:

1.1.3.1 De 6 (seis) horas diarias, limitadas a 30 (trinta) horas semanais, no caso de estudantes

do ensino superior, da educagao profissional de nivel médio e do ensino médio regular.

1.1.3.2 De até 40 (quarenta horas semanais, para estagio relativo a cursos que alternam teoria
e pratica, nos periodos em que n3o estdo programadas aulas presenciais, desde que isso esteja

previsto no projeto pedagdgico do curso e da instituicdo de ensino.
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2. DO PUBLICO ALVO

2.1 InstituicOes de Ensino Superior e Escolas Técnicas do setor privado sediadas no Estado do
Espirito Santo, acreditadas pelo MEC, credenciadas a Secretaria Estadual de Gestdo e Recursos

Humanos — SEGER e que tenham convénio valido e vigente com a Fundagao iNOVA Capixaba.

3. DAS ETAPAS DO PROCESSO SELETIVO PARA INSTITUIGOES CONVENIADAS

3.1 O processo seletivo possui trés etapas: Etapa 1 (Inscricdo para demanda de vagas), Etapa 2

(Formalizacdo), Etapa 3 (Ocupacdo das Vagas).

3.2 Na etapa 1, a Instituicdo interessada deve fazer a inscricdo para demanda de vagas
encaminhando oficio manifestando interesse nas vagas ofertadas, acompanhado do formulario

especifico (ANEXO ).

3.2.1 O oficio devera conter logomarca da Instituicdo de Ensino, numeragdo prdpria, nome e
sigla, CNPJ, MANTENEDORA, CODIGO DA INSTITUICAO (vélido) no Ministério da Educacéo,
carimbo e assinatura original do reitor/diretor da Instituicdo de Ensino.

3.2.2 As ofertas de vagas estdo apresentadas no quadro | desse edital: Oferta de Vagas 2023-1.

3.2.3 A iNOVA Capixaba receberd as inscricdes, presencialmente, em formuldrio especifico
(ANEXO 1), na Geréncia de Ensino Pesquisa e Inovagdo, no 32 andar do edificio localizado na Rua
Castelo Branco, n? 1970, Vila Velha — ES - 29100-590, nas datas estabelecidas no Quadro Il —

Cronograma.

3.2.4 Asinscri¢cdes recebidas fora do prazo estabelecido no Quadro Il — Cronograma, ndo serao

consideradas.
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3.25 A Comissdao de Estdgio tomard como parametro o cadastro da IES no

http://portal.mec.gov.br para comprovacdo das informacées apresentadas.

3.2.6 A inscricdo para demanda de vagas nao gera, automaticamente, a disponibilidade de
vagas para a Instituicdo de Ensino. Refere-se, apenas, a uma manifestacdo de interesse nas
vagas de determinado curso, por unidade hospitalar, as quais a instituicdo de ensino concorrera

no processo seletivo.

3.2.7 A inscricdo neste processo seletivo implica o conhecimento e a tacita aceitacdo das

condigdes estabelecidas neste Edital.
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3.2.8 Apds o término do periodo de inscrigdo, a iINOVA Capixaba publicard lista das InstituicGes
de Ensino inscritas apontando aquelas aptas para as etapas 2 e 3 desse edital no endereco

eletrénico: https://inovacapixaba.es.gov.br/convocacoesresultados

3.2.9 As Instituicdes de Ensino ndo aptas para as etapas 2 e 3 do processo de sele¢cdo poderao

interpor recurso, conforme disposto no item 7 deste Edital.

3.2.10 Apds o periodo de recurso, segue-se com o ranqueamento e classificacdo das Instituicdes
de Ensino aptas para continuidade no processo seletivo, quando ocorrerd a distribuicdo das
vagas disponiveis, que foram demandadas, de acordo com os critérios de ranqueamento e

classificagdo.

3.2.10.1 A Comissdo de estdgio usara o seguinte critério para ranqueamento das Instituicdes de

Ensino Superior:

a) Nota do Indice Geral de Cursos Avaliados (IGC continuo — com duas casas decimais, ex.: 3,02),
avaliacdo do Ministério da Educacdo, publicado pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas

Educacionais Anisio Teixeira (INEP).

b) Nota do Exame Nacional de Desempenho de Estudantes (ENADE continuo — com duas casas
decimais, ex.: 3,02). Instituicdes de Ensino com ENADE abaixo de 2 serdo consideradas ndo aptas

para participar do edital.

c) Proximidade fisica da Instituicdo a unidade hospitalar demandada;

d) Tipo de natureza juridica da IES: privada com e privada sem fins lucrativos.
3.2.10.2 A Comissao de estagio usara o seguinte critério das Escolas Técnicas:
a) Quantidade de vagas solicitadas;

b) Proximidade do enderego da Escola a unidade hospitalar demandada;
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b) Tipo de natureza juridica: Vinculadas aos sistemas de servico e Escolas Privadas sem fins

lucrativos e com fins lucrativos.

3.2.10.3 O valor de cada um dos critérios utilizados para ranqueamento esta apresentado no

Quadro Il desse edital.

