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CONVENIO
HMUE 080/2024

CONVENIO PARA A REALIZACAO DE ATIVIDADES
PRATICAS E ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO,
BEM COMO O DESENVOLVIMENTO DE ATIVIDADES DE
PESQUISA E EXTENSAO, NA AREA DA SAUDE, QUE
CELEBRAM ENTRE S| O HOSPITAL METROPOLITANO DE
URGENCIA E EMERGENCIA (HMUE) E O GRAU TECNICO
UNIDADE BELEM.

O Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano - INDSH, inscrita no
CNPJ/MF sob o n° 23.453.830/0029-70, administrador do Hospital Metropolitano de
Urgéncia e Emergéncia com sede na Rod. BR 316, km 03 s/n - Guanabara -
Ananindeua/PA, neste ato representado por seu presidente, JOSE CARLOS RIZOLI,
brasileiro, casado, aposentado, RG 3.148.647, inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas do
Ministério da Fazenda sob o n° CPF 171.893.228-68, doravante denominada
INDSH/HMUE; e o BELEM CENTRO CURSOS TECNICOS LTDA — CENTRO DE ENSINO
GRAU TECNICO UNIDADE BELEM, inscrito no CNPJ: 21.709.868/0001-35, situado na
Avenida Governador Magalhdes Barata, n°® 935 — S3do Bras, Belém/PA, neste ato
devidamente representado Rodrigo Silva Pereira de Lyra, Brasileiro, casado, empresario,
portador do RG n° 4570299/SSP-PE e do CPF n°® 024.228.604-60, resolvem celebrar o
presente CONVENIO, para a realizacdo de atividades praticas e de atividades de Estagio
Curricular Supervisionado, pelos alunos regularmente matriculados no Belém Centro
Cursos Técnicos LTDA, bem como para o desenvolvimento de atividades de Pesquisa e

Extensdo, na drea da saude, mediante as clausulas e condi¢des seguintes.

CLAUSULA PRIMEIRA - Do Fundamento Legal
O presente Convénio é celebrado com fundamento nos termos da Lei Federal n°

8.666/93, Lei Federal n° 11.788/2008 e demais legislagdes estaduais pertinentes.

Pagina 1 de 15

Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia « dep.hmue@indsh.org.br « (91) 3073-3702
Rodovia BR-316, KM 3, S/N, Guanabara. CEP 67010-000 « Ananindeua (PA)

Esse documento foi assinado por Keyla Joquibed Maia dos Santos, JOSE CARLOS RIZOLI, Rodrigo Silva Pereira de Lyra e Marcelo Azevedo Costa. Para validar o documento e suas assinaturas

acesse https://portal.digiforte.com.br/validate/G5D53-B7LXY-ZN3S9-C264E

Vig



HMU

HOSPITAL METROPOLITANO  SECRETARIA DE
DE URGENCIA E EMERGENCIA SAUDE PUB”CA

CLAUSULA SEGUNDA - Do Objeto

O presente Convénio tem por objeto a realizacdo de atividades praticas e de
atividades de Estagio Curricular Supervisionado, ndao remunerado, pelos alunos
regularmente matriculados nos Cursos Técnicos no Belém Centro Cursos Técnicos, bem
como para o desenvolvimento de atividades de Pesquisa e Extensdo de interesse das

partes, nas dependéncias do HMUE, conforme o estabelecido em Plano de Trabalho.

CLAUSULATERCEIRA: Do Termo de Compromisso e Obrigacdes do Estagio

a) Do Termo de Compromisso

A concessao do estagio dar-se-a mediante a celebracdo de Termo de Compromisso
entre o HMUE e o ESTUDANTE, doravante denominado ESTAGIARIO, com a
interveniéncia obrigatdria do Belém Centro Cursos Técnicos, cujos termos deverao ser
estabelecidos em conformidade com o disposto no presente instrumento, na legislacao e

normas vigentes.

b) Das Obrigacoes do Estagiario
O Estagiario obrigar-se-a, mediante o Termo de Compromisso, a cumprir as
condigdes fixadas para o estagio, bem como as normas estabelecidas pelo HMUE e pelo

Belém Centro Cursos Técnicos.

