ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO A SAUDE
ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DE SANTA CATARINA

COOPERACAO TECNICA N°

TERMO DE COOPERACAO TECNICA QUE ENTRE S| CELEBRAM
O ESTADO DE SANTA CATARINA, POR MEIO DA SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE E NOME DA INSTITUICAO DE ENSINO.

O Estado de Santa Catarina, por meio da Secretaria de Estado da Saude, estabelecida
a Rua Esteves Junior, 160 - 7° andar, Florianépolis/SC, inscrita no CNPJ, sob o n°.

82.951.245/0001-69, neste ato representada por seu titular, o Senhor , CPF
, € 0 NOME DA INSTITUICAO DE ENSINO, inscrita no CNPJ sob o n° ,
com sede na Rua/Av., n° , bairro , cidade , estado , CEP:

, doravante denominada Instituicdo de Ensino PUBLICA ou PRIVADA, neste
ato representada por NOME DO REPRESENTANTE, inscrito no CPF sob o n°®
resolvem entre si celebrar esse Termo de Cooperacao Técnica.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Desenvolvimento de a¢des conjuntas para a operacionalizacdo de programa de
Estagio Obrigatorio, nas unidades da Secretaria de Estado da Saude de Santa
Catarina (SES/SC), de estudantes matriculados e com frequéncia efetiva no(s)
curso(s) especificados no paragrafo abaixo, regulamentados pelo NOME DA
INSTITUICAO DE ENSINO, visando o aprendizado de competéncias proprias de
atividade profissional e a contextualizacdo curricular, possibilitando o
desenvolvimento do estudante para a vida cidada e para o trabalho.

Paragrafo nico. Os cursos do NOME DA INSTITUICAO DE ENSINO autorizados a
utilizacdo dos campos de pratica nas unidades da SES/SC séo:

CLAUSULA SEGUNDA - DO FUNDAMENTO LEGAL

| — Este instrumento tem base legal a Lei Federal n® 11.788 de 25 de setembro de
2008, a Portaria SES/SC n° 982 de 07/11/2023, publicada no DOE/SC n° 22139 e
Portaria SES/SC n° 1.396 de 21/10/2024, publicada no DOE/SC n° 22520.

Il — A formalizagéo do acordo entre a SES/SC e a Instituicdo de Ensino, fixando
normas para concessao de campo de atuacdo para pratica de estagio obrigatorio nas
Unidades da Rede da SES/SC, tera validade legal somente quando feita conforme
este Termo de Cooperagdo Técnica (TCT). O modelo de TCT é fornecido pela
SES/SC, néo sendo admitidos outros meios ou documentos para esta finalidade, e o
estagio sO poderd acontecer ap0s assinatura desse documento e publicagdo em
Diario Oficial do Estado.
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Paragrafo 1° - Para os fins do disposto neste TCT, considera-se:

a) Estagio Obrigatério: de acordo com o disposto no Art. 1° da Lei 11.788, ato
educativo escolar supervisionado, conforme artigo 2° da Lei 11.788, § 1° definido
como tal no projeto do curso, cuja carga horaria é requisito para aprovacao e obtencao
de diploma.

b) Internato médico: de acordo com a Resolucédo n° 04 de 07 de novembro de
2001 do Conselho Nacional de Educacéo e da Camara de Educacdo Superior do
Ministério da Educacédo, considera-se “Internato Médico” a atividade de estagio
curricular obrigat6rio do curso de graduacdo em Medicina realizada nos ultimos anos
deste curso.

c) Estagio Supervisionado: refere-se ao estagio final obrigatério para concluséao
do curso, sendo uma disciplina da grade curricular, normalmente durante os dois
altimos periodos do curso graduacéo e pos-graduacéao lato sensu e stricto sensu, com
carga horaria definida no Projeto Politico Pedagdgico do curso. Configura-se como
atividade curricular obrigatoria, uma vez que é instituido pelas Diretrizes Curriculares
de cada curso. O aluno desenvolve as atividades de forma relativamente autbnoma
sob a supervisdo de um trabalhador do servigo, da mesma categoria profissional e do
professor orientador das Instituicdes de Ensino Superior.

De acordo com o artigo 3°, da Lei 11.788, § 1°, o estagio como ato educativo
escolar supervisionado, devera ter acompanhamento efetivo do professor orientador
da instituicdo de ensino e do supervisor da parte concedente.

a) Professor orientador: é o docente,com formacéao ou experiéncia profissional na
area de conhecimento desenvolvida no curso do estagiario, designado pela instituicdo
de ensino para acompanhar os estagiarios dessa instituicdo que estdo sob sua
responsabilidade no campo de estagio. Deve acompanhar os estagiarios do inicio ao
término da carga horaria, sendo sua responsabilidade garantir que as atividades
estabelecidas no Termo de Compromisso de Estagio Obrigatério sejam compativeis
com a etapa do processo formativo .

b) Supervisor de estagio: servidor do quadro de pessoal da Unidade Concedente
da SES/SC ou regularmente cedido a SES/SC, com formacdo ou experiéncia
profissional na area de conhecimento desenvolvida no curso para supervisionar 0s
estagiarios. Tem o papel de acompanhar o desenvolvimento dos conhecimentos,
habilidades e atitudes do estagiario em seu campo de pratica, o0 desempenho de suas
atividades laborais e a funcdo de contribuir na formacdo desse futuro profissional.
Deve desenvolver as acfes educativas no campo assistencial, com carater ampliado,
sem prejuizo de suas atribuicdes especificas, enquanto servidor.

Il — Semestre: é o periodo de utilizagdo dos campos de atuacdo para pratica de
estagio obrigatério nas Unidades da Rede da SES/SC e considerar-se-a 0s seguintes
periodos:

a) 1° semestre: periodo de 1° de janeiro a 30 de junho;
b) 2° semestre: periodo de 1° de julho a 31 de dezembro.
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IV — O Termo de Compromisso de Estagio Obrigatério ficara vinculado ao presente
termo e tera por finalidade particularizar a relacao juridica especial existente entre o
estagidrio, a instituicdo de ensino e a SES/SC, como comprovante legal de que o
estagio obrigatorio ndo acarretara vinculo empregaticio de qualquer natureza entre as
partes, desde que observados os requisitos do Art. 3° da Lei 11.788/2008.

V — A SES/SC podera conceder campo de atuacao para realizagcédo de atividades de
estagio obrigatorio a curso técnico, especializacdo técnica, graduacdo e pos-
graduacéo (lato sensu ou stricto sensu, exceto Residéncias) de Instituicdes de ensino
publicas ou privadas, sediadas em Santa Catarina, reconhecidas e aprovadas pelo
Ministério da Educacdo ou Conselho Estadual de Educacdo de Santa Catarina, em
conformidade com as normas estabelecidas pela Portaria SES/SC n° 982 de
07/11/2023.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DO NOME DA INSTITUICAO DE
ENSINO

| — Garantir, por meio de seus professores orientadores, o0 acompanhamento das
atividades de estagio obrigatério desenvolvidas pelos académicos, nas dependéncias
das unidades da SES/SC, designando e remunerando os professores orientadores
responsaveis nas diversas areas.

Il — Apresentar ao setor responsavel pelos Estagios da respectiva Unidade
Concedente da SES/SC a Solicitacdo de Campo de Estagio Obrigatdrio (ANEXO
I) devidamente preenchida e carimbada pela coordenacao ou direcéo da Instituicao
de Ensino. Esse documento deve ser emitido entre os dias 01/11 e 25/11 para estagios
com inicio no 1° semestre e entre os dias 02/05 e 25/05 para estagios com inicio no
2° semestre. As solicitacdes de campo de estagio serdo submetidas a aprovacao do
setor responsavel pelos Estagios da respectiva Unidade Concedente da SES/SC.

Il — Assinar o Termo de Concessédo de Campo de Estagio Obrigatério (ANEXO 1)
para confirmar as vagas concedidas, no prazo de 10 dias ap0s o recebimento da
resposta de cedéncia de campo. Nao sendo devolvido no prazo, acarretard no
cancelamento do campo cedido e sera liberada a oferta para outras instituicoes.

IV — Instruir os professores orientadores de estagio a realizar agendamento prévio
com o setor responsavel pelos Estagios da respectiva Unidade Concedente da
SES/SC, para conhecimento de normas e rotinas da referida unidade.

V — Entregar os documentos exigidos, tanto para estagiarios quanto para professores
orientadores, ao setor responsavel pelos Estagios da respectiva Unidade Concedente
da SES/SC, com no minimo 15 dias de antecedéncia ao inicio do estagio, juntamente
com o Termo de Compromisso de Estagio Obrigatorio.
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VI - Apresentar o Termo de Compromisso de Estdgio Obrigatério (ANEXO IIl) dos
estagiarios, devidamente preenchido e assinado com no minimo 15 dias de
antecedéncia do inicio das atividades. Nesse termo deve ser informada a data de
inicio das atividades de estagio obrigatério ao setor responsavel pelos Estagios da
respectiva Unidade Concedente da SES/SC, responsabilizando-se pela fidedignidade
das informacdes registradas.

VIl — Apresentar ao setor responsavel pelos Estagios da respectiva Unidade
Concedente da SES/SC, documento de comprovacéao de experiéncia profissional dos
professores orientadores de estagio, com no minimo 02 (dois) anos de experiéncia
profissional como docentes. Estes profissionais devem possuir também no minimo 02
(dois) anos de experiéncia profissional em assisténcia hospitalar na area em que
ministram a orientacdo do estagio obrigatdrio, apresentar copia do comprovante da
identificacdo do oOrgdo de classe profissional do Estado de Santa Catarina e
declaracdo de vinculo empregaticio com a instituicao de ensino.

VIII - Apresentar Declaragcdo de Compatibilidade de Horério, para exercer a
docéncia sem prejuizo da jornada contratual no érgdo de origem, quando o docente
da instituicdo de ensino for servidor publico.

IX — Encaminhar comunicacao por escrito, com no minimo 24 horas de antecedéncia,
ao setor responsavel pelos Estagios da respectiva Unidade Concedente da SES/SC,
sempre que houver substituicdo de professor orientador no campo de estagio
obrigatorio, justificando a alteracdo. O professor orientador substituto devera ter
conhecimento das normas e rotinas da Unidade Concedente da SES/SC antes de
atuar no campo, devendo agendar com o setor responsavel pelos Estagios da
respectiva Unidade, visita de apresentacao prévia nos moldes do disposto no Inciso
IV da presente clausula. As atividades previstas antes desta substituicdo ocorrerédo
somente apds autorizacao do setor responsavel pelos Estagios da respectiva Unidade
Concedente da SES/SC.