3.2.10.4 Determinadas a pontuacdo de cada Instituicdo de Ensino, iniciara o atendimento da

demanda da Institui¢do classificada com maior pontuacgao.
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3.2.10.5 No caso da Instituicdo de ensino classificada com a maior pontua¢dao ndo demandar
todas as vagas da unidade Hospitalar solicitada, iniciard o atendimento da demanda das

instituicdes ranqueadas seguindo a classificacdo para ocupacdo das vagas remanescentes.

3.3 Na etapa 2 a Instituicdo de Ensino deve formalizar a reserva das vagas encaminhando a

iNOVA Capixaba, o Plano de Trabalho (ANEXO II).

3.3.1 O Plano de Trabalho com a descricao das atividades nos setores hospitalares, quantidade
de alunos por curso e detalhamento da contrapartida, deve ser encaminhado a iNOVA Capixaba

pelo endereco eletrdnico cepi@inovacapixaba.es.gov.br, ficando posteriormente, disponivel

para acesso dos participantes no sitio eletrénico www.inovacapixaba.es.gov.br.

3.3.2 Apds a conferéncia do Plano de Trabalho, este sera inserido no sistema EDOCs para coleta

da assinatura dos dirigentes da Instituicdo de Ensino e da iNOVA Capixaba.

3.3.3 Apenas apds a assinatura do Plano de Trabalho pelos dirigentes estara formalizada a

reserva das vagas pela Instituicdo de Ensino.

3.3.4 Na auséncia da formalizagdo das vagas na data prevista no cronograma, Quadro |, as vagas

serdo disponibilizadas para as Instituicées seguindo a ordem de classificacao.

3.4 A etapa 3, ocupacdo das vagas, corresponde a entrega do Termo de Compromisso do aluno

(ANEXO 1) e a reunido de integragdo da Instituicdo de Ensino e Unidade Hospitalar.

3.4.1 0 Termo de Compromisso do Aluno, deve ser entregue, devidamente assinado pelo diretor
da Instituicdo de Ensino e estagidrios em 3 (trés) vias originais, acompanhado da cépia simples
da apdlice do seguro dos alunos. Essa etapa atende o artigo 39, inciso 22 da Lei Federal n2.
11.788, de 25 de setembro de 2008 e a auséncia desse documento impede a ocupagdo das vagas

pelos alunos das Instituigdes de Ensino selecionadas.
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3.4.2 O Termo de compromisso dever ser encaminhado, presencialmente, em formuldrio
especifico (ANEXO l1ll), entregue na Geréncia de Ensino Pesquisa e Inovacdo no 32 andar do
edificio localizado na Rua castelo Branco, n2 1970, Vila Velha — ES - 29100-590, em até 3 dias

antes do inicio efetivo do estagio.

3.5 A reunido de integragdo tem como finalidade apresentar a iNOVA Capixaba e as unidades
hospitalares para alunos, docentes e colaboradores das Instituicdes de Ensino selecionadas,
iniciando a interagdo entre os atores do processo de ensino em servigo com a orientagado sobre
a normas de procedimento das unidades hospitalares, apresentagdo da missao, valores e Codigo

de Etica e Conduta da iNOVA Capixaba e identificagdo de possibilidades de desenvolvimento de
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acGes de ensino, pesquisa e inovagdo para além do estdgio. A data da reunido estd descrita no

Quadro Il — Cronograma.

4. DAS ETAPAS DO PROCESSO SELETIVO PARA INSTITUICOES NAO CONVENIADAS

4.1 As instituicdes interessadas nas vagas que ndao possuem convénio com a Fundacdo iNOVA
Capixaba devem iniciar o processo manifestando o interesse em firmar convénio via oficio
entregue presencialmente na Geréncia de Ensino Pesquisa e Inovacdo, no 32 andar do edificio
localizado na Rua Castelo Branco, n2 1970, Vila Velha — ES - 29100-590, ou por endereco

eletronico: cepi@inovacapixaba.es.gov.br, nas datas estabelecidas no Quadro Il — Cronograma.

4.2 Apenas apds a formalizagdo do convénio a Instituicdo podera participar das etapas 2 e 3 do

processo seletivo, seguindo as instrugdes dos itens 3 e 4 desse edital.

5. DO PLANO PEDAGOGICO

5.1 O regime didatico-pedagdgico a ser adotado serd definido pela Instituicdo de Ensino de
acordo com suas leis, normas de ensino, Projetos Politicos Pedagdgicos da Lei de Estagio n2
11.788 de 25 de setembro de 2008 (que dispOe sobre o estagio de estudantes), o regulamento
de estagio da unidade hospitalar, respeitando as especificidades e caracteristicas dos servigos

onde sdo desenvolvidas tais atividades.

6. DAS CONTRAPARTIDAS

6.1 Apds encerramento da Etapa | — Inscrigdo para Demanda de Vagas, as Institui¢des de Ensino
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selecionadas devem acordar com a iNOVA Capixaba a forma de entrega da contrapartida, a qual
deve ser detalhada no Plano de Trabalho em nimero de alunos, quantidade de horas, valores e

forma de entrega.

