Prefeitura Muhicipal de Indaiatuba

TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO

INTERVENIENTE : ANHANGUERA EDUCACIONAL S.A.
DATA : 26/02/19
PROC. ADM. N° : 68/19

TERMO DE COMPROMISSO : 160/19

Pelo presente termo, de um lado a PREFEITURA MUNICIPAL DE INDAIATUBA,
pessoa juridica de direito publico interno, com sede na Avenida Engenheiro Fabio Roberto
Barnabé, n° 2.800, Jardim Esplanada II, CEP 13.331-900, no Municipto de Indaiatuba, Estado
de Séo Paulo, inscrita no CNPJ sob o n° 44.733.608/0001-09, ora chamada simplesmente,
CONCEDENTE, neste ato, representado pelo Prefeito Municipal, NILSON ALCIDES
GASPAR, brasileiro, casado, engenheiro agrénomo, portador do RG n° 18.079.272-6 ¢ do
CPF n° 102.119.548-02 e pela Secretaria Municipal de Saide, GRAZIELA DRIGO
BOSSOLAN GARCIA, brasileira, casada, portadora do RG n°® 20.546.347-2 ¢ do CPF n°
172.857.508-75, de outro lado os alunos identificados no TERMO DE QUALIFICACAO,
no Anexo I, alunos regularmente matriculados no Curso de Enfermagem, doravante
denominados, ESTAGIARIOS, tem entre si justo ¢ contratado o seguinte compromisso pelas
clausulas e condicdes abaixo, tendo como interveniente a ANHANGUERA
EDUCACIONAL S8.A., inscrita no CNPJ n® 05.808.792/0001-49, com sede na Alameda
Maria Tereza, n° 4266, Bairro Dois Corregos, Valinhos/SP, CEP 13.278-181, neste ato
representado legalmente, por sua DIRETORA, MIRIANE DE ALMEIDA FERNANDES,
brasileira, solteira, diretora, portadora do RG n° 8.341.421-6 SSP/SP e do CPF n°
031.026.138-45, ora denominada INSTITUICAO DE ENSINO, celebram entre si o presente
contrato de estagio mediante as seguintes clausulas que reciprocamente aceitam e outorgam, a
saber:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente Termo de Compromisso tem por objetivo a realizagdo de estagio pelos
ESTAGIARIOS, qualificados no Anexo I, nas dependéncias da CONCEDENTE, nos
termos ¢ condi¢des da Lei Federal n® 11.788 de 25/09/2008.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS FINALIDADES
2.1. O presente Termo de Compromisso tem como finalidade propiciar ao estudante de fivel
universitario, a realizacdo de estdgio curricular, complementando o nivel de ensino e

aprendizagem, em atividades compativeis com a grade curricular que trata da “Cooperacio
Educacional” entre a CONCEDENTE ¢ a INSTITUICAO DE ENSINO.
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CLAUSULA TERCEIRA - DAS CONDICOES

3.1. A CONCEDENTE consente na realizagéo do estagio, pelos ESTAGIARIOS (anexo I),
supervisionado pelas servidoras, Silene Silvana Carvalini, Maria de Fatima Xavier Simoni
Maia e Adriana Salmen, nos locais, dias, horarios € coordenados pelos profissionais citados,
de exclusivo interesse dos estagidrios, a fim de obter o cumprimento da parte prética do curso
que freqiienta.

3.2. Caso a duragfio do estagio seja igual ou superior a um ano, os estagidrios farfo jus ao
perfodo de recesso de 30 (trinta) dias, a ser gozado preferencialmente durante suas férias
escolares, bem como remunerada, no caso de estigio bolsista.

3.3. Os ESTAGIARIOS, na qualidade de alunos do Curso de Enfermagem, devidamente
matriculados na INSTITUICAO DE ENSINO, subordinam-se ao cumprimento do estagio.