CLAUSULA QUARTA - Das Obrigacées dos Convenentes

[ - Ao INDSH/HMUE compete:

a) Conceder Estagio Curricular Supervisionado aos alunos regularmente
matriculados nos cursos Técnicos do Belém Centro Cursos Técnicos, bem como apoiar a
realizacdo de atividades de Pesquisa e Extensdao de interesse das partes, nas
dependéncias do HMUE, conforme o estabelecido em Plano de Trabalho;

b) Assinar, na qualidade de concedente, o Termo de Compromisso de

Estagio;
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C) Permitir o inicio das atividades de estagio somente apos a assinatura do
Termo de Compromisso pelos participes e pelo ESTAGIARIO.
d) Propiciar ao ESTAGIARIO as oportunidades e condi¢bes para vivenciar o

aprendizado e adquirir experiéncias praticas na linha de sua formacao;

e) Exigir do Belém Centro Cursos Técnicos a execucao das atividades
programadas;
f) Comunicar o Belém Centro Cursos Técnicos, imediatamente, por escrito,

a ocorréncia de qualquer ato ou fato relevante concernente a realizacdo do estagio;

qg) Disponibilizar o espago fisico necessario para o desenvolvimento das
atividades de Ensino (Estagio), pesquisa e extensao, na forma estabelecida em Plano de
Trabalho;

h) Permitir que os alunos e docentes do Belém Centro Cursos Técnicos
tenham acesso aos setores de apoio técnico e logistico do HMUE para o
desenvolvimento das atividades de Ensino (Estagio), Pesquisa e Extensao;

i) Garantir a guarda de Materiais de Protecao Individual que forem
fornecidos, pelo Belém Centro Cursos Técnicos, para a protecao de seus alunos e
docentes;

j) Permitir que os estagiarios tenham acesso aos métodos propedéuticos e
assistenciais utilizados no HMUE, observando as normas pertinentes;

k) Manter integragdo docente-assistencial, visando estabelecer efetiva troca
de experiéncia no processo Ensino/Servico/Comunidade.

1) Permitir o uso de espaco fisico necessario as atividades de ensino a cada
subgrupo, de acordo com a caracteristica de cada ambiente, ndo devendo ultrapassar sua
capacidade nos periodos acordados;

m) Fornecer identificagdo (crachad) aos estagiarios;

n) Permitir o inicio das atividades do Estagio somente apds entrega, pelo

Belém Centro Cursos Técnicos, dos Equipamentos de Prote¢do Individual destinados a

seus alunos e docentes;

Pagina 3 de 15

Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia « dep.hmue@indsh.org.br « (91) 3073-3702
Rodovia BR-316, KM 3, S/N, Guanabara. CEP 67010-000 « Ananindeua (PA)

Esse documento foi assinado por Keyla Joquibed Maia dos Santos, JOSE CARLOS RIZOLI, Rodrigo Silva Pereira de Lyra e Marcelo Azevedo Costa. Para validar o documento e suas assinaturas
acesse https://portal.digiforte.com.br/validate/G5D53-B7LXY-ZN3S9-C264E

5]
v

|t



HMU

HOSPITAL METROPOLITANO  SECRETARIA DE
DE URGENCIA E EMERGENCIA SAUDE PUB”CA

ok \PARA

a) Garantir o desenvolvimento das atividades de Ensino (Estagio), Pesquisas

Il - Ao Belém Centro Cursos Técnicos compete:

e Extensdo nas dependéncias do HMUE, na forma estabelecida em Plano de Trabalho;
b) Encaminhar semestralmente ao INDSH/HMUE, a relagdao dos estudantes

de cada curso que realizarao o Estagio.