6.2 A proposta de entrega da contrapartida deve ser enviada em formuldrio especifico (ANEXO

IIl) para o endereco eletronico: cepi@inovacapixaba.es.gov.br .

6.3 O valor da contrapartida é equivalente ao quantitativo de vagas adquiridas pela Instituicdo

de Ensino.
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6.4 O célculo da contrapartida considera o valor por hora/estagiario conforme descricdo

sequente:

e Cursos de Gradua¢do em Medicina: RS 6,50 (seis reais e cinquenta centavos)
hora/estagiario;
e Demais Cursos de Graduagdo na drea da Saude: RS 1,00 (um real) hora/estagiario;

e Cursos Técnicos: RS 0,60 (sessenta centavos de real) hora/estagiério.

7. DO RECURSO

7.1 As InstituicGes de Ensino que ndo atenderem aos requisitos desse edital na fase | — Inscricao
para Demanda de Vagas, serdo consideradas ndo aptas para continuidade da participacdo na

distribuicdo de vagas.

7.2 O recurso deve ser interposto, através do endereco eletrénico:

cepi@inovacapixaba.es.gov.br .

7.3 Até 02 (dois) dias uUteis da data fixada para realizacdo do Chamamento, qualquer pessoa

podera solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar o presente instrumento.

7.4 Os pedidos de esclarecimentos deverdo ser enviados para o endereco eletronico

cepi@inovacapixaba.es.gov.br.

7.5 Os recursos de impugnacdo do edital serdo julgados pela Gerente de Ensino, Pesquisa e

Inovacdo da Fundac¢do iNOVA Capixaba.

7.6 As respostas oficiais as consultas de esclarecimentos serao disponibilizadas exclusivamente
pelo site www.inovacapixaba.es.gov.br/, cabendo aos interessados acessar o referido endereco

a fim de tomarem ciéncia das perguntas e respostas referentes a este Edital.
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7.6 Acolhida a impugnagdo contra o instrumento convocatério, em despacho fundamentado,

serd designada nova data para a realizagao deste Chamamento Publico.

7.7 Ao final do prazo do Chamamento Publico e do julgamento dos recursos, o Diretor de

Assisténcia, Ensino, Pesquisa e Inovagdo fard a homologac¢ao do resultado final do chamamento.

8. DAS DISPOSICOES GERAIS
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8.1 Todas as omissdes do presente Edital serdo resolvidas pela Comissdo de Estagio das unidades

hospitalares.

8.2 Para comunicacdo com a Comissao de Estdgio enviar e-mail para o endereco eletrénico

cepi@inovacapixaba.es.gov.br.

ANA CAROLINA SIMOES RAMOS

Gerente de Ensino, Pesquisa e Inovagao
Fundac¢do iNOVA Capixaba

*Republicado por conter incorregoes
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QUADRO | - OFERTA DE VAGAS 2023-1

Unidade Setores Nivel Curso Turno

Hospitalar Manhd | Tarde | Noite | FDS

HABF Farmacia Graduagdo Farmacia 1 1 0 2

(Dispensagao)

HABF Clinica Médica Graduagdo Enfermagem 3 3 0 0

HABF Clinica Cirurgica Graduagdo Enfermagem 2 2 0 0

HABF UTl Graduagdo Enfermagem 2 2 0 0

HABF Emergéncia Graduagdo Enfermagem 1 1 0 0

HABF Centro Cirdrgico Graduacgdo Enfermagem 1 1 0 0 §

HABF CME Graduagdo Enfermagem 1 1 0 0 %

HABF PS/Triagem Graduagao Enfermagem 1 1 0 4 &

HABF NIR Graduagao Enfermagem 1 1 0 0 §

HABF Nutricdo Graduagdo Nutri¢do 5 1 0 0 §

HABF Radiologia Técnico Radiologia 5 5 0 0 §

HABF Multiprofissional Graduagdo Fisioterapia 6 0 0 0 =

HABF Multiprofissional Graduagdo Servigo Social 2 2 0 2 %I

HABF Multiprofissional Graduagdo Fonoaudiologia 1 1 0 0 %

HABF Multiprofissional Graduagdo Psicologia 1 1 0 0 E

HABF Banco de Sangue Graduacgao Farmdcia ou 1 1 0 0 u%J
Biomedicina §

HABF Pronto Socorro Técnico Enfermagem 8 8 0 0 8

HABF Pronto Socorro Graduacgao Enfermagem 2 2 0 0 %

HABF Controle Infecgdo Técnico Enfermagem 1 0 0 0 %

HABF Imobilizagdo Técnico Imobilizagdo 2 2 0 0 g
Ortopédica %

HABF Farmacia (logistica) Graduagdo Farmdcia 1 1 0 0

HABF Medicina do Trabalho | Graduagdo Enfermagem 1 0 0 0

HEC Medicina Graduacgao Medicina 15 15 0 0
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QUADRO Il - CRONOGRAMA