3.4. Os ESTAGIARIOS nfo ficarfio sujeitos a qualquer vinculo empregaticio, celetista ou
estatutario, uma vez que os servicos a serem prestado serfio de natureza eventual e decorrente
dos proprios ensinamentos a lhe serem ministrados, obrigando-se, no entanto, a respeitar ¢
obedecer aos regulamentos ¢ normas de trabalho da CONCEDENTE, bem como ficard
sujeito, & supervisdo das servidoras municipais, Silene Silvana Carvalini, Maria de Fitima
Xavier Simoni Maia e Adriana Salmen, que devera analisar o relatério de estdgio para
acompanhar o desenvolvimento dos ESTAGIARIOS.

3.5. Os ESTAGIARIOS guardario sobre os negécios e processos de trabalho da
CONCEDENTE, a mais absoluta reserva, sendo-lhe vedada a divulgacio de dados e técnicas
de trabalho da CONCEDENTE, salvo as anota¢les necessdrias a comprovagfio, ante a
entidade de ensino, da realizag¢do do estagio.

3.6. Aplicam-se aos estagidrios a legislagfo relacionada a safide e seguranga no trabalho
implementado pela CONCEDENTE.

3.7. Na vigéncia regular do presente TERMO DE COMPROMISSO os ESTAGIARIO
estarfio incluidos na cobertura do SEGURQO CONTRA ACIDENTES PESSOAIS, mantida
a cargo da INSTITUICAO DE ENSINO.

3.8. No desenvolvimento do ESTAGIO ora compromissado caberfio aos ESTAGIARIOS:
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3.8.1. Cumprir, com todo empenho ¢ interesse, toda a programacfio estd
ESTAGIO;
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3.8.2. Observar ¢ obedecer as normas internas da CONCEDENTE;

3.8.3. Comunicar & INSTITUICAO DE ENSINO, qualquer fato relevante sobre scu
ESTAGIO;

3.8.4. Comparecer na Fundaco para avaliagfio do estagio, nos dias estabelecidos para tal;

3.8.5. Apresentar Relatorios de Estagio, conforme solicitagdes da Institui¢do de Ensino.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA

4.1. A carga horaria do presente termo de compromisso de estagio € de 65 (sessenta e cinco)
horas por aluno, com inicio a partir da data de sua assinatura, divididos conforme consta

previsto no Anexo II, podendo ser denunciado a qualquer tempo, unilateralmente, mediante
comunicagfo escrita, ou ser prorrogado através da emissio de um Termo Aditivo.
CLAUSULA QUINTA - DA INTERRUPCAO AUTOMATICA

5.1. A realizagdo do estigio podera ser interrompida automaticamente a qualquer tempo,
independentemente do prazo a que se refere a Clausula Quarta, quando:

I - Os ESTAGIARIOS se desligarem do estigio por iniciativa propria, mediante

comunicagdo escrita ao funciondrio que estiver supervisionando o estagio;

II - N&o houver mais interesse da Administragio Municipal no prosseguimento do estigio,
mediante simples aviso por escrito;

II - Ocorrer conclusédo, abandono do curso ou trancamento de matricula;
IV - Nao houver o cumprimento do convencionado termo de compromisso, bem como do

ACORDO DE COOPERACAO do qual decorre.

CLAUSULA SEXTA - DAS DISPOSICOES GERAIS

6.1. As celebragBes do presente compromisso ndo geram direitos aos ESTAGIARIOS, a)jo
serem aqueles expressamente previstos neste instrumento e nos atos legais das Clausulas/pém

acarreta vinculo empregaticio de qualquer natureza com a CONCEDENTE.

E, por estarem de pleno  acordo, as partes ﬁrma:rn 0 presente "T
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privilegiado que seja para dirimir qualquer questio que se originar do presente instrumento, ¢
que ndo possa ser resolvida amigavelmente.

Indaiatuba, 26 de fevereiro de 2019.