X — Comunicar imediatamente, por escrito, o término do vinculo académico (nos
casos de desisténcia/abandono, cancelamento, transferéncia ou trancamento de
matricula) dos alunos que estiverem realizando estagio obrigatério para o setor
responsavel pelos Estagios da respectiva Unidade Concedente da SES/SC.

Xl — Comunicar por escrito, alteracfes de carga horaria ou desisténcia do campo de
estagio, com no minimo 30 dias de antecedéncia, para o setor responsavel pelos
Estagios da respectiva Unidade Concedente da SES/SC. Caso as alteragBes ou
desisténcias ndo sejam comunicadas por escrito, dentro do prazo estabelecido, sera
considerada a carga horaria informada no Termo de Concessdo de Campos de
Estagios Obrigatorios (Anexo II).

Xl — Observar e fazer observar as normas e regulamentos da SES/SC, assumindo
inteira responsabilidade pelas atividades de seus estagiarios e professores
orientadores de estagio, respondendo pelas perdas e danos decorrentes de sua
inobservancia.
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Xlll  — Ressarcir as unidades da SES/SC por eventuais prejuizos, devidamente
comprovados, decorrentes de avarias em equipamentos ou materiais, em razéo do
uso inadequado por parte de seus estagiarios e professores orientadores.

XIV - Providenciar para cada estagiario, antes do inicio dos estagios, seguro contra
acidentes pessoais vigente durante todo o periodo de estagio, conforme previsto no
inciso IV do art. 9° da Lei n°® 11.788/2008, cuja apdlice seja compativel com os valores
de mercado. Deve constar no Termo de Compromisso de Estagio o niumero da apdlice
de seguro, podendo ser exigida sua apresentacao a qualquer tempo. As despesas
decorrentes do seguro contra acidentes pessoais sdo de responsabilidade da
Instituicdo de Ensino, consoante o disposto no Paragrafo Unico, do Artigo 9°, da Lei
Federal n® 11.788/2008.

XV  — Assumir 0s encargos e seguros referentes aos estagiarios, professores
orientadores e funcionarios da sua instituicéo.

XVI - Responsabilizar-se pela recomendacéo da vacinacdo dos seus estagiarios e
professores orientadores, com esquema completo contra Hepatite B; Difteria; Tétano;
Coqueluche; Sarampo; Rubéola; Caxumba; Influenza, COVID-19. Deve ser
apresentado, a unidade concedente da SES/SC, documento informando que o0s
estagiarios e professores orientadores estdo com a vacinagao regular.

XVII  — Responder, no que tange a responsabilidade civil, por eventuais danos
materiais, morais e estéticos a terceiros cometidos pelos estagiarios e professores
orientadores do NOME DA INSTITUICAO DE ENSINO no ambito das unidades da
SES/SC.

XVIII — Encaminhar para o setor responsavel pelos Estagios da respectiva Unidade
Concedente da SES/SC que a Insituicdo de Ensino utilizar como campo de estagio
obrigatoério, os Projetos Politicos Pedagdgicos referentes aos cursos em que seus
professores orientadores realizam estagios obrigatorios.

XIX — Emitir a identificacdo (crachd) de estagiarios e professores orientadores,
contendo nome completo, foto e funcao/cargo do portador, com o nome do NOME DA
INSTITUICAO DE ENSINO e o prazo de validade do cracha (compreendendo a data
de inicio e término das atividades de estagio e acompanhamento de estagio).
Assegurar que os estagiarios e professores orientadores apresentem-se identificados
com uniforme e este cracha validado pelo setor responsavel pelos Estagios da
respectiva Unidade Concedente da SES/SC.

XX  — Disponibilizar aos estagiarios e professores orientadores material necessario
de consumo a ser utilizado no campo de estagio de acordo com o preconizado pela
Unidade Concedente, inclusive equipamentos de protecdo individual (EPIs), sem
prejuizo da contrapartida prevista no Clausula Sétima deste Termo, durante todo o
periodo de atividade de estagio obrigatorio.
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XXl — Assinar, como interveniente, os Termos de Compromisso de Estagio
Obrigatério no qual devera constar o numero da apolice de seguro contra acidentes
pessoais. Serd vetada a entrada do estagiario que néo fizer a entrega do termo no
prazo estabelecido ou com apdlice vencida.

XXII — Indicar e manter atualizados nome, telefone e endereco eletrénico dos
interlocutores, ou seja, 0s representantes da Instituicdo de Ensino junto a SES/SC,
para o desenvolvimento e concessdo de campo de atuacdo relativos a pratica de
estagio obrigatério nas Unidades da Rede da SES/SC, bem como para a gestdo das
contrapartidas.

XXIlI — Compatibilizar o horario de estagio com o horario escolar e o de
funcionamento das Unidades da SES/SC, observando um periodo minimo de
descanso de 11 (onze) horas consecutivas entre duas jornadas de estagios,
concedendo, pelo menos, um dia de descanso semanal ao estagiario, a ser usufruido
pelo mesmo em finais de semana e/ou feriados.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DO ESTAGIARIO

| —Respeitar a individualidade e a dignidade de cada pessoa assistida, independente
de seu grupo social, etnia, nacionalidade e conviccéo religiosa, politica ou filosofica,
agindo com ética profissional quando em contato com usuarios do Sistema Unico de
Saude (SUS), seus familiares, acompanhantes e visitas.

Il — Assinar o Termo de Compromisso de Estagio Obrigatério, no qual deveré constar
0 numero da apdlice de seguro contra acidentes pessoais. Sera vetada a entrada do
estagiario que nao fizer a entrega do termo no prazo estabelecido ou com apdlice
vencida.

lIl — Identificar-se na entrada designada pela Unidade Concedente da SES/SC,
devidamente uniformizado e com cracha validado pelo setor responsavel pelos
Estagios da respectiva Unidade da SES/SC,;

IV — Usar uniforme, em absoluta condicdo de higiene e limpeza, composto pelas
seguintes caracteristicas:
a) Roupa branca (calca comprida) ou Pijama Hospitalar (Scrub);
b) Sapato fechado;
c) Jaleco com mangas compridas que devera permanecer fechado;
d) Cracha de identificacdo, em local visivel, durante todo o periodo de
permanéncia na Unidade da SES/SC;

Paragrafo Unico: Nao utilizar adornos de acordo com a NR 32 (Aliangas, anéis,
pulseiras, relogios, colares, brincos, broches, piercings expostos, gravatas e crachas
pendurados com cordao) e zelar pela higiene pessoal, utilizando sempre unhas curtas
e cabelos presos.
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V — Utilizar o material de trabalho proprio, conforme a especificidade do curso:
termbmetro, estetoscopio, esfigmomandmetro, tesoura, caneta (azul e vermelha), fita
métrica, lanterna, dosimetro e caderneta para anotacdes, para pratica diaria,
realizando assepsia adequada entre um atendimento e outro, inclusive a utilizacéo de
EPIs, seguindo as normas de biosseguranca estabelecidas pela SES/SC,;

Paragrafo Unico: A Unidade Concedente da SES/SC tem autonomia para propor a
vestimenta e solicitar o uso de material de trabalho disponibilizado pelo préprio setor
onde estardo ocorrendo as atividades de estagio, uma vez que estagiarios e
professores orientadores que atuam em centros cirdrgicos, Unidade de Terapia
Intensiva, isolamentos e setores de emergéncia poderéo ter contato com agentes
biolégicos.

VI— Desenvolver, obrigatoriamente, as atividades planejadas pelo NOME DA
INSTITUICAO DE ENSINO e descritas no Termo de Compromisso de Estagio
Obrigatério, sob acompanhamento do respectivo professor orientador de estagio, nos
setores estabelecidos.

VIl — Cumprir carga horaria de estagio de, no méaximo, 40 (quarenta) horas
semanais, desde que isso esteja previsto no Projeto Politico Pedagdgico do curso,
sempre em compatibilidade com o horério escolar e com o funcionamento da Unidade
Concedente da SES/SC. A carga horaria do estagiario devera seguir escala pré-
determinada pela Instituicdo de Ensino.

VIl — Permanecer nas dependéncias da Unidade Concedente da SES/SC somente
com a presenca do professor orientador e supervisor de estagios, ndo sendo permitida
sua permanéncia fora do horério de estagio.

IX— Zelar pela integridade dos recursos permanentes existentes nas unidades da
SES/SC.

X — Comunicar imediatamente, em caso de acidente de trabalho, o respectivo
professor orientador ou supervisor de estagio e o setor responsavel pelos Estagios da
respectiva Unidade Concedente da SES/SC, para que o atendimento necessario ao
estagiario seja prestado, bem como para o preenchimento da ficha de notificacédo de
acidente e encaminhamento para a Servico de Controle de Infeccédo Hospitalar (SCIH)
e/ou Saude Ocupacional da Unidade Concedente da SES/SC.

Xl — E facultada ao estagiario a participacdo nas atividades didatico pedagdgicas
promovidas pelas Unidades da SES/SC, como apresentacdo de casos clinicos,
seminarios e palestras, em conformidade com o numero de vagas disponibilizadas
para estagiarios pelo setor responsavel pelos Estagios da respectiva Unidade da
SES/SC.
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Xl — Conhecer e respeitar as determinagfes da Lei Geral de Protecdo de Dados
(LGPD), no sentido de garantir a privacidade das pessoas naturais e garantir o sigilo
dos dados pessoais e pessoais sensiveis que Ihe forem repassados para os fins deste
Termo. Devera ainda levar ao conhecimento da Controladoria a ocorréncia de
quaisquer incidentes com os dados pessoais e sensiveis dos titulares.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIG'A(;(N)ES DAS UNIDADES CONCEDENTES DA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/SC

| — Avaliar as Solicitacbes de Campo de Estagio Obrigatério (ANEXO 1) e aprovar,
ou nédo, a solicitacdo, de acordo com as disposicdes deste TCT e conforme
disponibilidade de vagas.

Il — Emitir e enviar para a Instituicdo de Ensino o Termo de Concessédo de Campos
de Estagio Obrigatério (ANEXO Il) informando os campos de estagio obrigatério
concedidos e solicitar a assinatura do documento pelo responsavel da Instituicdo de
Ensino para confirmar a concessao dos campos de estagio. Em caso de nédo
recebimento no prazo, o local para campo de estagio podera ser ofertado a outras
instituicoes.