Inscricdo para as vagas ofertadas

Etapa |

15 de dezembro de 2022 a 26 de dezembro de 2022

Manifestacao do interesse em firmar convénio
com a iNOVA Capixaba para participacao nesse

edital

15 de dezembro de 2022 a 26 de dezembro de 2022

Avaliacdo e sele¢do das propostas

27 de dezembro a 30 de dezembro de 2022

Divulgacdo da Instituicdes Aptas para etapas |l e

30 de dezembro de 2022

Recursos

02 de janeiro de 2023 a 06 de janeiro de 2023

Julgamento dos recursos

07 de janeiro de 2023 a 13 de janeiro de 2023

Divulgacdo da InstituicOes aptas para etapas Il e

Il apds andlise do recurso

13 de janeiro de 2023

Formalizacdo da Reserva de Vagas

Etapa Il

23 de janeiro de 2023 a 03 de fevereiro de 2023

Distribuicdo de vagas remanescentes entre os

classificados

06 de fevereiro de 2023

Reunido de Integracao — Etapa lll

10 de fevereiro de 2023

Ocupacao das Vagas

Etapa lll

Entrega da documentacdo referente a etapa lll em
até 3 dias antes do inicio das atividades de estagio

nas unidades hospitalares.

stelo Branco, 1970,
Vila Velha — ES,
.100-590.

Telefone: (27) 3636-3518.

2022-V29V5H - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL  19/12/2022 13:38 PAGINA 9/ 22

]
“ GOVERNO DO ESTADO )

- DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Saude
SUS




"‘ FUNDAGAD
fnova
CAPIXABA

QUADRO lil - VALOR DOS CRITERIOS PARA RANQUEAMENTO

Critério Valor Pontos
IGC* Continuo IGC5 10
IGC4 05
Critério para |Instituicdo de | IGC 3 04
Ensino Superior Para cada décimo do IGC 0,1
ENADE** Continuo ENADE 5 10
ENADE 4 05
Critério para InstituicGo de | ENADE 3 04
Ensino Superior Para cada décimo do ENADE 0,1
Quantidade de vagas | 0,10 ponto por vaga solicitada por campo de | Até 10
solicitadas estagio. pontos

Critério para Escola Técnica

Proximidade fisica da | Instituicdes de Ensino localizadas no raio entre | 10
Instituicdao a unidade | até 3 km da Unidade Hospitalar.
hospitalar demandada Instituicdes de Ensino localizadas entre 3,1 e 6 | 06

km da Unidade Hospitalar.

Critério para Instituicdo de | Instituicdes de Ensino localizadas a mais de 6Km | 03

Ensino Superior e para Escola | da Unidade Hospitalar.

Técnica

Tipo de natureza juridica Instituicdo de Ensino Superior sem fins 10
lucrativos

Critério para |Instituicdo de | Instituicdes de Ensino Superior com Fins 08

Ensino  Superior e Escola | Lucrativos
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Técnica Escolas Técnicas Vinculadas aos Sistemas de 10
Servigo
Escolas Técnicas Privadas sem fins lucrativos 10
Escolas Técnicas com fins lucrativos 05

*IGC — Indice Geral de Cursos

**ENADE — Exame Nacional do Ensino Superior
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ANEXO |
Instituicao:
Endereco:
Natureza Juridica
Ultimo IGC continuo: (apenas para Instituicdo de Ensino Superior)
01 02 03 04 05 06 07 08 09
Unidade Setores Nivel Curso ENADE Numero de Vagas Solicitadas por turno
Hospitalar Cont. Manha Tarde Noite FDS §
p
HABF Farmacia (Dispensagdo) | Graduagdo Farmdcia <Z’:
HABF Clinica Médica Graduagao Enfermagem %
HABF Clinica Cirdrgica Graduagao Enfermagem 2
HABF UTI Graduagdo Enfermagem 9
HABF Emergéncia Graduagdo Enfermagem g
HABF Centro Cirurgico Graduagao Enfermagem g
HABF CME Graduagao Enfermagem ::
HABF PS/Triagem Graduagdo Enfermagem %
HABF NIR Graduagdo Enfermagem g
HABF Nutricdo Graduagao Nutricdo g
HABF Multiprofissional Graduagao Fisioterapia %
HABF Multiprofissional Graduagdo Servigo Social §
HABF Multiprofissional Graduagdo Fonoaudiologia S')
HABF Multiprofissional Graduagao Psicologia §
HABF Banco de Sangue Graduagao Farmdcia UJ
Biomedicina 5
Q
HABF Farmacia (logistica) Graduagdo Farmacia i
HABF Medicina do Trabalho Graduagao Enfermagem §
HABF Pronto Socorro Graduagao Enfermagem
HEC Medicina Graduagdo Medicina
HABF Controle Infecgdo Técnico Enfermagem
HABF Radiologia Técnico Radiologia
HABF Pronto Socorro Técnico Enfermagem
HABF Imobilizagdo Técnico Imobilizagdo
Ortopédica

e  Coluna 5 = ENADE Continuo com duas casas apds a virgula (apenas para Instituigdo de Ensino Superior)
e  Colunas 06 — 07- 08—09: preencher com o nimero de vagas requeridas para cada turno considerando as

informagoes das colunas de 01 a 05.
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ANEXO Il

PLANO DE TRABALHO, parte integrante do
Termo de Convénio, celebrado entre a
FUNDACAO iNOVA CAPIXABA, com a
interveniéncia do HOSPITAL (NOME DA
UNIDADE HOSPITALAR), e (RAZ/?\O SOCIAL),
visando o Desenvolvimento do Programa e
Projetos de mutuo interesse na drea de
ensino e saude referente a 2023.