Q) Prestar informagoes referentes ao Projeto Pedagdgico de cada Curso;
d) Coordenar as agdes relativas ao estagio;
e) Indicar professor orientador da area a ser desenvolvida no estagio, para ser

responsavel pelo acompanhamento e avaliagdo das atividades do estagio;

f) Assinar Termo de Compromisso, na qualidade de interveniente;

qg) Comunicar ao INDSH/HMUE, de imediato e por escrito, o desligamento

do ESTAGIARIO de seu curso;

h) Responsabilizar-se pelo desenvolvimento das atividades inerentes ao
estagio curricular obrigatorio, nas dependéncias do INDSH/HMUE, com a observancia
do estabelecida em Plano de Trabalho;

i) Utilizar o espago fisico e cultural do INDSH/HMUE, para o
desenvolvimento das atividades de Ensino, Pesquisa e Extensao, respeitando as normas
internas do Hospital;

) Respeitar as caracteristicas e rotinas dos setores técnico e logistico do
INDSH/HMUE, durante o desenvolvimento das atividades de estagio, podendo utilizar o
espaco fisico desses setores, nas condi¢oes previamente estabelecidas em Plano de
Trabalho;

k) Manter plena integragdo docente-assistencial, visando estabelecer efetiva
e eficiente troca de experiéncias no processo Ensino/Servico/Comunidade;

1) Apresentar ao INDSH/HMUE o Plano de Ensino da disciplina ou atividade
curricular, com a antecedéncia minima de 15 (quinze) dias da data do inicio das
atividades, contendo o Cronograma de Atividades, em consonancia com o Projeto
Pedagdgico do Curso, bem como a relagao nominal dos discentes e o nome dos docentes

supervisionados das respectivas atividades;
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m) Zelar pelo perfeito funcionamento e conservacao dos materiais e
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equipamentos colocados a disposi¢ao das atividades de Ensino, Pesquisa e Extensao;

n) Fornecer material de apoio didatico-pedagdgico e operacional,
necessarios ao bom desempenho das atividades discentes no hospital;

0) Apresentar Relatorio Final de Estagio ao Departamento de Ensino e
Pesquisa do INDSH/HMUE, para a confec¢do de dados estatisticos, visando aperfeigoar
a melhor integracao com os profissionais do INDSH/HMUE;

9)] Responsabilizar-se em expedir Certificado aos orientadores/ preceptores/
colaboradores do INDSH/HMUE, referente a carga horaria dispensada aos alunos dos
diversos cursos, ao final de cada periodo letivo;

q) Proporcionar apoio, cooperacdo e suporte na area de ensino e pesquisa
aos técnicos do INDSH/HMUE.

r) Responsabilizar-se por todo material (insumos) de protecao individual dos
alunos, como: Luva de Procedimento, Mascara, Gorro, Avental descartavel manga longa,
roupa privativa e outros, conforme a necessidade da atividade realizada (setores
fechados, fornecer roupas privativas). Sendo que todos esses materiais devem seguir os
padroes do HMUE.

s) Responsabilizar-se pela confeccdo do Termo de Compromisso que sera
assinado pelo HMUE, o Estagiario e a Instituicdo de Ensino, contendo o numero de

matricula e nUmero da apdlice do sequro para os alunos.

CLAUSULA QUINTA - Da Jornada de Atividades

A jornada de atividades do estagio devera ser fixada em periodo compativel com
o horario escolar do ESTAGIARIO, desde que estabelecido no Termo de Compromisso,
de comum acordo entre o estagiario e os participes, com interveniéncia do Belém Centro
Cursos Técnicos.

Paragrafo Unico. A carga horéria da jornada de atividades de estagio deverd ser
explicitada no Termo de Compromisso, e podera ser alterada, caso ndo prejudique o

horéario escolar do ESTAGIARIO, nos termos da legisla¢do e demais normas vigentes.
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CLAUSULA SEXTA - Da Vigéncia do Convénio e das Altera¢bes

O presente convénio terd prazo INDETERMINADO, a partir de 28/05/2024,
podendo ser rescindo a qualquer momento, desde que comunique sua inten¢do a outra
parte, por e-mail, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, decorridos os quais o
contrato estard rescindido de fato e de direito sem direito a qualquer multa ou
indenizagdo a nenhum titulo, sendo observada a conveniéncia e a disponibilidade do
INDSH/HMUE.

Paragrafo Unico. O presente convénio podera ser alterado, com exce¢do de seu
objeto, havendo interesse mutuo, mediante termos aditivos numerados em ordem

crescente.

CLAUSULA SETIMA — Da Duracéo do Estagio
O estagio sera por prazo determinado, devendo constar no Termo de
Compromisso e no Plano de Ensino o periodo de sua duracdo, a data de seu inicio e

término, assim como horario do estagio.