Il — Os estagios obrigatorios nas unidades da SES/SC deverdo obedecer a seguinte
ordem de preferéncia:

a) Escola de Saude Publica de Santa Catarina (ESPSC);
b) Instituicbes de Ensino Publicas;
c) Instituicbes de Ensino Privadas.

Paragrafo Unico: existindo mais de uma instituicdo interessada, ha mesma ordem de
preferéncia, que apresentou os documentos completos até a data limite, as vagas
disponiveis para estagio obrigatério serdo divididas proporcionalmente, incluindo a
ordem de preferéncia das instituicdes de ensino.

IV — A ESPSC, mantida pela Secretaria de Estado da Saude/SC, tera prioridade na
concessao dos campos de estagio obrigatdrio para os seus estudantes e devera
seguir as regras da Portaria SES/SC n° 982 de 07/11/2023, sem necessidade de
celebracdo de TCT e o fornecimento de EPI.

V — Para os fins da Portaria SES/SC n® 982 de 07/11/2023 sado consideradas
Unidades que admitem a realizacédo de estagio para instituicdes de ensino:

a) Hospitais Publicos Estaduais da SES/SC;

b) Hospitais Publicos Estaduais administrados por Organizacdo Social,

¢) Unidades Administrativas da SES/SC;

d) Laboratorio Central de Saude Publica de Santa Catarina (LACEN/SC);

e) Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina (HEMOSC);

f) Centro de Informacé&o e Assisténcia Toxicologica de Santa Catarina (CIATOX).
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Paragrafo 1° — E de responsabilidade das Unidades Concedentes da SES/SC indicar
a disponibilizacao e distribuicdo das vagas nos campos dos estagios com autonomia
para definir o quantitativo de estagiarios desde que ndo ultrapasse 0s seguintes
limites:

a) Unidades de Internacdo: maximo de 06 (seis) estagiarios por turno;

b) UTI, centro cirdrgico, semi-intensiva e setores de emergéncia: maximo de 04
(quatro) estagiarios por turno;

c) Setor de radiologia: maximo de 06 (seis) estagiarios por turno.

Paragrafo 2° — o rol de vagas disponiveis devera ser autorizado pela Unidade
Concedente da SES/SC que recebera os estagios obrigatorios e deve informar a
ESPSC até 15 de janeiro do ano em questdo as vagas para o primeiro semestre e até
15 de julho do referido ano as vagas disponiveis para o segundo semestre.

VI — Assinar o Termo de Compromisso de Estagio Obrigatério no qual devera constar
0 numero da apdlice de seguro contra acidentes pessoais. Sera vetada a entrada do
estagiario que néo fizer a entrega do termo no prazo estabelecido ou com apdlice
vencida.

VIl —Realizar acolhimento de estagiarios, professores orientadores e proporcionar
sua integracdo ao servico em didlogo com os profissionais da Unidade Concedente
da SES/SC.

VIII - Indicar um ou mais funcionérios de seu quadro de pessoal, com formacéo ou
experiéncia profissional na area do conhecimento a ser desenvolvida no estagio e
vinculada a area de formacdo do curso em questdo, para supervisionar até 10 (dez)
estagiarios simultaneamente.

IX — Validar o cracha dos estagiarios e professores orientadores do NOME DA
INSTITUICAO DE ENSINO para viabilizar o acesso dos mesmos as dependéncias
das Unidades da SES/SC.

X — Supervisionar as atividades desenvolvidas no local de estagio, as quais deverao
estar descritas no Termo de Compromisso de Estagio Obrigatorio (Anexo IIl) e
realizadas sob acompanhamento de professor orientador de estagios.

XI— Observar e fazer observar, em suas instalacdes, a ordem e a disciplina do
ambiente e dos servigos ofertados, a partir da aplicacdo de normas e regulamentos
institucionais.

Xl — Intervir, sinalizando a situacdo ao professor orientador de estagios quando
as atividades estiverem causando prejuizo ao setor e comunicar as irregularidades ao
setor responsavel pelos Estagios Obrigatérios da respectiva Unidade Concedente da
SES/SC.

Xl — Controlar e arquivar a documentacao do estagio obrigatorio e da prestacao
de contas da contrapartida.
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XIV  — Gerenciar, solicitar e acompanhar o percentual de contrapartida destinado a
Unidade Concedente da SES/SC em decorréncia da concessao de campo de estagio.
Sendo responsavel por solicitar sua disponibilizacdo e prestacdo de contas dos
valores repassados, com autonomia para utilizagéo desse recurso.

XV  —Prestar contas a ESPSC acerca das contrapartidas ao final do semestre, com
0s seguintes documentos assinados pela Direcdo Geral da unidade da SES/SC
(donataria) e pelo representante legal da Instituicdo de Ensino (doador), por meio de
processo especifico no SGPE, tramitados para a ESPSC:

a) Relatorios de Atividades de Estagios;

b) Termo/Projeto (Anexo IV, V, VI e VII);

c) Orcamentos;

d) Nota Fiscal;

e) Termo de Quitagao (Anexo IX e X);

f) Para cursos de qualificacdo e capacitacao, lista de presenca assinada pelos

participantes;
g) Em caso de material permanente, numero de patriménio.

XVI - O Relatério de Atividades de Estagios devera ser encaminhado no prazo
méaximo de 30 dias apos a finalizacdo do semestre. Os demais documentos (alineas
acima) deverao ser enviados conforme demanda de execucédo, com prazo limite de
180 dias, exceto em situacgdes justificaveis.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DA ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DE
SANTA CATARINA

| — Entende-se como ESPSC a diretoria responsavel pela Educag¢do Permanente em
Saude da SES/SC, que visa a qualificacdo e a transformacdo das praticas
profissionais e da organizacao do trabalho em saude, por meio da articulacdo entre
ensino e servigo.

Il — Providenciar a elaboragéo, assinatura, numeracgéo e publicacdo do TCT, assim
COmMo supervisionar o seu cumprimento.

Il — Acompanhar as atividades de estagios obrigatdrios desenvolvidas nas Unidades
da SES/SC.

IV — Acompanhar a prestacdo de contas da contrapartida destinada as Unidades
Concedentes da SES/SC dos estagios obrigatorios.

V — Gerenciar, solicitar e acompanhar os 20% dos valores repassados a SES/SC
como contrapartida, destinados ao investimento e/ou custeio de a¢cdes no campo da
Educacdo Permanente em Saude, promovidos pela ESPSC.
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VI — Prestar contas & SES/SC acerca das contrapartidas repassadas a ESPSC, com
documento assinado pela Direcdo da ESPSC (donataria) e pelo representante legal
da Instituicdo de Ensino (doador) apresentando os resultados obtidos pela execugao
das contrapartidas.

CLAUSULA SETIMA - DA CONTRAPARTIDA

| — Contrapartida € a contribuicdo da instituicdo de ensino em decorréncia do uso do
bem publico, visando a melhoria da qualidade do ensino nos campos de estagio
obrigatdrio da SES/SC e o atendimento das necessidades de saude da populacéo.

Il — Pela concesséao de oportunidade de Estagio Obrigatorio por parte da SES/SC,
caberdA ao NOME DA INSTITUICAO DE ENSINO viabilizar semestralmente
contrapartidas, as quais serdo destinadas a melhoria da prestacéo de servico, até o
prazo maximo de quatro meses apos a solicitagdo dos itens a serem doados por parte
da Unidade Concedente da SES/SC.

Il — A contrapartida do NOME DA INSTITUICAO DE ENSINO referente a utilizacdo
dos campos de estagio obrigatério da SES/SC sera dimensionada considerando o
namero de estagiarios, a quantidade de horas de estagio obrigatorio que cada aluno
realizar nas dependéncias da SES/SC e a natureza do estagio, multiplicado pelo valor
de referéncia. O valor de referéncia € baseado nos custos da utilizacdo do campo de
estagio obrigatdrio para o Estado:

a) Natureza do estégio obrigat6rio - nivel técnico/especializacdo técnica: R$ 2,80
por hora de estagio/aluno;

b) Natureza do estagio obrigatério - nivel de graduacdo: R$ 7,00 por hora de
estagio/aluno;

c) Natureza do estagio obrigatorio - nivel de pés-graduacédo: R$ 14,10 por hora de
estagio/aluno.

Paragrafo Gnico: O valor da contrapartida sera atualizado pelo indice Nacional de
Precos ao Consumidor (INPC) ou outro indice oficial que venha a substitui-lo, por meio
de portaria publicada no més de outubro de cada ano, para vigorar no ano
subsequente, apresentando os valores monetarios de referéncia com o parametro de
calculo.

IV — A contrapartida sera alocada preferencialmente com 80% do seu montante na
Unidade Concedente da SES/SC, para aplicagdo prioritaria na melhoria da qualidade
do ensino nos campos de pratica da SES/SC e no atendimento das necessidades de
saude da populacdo. Os demais 20% serdo alocados na ESPSC, para aplicacéo
conforme suas necessidades, sendo vedada a doac¢éo de recursos financeiros.

V — A ESPSC ¢ isenta de pagamento de contrapartida dos estagios obrigatorios
realizados pelos seus estudantes, levando-se em consideragdo que as diretrizes
orcamentarias tém origem na mesma fonte mantenedora das unidades da SES/SC.
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Secéo |
Da Contrapartida das Instituicées de Ensino Publicas

| — As Instituicdes de Ensino Publicas deverédo estabelecer contrapartidas a serem
estabelecidas previamente entre SES/SC e instituicdes de ensino, pactuando a
elaboracao de programas de atencao a saude, bem como metodologias de formacéo
docente, propostas educacionais, projetos de cursos, material didatico, entre outros,
buscando alternativas e experiéncias que possam ser compartilhadas.

Il — As Instituicdes de Ensino Publicas conveniadas deverdo disponibilizar acesso a
bens e servigos para servidores da SES/SC, docentes e discentes da ESPSC, tais
como bibliotecas, laboratérios, incluindo os de informatica, auditérios, salas de aula,
consultorias e assessorias, cursos, entre outros, de acordo com o estabelecido na
Portaria SES/SC n°® 982 de 07/11/2023.

