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CONVENIO DE ESTAGIO QUE ENTRE SI‘
— CELEBRAM O HOSPITAL METROPOLITANO
| Lancado em. OB ,w,&w ODILON BEHRENS E A SOCIEDADE

fﬂ\jewﬁ* ! MINEIRA DE CULTURA MANTENEDORA DA
| B LSS PONTIFIiCIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE
jie_ )60, g Eg MINAS GERAIS - PUC MINAS.

]

O HOSPITAL METROPOLITANO ODILON BEHRENS, Autarquia Municipal,
entidade inscrita no CNP] sob 0 n? 16.692.121/0001-81, com sede na Rua Formiga,
n? 50, Bairro Sio Cristévio, CEP 31.210-780, Belo Horizonte/MG, neste ato
representado por sua Superintendente, Ana Augusta Pires Coutinho, doravante
denominada CONCEDENTE, e, de outro lado, a SOCIEDADE MINEIRA DE
— CULTURA inscrita no CNP] sob o n? 17.178.195/0001-67, com sede 3 Av. Brasil,
n°® 2079, Bairro: Savassi, CEP 30.140-007 MANTENEDORA DA PONTIFiCIA
UNIVERSIDADE CATOLICA DE MINAS GERAIS - PUC MINAS, doravante
denominada CONVENENTE, inscrita no CNP] sob o n® 17.178.195/0014-81, ,
neste ato representado por seus procuradores legais, resolvem firmar o presente
Conveénio, com fundamento e sujeitando-se os participes as normas da Lei Federal
n? 8.666/1993 e alteracdes posteriores, Decreto Municipal n? 16.870/2018 e
alteracoes posteriores, Lei Federal n® 11.788/2008, e normas do Ministério da

Educacdo, mediante as cldusula e condigdes que mutuamente se outorgam e
aceitam, nos termos que se seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente Convénio tem por objetivo formalizar a miitua colaboragio dos
participes, visando a realizacdo de estigio curricular, obrigatério
supervisionado nas dependéncias da CONCEDENTE, como procedimento
didatico-pedagégico para alunos da CONVENENTE, regularmente
matriculados nos cursos de graduacio.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES
2.1. COMPETE A CONCEDENTE:

2.1.1. Propiciar condigées visando a compatibilidade e o fiel cumprimento deste
convénio;

2.1.2. Informar a CONVENENTE as oportunidades de estigios curriculares e a
quantidade de vagas ofertadas;

2.1.3. Indicar funciondrio do seu quadro de pessoal, com formacéo ou experiéncia
profissional na 4rea de conhecimento desenvolvida no curso do estagirio, para
orientar e supervisionar até 10 (dez) estagiarios simultaneamente;
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2.1.4. Comunicar a CONVENENTE, imediatamente e por escrito, o desligamento do

ESTAGIARIO ou a ocorréncia de qualquer ato ou fato relevante relacionado com a
realizacdo do estagio curricular;
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HOSPITAL METROPOLITANQ

2.1.5. Colocar a disposi¢do dos estagidrios e da CONVENENTE a &rea fisica
necessaria ao cumprimento da cldusula primeira deste convénio, conforme as
condigdes reais de aprendizado e de acordo com a sua disponibilidade;

2.1.6. Fornecer aos estagidrios os crachas de identificacdo, para que os mesmos
tenham acesso as dependéncias das unidades da CONCEDENTE;

2.1.7. Estimular a produgo, apresentacéo e publicagdo de trabalhos cientificos;

2.1.8. Supervisionar o estagio do ponto de vista administrativo, em parceria com a
CONVENENTE, visando a agilidade nos tramites burocraticos;

2.1.9. Supervisionar o estagio visando a qualidade e melhor aprendizado do aluno
em conjunto com a drea técnica de atuacio e o CONVENENTE;

2.1.10. Exigir o fiel cumprimento, por parte dos alunos da CONVENENTE, das
normas disciplinares e administrativas vigentes, cuidando para que o ESTAGIARIO
néo provoque nenhum transtorno ao funcionamento do HOB;

2.1.11. Por ocasido do desligamento do estagidrio, entregar o termo de realizacdo
do estagio com indicagéo resumida das atividades desenvolvidas, dos perfodos e da
avaliacdo de desempenho;