CLAUSULA OITAVA - Da Nao Remuneragao de Estagio.
O HMUE e o Belém Centro Cursos Técnicos ndo concederdo ao ESTAGIARIO,
auxilio financeiro, quer a titulo de bolsa, quer a titulo de remuneracao, sendo tal,

consignado em Termo de Compromisso.

CLAUSULA NONA - Do Seguro

Para a realizacdo do estagio obrigatorio, cabera ao Belém Centro Cursos
Técnicos o 6nus e a responsabilidade de providenciar a contratagdo e manutencao de
seguro de acidentes pessoais, de carater obrigatdrio, em favor do ESTAGIARIO, devendo
constar no Termo de Compromisso o nuUmero da Apodlice de Seguro e a Razao Social da

Seguradora.
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CLAUSULA DECIMA - Da Inexisténcia de Vinculo Empregaticio
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Nos termos da legislagdo vigente, o estagio objeto do presente instrumento ndo
cria vinculo empregaticio de qualquer natureza entre o ESTAGIARIO, o INDSH/HMUE e
o Belém Centro Cursos Técnicos, desde que observados os requisitos estabelecidos
pelos incisos |, Il e lll do Art. 3° da Lei n° 11.788, de 25 de setembro de 2008, bem como o

estabelecido no respectivo Termo de Compromisso.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Das Obrigacées dos Estagiarios

Os estagiarios obrigam-se através do Termo de Compromisso individual, a
respeitar as normas estabelecidas pelo INDSH/HMUE e pelo Belém Centro Cursos
Técnicos, especialmente resguardando o sigilo das informagdes que tenham acesso em
decorréncia de estagio, sob pena de responsabiliza¢ao civil, administrativa e penal;

Paragrafo Unico: Os estagiarios deverdo se apresentar com antecedéncia minima
de 02 (dois) dias Uteis ao inicio do estagio no Departamento de Ensino e Pesquisa do
INDSH/HMUE, para receber as orientagdes e esclarecimentos pertinentes as normas

internas do INDSH/HMUE.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Do Plano de Ensino
O Plano de Ensino e o cronograma de execugdo (nota, etapa ou fase), deverao ser
apresentados pelo Belém Centro Cursos Técnicos quando da indicagao/listagem dos

estagiarios.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Dos Recursos Humanos
Os Recursos Humanos utilizados na execucdo do presente convénio sdo
servidores/funcionarios do INDSH/HMUE e do Belém Centro Cursos Técnicos, nao

gerando qualquer vinculagdo empregaticia.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Dos Trabalhos Cientificos
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Os trabalhos Cientificos (relatdrios, monografias, pesquisa, artigos,
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apresentacdes em eventos cientificos, publicagdes) que utilizarem material/pacientes do
INDSH/HMUE, deverao obedecer as normas previstas na Normalizacao de Pesquisa do
Departamento de Ensino e Pesquisa do INDSH/HMUE, citar o nome do INDSH/HMUE
como local de realizacdo do trabalho e ter pelo menos um co-autor pertencente ao

quadro de funcionarios do INDSH/HMUE.
CLAUSULA DECIMA QUINTA - Dos Materiais de Apoio

O Belém Centro Cursos Técnicos quando encaminhar estagiarios ao
INDSH/HMUE, devera dispor ao INDSH/HMUE, especificamente a area de estagio, os
materiais e equipamentos listados no Anexo |, nas quantidades acordadas pelos

coordenadores envolvidos de ambas as partes, sem prejuizo daqueles indicados nas

A\Y II \\ /) \\ W/,

alineas p”, “r" e “s” do item Il da Clausula Quarta — Das Obrigagoes dos

Convenentes.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA RESCISAO

A qualquer tempo e por denuncia de qualquer uma das partes, podera ocorrer a
rescisao deste Convénio, desde que haja comunicagdo prévia e por escrito de, no minimo,
30 (trinta) dias, ou rescindido no caso de descumprimento de qualquer uma de suas
clausulas ou condigdes.

