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EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIÇOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SÃO FRANCISCO 
GERÊNCIA DE ENSINO E PESQUISA
Avenida José de Sá Maniçoba, s/nº - Centro 
(87) 2101-6506 – 56306-410 – Petrolina – PE



PLANO DE TRABALHO - CONVÊNIOS



I. IDENTIFICAÇÃO DO CONCEDENTE:

Razão Social:                                                                                                  CNPJ:
Endereço:                                                                                                        Bairro:
Cidade:                                                         UF:                                             CEP:
Telefone / FAX:                                                                                               E-mail:

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL (SUPERINETENDENTE):
Nome completo:                                                                                           CPF:
RG:                                                                                                                 Cargo:
Endereço:                                                                                                      Bairro:
Cidade:                                                         UF:                                             CEP:
Telefone / FAX:                                                                                               E-mail:

DADOS DO GERENTE DE ENSINO E PESQUISA:
Nome completo:                                                                                           CPF:
RG:                                                                                                                 Cargo:
Endereço:                                                                                                      Bairro:
Cidade:                                                         UF:                                             CEP:
Telefone / FAX:                                                                                               E-mail:


II. IDENTIFICAÇÃO DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO:

Razão Social:                                                                                                  CNPJ:
Endereço:                                                                                                        Bairro:
Cidade:                                                         UF:                                             CEP:
Telefone / FAX:                                                                                               E-mail:

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL:
Nome completo:                                                                                           CPF:
RG:                                                                                                                 Cargo:
Endereço:                                                                                                      Bairro:
Cidade:                                                         UF:                                             CEP:
Telefone / FAX:                                                                                               E-mail:


III. CARACTERIZAÇÃO DA PROPOSTA

Identificação do Objeto Principal do Convênio: A concessão de estágio curricular entre a Instituição de Ensino XXXXXXXXXX e o HU-UNIVASF/EBSERH, propiciando ao discente experiência acadêmico-profissional, em um campo de trabalho determinado, visando: aprimoramento técnico-científico em sua formação e maior proximidade do discente com as condições reais de trabalho por intermédio de práticas afins com a natureza e especificidade de cada curso.

Período de execução: XXXXXXXXXXXX

Justificativa da Proposição*: 

*(descrever as razões para a celebração do convênio, evidenciando os benefícios e os resultados a serem atingidos com a realização do projeto)

OBRIGAÇÃO DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO:

· Celebrar, através da Coordenadoria de Estágios ou órgão equivalente, o TCE com a parte Concedente e o discente;
· Atestar a regularidade da matrícula do discente participante do estágio curricular obrigatório em curso de ensino superior fornecido pela instituição de ensino proponente.
· Indicar um professor orientador, devidamente habilitado na área a ser desenvolvido o estágio, como responsável pelo acompanhamento e avaliação das atividades do (a) discente
· Zelar pelo cumprimento do Termo de Compromisso de Estágio (TCE), reorientando o discente para outro local em caso de descumprimento de suas cláusulas
· [bookmark: _GoBack]Providenciar a contratação de seguro obrigatório contra acidentes pessoais em favor do discente em estágio, bem como efetuar regularmente o pagamento do referido seguro;
· Fornecer aos discentes em atividades de estágio curricular obrigatório, insumos e equipamentos de proteção individual de acordo com o setor em que o estágio será realizado, em conformidade com as orientações da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar, Unidade de Segurança Ocupacional e Saúde do Trabalhador do HU-UNIVASF/EBSERH..
· Cumprir todos os fluxos preconizados pela Gerência de Ensino e Pesquisa do HU-UNIVASF/EBSERH.
· Zelar para que os docentes e discentes cumpram rigorosamente as normas Institucionais da CONCEDENTE.
· A Instituição de Ensino beneficiária se responsabilizará por danos materiais comprovadamente causados por seus profissionais residentes ou funcionários às dependências físicas da Instituição CONCEDENTE. Neste caso, a Instituição CONCEDENTE deverá enviar notificação escrita, imediatamente após o ocorrido, à Instituição de Ensino Beneficiária para que esta promova as reposições ou reparos necessários.

OBRIGAÇÃO DA INSTITUIÇÃO CONCEDENTE:

· Conceder vagas de estágio obrigatório ao corpo discente da Instituição de Ensino XXXXXXX, observadas a legislação vigente e as disposições do termo de convênio
· Comunicar à Instituição de Ensino XXXXX o número de vagas de estágio obrigatório disponíveis por curso/área de formação, para a devida divulgação e encaminhamento de alunos.
·  Celebrar o TCE com a Instituição de Ensino XXXXX e com o (a) aluno (a) zelando pelo seu cumprimento.
· Ofertar instalações que tenham condições de proporcionar ao discente atividades de aprendizagem social, profissional e cultural.
·  Informar a Instituição de Ensino XXXXX sobre a frequência e o desempenho dos estagiários, observadas as exigências de cada curso, quando for o caso.

·  Solicitar a Instituição de Ensino XXX, a substituição do (a) discente que, por motivo de natureza técnica, administrativa ou disciplinar, não for considerado apto a continuar suas atividades de estágio.


IV. OBJETIVOS:
 Descrever os objetivos do convênio da Instituição de Ensino com o HU-UNIVAF/EBSERH.




V. METAS:

Descrever as metas  do convênio da Instituição de Ensino com o HU-UNIVAF/EBSERH.

VI. RESULTADOS A SEREM ATINGIDOS:




Descrever as metas  do convênio da Instituição de Ensino com o HU-UNIVAF/EBSERH.


VII. INDICADORES DE RESULTADOS:


Descerever os indicadores de resultados oriundos do convênio da Instituição de Ensino com o HU-UNIVAF/EBSERH.



VIII. CRONOGRAMA (METAS, ETAPAS OU FASES):


O cronograma de execução descreve a programação e implementação de atividades a serem desenvolvidas no HU-UNIVASF/EBSERH, em termos de metas, etapas ou fases, bem como prazos. Deve ser apresentada planilha ou qualquer documento que descreva claramente um cronograma de execução)




IX. PRAZO


(Indicar o prazo total de vigência do acordo proposto)


X. PREVISÃO DE EVENTUAIS RECEITAS E DESPESAS

Quando aplicável, descrever a previsão de receitas e despesas



____________________________
Local e Data

____________________________________________

Nome e assinatura do representante da Instituição de Ensino



____________________________________________

Itamar Santos
SIAPE: 1669794
Superintendente do HU-UNIVASF/EBSERH



____________________________________________
Marcos Duarte Guimarães
SIAPE: 1319087
Gerente de Ensino e Pesquisa do HU-UNIVASF/EBSERH
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