—_—
Nedva~ ()¢ -_
INILSON ALCfDES ASPA GRAZIELA PRIGO BOSSOLAN RCIA
3 Prefeito Municipal ‘ Secret#ria Municipal de Satde
P_/ Concedente P/ Concedente
MIRIANE-BEALMEIDAFERNANDES

P/ Instltmgac de Ensino

Supervisores da Secretaria Municipal de Saide?

ene Silvana Carvalini

| Ap. Saimen
da Familia
OREN/SP 0106498
Adriana Salmen
kw
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TERMO DE QUALIFICACAQ

ANEXO1

1 | Adriana Soares Andrade 32308947 | 222.574.128-00 | 26/06/1980
5 | Ana Claudia Ibiapino Dos Santos 9° 296657049 | 267.727.458-25 | 31/08/1977
3 | Celia Regina Mariano 9° | 353468408 | 292.489.668-10 | 09/01/1972
4 | Daisy Tatiane de Paula Araujo 9° 1 47147258X | 394.046.238-14 | 11/09/1990
5 | Debora Carvalho Fonseca 9° 1230041292 | 287.767.178-01 | 13/06/1980
6 | Deise Nascimento Moraes 9° | 476780767 | 405.671.088-05 | 01/03/1991
7 | Diane Nascimento Ferreira 9° 1452939987 | 429.929.858-64 | 19/10/1995
g | Ediolene Gomes Camargos 9° | 477935242 | 363.814.688-07 | 13/06/1985
g | Evelin Lorrane Ramos de Oliveira 9° | 542859907 | 465.464.818-63 | 09/04/1997
10 | Felipe Correia de Melo 9° | 1618241290 | 060.174.585-07 | 27/12/1993
11 | Iris Caroline Dos Santos de Godoi 9° 1410265937 | 430.113.478-67 | 04/05/1994
12 | Josefa Luciana de Lima Silva 9° | 289177273 | 278.142.168-50 | 10/05/1977
13 | Juliana Emilio Marchesini 9° | 43143783X | 302.858.468-92 | 26/11/1983
14 | José Adelci da Silva 9° | 579541915 | 047.518.874-83 | 06/11/1982
15 LeiIa.Apareci.da fio Nascimento 9° | 273154849 | 180.480.458-42  21/07/1975
Rodrigues Oliveira
16 | Luciana Bueno Cruz 9° | 418674930 | 317.521.258-19 | 04/09/1982
17 | Marcia Aparecida Dias 9° 133712148 299.572.518-99 | 23/03/1981
18 | Marielen Jhenifer Ananda Lopes 9° | 430178165 | 438.743.328-02 | 08/10/1995
19 | Marinilza Barbosa da Silva 9° | 249413590 | 120.707.258-39 | 03/03/1971
20 | Patricia Camargo 9° | 45190980X | 384.754.408-00 | 21/03/1989
21 Rafa_el Lucas Ferreira de Carvalho 9° | 386711823 | 426.627.118-25 | 06/07/1994
da Silva
22 | Rosemeire Rodrigues Assis Silva 9° 1351984033 | 322.387.338-41 | 21/06/1982
23 | Thais de Paula Araujo 9° 1416509502 | 341.826.568-57  26/10/1986
24 | Valdeiza Mendes de Oliveira 9° | 235343766 1 12.718.058-47 28/04/W
25 Va-nes_;sa Aparecida Antunes de 9° | 478955881 | 387.668.038-70 | 22/0§/1 99()
Oliveira
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ANEXO II
GRUPO 1
Nome Completo RG CPF

Ana Claudia Ibiapino Dos Santos 296657049 267.727.458-25
Marcia Aparecida Dias 33712148 299.572.518-99
Thais de Paula Araujo 416509502 341.826.568-57 1
Diane Nascimento Ferreira 452939987 429.929.858-64
Felipe Correia de Melo 1618241290 060.174.585-07