Paragrafo Primeiro - A extin¢do do presente Convénio antes do seu termo final,
decorrente de denuncia por qualquer dos participes, implicard na interrupcao imediata
dos estagios ja iniciados, salvo quando as atividades em andamento ndo puderem ser
interrompidas, devendo, neste caso, ser celebrado Termo de Encerramento de Convénio;

Paragrafo Segundo - O INDSH/HMUE podera solicitar a qualquer tempo, o
desligamento ou a substituicao de estagiario, nos casos previstos na legislacao vigente
constante no Termo de Compromisso e Normas do INDSH/HMUE, dando ciéncia do fato
ao Belém Centro Cursos Técnicos;
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Paragrafo Terceiro - No caso de ocorréncia de danos materiais ocasionados ao
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HMUE, decorrente de acdes comprovadas dolosas ou culposas por parte dos estagiarios,
deverd o Belém Centro Cursos Técnicos ser notificado do fato, ficando este responsavel
pela reparagao dos danos que forem comprovados, assegurado o direito de regresso do
Belém Centro Cursos Técnicos contra o agente causador do dano.

Paragrafo Quarto: Este Convénio é acessorio do Contrato de Gestdo assinado pela
CONVENENTE com o Governo do Estado do Par3a, através da Secretaria Executiva de
Estado de Saude Publica, através do Contrato de Gestdao 002/SESPA/2024, que sendo
aquele rescindindo, por qualquer motivo e a qualquer tempo, apresente avenca se
rescindira automaticamente e instantaneamente, devendo a CONVENIADA ser
informada de modo formal, hipdtese em que nado cabera a observancia do constante no
paragrafo primeiro desta clausula, tampouco se dando de cominagdo de multa ou
indenizacdo, a qualquer titulo.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - Das Disposi¢bes Anticorrupgao

As partes declaram neste ato que estdo cientes, conhecem e entendem os termos
da Lei 12.846/2013 e demais leis e diretrizes internacionais anticorrupgdes, tais como:
Foreign Corrupt Practices Act ("FCPA"), Organizacao para a Cooperagao e
Desenvolvimento Econémico ("OCDE"), Global Pact (*ONU"), UK Bribery Act;
comprometendo-se, assim, a absterem-se de qualquer atividade que constitua uma
violacdo das disposicdes destas Regras Anticorrupgao.

Paragrafo Primeiro. As PARTES se obrigam, sob as penas previstas no Contrato e
na legislacdo aplicavel, a observar e cumprir rigorosamente todas as leis cabiveis,
incluindo, mas ndo se limitando a legislacdo brasileira anticorrupcdo e a legislagao
brasileira contra a lavagem de dinheiro.

Paragrafo Segundo. As PARTES declaram que, direta ou indiretamente, ndo irdo
receber, transferir, manter, usar ou esconder recursos que decorram de qualquer
atividade ilicita, bem como nao irdo contratar como empregado ou de alguma forma

manter relacionamento profissional com pessoas fisicas ou juridicas envolvidas em
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atividades criminosas, em especial pessoas investigadas pelos delitos previstos nas leis
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anticorrup¢ao, de lavagem de dinheiro, trafico de drogas e terrorismo.

Paragrafo Terceiro. As PARTES se obrigam a notificar prontamente, por escrito, a
outra PARTE a respeito de qualquer suspeita ou violacdo do disposto na lei
anticorrupcao, e ainda de participagdao em praticas de suborno ou corrupgao.

Paragrafo Quarto. Caso seja descoberto que uma das PARTES tenham infringido
qualquer das regras acima dispostas, a parte inocente tera o direito de rescindir o
presente contrato por justa causa, ficando a parte infratora responsavel por: (i) se
responsabilizar por qualquer multa ou despesa incorrida pela parte inocente e que tenha
conexdo ao Pagamento Imprdprio; (ii) indenizar e isentar a parte inocente de quaisquer
custos, taxas, juros, multas ou outras responsabilidades incorridas em conexao com ou
que surgir a partir de investigacdes de ou de defesa contra qualquer litigio ou outro
procedimento judicial, administrativo ou legal que figurar como parte envolvida a partir
de fatos ou omissdes da parte infratora ou de qualquer um de seus subcontratados ou
agentes em violacdao das, ou supostamente por violarem as, leis anticorrupcao de

