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Pelo presente instrumento, firmado nos termos da Lei n® 11.788 de 25 de setembro de
2008, o:

O CONCEDENTE, MUNICIPIO DE BAIXO GUANDU - ES por meio da Secretaria
Municipal de Saude situada (a) Rua Alvaro Rodrigues Da Matta, 281, Centro-Baixo
Guandu/Es neste ato representado(a) pelo(a) Secretario, Sr (a) Vinicius Dettoni
Gobbo na Av. Carlos de Medeiros, s/n, centro de Baixo Guandu/ES, portador(a) do
RG n°1509569.SSP (ES) - e CPF n° 085.012. 427-13.

O INTERVENIENTE, Instituto Educacional ALFAUNIPAC- Faculdade Presidente
Antonio Carlos de Aimorés, com sede na Rua Pedro Nolasco, n° 1376, Bairro Centro,
Aimorés/MG, representada por seu Coordenador(a) Verénica Pontes Dornelas Pereira,
brasileira, Bacharel em Psicologia, portador(a) do n° de registro: CRP 04/17865.

O(a) Estagiario(a) Jean Pablo Fagundes de Souza (a) do RG n°. 3.957.576- ES
CPF n°. 062.405.157-95, matriculado (a) no Curso de Farmacia, sob o n° 199028626,
no 10° Periodo, Semestre 2°/2025.

Ajustam o seguinte:

CLAUSULA 12 — Este Termo de Compromisso reger-se-a pela Lei 11.788/08, pelas
normas de estagio do Municipio de Baixo Guandu - ES e, pelo Convénio celebrado entre
a CONCEDENTE e a INTERVENIENTE.

CLAUSULA 22 — O Estagio Obrigatério € ato de cunho educativo escolar
supervisionado, desenvolvido no ambiente de trabalho, que visa a prestagdo para o
trabatho produtivo do (a) educando (a), sem criar vinculo empregaticio de qualquer
natureza, previsto no respectivo Projeto Pedagégico do Curso.

CLAUSULA 32 - O estagio tera inicio em 25/11/25 e tera seu término em 17/12/25 com
uma atividade diaria de 06 horas, totalizando 30 horas semanais, sendo compativel com
as atividades escolares e de acordo com o art. 10° da Lei n° 11.788/08.

§ 1° - A jornada de atividade em estagio ndo podera ultrapassar os limites fixados pelos
incisos l e ll, § 1°e 2° §do art. 10 e art. 11 da Lei n® 11.788/08.

§ 2° - Tendo o estagio a duragéo igual ou superior a um ano, € assegurado ao
ESTAGIARIO, periodo de recesso de 30 (trinta) dias, a ser gozado preferencialmente
durante suas férias escolares, ou se inferior a um ano, o recesso sera proporcional.

CLAUSULA 42 - O estagio sera acompanhado pelo professor orientador Aline Roepke
Loss Correia- Farmacéutica /FMS- CRF-ES 4606 e por supervisor da CONCEDENTE,
que deverao por seus vistos nos relatérios de atividades e no relatorio de aprovagao do

ESTAGIARIO.

CLAUSULA 57 — O ESTAGIARIO desenvolvera suas atividades obrigando-se a:

a) Cumprir com empenho e interesse a programacéo estabelecida no Plano de
Atividades;
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vigentes na CONCEDENTE, preservando o sigilo e a confidencialidade sobre
as informagdes que tenha acesso;

Observar a jornada e o horario ajustados para o Estagio;

Apresentar documentos comprobatoérios da regularidade da sua situagao
escolar, sempre que solicitado pela CONCEDENTE;

Manter rigorosamente atualizados seus dados cadastrais e escolares, junto a
CONCEDENTE;

Informar de imediato, qualquer alteragdo na sua situagao escolar, tais como:
trancamento de matricula, abandono, conclusdo de curso ou transferéncia de
Instituicdo de Ensino;

Vista os Relatorios de Atividades elaborados pela CONCEDENTE com
periodicidade minima de 06 (seis) meses e, inclusive, sempre que solicitado;
Responder pelas perdas e danos eventualmente causados por inobservancia
das normas internas da CONCEDENTE, ou provocados por negligéncia ou
imprudéncia.

Observar o regulamento disciplinar da CONCEDENTE e a atender as
orientacdes recebidas na mesma.

