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TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO OPTATIVO

RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL
Pelo presente instrumento, as partes a seguir nomeadas, de comum acordo, celebram entre si este Termo de Compromisso de Estágio Optativo.

INSTITUIÇÃO DE ENSINO

	Nome da Instituição de Ensino:

	Razão Social:
	CNPJ:

	Endereço:
	Bairro:
	Cidade:
	UF:

	Representante Legal:
	
	

	Telefone:
	E-mail:


RESIDENTE

	Nome:
	CPF/MF:
	Data de nascimento:

	Endereço:
	Bairro:
	Cidade:
	UF:

	Telefone:
	E-mail:

	Nome do Programa de Residência:
	

	Local do estágio optativo:
	


UNIDADE CONCEDENTE

A Secretaria Municipal da Saúde de São Paulo sediada nesta Capital, na Rua General Jardim, n.º 36,  Vila Buarque CEP 01223-010, inscrita no CNPJ 46.392.148/001-10 sob o n.º, neste ato representada  pela Escola Municipal de Saúde. As partes nomeadas acima celebram entre si este termo de compromisso de estágio obrigatório convencionando as seguintes cláusulas:

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo de compromisso tem por objetivo formalizar as condições para a realização de estágio optativo para residentes matriculados  em Programas de Residência Multiprofissional ou em Área Profissional de Saúde com interesse em equipamentos da Secretaria Municipal da Saúde de São Paulo.
CLÁUSULA SEGUNDA - DO TERMO DE COMPROMISSO

O estágio optativo será realizado em  serviços/unidades de atenção primaria ou secundária da Secretaria Municipal da Saúde de São Paulo, de acordo com as especificações constantes do plano de estágio aprovado pela área concedente, e Legislação Vigente.
Parágrafo único: As atividades a serem desenvolvidas pelo residente deverão ser compatíveis com a sua área de formação e, estarem explicitadas no plano de estágio, bem como estarem em consonância com o descrito no Plano de Estágio Optativo entregue a COREMU e a área de interesse.

CLÁUSULA TERCEIRA - DA VIGÊNCIA E CONDIÇÕES

Ficam compromissadas entre as partes as seguintes condições para a realização do Estágio Optativo:

	Vigência de ___/___/___ a __/____/____
	Total de horas semanais ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​________________

	Horário das ______às______
	Apólice de nº. da Cia ____________________________


CLÁUSULA QUARTA - DO SEGURO

Na vigência do presente termo de compromisso de estágio optativo, o residente deverá possuir uma cobertura do Seguro Contra Acidentes, firmada sob a sua responsabilidade ou da Instituição de Ensino a que pertence, se for o caso.
CLÁUSULA QUINTA - DAS OBRIGAÇÕES DA INSTITUIÇÃO DE ORIGEM
Cabe à INSTITUIÇÃO EXECUTORA, nos termos do artigo 7º da Lei 11 788 de 25 de setembro de 2008:

a)  Informar por escrito e solicitar ciência ao residente quanto às atividades a serem desenvolvidas no estágio optativo;

b) Orientar, supervisionar o preenchimento de documentos pertinentes a realização do estágio optativo; 
c) Exigir do residente, a entrega do relatório das atividades desenvolvidas em até 10  (dez) dias; contendo local, data, atividades desenvolvidas e assinatura do supervisor responsável.

d) Encaminhar à unidade concedente, 3 (três) vias do Termo, para assinatura.

CLÁUSULA SEXTA - DAS OBRIGAÇÕES DA INSTITUIÇÃO CONCEDENTE 
Cabe ao serviço/unidade:
a) Proporcionar ao residente, instalações que tenham condições de ofertar aprendizagens social, profissional e cultural, compatível com o programa que se refere;

b) Proporcionar à instituição de origem, sempre que solicitado, subsídios que possibilitem o acompanhamento, a supervisão e avaliação do estágio;

c) Designar um preceptor  do seu quadro de pessoal  para o acompanhamento das atividades do residente.

d) Assegurar a supervisão dos residentes em campo, conforme cronograma estabelecido, através da orientação técnica e pedagógica, de avaliação do desempenho e de execução de outras atribuições diretamente ligadas à supervisão dos estágios optativos;
CLÁUSULA SÉTIMA - DAS OBRIGAÇÕES DO ESTAGIÁRIO

Cabe ao residente:

a) Cumprir com todo o empenho e interesse, toda a programação estabelecida para seu estágio optativo;

b) Comunicar em tempo hábil ao supervisor da Instituição de Ensino e Concedente, qualquer ocorrência que impossibilite seu comparecimento ao campo de estágio;

c) Observar e obedecer às normas internas, ordens de serviço, instrução de serviço do hospital e o manual do residente;

d) Zelar pelos equipamentos, instrumentos, materiais e instalações do hospital;

e) Preencher, obrigatoriamente, o relatório das atividades  do estágio optativo;
f) Deverá cumprir conforme a Lei nº 11.129/2005 em regime integral, a carga horária semanal de 60 horas;
g) Encaminhar a Instituição de Origem, o  Relatório das atividades desenvolvidas, periodicamente, em prazo não superior a 15 (quinze) dias; contendo local, data, atividades desenvolvidas e assinatura do supervisor responsável e do estagiário;

h) Responsabilizar-se por quaisquer custos com alocação temporária moradia e demais despesas para execução do estágio optativo.
CLÁUSULA OITAVA - DAS RESPONSABILIDADES

A instituição de origem responderá por perdas e danos decorrentes de prejuízos causados pela inobservância do regulamento, bem como deverá ressarcir quaisquer danos por negligência, imperícia e imprudência causadas pelo residente.

CLÁUSULA NONA - DA PRORROGAÇÃO

O presente instrumento não será prorrogado, sob nenhuma hipótese entre as partes.
CLÁUSULA DÉCIMA - DA RESCISÃO

O presente Termo de Compromisso ficará automaticamente rescindindo nas seguintes hipóteses:

a) Ao término do estágio optativo;

b) Ao trancamento ou desistência da residência pelo residente;

d) Pelo não comparecimento do residente ao estágio optativo sem justa causa;

e) O não cumprimento de quaisquer Cláusulas do presente TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO OPTATIVO.

Parágrafo único: O estágio optativo poderá ser cessado a qualquer tempo, mediante comunicado prévio das partes, por escrito, com antecedência mínima de 30 (trinta) dias. E, por estarem de inteiro e comum acordo com as condições e dizeres deste termo de compromisso de estágio, as partes assinam em 3(três) vias na presença de duas testemunhas, para todos os fins e efeitos de direito.

São Paulo,     de                                       de 20.....
	___________________________

        Instituição de Origem
	____________________________

       COREMU SMS/SP
	____________________________

                Residente


Testemunha 1:.......................................................................................

Testemunha 2: ......................................................................................
ESCOLA MUNICIPAL DE SAÚDE - EMS
Rua Gomes de Carvalho, 250 – Vila Olímpia – São Paulo, SP - CEP: 04547-001 - Tel.: 3846-1134/3846-4815
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