A FUNDACAO ESTADUAL DE INOVACAO EM SAUDE -iNOVA CAPIXABA, fundacdo
publica estadual com personalidade de direito privado criada por meio do Decreto Estadual
n? 4,585-R, de 05 de margo de 2020 (DIO de 06/03/2020), CNPJ n? 36.901.264/001-63,
sediada no Municipio de Vila Velha (ES), na Rua Castelo Branco, n? 1970 — Olaria, CEP
29.100-590, Endereco Eletrénico: inovacapixaba@inovacapixaba.es.gov.br, representada
pelo Diretor de Assisténcia , Ensino, Pesquisa e Inovagdo, Diego Gomes Conte , CPF
117.773.347-99 e pelo Diretor de Gente, Gestdo, Finangas e Compras, Jorge Teixeira e Silva
Neto, CPF 841.045.977-91, doravante denominada de CONCEDENTE, em estrita
observancia aos termos da Lei n2 11.788, de 25 de setembro de 2008, que dispde sobre
estagio dos estudantes, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) e as disposi¢des do art.
116 e §§ da Lei n2 8.666, de 23 de junho de 1993 e (RAZAO SOCIAL), (NATUREZA JURIDICA),
(ENDERECO), devidamente inscrita no (CNPJ), representada neste ato por
(REPRESENTANTE (s) LEGAL) (CARGO), inscrito no CPF: (CPF DO REPRESENTANTE LEGAL),
doravante denominada de INSTITUICAO,resolvem firmar este Plano de Trabalho que reger-
se-a pelas clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Proporcionar estagio curricular obrigatério no Hospital XXXXXXX aos discentes do curso
de XXXXXXX regularmente matriculados, visando a complementa¢do do ensino e da
aprendizagem, conforme programa¢do previamente estabelecida, garantida a
contrapartida de acordo com este plano de trabalho.
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CLAUSULA SEGUNDA — DETALHAMENTO

Paragrafo Primeiro — A CONCEDENTE devera:

1. Permitir a utilizagdo das dependéncias do hospital, pelos discentes da
INSTITUICAO, para a realizacdo de estagio curricular obrigatério, previamente
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programado.

Apoiar os procedimentos técnicos e operacionais necessarios para a execucdo do
objeto, definidos pela Comiss3o de Estagio, prestando assisténcia a INSTITUICAO.

Os profissionais dos servicos de saude que atuam como preceptores DA
CONCEDENTE, poderdo exercer as duas atividades, simultaneamente, quando se
tratar de estagio supervisionado obrigatério, na modalidade de Internato
conforme a Politica Nacional de Educacdo em Saude do Ministério da Saude — Pré
e PET- Saude.

Recepcionar os discentes e/ou supervisores no evento de integragdo, previamente
agendado, apresentando os protocolos adotados pelo XXXXXXXXXX e pela
CONCEDENTE.

Apresentar as unidades assistenciais aos colaboradores da INSTITUICAO que
supervisionardo o estagio curricular obrigatério em hordrios previamente
agendados

Proporcionar aos discentes, oportunidade e condicOes para realizarem as
atividades programadas conforme Plano de Ensino.

Cumprir as clausulas desse Convénio de Cooperacado Técnica.

Paragrafo Segundo — A INSTITUICAO devera:

Rua Castelo Branco, 1970,
Olaria, Vila Velha — ES,
CEP 29.100-590.
Telefone: (27) 3636-3518.

Encaminhar o Plano de Ensino a CONCEDENTE, sempre que solicitado.

Respeitar o regimento da iINOVA/HABF e submeter-se as ordens emanadas da
Coordenacao.

Informar e orientar os supervisores sobre as normas do convénio, plano de
trabalho, plano de ensino e as de utilizagao das dependéncias do setor.

Encaminhar a Comissdo de Ensino, até 15 dias do inicio do programa, o nome do
supervisor, relagdao dos discentes, que ndo deverd exceder o niumero estabelecido
para cada Unidade Assistencial, bem como cépia de apdlice de seguro dos discentes
e Plano de Ensino.

Disponibilizar jaleco e todo equipamento de protecao individual EPl ao supervisor
e/ou discentes.

Assumir a responsabilidade por acidentes pessoais que possam ocorrer com seus
discentes e servidores durante o periodo de realizacdo dos estéagios, coberto por
seguro conforme o artigo 42 da Lei n2 6.494, de 7 de dezembro de 1977 - Revogada
pela Lei n2 11.788, de 2008.

Impedir que os académicos do curso de XXXXXXX desenvolvam atividades em
setores e horarios diferentes dos pré-estabelecidos em escalas programadas pelos
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Coordenadores e Supervisores.