CLAUSULA 62 — Cabe a CONCEDENTE: Conceder o Estagio e proporcionar ao

ESTAGIARIO condigdes propicias para o exercicio das atividades praticas compativeis
com o seu Plano de Atividades;

a)

g)

Solicitar ao ESTAGIARIO, a qualquer tempo, documentos comprobatérios da
regularidade da situacdo escolar, uma vez que trancamento de matricula,
abandono, conclusdo de curso ou transferéncia de Instituicdo de Ensino
constituem motivos de imediata rescisao;

Elaborar e encaminhar para a Instituto Educacional ALFAUNIPAC- Faculdade
Presidente Antdnio Carlos de Aimorés o Relatério de Atividades, assinado pelo
seu Supervisor, com periodicidade minima de 02 meses com vista obrigatoria
do ESTAGIARIO;

Entregar, por ocasido do desligamento, Termo de Realizagdo do Estagio com

' indicacédo resumida das atividades desenvolvidas, dos periodos e da avallagao

de desempenho;
Manter em arquivo e a disposicdo da fiscalizagdo os documentos que

comprovem a relagdo de Estagio;
Permitir o inicio das atividades de Estagio somente apds o recebimento deste

instrumento assinado pelos participes. ,
Implementagéo e observar a legislacéo relacionada a saude e a seguranga no

trabalho.

CLAUSULA 72 — Cabe a Instituto Educacional ALFAUNIPAC- Faculdade Presidente

Antonio Carlos de Aimorés.

a)

Indicar, no Plano de Atividades, as condi¢bes de adequagédo do estagio a
proposta pedagodgica do curso, a etapa e modalidade da formagéo escolar, ao
norario e calendario escolar;

Avaliar as instalacdes da parte concedente do Estagio e sua adequagéo a
formacao cultural e profissional do aluno;

Comunicar a CONCEDENTE, no inicio do periodo letivo, as datas de realizagao
das avaliagdes escolares;

Exigir do aluno a apresentacao periddica, em prazo nao superior a 06 {seis)
meses, de Relatério de Atividades;

Zelar pelo cumprimento do Termo de Compromisso de Estagio, reorientando o
ESTAGIARIO para cutro local em caso de descumprimento de suas normas;
Avaliar a realizacao do Estagio do aluno por meio de Instrumentos de Avaliacao.
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CLAUSULA 8- Na vigéncia do presente Termo, o ESTAGIARIO estara incluido na
cobertura do seguro contra acidentes pessoais, contratado pela CONCEDENTE,
conforme certificado individual de seguro, Apdlice n° 0000146812, TOKIO MARINE
SEGURADORA.

CLAUSULA 92-0 término do Estagio ocorrera nos seguintes casos:
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a) Automatlcamente ao término do pericdo previsto para sua realizacao:~

b) Desisténcia do Estaglo ou rescisdo do Termo de Compromisso de Estagio, por
decisdo voluntaria de qualquer dos participes, mediante comunicacao por
escrito com antecedéncia de 05 (cinco) dias;

c) Pelotrancamento da matricula, abandono, desligamento ou conclusdo do curso
na Instituto Educacional ALFAUNIPAC- Faculdade Presidente Anténio Carlos
de Aimorés.

d) Pelo descumprimento das condigdes do presente Termo de Compromisso de
Estagio;

CLAUSULA 102 — O Estagio nao cria vinculo empregaticio de qualquer natureza, desde
que observadas as disposicdes da Lei n° 11.788/08 e do presente Termo de
Compromisso de Estagio.

CLAUSULA 112 = A rescis&o do presente Termo de Compromisso de Estagio podera
ser feita a qualquer tempo, unilateralmente, mediante comunicagéo por escrito, feita com
cinco dias de antecedéncia.

CLAUSULA 122 - Fica éleito o foro da Comarca de Baixo Guandu - ES, para dirimir as
questbes porventura oriundas deste Termo de Compromisso, com renuncia a qualquer
outro, por mais privilegiado que seja.

E assim, justos e acordados, assinam este instrumento em trés vias de igual teor e
forma, juntamente com duas testemunhas.

Baixo Guandu - ES, 19 de novembro de 2025.
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VINICIUS BEAONI GOBBO
Secretario Municipal de Saude

Portaria 805/2024
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JEAN PABLO/FAGUNDES DE SQUZA
Estagiario(a)
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