2.1.12. Manter a disposi¢do da fiscalizagdo documentos que comprovem a relagio
de estagio;

2.1.13. Enviar 2 Instituicdo de Ensino, com periodicidade minima de 6 (seis)
meses, relatorios de atividades, com vista obrigatéria ao estagiario;

2.1.14. Celebrar Termo de Compromisso com a Instituicio de Ensino e o
Educando, zelando por seu cumprimento;

2.1.15. Aplicar ao estagidrio a legislagio relacionada a saide e seguranca no

trabalho, procedendo a sua implementagdo pela Geréncia de Pessoas e do
Trabalho;

2.1.16. Assegurar as pessoas portadoras de deficiéncia o percentual de 10% (dez
por cento) das vagas oferecidas no hospital;

2.1.17. Observar os limites estabelecidos no art. 17 da Lei 11.788/2008 na
contratacdo de estagidrios, em relagdo ao quadro de pessoal do Hospital,
excetuados dos referidos limites, conforme disposto no §4.2 do mencionado artigo,
os estagios de nivel superior e de nivel médio profissional:

a) De 1 (um) a 5(cinco) empregados: 1 (um) estagiario;

b) De 6 (seis) a 10 (dez) empregados: até 2 (dois) estagiarios;

c) De 11 (onze) a 25(vinte e cinco) empregados: até 5 (cinco) estagiarios;

d) Acima de 25(vinte e cinco) empregados: até 20% (vinte por cento) de
estagiarios.

A CONVENENTE /INSTITUICAO DE ENS

2.2.1. Manter entrosamento com a CONCEDENTE, visando 2 compatibilidade e ao

Rua Formiga, 5

0 - Balrrno S8o0 Cristdvao, CEP 31210-780 - Belo Horizonte/ MG

(fhos

‘a. Para validar o documento e suas assinaturas acesse

IWTINHO, Paulo Sérgio Gontijo do Carmo e Rémulo Albertini R{

https://assinador.pucminas.br/validate/E43KD-MSEQX-FP 1 vFW-Y53NG

-
o
o
<
'._
%)
2
U]
=
<
<
Z
<
o]
a
[=]
©
@
£
)
[
©
3
2
=
3]
E
3
Q
(=]
o
@
v
v
w

;2E88g,

/



i

™

HOSPITAL METROPOLITANO

fiel cumprimento deste convénio, nomeando um responséavel para contato direto

com a Geréncia de Linha de Cuidado, Ensino e Pesquisa (GENP) para melhor
controle administrativo;

2.2.2. Cumprir todas as normas do Ministério da Educacio e demais normas
pertinentes ao Estagio;

2.2.3. Providenciar, sem nenhum 6nus para a CONCEDENTE, os Equipamentos de
Protecdo Individual- EPI, para que todo ESTAGIARIO compareca ao local de
estagio munido dos EPI necessério para execucdo das atividades;

2.2.4. Providenciar e arcar com todos os custos a contratagio de seguro de

acidentes pessoais para os estagidrios em estdgio obrigatério, durante o periodo
que ele permanecer na CONCEDENTE;

2.2.5. Responsabilizar-se por danos - material e/ou técnico - de comprovada
autoria do estagiario;

2.2.6. Zelar pelo fiel cumprimento por parte dos alunos, das normas técnicas e
éticas vigentes;

2.2.7. Comunicar, de imediato e por escrito, o desligamento do ESTAGIARIO de
Seu CUurso;

2.2.8. Providenciar com no minimo, 15 (quinze) dias de antecedéncia do inicio das
atividades de estagio o Termo de Compromisso a ser celebrado com o educando ou
com seu representante ou assistente legal, quando ele for absoluta ou
relativamente incapaz, e como parte concedente. Indicar as condigdes de

adequacdo do estagio a proposta pedagégica do curso, a etapa e modalidade da
formagcdo escolar do estudante ao horario e calendario escolar;

2.2.9. Avaliar as instalagbes da parte concedente do estigio e sua adequagdo a
formagdo cultural e profissional do educando;

2.2.10. Indicar professor orientador da area a ser desenvolvida no estagio, como
responsavel pelo acompanhamento e avaliagio das atividades do estagiario;

2.2.11. Exigir do educando a apresentag¢do periddica, em prazo nio superior a 6
(seis) meses, de relatério das atividades;