8. Garantir a contrapartida para o desenvolvimento do processo de trabalho e/ou
organizagao dos servicos, conforme estabelecido no Plano de Trabalho. A entrega
da contrapartida deverd ser obedecida, conforme acordo prévio, e seu
descumprimento cabera a paralizacao das atividades.

9. Comunicar por escrito a CONCEDENTE, até 20 dias de antecedéncia, a data do inicio
das atividades programadas.

10. Comunicar, no decorrer da execucdo deste convénio, a desisténcia das vagas de
estdgio disponibilizadas (quando for o caso), especificando os motivos da situagao.
Estaprovidéncia se faz necessdrio para o remanejamento das vagas.

11. Reunir-se regularmente a cada trés meses, com a Comissdo de Estagio da
unidade hospitalar para avaliacdo das atividades.

12. Elaborar ao final de cada plano de trabalho uma producio escrita de
experiénciasinovadoras que contribuiram para o servico dentro das atividades
realizadas pelos seus discentes, que serdo apresentadas no Encontro “Troca de
experiéncias Inovadoras no campo de estagio curricular da IGIS”, que ocorrerd
anualmente.

13. Cumprir as clausulas desse Convénio de Cooperacdo Técnica.

CLAUSULA TERCEIRA — DA EXECUCAO

As atividades curriculares dos alunos cursando a partir do XX periodo do Curso de XXXX
da INSTITUICAO, no estégio curricular obrigatério, a ser realizado nos diferentes setores,
englobarado as seguintes atividades:

(CITAR OS SETORES E AS ATIVIDADES ACADEMICAS DESCRITAS NO PLANO DE
ENSINO QUE PODEM SER REALIZADAS NOS SETORES MENCIONADOS)

Qualquer atividade de pesquisa a ser desenvolvida pelos discentes, somente se realizara
com supervisdo de um docente, apds anuéncia prévia da CONCEDENTE e com aprovagao
do Comité de Etica em Pesquisa. Ao final do semestre serd elaborado um relatério
semestral com todas as atividades epesquisas desenvolvidas.

Paragrafo Primeiro: Nimero de discentes e supervisao do estagio. (PREENCHER 1 (UMA)
TABELA PARA CADA DISCIPLINA A SER CURSADA NO ESTAGIO OBRIGATORIO, APONTADO
NA COLUNA 01 O SETOR E NAS DEMAIS COLUNAS SUBSEQUENTES O NUMERO DE ALUNOS
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POR DIA DA SEMANA E POR SETOR A SER UTILIZADO. PREENCHER 1 TABELA PARA CADA
DISCIPLINA)

As atividades serdo desenvolvidas com a seguinte organizagao por setor e turno:
Tabela 01 — Nome da Disciplina

Quantidade de alunos por dia da semana
Local e Turno

Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom
SETOR HORARIO
n n n n n n n
Local 1 - -
Local 2 -
Local 3 i} _

ABAIXO UMA TABELA PREENCHIDA PARA EXEMPLO

Tabela 01 — Alunos da Disciplina de Estagio em Fisioterapia Respiratoria

Quantitativo de alunos por atividade
Local e Turno
Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom
SETOR HORARIO

n n n n n n n
UTI 07h as 13h 5 5 6 10 5 - -
Enfermaria 13has 19h 6 6 6 6 6 -

7 as 13h

Pronto Socorro 07as13 4 8 4 8 4 - -
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Paragrafo Segundo: Periodos do Estagio

e Exemplo: Os alunos realizardo os estagios de Segunda a Domingo, nos turnos e locais
identificados nas tabelas XXX e XXXX no periodo de 12 de fevereiro a 10 de novembro
de 2023.

Paragrafo Terceiro: Periodos do estagio
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e Exemplo: Do primeiro ao quinto Rodizio, as atividades ocorrerdo a cada 4 semanas e,
na eletiva, as atividades acontecerdo por 2 semanas, distribuidos conforme calendario
abaixo:

INSERIR CALENDARIO DE RODIZIO

Paragrafo Quarto: Local de estagio

O estdgio sera realizado na unidade de saude, localizada: (ENDERECO DA UNIDADE HOSPITALAR
ONDE ACONTECERA O ESTAGIO)

CLAUSULA QUARTA — DA CONTRAPARTIDA (A contrapartida deve ser calculada com base no
valor estabelecido no edital, no nimero de horas de estagio realizado no semestre.

Ficou estabelecido o valor de RS XXXX (xxxxxx) por hora de estagio, por aluno conforme
descricdo abaixo:
CLAUSULA QUINTA — DA COORDENACAO E ACOMPANHAMENTO DOS ESTAGIOS
O acompanhamento das atividades de estagio estara a cargo da Coordenac¢ado do Curso de
XXXXXX da INSTITUICAO pelos docentes responsaveis pela sua supervis3o, assim como pela

Comissdo de Estagio e pela Geréncia Hospitalar do HOSPITAL XXXXXXXXXXXX

Por estarem de acordo quanto as condig¢des ora estipuladas, as Partes assinam o presente
contrato em duas vias de idéntico valor legal.

Vila Velha, XXXXX de XXXXXX de XXXXX.