Il — Para fins de contrapartida a Instituicdo de Ensino Publica devera fornecer um ou
mais itens, de acordo com o disposto no art. 14° da Portaria n° 982 de 07/11/2023,
proporcionalmente aos estagiarios atendidos conforme indicacdo oriunda da SES/SC
e podendo ser pactuada a doacao/cedéncia de (sem que haja para tal o repasse de
recursos financeiros entre os entes):

a) Cursos de qualificacao e capacitacdo para servidores da SES/SC, de acordo
com os principios norteadores da Politica de Educacdo Permanente em Saude;

b) Assessoria técnica, e/lou consultoria para elaboracdo de projetos
relacionados com a prestacao de servigcos de salde e producéo cientifica;

c) Concessao de salas de aula, auditérios e laboratdrios técnicos para
eventos destinados aos servidores da SES/SC,;

d) Acessos, assinaturas, aplicativos e sistemas com ferramentas educacionais
de informacdes em saude, de referéncias clinicas e de gestéo.

IV — A pactuacédo da contrapartida deve ser precedida de especificacao detalhada do
item a ser solicitado pela Unidade da SES/SC. Ao receber a solicitacdo de
contrapartida, a Instituicdo de Ensino Publica tem 15 dias para se manifestar
informando como se dard a contrapartida, com prazos e condi¢cdes de entrega dos
bens ou fornecimento dos materiais/servigos.

V — A formalizacdo da prestacdo de contas se dara por meio de Termo/Projeto
especifico, sendo assinado pelo Responsavel Legal da Instituicdo de Ensino (doador),
bem como pelo Diretor Geral da Unidade Concedente da SES/SC (donatério):

a) Cursos de qualificacédo e capacitacdo: Termo de Prestacdo de Contas de
Cursos de Qualificacdo e Capacitacao na modalidade de Contrapartida (ANEXO
IV), e de lista de presenca assinada pelos participantes;

b) Assessoria técnica, e/ou consultoria: Projeto de Assessoria Técnica e/ou
Consultoria na modalidade de contrapartida (ANEXO V);

c) Concessao de salas de aula, auditorios e laboratérios técnicos: Termo de
Cedéncia/Parceria (ANEXO VI);
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d) Acessos, assinaturas, aplicativos e sistemas com ferramentas educacionais
de informacdes em saude, de referéncias clinicas e de gestdo: Termo de
Cedéncia/Parceria (ANEXO VI).

VI - A Prestacdo de contas das contrapartidas seré realizada todo final do semestre
pelo Setor Responsavel pelos Estagios da respectiva Unidade Concedente da
SES/SC, com os seguintes documentos assinados pela Direcado Geral da unidade da
SES/SC (donataria) e pelo representante legal da Instituicdo de Ensino (doador), por
meio de processo especifico no SGPE e tramitados para a ESPSC.:

a) Relatorios de Atividades de Estagios;

b) Termo/Projeto (Anexo IV, V, Vi e VII);

c) Termo de Quitacédo (Anexo IX e X);

d) Para cursos de qualificagéo e capacitagao, lista de presenca assinada pelos

participantes.

VIl — O Relatério de Atividades de Estagios devera ser encaminhado no prazo
méaximo de 30 dias apos a finalizagdo do semestre. Os demais documentos (alineas
acima) deverao ser enviados conforme demanda de execucédo, com prazo limite de
180 dias, exceto em situagdes justificaveis.

VIII  — O ndo cumprimento integral das contrapartidas pactuadas sera utilizado como
um dos critérios na renovacgao do TCT.

IX— A instituicdo de ensino, ao renovar o TCT, devera assinar Declaracdo de
Reconhecimento de Divida (ANEXO VIII) informando eventuais valores pendentes
de contrapartida de semestres anteriores ou saldos ndo executados, que serao
reconhecidos conforme novo TCT.

X — Apos o recebimento do Termo/Projeto de Prestacdo de Contas, devera assinar o
Termo de Quitacao (ANEXO IX e X), somente se considerar quitada a contrapartida,
apos emissao do Termo de Quitacao.

Secéo I
Da Contrapartida das Instituicdes de Ensino Privadas

| — Para fins de contrapartida a Instituicdo de Ensino Privada devera fornecer um ou
mais itens, de acordo com o disposto no art. 15° da Portaria SES/SC n° 982 de
07/11/2023, de forma proporcional aos estagiarios atendidos, conforme indicacéo
oriunda da SES/SC, podendo ser pactuada a doacao/cedéncia de:

a) Cursos de qualificacdo e capacitacdo para servidores da SES/SC e/ou
contratacdo de pessoas fisicas ou juridicas para ministrarem 0s cursos,
de acordo com os principios norteadores da Politica de Educacao Permanente
em Saude;

b) Assessoria técnica, e/ou consultoria para elaboracdo de projetos
relacionados com a prestacao de servigos de saude e produgéo cientifica;

c) Concessao de salas de aula, auditorios e laboratérios técnicos para
eventos destinados aos servidores da SES/SC,;
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d) Acessos, assinaturas, aplicativos e sistemas com ferramentas educacionais
de informacfes em saude, de referéncias clinicas e de gestédo e registros de
ISBN (International Standard Book Number/ Padrdo Internacional de
Numeracao de Livro);

e) Doacdo de materiais de consumo, assim entendidos os bens moveis, novos
(sem uso anterior), tais como: materiais de escritério, materiais para
manutencao e reforma, materiais hospitalares permanentes e/ou descartaveis,
materiais de carater didatico, ludico ou cultural relacionados as atividades do
campo de estagio obrigatorio.

f) Doacédo de materiais permanentes, assim entendidos aqueles que, em razao
de seu uso corrente, ndo perdem a sua identidade fisica, ou tenham uma
durabilidade superior a dois anos, que deverdo ser alocados nas Unidade
Concedente da SES/SC e/ou Escola da Saude Publica de Santa Catarina
(ESPSC) para acbGes de Educacdo Permanente em Saude no ambito da
SES/SC.

g) Servicos de manutencao, reforma e obras de engenharia, destinados a
adaptacao fisica dos espacos das Unidades da SES/SC para melhoria do
ambiente de trabalho dos servidores e das atividades de estagio obrigatorio.

h) Fornecimento de materiais, servicos e/ou aluguel necessarios a organizacao e
realizacdo de eventos.

Il — A pactuacédo da contrapartida deve ser precedida de especificacdo detalhada do
item a ser solicitado pela Unidade da SES/SC, de no minimo trés orcamentos e
formalizacdo dos Termos/Projeto de prestacdo de contas especificos para cada
modalidade (Anexo IV, V, VI e VII) e a nota fiscal.

Il — Os trés orcamentos serdo referéncia para a contrapartida e o valor ndo podera
ser ultrapassado sem autoriza¢do da Unidade da SES/SC.

IV — Ser& permitida a utilizacao de precos de sitios eletrénicos especializados, desde
que os prec¢os alcancados tenham incluidos, de forma explicita, os custos com
transporte até a unidade solicitante da SES/SC, o prazo de entrega e a cobertura de
eventuais taxas.

V — Excepcionalmente, mediante justificativa devidamente comprovada, sera
admitida a pesquisa com menos de 03 (trés) precos validos, o menor dos precos ou 0
maior desconto obtido.

VI — A Prestacéo de servicos ou aquisicao de bens em carater de exclusividade deve
ser realizado por empresa, que detenha carta de exclusividade, atestada no parecer
e justificada.

VIl — Os bens solicitados devem prever os custos com o transporte/frete nos
orcamentos aprovados e serem entregues diretamente na unidade solicitante da
SES/SC.
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VIl — Ao receber a solicitagdo de contrapartida, a Instituicdo de ensino tem 15 dias
para se manifestar informando como se dara a aquisicdo/contratacdo, com entrega de
cOpia da proposta da empresa a ser contratada devidamente atualizada, com o0s
prazos e condicdes de entrega dos bens ou fornecimento dos materiais/servicos.

IX— Nos casos de contratacdo de pessoas fisicas ou juridicas para ministrarem
cursos, o valor da hora-aula ndo pode exceder o valor estabelecido na convencao
coletiva de trabalho vigente.

X — A prestacdo de contas sera formalizada por meio de Termo/Projeto especifico,
assinado pelo Responsavel Legal da Instituicdo de Ensino (doador), bem como pelo
Diretor Geral da Unidade Concedente da SES/SC (donatario), e anexada a respectiva
nota fiscal, com as seguintes exigéncias para as diferentes modalidades, quais sejam:

a) Cursos de qualificacdo e capacitacdo e/ou contratacdo de pessoas fisicas
ou juridicas para ministrarem os cursos: Termo de Prestacdo de Contas de
Cursos de Qualificacéo e Capacitacdo na modalidade de Contrapartida (ANEXO
IV), e de lista de presenca assinada pelos participantes;

b) Assessoria técnica, e/ou consultoria: Projeto de Assessoria Técnica e/ou
Consultoria na modalidade de contrapartida (ANEXO V);

c) Concessdao de salas de aula, auditorios e laboratérios técnicos: Termo de
Cedéncia/Parceria (ANEXO VI);

d) Acessos, assinaturas, aplicativos, sistemas, registros de ISBN, materiais
de consumo, materiais permanentes, servicos de manutencdao, reforma e
obras de engenharia, bem como fornecimento de materiais, servigos e/ou
aluguel necessarios a organizacao e realizacao de eventos: Termo de Doacéo
de Materiais Livres de Quaisquer Encargos (ANEXO VII).

XI— No caso de materiais permanentes informar o registro patrimonial de todos os
itens adquiridos.

Xl — As benfeitorias e os bens constantes deverdo ser pagos na totalidade dos
valores que constam no Relatério de Atividade de Estagio e entregues diretamente
nas Unidade da SES/SC, de acordo com a pactuacdo da contrapartida, ndo sendo
possivel restringir limite de valores por item solicitado.

Xl — A Prestacdo de contas das contrapartidas sera realizada todo final do
semestre pelo setor responsavel pelos Estagios da respectiva Unidade Concedente
da SES/SC, com os seguintes documentos assinados pela Direcado Geral da unidade
da SES/SC (donatéria) e pelo representante legal da Instituicdo de Ensino (doador),
por meio de processo especifico no SGPE e tramitados para a ESPSC:

a) Relatdrios de Atividades de Estagios;

b) Orcamentos (conforme necessario);

c) Termo/Projeto (Anexo IV, V, VI e VII);

d) Nota Fiscal;

e) Termo de Quitagéo (Anexo IX e X);

f) Para cursos de qualificacdo e capacitacao, lista de presenca assinada pelos

participantes;
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g) Em caso de material permanente, nimero de patriménio.

