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TERMO DE COMPROMISSO DO PROGRAMA DE ESTÁGIO

A SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE SÃO SEBASTIÃO DO PARAÍSO, pessoa jurídica de direito privado, com sede na Praça Comendador João Pio de Figueiredo Westin, nº 92, Bairro Mocoquinha, São Sebastião do Paraíso, CEP: 37.950-000, inscrita no CNPJ sob o nº 24.899.395/0001-74, e do outro, UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS – CAMPUS UNIVERSITÁRIO, pessoa jurídica de direito privado, inscrita CNPJ 22.078.679/0001-74, sediada Praça Comendador João Pio de Figueiredo Westin, 92, Minas Gerais, CEP 37.950-000, neste ato representada por seu  representante legal, Sr.(a), Fernando Montans Alvarenga, brasileiro, portador de Cédula de Identidade 12.243.426-2, SP e do CPF 048.323.786-86. Pelo presente instrumento particular, as partes acima qualificadas, respectivamente, e o ALUNO, Sr.(a) ___________________________________, aluno(a), inscrito no CPF _____________________, residente e domiciliada na Rua: ______________________________ , nº ___ Bairro: __________, CEP ______________.. Tel: _______________ têm entre si, justo e acertado, o presente TERMO DE COMPROMISSO DO PROGRAMA DE ESTÁGIO, que se regerá mediante as cláusulas e condições seguintes:
1. O campo de atuação do ALUNO será em__________________.
2. O internato na SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE SÃO SEBASTIÃO DO PARAÍSO terá início em  __/__/____   e  término em __/__/____ , em razão deste Termo de Compromisso.
3. O ALUNO se obriga a cumprir fielmente a programação apresentada, salvo impossibilidade da qual a Hospital da Santa Casa de Misericórdia de São Sebastião do Paraíso, será previamente informada.
4. O internato terá a jornada de 32 HORAS SEMANAIS com uma carga horária máxima de 288 horas a serem rigorosamente cumpridas pelas partes.
5. O ALUNO se obriga a cumprir as normas e regulamentos internos do Hospital da Santa Casa de Misericórdia de São Sebastião do Paraíso.
6. A Santa Casa de Misericórdia de São Sebastião do Paraíso supervisionará conjuntamente com a Universidade Federal de Lavras - UFLA, o aluno em conformidade com seus regulamentos internos, ficando o mesmo sujeito à advertência e rompimento do estágio em caso de desobediência as regras internas da instituição.
7. O ALUNO declara estar ciente de não haver qualquer vínculo empregatício e tributário ou qualquer outro afora da complementação do ensino e da aprendizagem, entre ele e a Santa casa de Misericórdia de São Sebastião do Paraíso, não havendo nada a reclamar acerca do assunto. 
E por estarem de acordo com os termos do presente Instrumento, as partes assinam em 03 (três) vias, na presença de 02 (duas) testemunhas, para todos os fins e efeitos de direito.



                                       
_________________________________________________
Santa Casa de Misericórdia de São Sebastião do Paraíso



  _________________________________________________
                                                     Universidade Federal de Lavras - UFLA      
                                                     


                                       

_________________________________________________
Aluno
	
TESTEMUNHAS:

.............................................................                                  ..........................................................     

                        
[bookmark: _GoBack]  São Sebastião do Paraíso - mg, _________ de ______________ de 2022.
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