Local /Endereco Dias da semana Horario Supervisor Quantidade de

Responsavel Horas

Unidade de Pronto | 2% e 6* feira - nos | 07h00min | Giovanna Hass | 8 horas semanais
Atendimento  (Dr. | dias 15/04, 22/04, | as Bueno
Paulo Kéide) - Av. | 26/04, 29/04 e 11h00min.
Eng. Fabio Roberto | 03/05/19
Bamabé, n® 6020,
Jd. Morada do Sol

GRUPO 2
Nome Completo RG CPF

Ana Claudia Ibiapino Dos Santos 296657049 267.727.458-25
Marcia Aparecida Dias 33712148 299.572.518-99
Thais de Paula Araujo 416509502 341.826.568-57 1
Diane Nascimento Ferreira 452939987 429.929.858-64
Felipe Correia de Melo - 1618241290 060.174.585-07

Local /Endereco Dias da semana Horario Supervisor Quantidade de

Responsavel Horas

Mini Hospital - R. | 3% 4* e 5* feira - | 07h00min | Giovanna Hass | 12 h. semanais
Zephiro Puccinelli, | nos dias 16/04, | as Bueno

831-891, Jd. Morada | 17/04, 18/04,23/04, | 11h00min
do Sol, Indaiatuba - | 24/04, 25/04, 30/04
SP, CEP 13.344-180 | e 02/05/19
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GRUPO 3
Nome Completo RG CPF

Daisy Tatiane de Paula Araujo 47147258X 394.046.238-14
Debora Carvalho Fonseca 230041292 287.767.178-01
Juliana Emilio Marchesini 43143783X 302.858.468-92
Leila Aparecida do Nascimento Rodrigues Oliveira 273154849 180.480.458-42
Rosemeire Rodrigues Assis Silva 351984033 322.387.338-41

Local /Endereco Dias da semana Horario Supervisor Quantidade de

Responsavel Horas
Mini Hospital - R. [ 3%, 4" ¢ 5* feira - | 07h00min | Joyce de 12 h. semanais
Zephiro Puccinelli, | nos dias 11/06, | as Moura Milani
831-891, Jd. Morada | 12/06, 13/06,18/06, | 11h00min
do Sol, Indaiatuba - | 19/06, 25/06, 26/06
SP, CEP 13.344-180 | e 27/06/19
GRUPO 4
Nome Completo RG CPF

Daisy Tatiane de Paula Araujo 47147258X 394.046.238-14
Debora Carvalho Fonseca 230041292 287.767.178-01
Juliana Emilio Marchesini 43143783X 302.858.468-92
Leila Aparecida do Nascimento Rodrigues Oliveira 273154849 180.480.458-42
Rosemeire Rodrigues Assis Silva 351984033 322.387.338-41

Local /Endereco Dias da semana Horario Supervisor Quantidade de

Responsavel Horas

Unidade de Pronto | 2* ¢ 6* feira - nos | 07h00min | Joyce de 8 h. semanais
Atendimento  (Dr. | dias 10/06, 14/06 ¢ | as Moura Milani
Paulo Koide) - Av. | 17/06/19 11h00min

Eng. Fabio Roberto
Bamabé, n° 6020,
Jd. Morada do Sol
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GRUPO 5
Nome Completo RG CPF

Josefa Luciana de Lima Silva 289177273 278.142.168-50
Marielen Jhenifer Ananda Lopes 430178165 438.743.328-02
Marinilza Barbosa da Silva 249413590 120.707.258-39
Luciana Bueno Cruz 418674930 317.521.258-19
Rafael Lucas Ferreira de Carvalho da Silva 386711823 426.627.118-25

Local /Endereco Dias da semana Horario Supervisor Quantidade de

Responsivel Horas
Unidade de Pronto | 2% e 6® feira - nos | 07h00min | Andreza 8 h. semanais
Atendimento  (Dr. | dias 18/03, 22/03, | as Nabarrete da
Paulo Kdéide) - Av. | 25/03, 29/03, 01/04 | 11h00min | Silva Ferreira
Eng. Fabio Roberto | e 05/04/19
Barnabé, n® 6020,
Jd. Morada do Sol
GRUPO 6
Nome Completo RG CPF