2.2.12. Zelar pelo cumprimento do termo de compromisso, reorientando o
ESTAGIARIO para outro local em caso de descumprimento de suas normas;

2.2.13. Elaborar normas complementares e instrumento de avaliagio dos estégios
de seus educandos;

2.2.14. Comunicar a parte concedente do estigio, no inicio do periodo letivo, as
datas de realizacdo de avaliagdes escolares ou académicas;

2.2.15. Elaborar e apresentar 8 CONCEDENTE, para aprovacio, os termos aditivos
necessarios para as inclusfes dos planos de atividades dos estagiarios, nos termos
do paragrafo tinico do art. 7.2 da Lei Federal 11.788/2008;
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HOSPITAL METROPOLITANO

2.2.16. Apresentar relatério de prestagdo de contas das contrapartidas pactuadas
no plano de trabalho para avaliacio da CONCEDENTE.

Paragrafo Unico. a nio observéncia do item 2.2.8 impede a efetivacdo do estéigio
nas dependéncias da CONCEDENTE.

CLAUSULA TERCEIRA - DA MODALIDADE DE ESTAGIO

3.1. A realizagdo da atividade de estdgio serd sempre curricular, sob a coordenagio
e orientagdo da CONVENENTE, configurando-se como Ato Educativo, devendo
proporcionar, de acordo com o curriculo do curso, a complementacZo do ensino e
da aprendizagem em termos de treinamento pratico, de aperfeicoamento técnico-
cultural, cientifico e de relacionamento humano. Deve-se assegurar a integracio
entre teoria e pratica em situagbes reais de vida e trabalho, com o
desenvolvimento de agdes relacionadas a formacdo académica e cidadd do
estudante, com vistas ao aprimoramento profissional.

Paragrafo unico. Fica caracterizado e definido neste Instrumento que as acoes de
cooperagdo entre os participes, ora pactuadas visam unicamente a possibilitar a
realizacdo da atividade de estagio curricular obrigatério, como procedimento
didatico-pedagdgico.

-

CLAUSULA QUARTA - DAS VAGAS

4.1. O presente convénio contemplara as vagas definidas no Plano de Trabalho de
acordo com a aprovagdo do Gerente da drea de atuacio, e da Geréncia de Linha
de Cuidado Ensino e Pesquisa, coerente com o dimensionamento de vagas de
estagio do HOB, podendo ser ampliado ou reduzido o niimero de vagas ou o campo
de atuagdo, mediante justificativa e acordo dos participes.

Paragrafo tnico. A alteragdo do numero de vagas serd procedida mediante
assinatura de ambos os participes no novo plano de trabalho, o qual passari a

fazer parte integrante do convénio, independente de transcrigio ou celebracio de
termo aditivo.

i

CLAUSULA QUINTA - DO PLANO DE TRABALHO

5.1. Para alcangar o objeto ora pactuado, os participes cumpririo o Plano de
Trabalho firmado por ambos, parte integrante do convénio independente de
transcrigdo, aprovado pelo colegiado ou pela Autoridade Competente de curso,
elaborado de acordo com o disposto no art. 116 da Lei Federal n? 8666/1993 e o
art. 6° do Decreto Municipal n® 16.870/2018, e em conformidade com as
especificidades do curso.

Paragrafo primeiro. O Plano de Trabalho podera ser alterado de acordo com as
necessidades dos participes, conforme cldusula quarta, devendo ser revisto com
periodicidade anual, antes do término de sua vigéncia, fixado esta pela Geréncia de
Linha de Cuidado, Ensino e Pesquisa - GENP, levando-se em conta o tempo
necessario para analise e decis3o.

Paragrafo Segundo. O Plano de Trabalho que for incluido ou alterado, com as
assinaturas de ambos os participes passa a substituir automaticamente o anterior,
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HOSPITAL METROPOLITANO

independente de transcricio ou celebracdo de termo aditivo, devendo uma copia
ser anexada aos autos do processo do convénio no Ambito da concedente.

CLAUSULA SEXTA - DO TERMO DE COMPROMISSO

6.1. Nos termos da Lei Federal n? 11.788/2008, a concessio de estagio
obrigatdrio tornar-se-4 efetiva mediante a celebragdo de Termo de Compromisso
de Estagio firmado entre a CONCEDENTE e o estudante, doravante denominado
ESTAGIARIO, com a interveniéncia obrigatéria da CONVENENTE, onde ficardo
estabelecidas, de comum acordo, as condi¢des necessarias a realizagio do estagio
curricular, parte integrante do presente instrumento.