XIV  — O Relatério de Atividades de Estagios devera ser encaminhado no prazo
maximo de 30 dias apos a finalizacdo do semestre. Os demais documentos (alineas
acima) deverao ser enviados conforme demanda de execuc¢do, com prazo limite de
180 dias, exceto em situacoes justificaveis.

XV  — Ainadimpléncia referente ao pagamento na totalidade das contrapartidas no
periodo de um semestre suspende a concessao de campo de estagio em todas as
Unidades da SES/SC. Se o prazo for superior a dois semestres acarretara no
cancelamento automatico do TCT, exceto em situacbes justificaveis pela area
concedente.

XVI -0 nédo cumprimento integral das contrapartidas pactuadas sera utilizado como
um dos critérios na renovacao do TCT.

XVIl - A instituicdo de ensino, ao renovar o TCT, devera assinar declaragdo
informando eventuais valores pendentes de contrapartida de semestres anteriores ou
saldos ndo executados, que serdo reconhecidos conforme novo TCT.

XVIII - Apb6s o recebimento do Termo/Projeto de Prestacdo de Contas, devera
assinar o Termo de Quitacdo (ANEXO IX e X). Somente sera considerada quitada a
contrapartida, apés emissao do referido termo.

CLAUSULA OITAVA - DA OBSERVANCIA A LEI GERAL DE PROTECAO DE
DADOS (LGPD)

| — O NOME DA INSTITUICAO DE ENSINO, e seu respectivo corpo docente e
discente que facam parte deste TCT, declaram que tém ciéncia da existéncia da Lei
Federal 13.709/2018 (Lei Geral de Protecdo Dados — LGPD) e se comprometem a
adequar seus procedimentos relacionados a este Termo ao disposto na referida Lei,
com o intuito de proteger os dados pessoais que lhe forem repassados, cumprindo, a
todo momento, as normas de protecéo de dados pessoais, jamais colocando, por seus
atos ou por sua omissao, a Controladoria da SES/SC em situacédo de violacao das
normas de protecdo de dados pessoais. Fica corresponsavel, dentro de suas
obrigacdes e deveres, a cumprir o previsto na LGPD e demais regulamentos emitidos
pela Autoridade Nacional de Protecdo de Dados (ANPD).

Il— O NOME DA INSTITUICAO DE ENSINO fica ciente, diretamente ou por seu corpo
de docentes e discentes partes neste Termo, que somente podera tratar os dados
pessoais dos usuarios/paciente/titulares/servidores nos limites e finalidades
estipulados neste Termo e jamais para qualguer outra finalidade ou compartilhamento
com partes estranhas a este Termo.

Il - Qualquer outro compartilhamento de dados ndo previsto neste termo que seja
necessario ao seu cumprimento, somente podera ser realizado por escrito e mediante
a reviséo ou termo aditivo ao mesmo.
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IV — O NOME DA INSTITUICAO DE ENSINO, devera ter nomeado um Encarregado
de Protecédo de Dados Pessoais de acordo com a necessidade legal prevista na LGPD
e demais determinacdes técnicas da ANPD, bem com, manter atualizados os canais
de contato do Encarregado ou responsavel para comunicacdo em eventual pedido
dos titulares ou comunicacdo de incidentes, nos termos do artigo 41, 81° da Lei
13709/2018, disponibilizando os dados de identidade e informacdo de contato
(telefones, e-mail, dentre outros).

V — O NOME DA INSTITUICAO DE ENSINO, seus funcionarios e alunos partes deste
Termo, deverdo agir de acordo com o presente Termo e com a Lei de Protecédo de
Dados Pessoais e demais instrucdes transmitidas pela Controladoria e pela ANPD, no
sentido de garantir a privacidade das pessoas naturais e garantir o sigilo dos dados
pessoais e pessoais sensiveis que lhe forem repassados para os fins deste Termo.

VI — O NOME DA INSTITUICAO DE ENSINO fica obrigada a comunicar a
Controladoria, imediatamente por qualguer meio valido, e formalizar em até dois (02)
dias Uteis por escrito, 0 conhecimento de alguma violacéo ao a ocorréncia de incidente
com os dados pessoais e sensiveis dos titulares, situacdes tais como: acessos hao
autorizados, situacdes acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda, alteracao,
comunicacdo ou qualquer outra forma de tratamento inadequado ou em
desconformidade com a LGPD ou demais normas de protecdo de dados pessoais e
sensiveis, bem como adotar as medidas previstas no artigo 48 da LGPD. O
descumprimento da Lei implicara em corresponsabilizacdo e responsabilidade
regressiva por eventuais danos causados aos titulares.

CLAUSULA NONA - DO PRAZO E DA VIGENCIA

A vigéncia do TCT entre Secretaria de Estado da Saude/SC e Instituicdo de Ensino
deverd ser de 3 (trés) anos, a contar da data da sua assinatura, conforme art. 24° da
Portaria SES/SC n°® 982 de 07/11/2023. A assinatura do presente Termo anula o TCT

O presente TCT ser& publicado em Diario Oficial do Estado até o quinto dia Gtil do
més seguinte ao de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO

Podera haver cancelamento do TCT a qualquer tempo por interesse de qualquer uma
das partes, sendo obrigatéria a comunicacdo com antecedéncia de 45 (quarenta e
cinco) dias.

A inadimpléncia referente ao pagamento na totalidade das contrapartidas no periodo
superior a dois semestres acarretara no cancelamento automatico do TCT, exceto em
situacdes justificaveis pela area concedente.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS

| — E vedado ao estagiario atender, prescrever, solicitar exames ou realizar
quaisquer outros procedimentos sem o acompanhamento do professor orientador e/ou
supervisor de estagios.

Il — O servigo voluntario ndo deve, em hipétese alguma, ser equiparado as atividades
de estagio. A Lei Federal 9.608/98 dispde sobre o servi¢o voluntario, o qual difere-se
legalmente das atividades de estdgio - normatizada pela Lei Federal 11.788/2008 -
tendo em vista que a intencdo do servigco voluntario é do profissional doar seu
conhecimento intelectual ao érgao publico e ndo buscar a realizagdo do trabalho no
intuito de aprender ou aperfeigcoar seu conhecimento.

Il — O estagiario pertencente ao quadro de servidores publicos ndo podera realizar o
estagio no horério de trabalho.

IV — O servidor da SES/SC que possuir vinculo de professor orientador com
Instituices de Ensino que estiverem realizando estagio obrigatério em sua unidade
da SES/SC, ndo poderd exercer a atividade de professor orientador de estagio
obrigatoério durante seu turno de servico.

V — E vedado ao servidor da SES/SC exercer atividades de docéncia, preceptoria e
outras, em razdo de qualquer vinculo com instituicdes privadas conveniadas, durante
a jornada de trabalho na SES/SC.

VI — Nos servigos cirdrgicos a atuacao pratica dos estagiarios na modalidade
“‘internato médico” depende do movimento cirurgico que deve ser compativel com o
namero de treinandos, preservando-se a prioridade do treinamento para o médico
residente.

VIl — N&o é de responsabilidade das Unidades da SES/SC o fornecimento de
uniforme, cracha, Equipamento de Protecdo Individual (EPI), alimentacdo e
estacionamento para os estagiarios e professores orientadores de estagio obrigatério.
As Unidades da SES/SC também néo se responsabilizam por objetos pessoais dos
estagiarios e professores orientadores de estagio obrigatorio.

VIl — E obrigac&o do professor orientador o uso de uniforme, seguindo 0 mesmo
padrao do estagiario, conforme previsto na Clausula Quarta, paragrafo IV.

IX — Nos termos da Lei 11.788/08, ndo podera ocorrer inicio efetivo de estagio antes
que o Termo de Compromisso de Estagio Obrigatério seja assinado por todos os
signatarios indispensaveis.

X — Em se tratando de estagiario menor de 18 (dezoito) anos, as atividades de
estagio ndo poderédo ser noturnas, insalubres, perigosas ou penosas.
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Paragrafo Unico - A ndo observancia do estabelecimento no caput da presente
clausula, responsabilizara diretamente a Unidade Concedente da SES/SC, a
responder pela imposi¢cdo das penalidades legais, seja perante o Ministério Pablico
do Trabalho, seja perante os 6rgaos de fiscalizacédo do trabalho.

X1 — O estagiario obrigatoriamente tera a supervisao conjunta do professor orientador
do NOME DA INSTITUICAO DE ENSINO e do supervisor de estagio durante a
realizacdo das atividades de estagio.

Xl — E proibida a cobranca de qualquer taxa ou emolumentos, sob qualquer
pretexto dos estagiarios e demais estudantes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de FlorianGpolis para dirimir as questdes decorrentes
da execucdo do presente TCT.

E, por estarem acordes, assinam as convenentes 0 presente termo.

Floriandpolis, data da assinatura digital.

NOME DO SECRETARIO DE ESTADO NOME
DA SAUDE NOME DA INSTUICAO DE ENSINO
SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE
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ANEXO |

SOLICITACAO DE CAMPO DE ESTAGIO OBRIGATORIO

INSTITUICAO DE ENSINO:

CNPJ:

CURSO:

RESPONSAVEL DO CURSO/AREA:

TELEFONE: CELULAR:

E-MAIL:

COORDENADOR DE ESTAGIOS:

TELEFONE: CELULAR:

E-MAIL:

DISCIPLINA:

ANO: SEMESTRE:

UNIDADE DA SES/SC/SETOR (campo de estagio):
PERIODO:

N° TOTAL DE ALUNOS: N° DE GRUPOS:

N° DE ALUNOS POR GRUPO:

DIAS DA SEMANA: HORARIO:

CARGA HORARIA TOTAL DE TODOS OS ESTAGIARIOS HORAS.

DESCRICAO DAS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS NO PERIODO DE
ESTAGIO OBRIGATORIO:

a)
b)
c)
d)

Localidade, data de més de ano.