REPRESENTANTE LEGAL DA INSTITUICAO
CARGO

Diego Gomes Conte

Diretor de Assisténcia, Ensino, Pesquisa e
Inovagdao —iNOVA

Jorge Teixeira e Silva Neto

Diretor de Gente, Gestao, Finangas e
Compras —iNOVA
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ANEXO Il

TERMO DE COMPROMISSO — ESTAGIO OBRIGATORIO

CONCEDENTE

Razdo social: Fundacao Estadual de Inovagdo em Saude — iNOVA Capixaba
CNPJ: 36.901.264/001-63

Endereco: Rua Castelo Branco, n? 1970

Bairro: Olaria

Cidade: Vila Velha

CEP:  29.100-590

Telefone: (27) 36363518

ESTAGIARIO
Nome:

CPF:

RG:
Matricula:
Endereco:
Bairro:
Cidade:

CEP:

Telefones:
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Curso:

Série/Periodo:

INSTITUIGAO DE ENSINO
Razdo social:

CNPJ:

Representante Legal:

Endereco:
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Olaria, Vila Velha — ES,
CEP 29.100-590.
Telefone: (27) 3636-3518. SUS
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Bairro:

Cidade:
CEP:
Telefones:

Nome do Responsdvel pelo Estagio Obrigatdrio:

Pelo presente instrumento juridico, as partes acima identificadas celebram este termo de
compromisso para realizagdo de estagio, com fundamento da Lei n2 11.788, de 25/09/2008, e
as normas internas da Fundacgao Estadual de Inovagdao em Saude, mediante as condigdes a seguir
estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O Estagio Obrigatdrio oferecido pelo Concedente tem por objetivo propiciar ao Estudante
complementacado profissional em ambiente de trabalho, a partir da vivéncia de situacdes reais
e adequadas de trabalho, visando o aprimoramento profissional e pessoal, cujas atividades
devem ser compativeis com sua linha de formacgdo, obedecendo o plano de atividades, nos
termos do art. 72, paragrafo Unico e art. 32, inc. Ill da Lei 11.788/2008.

CLAUSULA SEGUNDA - DO LOCAL

O Estagio serd desenvolvido no NOME DO HOSPITAL.

CLAUSULA TERCEIRA- DA DURAGCAO

O Estdgio tera inicio em XXX e término em XXX.
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CLAUSULA QUARTA - DA JORNADA DE ESTAGIO

A jornada de Estagio serd desenvolvida no horario especificado no Plano de Trabalho, dentro do
horario regular de funcionamento do Orgdo Concedente, sem prejuizo das atividades discentes
nos termos do inciso VIl do art. 72 e do § 22 do inciso Il do art. 10 da Lei 11.788/2008.

CLAUSULA QUINTA - DA BOLSA

O estudante/estagiario tem ciéncia que em se tratando de Estagio Obrigatdrio ndo tem direito
a qualquer contraprestacdo, quer pelo Orgdo Concedente ou pela Instituicdo de Ensino, nos
termos da Lei n? 11.788/2008.
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CLAUSULA SEXTA — DA INEXISTENCIA DE ViINCULO EMPREGATICIO

O Estagiario ndo ter3, para quaisquer efeitos, vinculo empregaticio com a Concedente, conforme
preconizado no art. 32 da Lei 11.788/2008.

CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGACOES DA CONCEDENTE DO ESTAGIO

Sdo obriga¢Ges da Concedente do estagio:

Proporcionar ao Estagidrio o aprendizado de competéncias proprias da atividade
profissional e a contextualizacdo curricular, objetivando o desenvolvimento do
educando para a vida cidada e para o trabalho;

Ofertar instala¢des que tenham condicdes de proporcionar ao educando atividades de
aprendizagem social, profissional e cultural;

Indicar servidor de seu quadro de pessoal, com formacdo ou experiéncia profissional na
area de conhecimento desenvolvida no curso do estagidrio, para orientar e
supervisionar até 10 (dez) estagiarios simultaneamente;

V. Permitir o inicio das atividades de estagio somente apds o recebimento deste
instrumento assinado pelas partes signatarias;

V. Aplicar ao Estagiario a legislacdo relacionada a saude e Seguranca no Trabalho,
conforme art. 14 da Lei n° 11.788/2008;

VI. Enviar a instituicdo de ensino, conforme periodicidade do plano pedagdgico da
Instituicdo, relatério de atividades, com vista obrigatéria ao estagiario.