CLAUSULA SETIMA - DO SEGURO CONTRA ACIDENTES PESSOAIS

7.1. Para a realizagdo dos estagios obrigatérios, cabera 3 CONVENENTE arcar

com todos 0s custos para a contratagdo de seguro contra acidentes pessoais a favor
do ESTAGIARIO.

7.2. A copia da apdlice ou declaragio constando a relagdo dos alunos incluidos no
seguro devera ser encaminhada 2 Geréncia de Linha de Cuidado Ensino e
Pesquisa durante o periodo de estagio, nos termos do paragrafo unico do art. 92
da Lei Federal n? 11.788/2008.

Paragrafo wnico. Deverdo constar no Termo de Compromisso, o nimero da
apOlice do seguro e a razdo social da seguradora.

CLAUSULA OITAVA - DO VINCULO EMPREGATICIO

8.1. Nos termos do art. 3.2 da Lei Federal n® 11.788/2008, o estagio curricular
obrigatério realizado nas dependéncias da CONCEDENTE ndo cria vinculo
empregaticio/funcional de qualquer natureza entre o ESTAGIARIO, a
CONCEDENTE ou o CONVENENTE, eximindo a CONCEDENTE de quaisquer
encargos trabalhistas, previdencidrios ou fiscais, seja soliddria ou
subsidiariamente.

CLAUSULA NONA - DAS CONDICOES PARA REALIZACAQ DO ESTAGIO

9.1. Ndo serd permitida a permanéncia do ESTAGIARIO nas dependéncias da
CONCEDENTE sem a devida formalizagdo do Termo de Compromisso devidamente
assinado, sem a contratagdo do seguro contra acidentes pessoais, bem como em
desacordo com as normas relacionadas a saide e a seguranca no trabalho.

CLAUSULA DECIMA - DA EXECUCAO, COORDENACAOQ, SUPERVISAQO E
FISCALIZACAO.

10.1. A execucdo do presente Convénio dar-se-a através da supervisido e
cooperagdo mutua dos CONVENENTES, sob supervisio administrativa da
CONCEDENTE, visando a qualidade e melhor aprendizado do aluno.

10.2. Para a formalizagdo e o bom desenvolvimento do estagio, devera haver a
indicagdo formal de um representante da CONVENENTE para acompanhamento
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HOSPITAL METROPOLITANO

dos tramites burocraticos referentes ao Convénio, tais como: Planos de Trabalho,

Termos de Compromisso, prorrogagdes e demais documentos, que passardo a
fazer parte integrante deste Convénio.

10.3. A CONCEDENTE sera responsavel pelo controle, avaliagéo, fiscalizacio do
cumprimento das Clausulas deste Convénio e a obediéncia as normas pertinentes.

Paragrafo Unico. Caberd a cada participe a indicagdo dos respectivos
representantes/supervisores a que alude a presente cldusula.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DA VIGENCIA

11.1. O presente convénio tera vigéncia de 60 (sessenta) meses, a partir da data de

sua assinatura, sendo o mesmo improrrogavel, de acordo com a Lei Federal n®
8.666/1993.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO E DA DENUNCIA

12.1. O presente Convénio poderd ser rescindido de pleno direito, no caso de
infragdo a qualquer uma das suas cldusulas e condigdes nele estipuladas, ou
denunciado por qualquer das partes, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias,
ou a qualquer tempo, em face da superveniéncia de impedimento legal que o torne
formal / materialmente inexequivel.

Paragrafo Unico. Em caso de rescisio, a CONVENENTE se obriga a retirar os
alunos do estdgio supervisionado da CONCEDENTE, no prazo méaximo de 30
(trinta) dias.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS ALTERACOES

13.1. Qualquer alteragdo das cldusulas deste convénio serd feita mediante
formalizagdo de termo aditivo, excetuando-se as alteragées do Plano de Trabalho
que serdo procedidas mediante assinatura dos participes em novo Plano de
Trabalho, o qual passard a fazer parte integrante do convénio, independente de
transcrig¢do ou celebragdo de termo aditivo.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA PUBLICACAO