NOME
COORDENAGAO DE ESTAGIO DA
INSTITUICAO DE ENSINO
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ANEXO I

TERMO DE CONCESSAO DE CAMPO DE ESTAGIO OBRIGATORIO

A/O [NOME DA UNIDADE CONCEDENTE], concede atraves deste termo campo para
realizacdo de estagio obrigatério a/o [NOME DA INSTITUICAO DE ENSINO], inscrita
no CNPJ sob o n° [numero do CNPJ], descrita a seqguir:

) N° DE N° DE DIAS TURNO o TOTAL
COSN%TE%'TDO CURSO PERIODO | DIASDE | EFETIVOS SDIIE'?\\/ISARI/: (ATUTINO, AEUll\DJ(E)s ;?RRS; DE
RECESSO | DE ESTAGIO 0OU NOTURNO) HORAS

CARGA HORARIA TOTAL DE TODOS OS ESTAGIARIOS

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O objeto do presente instrumento é a concessdo de campo por parte da/do [NOME
DA UNIDADE CONCEDENTE] para realizacéo de atividades de estagio obrigatorio
pela/pelo [NOME DA INSTITUICAO DE ENSINO].

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DA/DO NOME DA UNIDADE
CONCEDENTE

| — Conceder campo para a/o [NOME DA INSTITUICAO DE ENSINO] desenvolver
atividades de estagio obrigatério.

Il — Comunicar por escrito a/o [NOME DA INSTITUICAO DE ENSINO] caso haja
intencdo de distratar o presente termo, com antecedéncia minima de 30 dias da data
prevista para o inicio do estagio.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA/DO NOME DA INSTITUICAO DE
ENSINO

| — Comunicar por escrito a/o [NOME DA UNIDADE CONCEDENTE], alteragbes de
carga horaria ou desisténcia do campo de estagio, com antecedéncia minima de 30
dias da data prevista para o inicio do estagio obrigatério. O ndo cumprimento implicara
cobranca da contrapartida da carga horéria total concedida.

II — Utilizar o campo concedido exclusivamente para realizacdo de atividades de
estagio obrigatério, respeitando as normas estabelecidas no TCT N°
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CLAUSULA SEXTA - DAS CONDICOES GERAIS

| — Este termo de concessao € um instrumento exclusivo de concessédo de campo de
estagio obrigatorio, ndo envolvendo nenhuma outra obrigacdo para a/o [NOME DA
UNIDADE CONCEDENTE].

Il — Ao final do uso do campo para atividades de estagio obrigatorio, a Unidade
Concedente da SES/SC solicitara a Instituicdo de Ensino contrapartida conforme TCT.

[l — O Termo de Concesséao de Campo de Estagio Obrigatério podera ser rompido de
forma unilateral mediante comunicacao por escrito com 30 dias de antecedéncia da
data prevista para o inicio das atividades de estagio obrigatorio.

IV — As partes poderao repactuar um novo termo, com antecedéncia minima de 30
dias antes do inicio das atividades de estagio obrigatoério.

V — Por estarem justos e acordados, as partes firmam o presente instrumento
mediante assinatura dos representantes legais.

Localidade, data de més de ano.

NOME NOME
RESPONSAVEL PELOS RESPONSAVEL LEGAL DA
ESTAGIOS DA UNIDADE INSTITUICAO DE ENSINO

CONCEDENTE DA SES/SC
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ANEXO I

TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO OBRIGATORIO

Aos dias do més de de , ha cidade de neste ato, as partes seguintes
nomeadas:

UNIDADE DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA CATARINA (SES/SC):
Unidade da SES/SC Concedente de Estagio Obrigatorio:

Representante Legal: Cargo:

Responsavel do Setor de Estagio: Cargo:

INSTITUICAO DE ENSINO:

Razé&o Social: CNPJ:
Cooperacao Técnica N°
Representante Legal: Cargo:

Coordenador Geral de Estagio:

ESTAGIARIO:

Nome Completo:

CPF: Data de Nascimento:

Curso: Fase/Série: Matricula:

PROFESSOR ORIENTADOR:

N° de registro do 6rgao de
NOME CPF classe profissional do

Estado de Santa Catarina

Celebram entre si este Termo de Compromisso de Estagio Obrigatério, na forma da Lei n® 11.788 de
25 de setembro de 2008 e Lei Estadual n° 10.864 de 29 de julho de 1998 e alteracdes posteriores,
convencionando as clausulas e condi¢des seguintes e Portaria SES/SC n° 982 de 07/11/2023:
Clausula 12 - Considera-se como “Estagio Obrigatério”, de acordo com o disposto no Art. 1° da Lei
11.788, ato educativo escolar supervisionado, conforme artigo 2° da Lei 11.788, § 1° definido como tal
no projeto do curso, cuja carga horaria é requisito para aprovacao e obtencdo de diploma.

Clausula 22 - De acordo com a Resolucdo n° 04 de 07 de novembro de 2001 do Conselho Nacional
de Educacéo e da Camara de Educacao Superior do Ministério da Educacgéo, considera-se “Internato
Médico” a atividade de estagio curricular obrigatério do curso de graduagdo em Medicina realizada nos
ualtimos anos deste curso.

Clausula 32 - Considera-se como “Estagio Supervisionado”, o estagio final obrigatério para
concluséo do curso, sendo uma disciplina da grade curricular, normalmente durante os dois ultimos
periodos do curso graduacédo e pds-graduacéo lato sensu e stricto sensu, com carga horaria definida
no Projeto Politico Pedagdgico do curso. Configura-se como atividade curricular obrigatoria, uma vez
que é instituido pelas Diretrizes Curriculares de cada curso. O aluno desenvolve as atividades de forma
relativamente autdbnoma sob a supervisdo de um trabalhador do servico, da mesma categoria

Rua Esteves Junior, 390 — 22 andar. Centro — Florianépolis / SC - 88.015-130
Telefone: (48) 3664-7242
e-mail: espsc@saude.sc.gov.br


mailto:espsc@saude.sc.gov.br

24
ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO A SAUDE
ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DE SANTA CATARINA

profissional e do professor orientador das Instituicdes de Ensino Superior.

Clausula 42 - O presente termo tem por finalidade particularizar a relacdo juridica especial existente
entre o estagiario, instituicdo de ensino e a SES/SC, constituindo-se assim em comprovante legal de
que o estagio obrigatdrio ndo acarretara vinculo empregaticio de qualquer natureza entre as partes.
Clausula 52 - Este Termo de Compromisso de Estagio Obrigatorio € regido pelo TCT supramencionado
bem como pelas Normas e Rotinas Administrativas da Unidade Concedente da SES/SC e sera
executado conforme cronograma abaixo:

SETOR DA UNIDADE | DATA DE | DATA DE | DIAS DA HORARIO PROFESSOR
CONCEDENTE DA SES INiCIO TERMINO | SEMANA ORIENTADOR

DATAS DE RECESSO:

Clausula 62 - O estagio obrigatério desenvolvido(a) devera ter correlagdo direta com sua area de
formacdao e estar de acordo com o plano de atividades apresentado a Unidade Concedente da SES/SC.
Clausula 72 - O estagio obrigatério regido pelo presente Termo tera carga horaria total horas
por aluno.

Clausula 82 - O estagiario desenvolvera na Unidade Concedente da SES/SC as atividades descritas
no Programa de Atividades a seguir:

Clausula 92 - O estagiario devera observar e obedecer as Normas Internas da Unidade concedente
da SES conduzindo-se dentro da ética profissional e desenvolvendo obrigatoriamente, as atividades
previstas no Programa de Atividades deste instrumento, com zelo e dedicacdo, com a
acompanhamento do professor orientador de Estagio Obrigatério nos setores estabelecidos para tal.
Clausula 102 - O estagiario devera identificar-se na recepcdo da Unidade Concedente da SES/SC,
devidamente uniformizado e com cracha emitido pela Instituicdo de Ensino e validado pelo setor
responséavel pelos Estagios da respectiva Unidade Concedente da SES/SC.
Clausula 112 - O estagiario dos cursos da area de saude devera utilizar material de trabalho préprio,
conforme a especificidade do curso: termdmetro, estetoscopio, esfigmomandmetro, tesoura, caneta
(azul e vermelha), fita métrica, lanterna, dosimetro e caderneta para anotagfes, para pratica diaria,
realizando assepsia adequada entre um atendimento e outro, inclusive a utilizagéo de EPIs, seguindo
as normas de biosseguranca estabelecidas pela SES/SC.
Clausula 122 - A carga horaria a ser cumprida pelo estagiario sera de, no maximo 40 (quarenta) horas
semanais, desde que isso esteja previsto no Projeto Politico Pedagogico do curso, sempre em
compatibilidade com o horario escolar e com o funcionamento da Unidade Concedente da SES/SC.
Clausula 132 - O estagiario devera permanecer nas dependéncias da Unidade Concedente da SES/SC
somente com a presencga do professor orientador de estagios e/ou supervisor, ndo sendo permitida a
permanéncia de estagiarios fora do horario.
Clausula 142 - O estudante pertencente ao quadro de servidores publicos ndo podera realizar o estagio
obrigatério no horério de trabalho.
Clausula 152 - E de responsabilidade da Instituicéo de Ensino indicar professor orientador para realizar
o acompanhamento das atividades do estagiario nas dependéncias das Unidades da SES/SC bem
como da avaliacdo do mesmo.
Clausula 162 - Cabe a Instituicdo de Ensino informar o estagiario acerca de seus direitos e obrigacdes
constantes no TCT supramencionado.
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Clausula 172 - O servico voluntario ndo deve, em hipétese alguma, ser equiparado as atividades de
estagio. A Lei Federal 9.608/98 dispBe sobre o Servico Voluntario, o qual difere-se legalmente das
atividades de estagio normatizada pela Lei Federal 11.788/2008 tendo em vista que a inten¢cdo do
servigo voluntario € do profissional doar seu conhecimento intelectual ao 6rgéo publico e n&o buscar a
realizacdo do trabalho no intuito de aprender ou aperfeicoar seu conhecimento.
Clausula 182 - Nao é de responsabilidade da Unidade Concedente da SES/SC o fornecimento de
alimentacdo e estacionamento para os estagiarios e professores orientadores de estagio obrigatoério.
A Unidade Concedente da SES/SC também nao se responsabiliza por objetos pessoais dos estagiarios
e professores orientadores de estagio obrigatorio.
Clausula 192 - O estagiario esta segurado contra acidentes pessoais, proporcionado pela apélice n°
, sob a Responsabilidade da Seguradora durante o periodo compreendido de
/ / a / / :
Clausula 20® - Em caso de acidente de trabalho o estagiario deve comunicar imediatamente o
respectivo professor orientador ou supervisor de estagio e o setor responsavel pelos Estagios da
respectiva Unidade Concedente da SES/SC, para que o atendimento necessario ao estagiario seja
prestado, bem como para o preenchimento da ficha de notificacdo de acidente e encaminhamento para
a Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) e/ou Saude Ocupacional da Unidade Concedente
da SES/SC.
Clausula 212 - Nao poderédo exercer atividades de estagio noturnas, em locais insalubres, perigosos
ou penosos estagiario menor de 18 (dezoito) anos.
Clausula 222 - Nos termos da Lei 11.788/08 e Portaria SES/SC n°® 982 de 07/11/2023, ndo podera
ocorrer inicio efetivo de estagio obrigatdrio antes que o Termo de Compromisso de Estagio Obrigatério
seja assinado por todos os signatarios indispensaveis.
Clausula 232 - Por estarem de inteiro e comum acordo com as condicdes deste Termo de
Compromisso, as partes assinam, destinando-se, o estagiario, a Instituicdo de Ensino e & Unidade
Concedente da SES/SC.