VII. Enviar a Instituicdo de ensino os Termos Aditivos e de Rescisdo, formalizando as
alteracgdes no estagio;

VIII. Por ocasido do desligamento do Estagiario, entregar termo de realizacdo do estdgio com
indicacdo resumida das atividades desenvolvidas, dos periodos e da avaliagdo de
desempenho e certificado com o total de horas de estagio cumpridas;

IX. Manter em arquivo e a disposicdo da fiscalizagdo os documentos firmados que

comprovem a relacdo de estagio.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAGOES DO ESTAGIARIO

Sdo obrigac¢des do estagiario:

Cumprir as atividades referentes ao estagio, comunicando em tempo habil a
impossibilidade de fazé-lo;

Cumprir as normas internas da Concedente, principalmente as relativas ao estagio,
declarando expressamente o conhecimento das mesmas;

Nao divulgar quaisquer informagdes, dados ou trabalhos reservados ou confidenciais,
de que tiver conhecimento em decorréncia do estagio;

V. Responder pelas perdas e danos consequentes da inobservancia das normas internas
da Concedente ou das constantes no presente Termo;

V. Informar a Concedente quaisquer alteracdes em sua situacdo académica/escolar, tais
como: conclusdo, interrup¢dao, mudanga, abandono, trancamento ou transferéncia de
curso ou de instituicdo de ensino;

VL. Comunicar a Concedente com antecedéncia de 5 (cinco) dias, a desisténcia do estagio;

VII. Elaborar quando solicitado pela Concedente ou pela Instituicdo de Ensino, relatério das

atividades realizadas no estagio em 03 (trés) vias, remetendo, apds preenchimento, 01
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(uma) para o setor de pessoal da Concedente, que arquivard em pasta propria.

CLAUSULA NONA — DAS OBRIGACOES DA INSTITUICAO DE ENSINO

Sao obrigac¢des das Instituicdes de Ensino:

Aprovar o Plano de Trabalho de acordo com a legislagdo em vigor e na modalidade da
formacao escolar do Estagiario;

Analisar a necessidade de adequacdo das atividades realizadas no estagio a proposta
pedagédgica do curso, a etapa e modalidade da formacdo escolar do Estagiario e ao
horario e calendario escolar;

Indicar professor orientador da area a ser desenvolvida no estdgio para acompanhar e
avaliar as atividades do Estagiario;

V. Comunicar a Concedente, no inicio do periodo letivo, as datas das avaliagcdes escolares
/académicas periddicas e finais;

V. Exigir semestralmente do educando em atividade de estégio, os relatérios de atividades
conforme dispde o inciso IV do artigo 7° da Lei n° 11.788/2008.

VL. Contratar em favor do (a) estagiario (a) seguro contra acidentes pessoais, cuja apdlice

seja compativel com valores de mercado.

CLAUSULA DECIMA - DOS DIREITOS DO ESTAGIARIO

Sao direitos do estagiario:

Reducdo da carga horaria de estagio pela metade nos dias de avaliagdo (ou na véspera,
conforme o caso) para garantir o bom desempenho.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO

Constituem motivos para a rescisdo do presente Termo a ocorréncia de qualquer um dos
seguintes fatos, ndo sendo devido nenhum tipo de indenizacdo entre as partes:

Automaticamente, ao término do periodo previsto no Termo de Compromisso ou Termo
Aditivo;

Conclusdo ou abandono do curso;

N3o adaptacgao as tarefas a ele atribuidas;

Por mutuo interesse e acordo entre as partes ou a pedido do Estagidrio, mediante
comunicagdo expressa feita com 05 (cinco) dias de antecedéncia;

V. Ndo comparecimento ao estagio, sem motivo justificado, por 05 (cinco) dias,
consecutivos ou ndo, no periodo de 1 (um) més ou por 30 (trinta) dias durante o periodo
de 1 (um) ano;

VI. A qualquer tempo por interesse da Fundacao;
VII. Pelo descumprimento por qualquer das partes das cldusulas estabelecidas no Termo de
Compromisso;
VIII. Por solicitagao justificada da instituicdo de ensino.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO SEGURO DE ACIDENTE
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Por conta e a cargo da Instituicdo de Ensino, o Estagidrio estard protegido contra acidentes
pessoais ocorridos em razao do estagio, coberto pela Seguradora XXXX, ldentificacdo da Apdlice
XXXXXX.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA MODALIDADE DE ESTAGIO E DA ALTERAGAO DESTE
INSTRUMENTO

O estagio sera na modalidade Obrigatdrio e o presente instrumento podera ser alterado através
de Termo Aditivo.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA VALIDAGAO DESTE INSTRUMENTO

Este Termo de Compromisso de Estdgio Obrigatdrio somente tera validade com o inicio efetivo
do estagio.

E por estarem justos e acordados, é firmado o presente Termo de Compromisso em 03 (trés)
vias de igual teor, para um sé efeito legal, assinada com a anuéncia da Instituicdo de Ensino, nos
termos da lei.

Vila Velha - ES, XXX

Ana Carolina Simodes Ramos
Geréncia de Ensino, Pesquisa e Inovagao

iNOVA Capixaba

NOME
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CARGO

INSTITUICAO DE ENSINO
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Olaria, Vila Velha — ES, I
CEP 29.100-590. ‘-‘ o0 EoPMRITO SANTO

Telefone: (27) 3636-3518. SUS Secretaria da sadde




ASSINATURA

Documento original assinado eletronicamente, conforme MP 2200-2/2001, art. 10, 8 2°, por:

ANA CAROLINA SIMOES RAMOS
GERENTE DE ENSINO, PESQUISA E INOVA(;AO
GEPI - INOVA - GOVES
assinado em 19/12/2022 13:38:15 -03:00
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