qualquer jurisdicao.
CLAUSULA DECIMA OITAVA - Da Protecado de Dados Pessoais

As PARTES, por seus representantes, através da assinatura do presente Contrato,
declaram, garantem e comprometem-se, em relacdo a todos os atos de representagdo
da outra Parte e em qualquer questao relacionada direta ou indiretamente com o
desenvolvimento das atividades necessarias ao cumprimento do objeto deste Contrato,
que: (i) Nao violaram e comprometem-se a ndo violar a Lei de Protecao de Dados
Pessoais (Lei 13.709/2018) e demais legislacdes analogas de outras jurisdi¢cdes que
versem sobre o tema;(ii) Declaram de forma irrevogavel e irretratavel, que seus
acionistas/quotistas/sdcios, conselheiros, administradores, diretores, empregados,
prestadores de servicos, inclusive seus subcontratados e prepostos, conhecem e

cumprem integralmente o disposto nas leis, requlamentos e disposicdes normativas que
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tratam da protecao de dados pessoais, nacionais e estrangeiras; (iii) Se absterdao da
operacgdo de tratamento indevido, irreqular ou ilegal, de forma direta e/ou indireta, ativa
e/ou passiva, de dados pessoais; (iv) Nas atividades de tratamento de dados pessoais
observardo a boa-fé e os demais principios dispostos nas leis que versem sobre o tema.

Paragrafo Primeiro. Para fins do presente Contrato, a expressao “tratamento”
significa toda operacao realizada com dados pessoais, como as que se referem a coleta,
producdo, recepcao, classificagdo, utilizagdo, acesso, reprodugdo, transmissao,
distribuicao, processamento, arquivamento, armazenamento, eliminagao, avaliagao ou
controle da informacgao, modificagdo, comunicacao, transferéncia, difusdo ou extracao.

Paragrafo Segundo. As PARTES somente realizardo o tratamento de dados
pessoais mediante o fornecimento de consentimento expresso pelo titular, sendo
vedado o compartilhamento dos dados pessoais com terceiros sem que haja o
consentimento especifico do titular para esse fim, ressalvadas as hipoteses de dispensa
do consentimento previsto na legislacao.

Paragrafo Terceiro. As PARTES comprometem-se a adotar medidas de
seguranga, técnicas e administrativas suficientes para proteger os dados pessoais de
acessos ndo autorizados e de tratamento, comunicacao ou qualquer forma de utilizagdo
inadequada ou ilicita previsto em lei, sendo certo, que qualquer violagdo a Lei Geral de
Protecdo de Dados Pessoais ou qualquer legislacdo internacional aplicavel sera
considerada violacdao material do contrato, sem necessidade de qualquer aviso prévio e
sem oportunidade de recuperacdo. Tal constatacdao ensejara na cessagao imediata de
todos os pagamentos.

Paragrafo Quarto. As PARTES comprometem-se a garantir o direito a obter, a
qualquer momento e mediante requisicao a ser enviada, com no minimo, 10 (dez) dias
Uteis de antecedéncia: (i) a confirmacdo da existéncia de tratamento; (ii) o acesso aos
dados; (iii) a correcdao de dados incompletos, inexatos ou desatualizados; (iv) a
anonimizacao, bloqueio ou elimina¢do de dados desnecessarios, excessivos ou tratados
em desconformidade com o disposto na Lei n® 13.709/2018; (v) a portabilidade dos dados

a outro fornecedor de servico ou produto, mediante requisicdo expressa e observados os
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‘ INDsH E
” = .ﬁ- o w HOSPITAL METROPOLITANO  SECRETARIA DE

DE URGENCIA E EMERGENCIA SAUDE PUBLICA

(vi) a eliminagdo dos dados pessoais tratados com o consentimento do titular, exceto nas
hipdteses previstas no art. 16 da Lei n° 13.709/2018; (vii) a informag¢ao das entidades
publicas e privadas com as quais o controlador realizou uso compartilhado de dados; (viii)
a informagao sobre a possibilidade de ndo fornecer consentimento e sobre as
consequéncias da negativa; e (ix) a revogagao do consentimento, nos termos do § 5° do
art. 8° da Lei n° 13.709/2018, (x) a auditaria e revisdo dos procedimentos de
conformidade relacionados a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais ou qualquer
legislacao internacional aplicavel, exclusivamente no caso de identificada ocorréncia de
vazamento de dados ou incidentes relacionado a Lei Geral de Protecao de Dados
Pessoais, (xi) cooperagao total com qualquer investigacdo sobre ética, conformidade,
incidentes de seqguranca da informacao , entre outros.