Josefa Luciana de Lima Silva 289177273 278.142.168-50
Marielen Jhenifer Ananda Lopes 430178165 438.743.328-02
Marinilza Barbosa da Silva 249413590 120.707.258-39
Luciana Bueno Cruz 418674930 317.521.258-19
Rafael Lucas Ferreira de Carvalho da Silva 386711823 426.627.118-25

Local /Endereco Dias da semana Horario Supervisor Quantidade de

Responsavel Horas

Mini Hospital - R. | 3% 4* e 5* feira - | 07h00min | Andreza 12 h. semanais
Zephiro Puccinelli, | nos dias 19/03, | as Nabarrete da
831-891, Jd. Morada | 20/03, 21/03,26/03, | 11h00min | Silva Ferreira
do Sol, Indaiatuba - | 27/03, 28/03,02/04,
SP, CEP 13.344-180 | 03/04 ¢ 04/04/19




Prefeitura Municipal de Indaiatuba

GRUPO 7
Nome Completo RG CPF

Deise Nascimento Moraes 476780767 405.671.088-05
Evelin Lorrane Ramos de Oliveira 542859907 465.464.818-63
Patricia Camargo 45190980X 384.754.408-00
Vanessa Aparecida Antunes de Oliveira 478955881 387.668.038-70
Ediolene Gomes Camargos 477935242 363.814.688-07

Local /Endereco Dias da semana Horario Supervisor Quantidade de

Responsaivel Horas
Unidade de Pronto | 6* feira - nos dias | 13h00min | Giovanna Hass | 4 h. semanais
Atendimento  (Dr. | 12/04 ¢ 26/04/19 as Bueno
Paulo Koaide) - Av. 17h00min
Eng. Fabio Roberto
Barnabé, n° 6020,
Jd. Morada do Sol
GRUPO 8
Nome Completo RG CPF

Deise Nascimento Moraes 476780767 405.671.088-05
Evelin Lorrane Ramos de Oliveira 542859907 465.464.818-63
Patricia Camargo 45190980X 384.754.408-00
Vanessa Aparecida Antunes de Oliveira 478955881 387.668.038-70
Ediolene Gomes Camargos 477935242 363.814.688-07

Local /Endereco Dias da semana Horario Supervisor Quantidade de

Responsavel Horas

Mini Hospital - R. | 4* e 5* feira - nos | 13h00min | Giovanna Hass | 8 h. semanais
Zephiro Puccinelli, | dias 10/04, 11/04, | as Bueno
831-891, Jd. Morada | 17/04, 18/04, 24/04 | 17h00min
do Sol, Indaiatuba - | e 25/04/19
SP, CEP 13.344-180
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GRUPO 9
Nome Completo RG CPF

Deise Nascimento Moraes 476780767 405.671.088-05
Evelin Lorrane Ramos de Oliveira 542859907 4635.464.818-63
Patricia Camargo 45190980X 384.754.408-00
Vanessa Aparecida Antunes de Oliveira 478955881 387.668.038-70
Ediolene Gomes Camargos 477935242 363.814.688-07

Local /Endereco Dias da semana Horario Supervisor Quantidade de

Responsdvel Horas
Hospital Dia - Av. | 2% ¢ 32 feira - nos | 13h00min | Giovanna Hass | 8 h. semanais
Visconde de | dias 08/04, 09/04, | as Bueno
Indaiatuba, n® 199, | 15/04, 16/04 ¢ ! 17h00min
VL Vitéria I, | 23/04/19
Indaiatuba - SP,
CEP 13.338-010
GRUPO 10
Nome Completo RG CPF

Adriana Soares Andrade 32308947 222.574.128-00
Celia Regina Mariano 353468408 292.489.668-10
Iris Caroline Dos Santos de Godoi 410265937 430.113.478-67
José Adelci da Silva 579541915 047.518.874-83
Valdeiza Mendes de Oliveira 235343766 112.718.058-47