Nome do Representante Legal da Insituigéo Nome do Representante da Unidade
de Ensino Concedente SES/SC

Nome da Instituicio de Ensino Nome da Unidade Concedente da SES/SC

Nome do Estagiario Nome do Representante Legal do
Estagiario
*Se menor de idade ou incapaz
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ANEXO IV

TERMO DE PRESTA(EAO DE CONTAS DE CURSOS DE QUALIFICACAO E
CAPACITACAO NA MODALIDADE DE CONTRAPARTIDA
NO
SEMESTRE:

1 IDENTIFICACAO

Unidade Concedente da SES/SC: Especificar qual Unidade. Exemplo: Hospital Governador Celso
Ramos

Nome do Curso: Escreva o nome completo do Curso. Exemplo: Capacitagdo em Sala de Vacina

Modalidade: [] presencial [_] & distancia [_] hibrido

Natureza: [_] obrigatorio [] optativo [_] recomendado

Carga Horaria: Especificar carga horaria total em horas. Exemplo: 40h

Periodo do Curso: Inicio / / e Término / /

Numero total de participantes: Especificar nimero total de vagas. Exemplo: 60 vagas

Local: Especificar qual o local de realizacéo do curso. Exemplo: Defesa Civil/Florianépolis

Instituicdo de Ensino: Especificar qual Instituicdo de Ensino. Exemplo: UFSC, IFSC

Semestre da Contrapartida: Especificar de qual semestre se refere a contrapartida. Exemplo:
2024.1

Certificadora: Especificar a certificadora. Exemplo: ESPSC, UFSC

Valor total do curso/capacitacao: R$ Especificar qual o valor total deste curso/capacitacéo

2 JUSTIFICATIVA

A justificativa tem por objetivo fundamentar a necessidade de oferta do curso na Instituicdo e na
regido de atuacao/abrangéncia.

Exemplo: A vacinacao é o meio mais seguro de prevencdo de algumas doencas infecciosas. O
Estado de Santa Catarina atualmente oferece diariamente 19 vacinas nas salas de vacinacdo
cadastradas no CNES, as mesmas séo ofertadas para criancas, adolescentes, adultos e idosos,
conforme calendério vacinal preconizado pelo Programa Nacional de Imuniza¢do(PNI/MS). O
Estado Catarinense, atendendo as exigéncias da Portaria Estadual n°® 556 de 2016, tem como
responsabilidade treinar os vacinadores para esta atividade. Em decorréncia de muitos
vacinadores entrarem em processo de aposentadoria, sofrerem remanejamento para outros
setores ou mesmo usufruirem de licenga, ha necessidade constante de promover capacitacfes a
fim de prover pessoal capacitado para a fungéo de vacinador.

3 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral indica o propésito mais amplo do curso, norteando o desenvolvimento de todas
as suas atividades. Eles indicam aquilo que o participante devera ser capaz de fazer como
consequéncia de seu desempenho nas atividades propostas no curso. Os objetivos devem
apresentar coeréncia com a Justificativa, o Perfil Profissional e a Organizacao Curricular.

Exemplo: O curso de Capacitagdo em Sala de Vacina tem como objetivo ampliar o nimero de
profissionais aptos para aplicagéo de vacinas no Estado, de forma a garantir o direito das criangas,
adolescente, adultos e idosos de ser imunizados, além de contribuir para a reducdo dos possiveis
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eventos adversos pos-vacinais, decorrentes da técnica inadequada de aplicagéo.

4 PUBLICO-ALVO

Descrever o perfil a quem se destina o curso. Exemplo: As capacitacdes em Sala de Vacinagéo
destinam-se, preferencialmente, a profissionais de nivel técnico da saude que irdo exercer
atividades de imunizacdo em sala de vacina no ambito municipal e/ou regional.

5 PERFIL DO EGRESSO

Descrever os conhecimentos, habilidades e atitudes adquiridas ao término do curso. Indicando o
gue o participante deverd ser capaz de fazer como consequéncia de seu desempenho nas
atividades propostas no curso.

Exemplo: Conforme determina o Manual de Normas e Procedimentos em Vacinacado, sdo funcdes
dos profissionais responsaveis pelo trabalho na sala de vacinagao:

° Prover as necessidades de imunobioldgicos periodicamente;

° Planejar as atividades de vacinag&o, avaliar e monitorar o trabalho feito de maneira
integrada;

° Usar os equipamentos de modo a preserva-los em perfeitas condigfes de funcionamento;
° Atender e orientar os usuarios com respeito e responsabilidade;

) Destinar corretamente os residuos da sala de vacina; e,

° Manter o arquivo da sala de vacina em ordem.

6 ACOES INCLUSIVAS

Possibilitar que o participante com deficiéncia tenha acesso a um ambiente fisico, digital e
pedagdgico adequado a sua locomocao, inclusdo e aprendizado. Neste sentido, podemos citar
algumas acdes como salas de facil acesso, implantacdo de softwares e outros.

7 CRITERIOS PARA MINISTRANTES

Formacdo académica; Experiéncia profissional em instrutoria, tutoria ou docéncia na area e
Aperfeicoamento profissional.

8 ORGANIZACAO CURRICULAR

Er?cuolﬁt/ro Conteldo Estratégias C.H
Exemplo: Apresentacdo da disciplina e | Dindmica de apresentagcdo em 4 h
Olaula/ cronograma bem como | dupla e individual
encontro processos, avaliativos e

pactuacdo coletiva do contrato
de convivéncia

Carga horaria total
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9 METODOLOGIA

A metodologia proposta no PPI (Projeto Pedagogico Institucional) da ESPSC, vem ao encontro
das metodologias ativas, que sdo mais participativas, estruturadas na préatica, baseadas em
situacdes reais de trabalho, através da problematizacao, aulas expositivas dialogadas, estudos de
caso, pesquisas, solucdo de problemas, simulacdo de julgamentos, projetos e aplicacdo de
guestionarios gamificados para fixagcdo, sao alguns exemplos.

10 RECURSOS DIDATICOS

Os recursos didaticos sdo materiais de apoio que auxiliam no processo de ensino e aprendizagem.
Muitas vezes, indicam a dinamica da aula/do curso:

Exemplos:

Quadro, canetas, giz, apagador, album seriado (Flip-Charts)

Livros, artigos, revistas, jornais, cartazes, textos, mapas

Desenhos, gravuras, ilustragdes, historia em quadrinhos, musicas

Smartphone, computadores, tablet, softwares, datashow, filmes, retroprojetor, slides, mural,
modelos

11 AVALIACAO

Conforme previsto no Projeto Pedagogico Institucional (PPI) da ESPSC, a avaliacdo deve
acompanhar todo o processo de aprendizagem e ndao apenas em um momento privilegiado de
prova ou teste. Sugere-se o0 uso de diferentes técnicas avaliativas de acordo com os objetivos e
situacdes de aprendizagem. Alguns exemplos de técnicas avaliativas: Testes: Pré e Pds-testes;
Formulérios; Provas; Situacdo-Problema; Estudo de caso; Relatérios; Entrevistas; Questionarios;
Lista de exercicios; Observacdo com roteiro e registro; Trabalhos e pesquisas; Debates.

12 INSCRICAO

Descrever as Formas de Inscri¢ao.

13 DIVULGACAO

Descrever as Formas de Divulgacao.

14 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Indicacdo das Referéncias Bibliograficas do Curso (lembre-se de explorar outros formatos de
materiais além dos livros, leis, normas, artigos de periddicos, teses, dissertacdes, videos, sites
visitados, como videos ou podcasts).
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Localidade, data de més de ano.

NOME
REPRESENTANTE LEGAL DA NOME
DA INSTITUICAO DE ENSINO

'NOME
DIREGAO GERAL DA
UNIDADE DA SES/SC
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ANEXO V

PROJETO DE ASSESSORIA TECNICA E/OU CONSULTORIA NA MODALIDADE
DE CONTRAPARTIDA
SEMESTRE:

1 IDENTIFICACAO

Unidade Concedente da SES/SC: Especificar Unidade de Saude. Exemplo: Hospital Nereu
Ramos

Instituicdo de Ensino: Especificar qual Instituicdo de Ensino. Exemplo: UFSC, IFSC

Semestre da Contrapartida: Especificar de qual semestre se refere a contrapartida. Exemplo:
2024.1

2 OBJETO

O objeto indica o propésito da assessoria técnica e/ou consultoria, norteando o desenvolvimento
de todas as suas atividades.

3 JUSTIFICATIVA

A justificativa tem por objetivo fundamentar a necessidade da assessoria técnica e/ou consultoria.

4 DESCRICAO DAS ETAPAS DA ASSESSORIA TECNICA E/OU CONSULTORIA

Descrever detalhadamente a atividade realizada em cada etapa da assessoria técnica e/ou
consultoria, especificando as atividades desenvolvidas, como foi feito, os assuntos discutidos,
temas tratados, metodologias utilizadas, ferramentas/instrumentos utilizados ou desenvolvidos e
decisbes tomadas.

5 RESULTADOS ALCANCADOS/ESPERADOS

Informar agfes/produtos/solucdes da assessoria técnica e/ou consultoria que estdo ou foram
implementados. Anexar, se for o caso, 0os produtos gerados com a consultoria, como por exemplo,
protétipos, planilhas, maquetes, manual, projeto do site e aplicativo. Junte todas as solucdes
implementadas, descrevendo o desenvolvimento da adequacéo realizada. Liste cada solucéo de
uma maneira concisa e facil de entender.

6 CRONOGRAMA

Informar o periodo de tempo no qual devera ser realizado assessoria técnica e/ou consultoria e
apresentados 0s seus resultados ou produtos.