14.1. A CONCEDENTE providenciara a publicagio do extrato do presente convénio
no Diario Oficial do Municipio - DOM, em consonincia com o estabelecido no
parégrafo unico do art. 61 da Lei Federal n? 8666,/1993.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA GESTAO E FISCALIZACAO DO CONVENIQ

15.1. Ficam designados os servidores, Aléxia Luciana Ferreira , HM; 44843-9
Cargo: Gerente da GENP, Maria Efigenia da Silva Lataliza, HM: 556-X Cargo: Agente
de Administragdo e Denio Vaz, HM: 1948-X, respectivamente, como gestor, fiscal e
fiscal substituto no caso de auséncia do titular em razdo de férias, licengas, etc, do
presente convénio.

Paragrafo Unico. As decisoes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do
gestor e fiscal do convénio deverdo ser solicitadas a autoridade superior em tempo
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HOSPITAL METROPOLITANO

habil para a adog¢io das medidas convenientes.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DOS CASQS OMISSOS

16.1. Os casos omissos serdo resolvidos em consonincia com a legislagdo vigente
pertinente 3 matéria.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA PROTECAO E TRANSMISSAO DE

INFORMACAO, DADQS PESSOAIS E/0U BASE DE DADOS

17.1. Os PARTICIPES comprometem-se ao mutuo dever de protegio,
confidencialidade e sigilo de toda informagio, dados pessoais e/ou base de dados a
que tenham acesso, inclusive em razio de licenciamento ou da operacdo dos
programas/sistemas, nos termos da Lei n® 13.709/2018, suas alteragdes e

regulamentagfes posteriores, durante o cumprimento do objeto descrito no
presente instrumento contratual.

17.2. Os PARTICIPES comprometem-se a implementar medidas técnicas e
administrativas suficientes visando & seguranca, 4 protecio, 2 confidencialidade e
ao sigilo de toda informagéo, dados pessoais e/ou base de dados a que tenham
acesso a fim de evitar acessos nio autorizados, acidentes, vazamentos acidentais
ou ilicitos que causem destruig3o, perda, alteragio, comunicagio ou qualquer outra
forma de tratamento nio previstos.

17.3. Os PARTICIPES devem assegurar-se de que todos os seus colaboradores,
consultores e/ou prestadores de servigos que, no exercicio das suas atividades,
tenham acesso e/ou conhecimento da informagio e/ou dos dados pessoais dos

alunos ou dos pacientes por eles atendidos, respeitem o dever de protecdo,
confidencialidade e sigilo.

17.4. Os PARTICIPES n3o poderio utilizar-se de informac&o, dados pessoais e/ou
base de dados a que tenham acesso, para fins distintos ao cumprimento do objeto
deste instrumento de Convénio.

17.5. Os PARTICIPES n3o poderdo disponibilizar e/ou transmitir a terceiros, sem
prévia autorizagdo, informagao, dados pessoais e/ou base de dados a que tenham
acesso em razao do cumprimento do objeto deste instrumento.

17.5.1. Os PARTICIPES obrigam-se a fornecer informacdo, dados pessoais e/ou
base de dados estritamente necessérios quando da transmissdo autorizada a
terceiros durante o cumprimento do objeto descrito neste instrumento.

17.6. Se for o caso, os PARTICIPES ficam obrigados a devolver todos os
documentos, registros e cépias que contenham informacio, dados pessoais e/ou
base de dados a que tenham tido acesso durante a execuco do cumprimento do
objeto deste Convénio no prazo de 30 (trinta) dias corridos, contados da data da
ocorréncia da dentincia ou da rescisio do Convénio, restando autorizada a
conservacdo apenas nas hipéteses legalmente previstas.
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17.6.1. Aos PARTICIPES nio serdo permitidos deter coépias ou backups,
informagcdo, dados pessoais e/ou base de dados a que tenham tido acesso durante
a execu¢ao do cumprimento do objeto deste Convénio.

17.6.1.1. Os PARTICIPES deverdo eliminar os dados pessoais a que tiverem
conhecimento ou posse em razdo do cumprimento do objeto deste instrumento tdo
logo ndo haja necessidade de realizar seu tratamento.,

17.7. Os PARTICIPES deverdo se notificar, imediatamente, no caso de vazamento,
perda parcial ou total de informac¢io, dados pessoais e/ou base de dados.