Paragrafo Quinto. As PARTES obrigam-se a cumprir as regras de Governanga de
dados pessoais estabelecidos por estas.

Paragrafo Sexto. As PARTES serdo responsaveis por todas as multas e san¢oes
impostas a outra Parte derivadas diretamente do seu descumprimento deste Contrato
ou da violagdo ou descumprimento da Leis de Protecao de Dados Pessoais.

Paragrafo Sétimo. Cabera ainda, indenizagao total a parte infratora, por qualquer
violacdo a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais ou qualquer legislacao internacional
aplicavel, incluindo os custos da investigacdo subjacente.

Paragrafo Oitavo. Na execucdo do presente Contrato, as Partes deverdo
colaborar entre si para que haja garantia do integral cumprimento das disposicoes
previstas na lei de protecao de dados pessoais, devendo: (i) tomar medidas razoaveis
para informar sua equipe de trabalho sobre as responsabilidades e confiabilidade
resultantes da lei de protecdo aos dados pessoais; (ii) notificar prontamente a outra
Parte por escrito, sempre que souber ou suspeitar que ocorreu um incidente de
seguranga, ou uma viola¢ao a lei de protecao de dados pessoais; (iii) investigar eventual
incidente de seqguranca, tomando todas as medidas necessarias para eliminar ou conter a

exposi¢ao, inclusive cooperando com os esforcos de investigacdo e remediagdo da outra
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Parte, mitigando qualquer dano; (iv) envidar esforcos razoaveis para garantir que os
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dados pessoais sejam corretos e atualizados em todas as circunstancias, enquanto
estiverem sob sua custddia ou sob seu controle, na medida em que tenha capacidade de
fazé-lo; (v) cooperarem razoavelmente estre si, na definicdo de uma solug¢do para
implementar os novos requisitos de protecao e seguranga aos dados pessoais, caso assim

a legislacao vier a exigir.

CLAUSULA DECIMA NONA - Do Foro

Fica eleito o Foro da Cidade de Ananindeua, Estado do Par3, para dirimir as
duvidas ou questdes decorrentes deste Convénio.

E por estarem justos e acordados as partes assinam o presente Convénio em 2

(duas) vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.

Ananindeua/PA, 28 de maio de 2024.
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O Belém Centro Cursos Técnicos se compromete a disponibilizar ao HMUE, os materiais
e equipamentos abaixo listados e essenciais a consecucao do objeto do contrato,
observado a conveniéncia e ajuste entre os coordenadores indicados por cada parte.

Item Descri¢ao Quantidade
(unidade)
Resma de papel sulfite A4 10
Cracha com “jacaré” 500
Papel fotografico (A4, 180 gramas) para confeccao de 300
certificados.
4 Notebook para biblioteca e tutoria Conforme
necessidade
5 Computador de Mesa para as salas de tutoria Conforme
necessidade
6 Televisao para Transmissdo de procedimentos cirirgicos Conforme
e reprodugao de aula necessidade
7 Datashow para Auditorio Conforme
necessidade
8 Split para refrigerador salas de ensino e sala de estar dos Conforme
estagiarios necessidade
9 Material de apoio didatico-pedagdgico e operacional, Conforme
necessarios ao bom desempenho das atividades discentes necessidade
10 Certificados aos orientadores/preceptores e Conforme
colaboradores necessidade
11 Insumos de protecao individual dos alunos, como: Luva de Conforme
Procedimento, Mascara, Gorro, Avental descartavel necessidade
manga longa, roupa privativa e outros, conforme a
necessidade da atividade realizada (setores fechados,
fornecer roupas privativas). Sendo que todos esses
materiais devem sequir os padroes do CONVENIADO.
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