7 INVESTIMENTO

Descrever detalhadamente os valores para a realizacdo da assessoria técnica e/ou consultoria.

Localidade, data de més de ano.

NOME NOME
DIRECAO GERAL DA REPRESENTANTE LEGAL DA NOME DA
UNIDADE DA SES/SC INSTITUICAO DE ENSINO
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ANEXO VI

TERMO DE CEDENCIA/PARCERIA N° /
SEMESTRE:

A/O NOME DA INSTITUICAO DE ENSINO, inscrita no CNPJ sob o n° [nimero do
CNPJ], neste ato representada por NOME DO REPRESENTANTE DA INSTITUICAO
DE ENSINO], CPF n° [CPF do Representante da Instituicdo de Ensino], doravante
denominada DOADOR, celebra com a Secretaria de Estado da Saude/SC, por
intermédio da/do NOME DA UNIDADE CONCEDENTE DA SES/SC, doravante
denominado DONATARIO, neste ato representada por [NOME DO DIRETOR DA
UNIDADE CONCEDENTE DA SES/SC], CPF n° [CPF do Diretor Geral], este Termo
de Cedéncia/Parceria em conformidade com o Termo de Cooperacdo Técnica n°

, que tem como objeto a operacionalizacdo de programas de estagio obrigatério
nas unidades da SES/SC, de estudantes matriculados e com frequéncia efetiva nos
cursos regulamentados pela Instituicdo de Ensino acima mencionada.

CLAUSULA | - DO OBJETO

Este termo de cedéncia/parceria visa cumprir as clausulas estabelecidas no Termo de
Cooperacdo Técnica n° de data, no que se refere a viabilizacdo de
contrapartidas pactuadas nos termos supracitados.

CLAUSULA Il - DAS OBRIGAQ()ES DA DOADORA

A/O NOME DA INSTITUICAO DE ENSINO, declara ciéncia de que a cedéncia do
espaco e/ou a assessoria/consultoria técnica constante neste termo nao gera repasse
de recursos entre as partes. Sera descontada do valor da contrapartida especificada
na pactuacao de contrapartida.

A/O NOME DA INSTITUICAO DE ENSINO, declara ciéncia de que a limpeza do
espaco utilizado faz parte do valor descontado da contrapartida.

CLAUSULA Ill - DAS OBRIGACOES DO DONATARIO
A Secretaria de Estado da Saude/SC deve zelar pelo espacgo utilizado.

CLAUSULA IV - DA VIGENCIA

O presente termo passa a vigorar entre as partes a partir da data de sua assinatura
por tempo indeterminado.

CLAUSULA V - DO FORO
Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas deste termo, as partes elegem o foro da
comarca de Floriandpolis, Santa Catarina.

Por estarem assim juntos e contratados, firmam o presente instrumento.
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Localidade, data de més de ano.

3 NOME NOME DO REPRESENTANTE LEGAL
DIRECAO GERAL DA UNIDADE DA NOME DA INSTITUICAO DE ENSINO
SES/SC (Doadora)

(Donatério)

Rua Esteves Junior, 390 — 22 andar. Centro — Florianépolis / SC - 88.015-130
Telefone: (48) 3664-7242
e-mail: espsc@saude.sc.gov.br


mailto:espsc@saude.sc.gov.br

33
ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO A SAUDE
ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DE SANTA CATARINA

ANEXO VII

TERMO DE DOACAO DE MATERIAIS LIVRES DE QUAISQUER ENCARGOS
N° /
SEMESTRE:

A/O [NOME DA INSTITUICAO DE ENSINQ], inscrita no CNPJ sob o n° [nimero do
CNPJ], neste ato representada por NOME DO REPRESENTANTE DA INSTITUICAO
DE ENSINO] CPF n° [CPF do Representante da Instituicdo de Ensino], doravante
denominada DOADOR, celebra com a Secretaria de Estado da Saude de Santa
Catarina, por intermédio da/do [NOME DA UNIDADE CONCEDENTE DA SES/SC],
doravante denominado DONATARIO, neste ato representada por seu/sua Diretor(a),
o(a) Senhor(a) [NOME DO(A) DIRETOR(A)], CPF n° [CPF do Diretor Geral], este
Termo de Doacdo em conformidade com o Termo de Cooperacao Técnica n° :
gue tem como objeto a operacionalizacdo de programas de estagio obrigatério nas
unidades da Secretaria, de estudantes matriculados e com frequéncia efetiva nos
cursos regulamentados pela instituicdo de ensino acima mencionada.

CLAUSULA | - DO OBJETO

Este termo de doacdo visa cumprir as clausulas estabelecidas no Termo de
Cooperagédo Técnica n° de data, no que tange a viabilizacdo de contrapartidas,
pactuadas nos termos supracitados.

CLAUSULA Il - DAS OBRIGACOES DA DOADORA

A/O [NOME DA INSTITUICAO DE ENSINO], declara que os materiais doados
descritos no presente termo, sdo de propriedade da DOADORA, caracterizando-se
como novos (sem uso anterior), livre de qualquer 6nus ou defeito que possa inquina-
lo de inutilidade, conforme copia das notas fiscais dos respectivos materiais em anexo.

A/O [NOME DA INSTITUICAO DE ENSINO] declara ciéncia de que os bens
constantes neste termo serdo incorporados ao patrimonio da Secretaria de Estado da
Saude/SC, ndo cabendo &/ao [NOME DA INSTITUICAO DE ENSINO] qualquer direito
de indenizacédo ou retencao.

CLAUSULA Il = DA VIGENCIA
O presente termo passa a vigorar entre as partes a partir da data de sua assinatura
por tempo indeterminado.

CLAUSULA IV - DO FORO
Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas deste termo, as partes elegem o foro da
comarca de Floriandpolis, Santa Catarina.

Por estarem assim juntos e contratados, firmam o presente instrumento.
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ITEM ESPECIFICACAO TECNICA DO DATA DE QTDE (R$) VALOR | (R$) VALOR
MATERIAL ENTREGA UNITARIO TOTAL
TOTAL GERAL
Localidade, data de més de ano.
NOME NOME DO REPRESENTANTE LEGAL

DIRECAO GERAL DA UNIDADE DA

SES/SC
(Donatario)

NOME DA INSTITUICAO DE ENSINO
(Doadora)

Rua Esteves Junior, 390 — 22 andar. Centro — Florianépolis / SC - 88.015-130

Telefone: (48) 3664-7242

e-mail: espsc@saude.sc.gov.br


mailto:espsc@saude.sc.gov.br

35
ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO A SAUDE
ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DE SANTA CATARINA

ANEXO VIII

DECLARACAO DE RECONHECIMENTO DE DiVIDA

A/O NOME DA INSTITUICAO DE ENSINO, inscrita no CNPJ sob o n® [nimero do
CNPJ], representada neste ato por NOME DO REPRESENTANTE DA INSTITUICAO
DE ENSINO], CPF n° [CPF do Representante da Instituicdo de Ensino], declara, por
meio deste instrumento e na melhor forma de direito, que reconhece e aceita a
responsabilidade referente a utilizacdo dos campos de estagio obrigatorio nas
Unidades da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA CATARINA
(SES/SC), comprometendo-se a quitar o débito correspondente até a conclusdo do
semestre subsequente.

| — UNIDADE CONCEDENTE DA SES/SC

Reconhece a obrigagdo para com a/o NOME DA UNIDADE CONCEDENTE DA
SES/SC, no valor de R$ [valor numérico] ([valor por extenso]), referente ao
ano/semestre [ano.semestre].

Il - ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DE SANTA CATARINA (ESPSC)

Reconhece a obrigacdo para com & ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DE SANTA
CATARINA, no valor de R$ [valor numérico] ([valor por extenso]), referente ao
ano/semestre [ano.semestre].

Localidade, data de més de ano.

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL
NOME DA INSTITUICAO DE ENSINO
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ANEXO IX

TERMO DE QUITACAO - ESPSC

A Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina (SES/SC), por intermédio
da ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DE SANTA CATARINA (ESPSC), neste ato
representada por [NOME DO DIRETOR DA ESPSC], CPF n° [CPF do Diretor da
ESPSC], declara, para fins de quitacdo, que a/o NOME DA INSTITUICAO DE
ENSINO, inscrita no CNPJ sob o n° [numero do CNPJ], representada neste ato por
[NOME DO REPRESENTANTE DA INSTITUICAO DE ENSINO], CPF n° [CPF do
Representante da Instituicdo de Ensino], referente & Cooperacdo Técnica n° [n° do
TCT], esta quite com débitos de pagamentos da contrapartida referente a utilizacéao
dos campos de estagio obrigatério, no semestre [ano.semestre], nessa Unidade da
SES/SC.

Informamos que o presente termo ndo extingue os débitos pendentes com as
Unidades Concedentes.

Localidade, data de més de ano.

[NOME DO DIRETOR DA ESPSC] [NOME DO REPRESENTANTE
ESCOLA DE SAUDE PUBLICA LEGAL]
DE SANTA CATARINA [NOME DA INSTITUIGAO DE

ENSINO]
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ANEXO X

TERMO DE QUITACAO — UNIDADE CONCEDENTE DA SES/SC

A Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina (SES/SC), por intermédio
da/o [NOME DA UNIDADE CONCEDENTE DA SES/SC], neste ato representada por
[NOME DO DIRETOR GERAL DA UNIDADE CONCEDENTE DA SES/SC], CPF n°
[CPF do Diretor Geral] declara, para fins de quitagcdo, que a/o NOME DA
INSTITUICAO DE ENSINO, inscrita no CNPJ sob o n® [nimero do CNPJ],
representada neste ato por [NOME DO REPRESENTANTE DA INSTITUIQAO DE
ENSINO], CPF n°® [CPF do Representante da Instituicdo de Ensino], referente a
Cooperacdo Técnica n° [n° do TCT], esta quite com débitos de pagamentos da
contrapartida referente a utilizacdo dos campos de estagio obrigatorio, no semestre
[ano.semestre], nessa Unidade da SES/SC.

Informamos que o presente termo ndo extingue os débitos pendentes com a
Escola de Saude Publica de Santa Catarina (ESPSC).

Localidade, data de més de ano.

[NOME DO DIRETOR GERAL DA [NOME DO REPRESENTANTE
UNIDADE CONCEDENTE DA LEGAL]
SES/SC] [NOME DA INSTITUICAO DE
[NOME DA UNIDADE ENSINO]

CONCEDENTE DA SES/SC]
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