Local /Endereco Dias da semana Horario Supervisor Quantidade de

Responsavel Horas

Mini Hospital - R. | 4* e 5* feira - nos | 13h00min | Joyce de 8 h. semanais
Zephiro Puccinelli, | dias 12/06, 13/06, | as Moura Milani
831-891, Jd. Morada | 19/06, 26/06 e | 17h00min
do Sol, Indaiatuba - | 27/06/19
SP, CEP 13.344-180
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GRUPO 11
Nome Completo RG CPF

Adriana Soares Andrade 32308947 222.574.128-00
Celia Regina Mariano 353468408 292.489.668-10
Iris Caroline Dos Santos de Godoi 410265937 430.113.478-67
José Adelci da Silva 579541915 047.518.874-83
Valdeiza Mendes de Oliveira 235343766 112.718.058-47

Local /Endere¢o Dias da semana Horirio Supervisor Quantidade de

Responsavel Horas
Hospital Dia - Av. | 2% e 3* feira - nos | 13h00min | Joyce de 8 h. semanais
Visconde de | dias 10/06, 11/06, | as Moura Milani
Indaiatuba, n® 199, | 18/06, 24/06 e | 17h00min
VL Vitdria I, | 25/06/19.
Indaiatuba - SP,
CEP 13.338-010
GRUPO 12
Nome Completo RG CPF

Adriana Soares Andrade 32308947 222.574.128-00
Celia Regina Mariano 353468408 292.489.668-10
Inis Caroline Dos Santos de Godoi 410265937 430.113.478-67
Jos¢ Adelci da Silva 579541915 047.518.874-83
Valdeiza Mendes de Oliveira 235343766 112.718.058-47

Local /Endereco Dias da semana Horario Supervisor Quantidade de

' Responsavel Horas

Unidade de Pronto | 6* feira - no dia | 13h00min | Joyce de 4 h. semanais
Atendimento  (Dr. | 14/06 as Moura Milani
Paulo Kéide) - Av. 17h00min
Eng. Fabio Roberto
Barnabé, n°® 6020,
Jd. Morada do Sol
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PUBLICAGCAO DE RESUMO DO TERMQ DE COMPROMISSO

‘\

DE ESTAGIO Ne 160/19, FIRMADA ENTRE A PREFEITURA %&“ﬁ;%{)g%gé%?%

MUNICIPAL DE INDAJATUBA E ALUNOS DA ANHANGUERA
EDUCACIONALS.A., NOS TERMOS DA LE| FEDERAL N2 11.788
de 25/09/2008. - Data: 26/02/19. O presente Termo de
Compromisso tem por objetivo a realizagdo de estagio pelos
ESTAGIARIOS, nas dependéncias da CONCEDENTE. Prazo: 65
horas por aluno. Processo Administrativo n® 68/19.

PUBLICACAO DE RESUMO DA ATA DE REGISTRO DE
PRECOS N2 (043/19, FIRMADA ENTRE A MUNICIPALIDABGE
DE INDAIATUBA E GAMACAMP PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA., NOS TERMOS DA LEI FEDERAL Ne. 8666/1993. - Data:
24/01/19 — Objeto: aguisicio de aparelho de anestesia
mdvel, autoclave. horizontal, bisturi elétrico, bomba de
infusdoc e demais equipamentos médico-hospitalares,
para uso nas Unidades de Salde da Rede Municipal, com
entregas parceladas pelo prazo de 12 (doze) meses - Valor
Total Estimado: RS 952.025,00- Pregdo Presencial n® 178/18.

Preleivurs Municepat ., .
de OBSERVATORIO L E ;%}ﬁf?ﬁ}
Indsiataha RSB J%

Frofaitura
de
Indaiatuba

Imprensa Oficial confarme Lei Municipal 6.683, de 06 de abril de 2017
Assinado digitalmente conforme MP n® 2.200-2, de 2001, garantindo autenticidade, validade juridica e integridade.