17.7.1. A notificagdo ndo eximira os PARTICIPES das obrigacies e/ou sangdes que

possam incidir em razdo da perda de informagdo, dados pessoais e/ou base de
dados.

17.7.2. Se os PARTICIPES descumprirem os termos da Lei n® 13.709/2018 suas
alteragdes e regulamentagdes posteriores, durante ou apds a execugdo do objeto
descrito no presente instrumento deverdo assumir total responsabilidade e ao

ressarcimento por todo e qualquer dano e/ou prejuizo sofrido, incluindo sangées
aplicadas pela autoridade competente.

17.8. A CONVENENTE mantera preposto para comunicagdo com o HOB para os

assuntos pertinentes a Lei n® 13.709/2018 suas alteragdes e regulamentagdes
posteriores.

17.9. O dever de sigilo e confidencialidade e as demais obrigacdes descritas na
presente Clausula, permanecerdo em vigor apds a extingdo das relagdes entre a
CONVENENTE e o CONCEDENTE, bem como entre a CONVENENTE e os seus
colaboradores, subcontratados, consultores e/ou prestadores de servigos sob pena
das sangdes previstas na Lei n® 13.709/2018, suas alteragdes e regulamentacées
posteriores, salvo decisdo judicial contraria.

17.10. O ndo cumprimento de quaisquer das obriga¢des descritas neste item
sujeitard os PARTICIPES a processo administrativo para apuragio de
responsabilidade e, consequentemente, sangio, sem prejufzo de outras.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DISPOSICOES GERAIS

18.1. 0 ESTAGIARIO se obriga, mediante assinatura do Termo de Compromisso, a
cumprir as condigdes estabelecidas para o estagio, bem como as normas internas
da CONCEDENTE, especialmente aquelas que resguardem a manutengéo de sigilo e
a veiculagdo de informagdes a que tiver acesso, em decorréncia do estagio.

18.2. As vagas para realizagdo do presente Convénio serdo definidas no Plano de
Trabalho, podendo ser ampliadas, reduzidas bem como criadas outras para cursos
diversos do estabelecido no referido plano, mediante acordo entre os participes e
assinatura de novo plano de trabalho, em consonancia com a legislagdo vigente, o
qual passara a fazer parte integrante do convénio sendo juntado aos autos,
independente de transcrigdo ou celebragio de termo aditivo.

18.3. A contrapartida do presente Convénio constard no Plano de Trabalho.

18.4. Qualquer alteragdo do presente convénio se dard mediante acordo entre os
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participes e assinatura de novo Plano de Trabalho, devendo este ser juntado aos
autos do respectivo processo administrativo que deu origem ao convénio.

18.5. O prazo do estigio nio podera exceder a 2 (dois) anos, bem como a carga
horéria do ESTAGIARIO devera ser explicitada no Termo de Compromisso, a qual
pode ser alterada de acordo com a conveniéncia da CONCEDENTE e do
CONVENENTE, de acordo com a Lei Federal n® 11.788/2008 e desde que nio
acarrete prejuizos ao hordrio e atividades escolares do estudante.

18.6. E assegurado ao ESTAGIARIO, sempre que o estdgio tenha duragdo igual ou
superior a 01 (um) ano, periodo de recesso de 30 (trinta) dias, a ser gozado
preferencialmente durante suas férias escolares. Os dias de recesso serdo

concedidos de maneira proporcional, nos casos de o estagio ter duragdo inferior a
01 (um) ano.

18.7. 0 plano de atividades do estagiério ser4 elaborado mediante acordo das 03
(trés) partes, CONVENENTE, CONCEDENTE e ESTAGIARIO seri incorporado ao
Termo de Compromisso a que se refere o inciso II do art.3.2 da Lei Federal n®
11.788/2008, por meio de aditivos elaborados pelo CONVENENTE, 3 medida que
for avaliado, progressivamente, o desempenho do ESTAGIARIO.

CLAUSULA DECIMA NONA - DO FORO

19.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Belo Horizonte, com rentincia a qualquer

outro, para dirimir qualquer questio direta ou indiretamente relacionada com este
convénio.

E por assim estarem justas combinadas e conveniadas, declaram as partes
aceitarem todas as disposigdes contidas nas clausulas do presente Convénio e
firmam este, em 03 (trés) vias, de igual teor e forma, e para um sé efeito.
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