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SOLICITACAO DE :

[ ] CONTRATO [ ] ADITIVO DE CONTRATO

[ X] CONVENIO [ ] DISTRATO
== MARANHAO [ DISTRITO FEDERAL N papA & paul @ TOCANTINS [ ] OUTROS
NOME SOLICITANTE /E-MAIL MATRICULA
COORDENACAO DE ESTAGIOS 61000
SETOR / AREA :
CURSOS DE GRADUACAO
UNIDADE :

UNIFAMAZ

CODIGO / NOME CENTRO DE CUSTO :

01.04.02.02.14-106

MOTIVO DA SOLICITAGAO :

RENOVAGAO DO ACORDO DE COOPERAGAO TECNICA COM O HOSPITAL JEAN BITAR

DETALHES / AREA DE ATUACAO

DESENVOLVIMENTO DE ATIVIDADES ACADEMICAS DOS CURSOS DE GRADUAGAO DE MEDICINA , PERMITINDO O USO DO
ESPACO FISICO PARA O DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES DE ENSINO. EM 2024.1 FORAM 27 DISCENTES EM DOIS RODIZIOS.
EM 2024.2, IRAO 28 DISCENTES EM DOIS RODIZIOS, TOTALIZANDO 110 DISCENTES EM 2024. JA EM 2025.1 A DEMANDA SEMPRE
SEGUE NESSE QUANTITATIVO DE DISCENTES.

PERIODO CONTRATUAL

[X] CONTRATO (inicioefim)1/08/2024 -1/08/2025
[ TADITIVO DE CONTRATO ( inicio e fim ) ** atentar para a data fim do ultimo contrato vigente

[ ]1DISTRATO ** data para comunicagdo do distrato

CUSTO DA CONTRATACAO

REAJUSTE DE VALOR: (x ) NAO ( )SIM - VALOR ANTERIOR =

O valor serd RS 144.000,00 dividido nos semestres de 2024.2 e 2025.1, na vigéncia de 12 meses no periodo de 01/08/2024 a
01/08/2025. O hospital recebera a demanda dos discentes do curso de medicina. Conforme planilha em anexo na minuta.

DADOS DA CONTRATADA

ANEXAR FICHA DE CADASTRO DE FORNECEDOR

NOME/RAZAO SOCIAL HOSPITAL JEAN BITAR
CNPJ 23.453.830/0015-75
ENDERECO COMPLETO Rua Cbnego Jerébnimo
TELEFONE 91-3239-3800
EMAIL contratos.hjb@indsh.org.br
DADOS  BANCARIOS

nome e nimero/ agéncia /

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL

ANEXAR DOCUMENTO QUE COMPROVE ( exemplo : CONTRATO SOCIAL DA EMPRESA ...)

NOME COMPLETO JOSE CARLOS RIZOLI
CPF CPFn2171.893.228-68
ENDERECO COMPLETO Rua Conego Jerdnimo
TELEFONE 91- 3239-3800
EMAIL contratos.hjb@indsh.org.br
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UNlFAMAZ CENTRO UNIVERSITARIO # COORDENACAO DE
_ METROPOLITANO DA AMAZONIA E ST AG I 0 s
CENTRO UNIVERSITARIO

HJB/004/2024
ACORDO DE COOPERACAO TECNICA N2 16,/2024

ACORDO DE COOPERACAO TECNICA QUE ENTRE SI
CELEBRAM O HOSPITAL JEAN BITAR E O CENTRO
UNIVERSITARIO METROPOLITANO DA AMAZONIA.

INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH,
CNPJ/MF n.2 23.453.830/0015-75, associacao civil, sem fins lucrativos, beneficente e
filantropica, gestor do Hospital Jean Bitar, com endereco na Rua Coénego Jerénimo
Pimentel, 543, Umarizal, Belém, PA - CEP: 66055-000, representado por seu presidente,
]OSE 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/HJB;

CENTRO UNIVERSITARIO METROPOLITANO DA AMAZONIA — UNIFAMAZ,
CNPJ/MF n.237.174.034/0003-74, com sede na Avenida Visconde de Souza Franco, 72,
bairro Reduto, Belém, PA - CEP: 66053-000, neste ato a representante da mantenedora
do GRUPO CEUMA a SRA. LUCIANA FECURY TAVARES, brasileira, casada, pedagoga,
portadora do Registro Geral de Cédula de Identidade n? 022941282002-6, SSP/MA,
inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas do Ministério da Fazenda sob o n® 553.620.521-
87, domiciliado em Sao Luis - Ma, Avenida Nina Rodrigues, n2 10, Ponta D’ Areia, Cep
65.077-3000, doravante denominada UNIFAMAZ, assinam o presente termo ACORDO
DE COOPERACAO TECNICA, mediante as clausulas e condi¢des a seguir estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Acordo de Cooperacdo Técnica tem por objetivo proporcionar aos alunos
regularmente matriculados no curso de medicina da UNIFAMAZ a oportunidade de
complementacao do ensino e da aprendizagem pratica (estagio), que propicie o seu
aperfeicoamento técnico-cultural, cientifico e de relacionamento humano, por meio da
participacdo em situagdes reais de vida e trabalho.

Paragrafo unico — As atribuicGes dos participes deste Acordo de Cooperagdo Técnica
s observardo as normas previstas na Lei Federal n? 11.788/2008, que dispde sobre estagios
[:—/’ Curriculares e ndo curriculares de estudantes, e as que |lhe sucederem por alteragdo

legislativa, além de outras pertinentes.
Ds
Ea
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D
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CLAUSULA SEGUNDA - DAS ATRIBUICOES DOS PARTICIPES

Sao atribui¢cdes dos participes:

1. Cabera aos participes celebrar termo de compromisso de estagio com o
educando indicando as condi¢cdes de adequacdo do estagio a proposta
pedagogica do curso, a etapa e modalidade da formagdo escolar do estudante e
ao horario e calendario escolar:

2. Cabera a UNIFAMAZ elaborar o plano de atividades do estagiario, a ser assinado
na forma do item 1, que sera incorporado ao termo de compromisso, como seu
anexo, prevendo a obrigacdo do estudante em observar as normas internas do
INDSH/HJB, com conhecimento e atendimento a Portaria n.? 529/2013 —
Ministério da Sadde, que instituiu o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente, bem como, comprometendo-se a preservar o sigilo das informacdes a
que tenham acesso em decorréncia do estagio.

3. Garantir que as atividades de extensao, de monitoria e de iniciacdo cientifica a
serem desenvolvidas pelo estudante beneficiado por este Acordo de Cooperacao
Técnica estdo previstas no projeto pedagégico do seu curso, sendo que o tempo
de duragdo do estdgio nao devera ser inferior a um semestre letivo, nem
superior a quatro semestres letivos, com carga horaria minima de quatro horas
diarias e maxima de seis, respeitando a especificacao de cada curso.

4. Cabera a UNIFAMAZ comprovar semestralmente perante o INDSH/HJB a
matricula e frequéncia regular do estudante admitido no estagio, para fins de
descaracterizacao de vinculo empregaticio, nos termos do artigo 39, inciso |, da
Lei Federal n.2 11.788/2008;

5. Cabera a UNIFAMAZ contratar Seguro de Acidentes Pessoais em favor do
estudante admitido em estagio no INDSH/H]B, bem como, avaliar as instalagdes
do INDSH/HJB e sua adequacao a formacgao cultural e profissional do educando;

6. Caberda a UNIFAMAZ indicar professor/orientador, da area a ser desenvolvida
no estagio, como responsavel pelo acompanhamento e avaliagdo das atividades
do estagiario. Caso o docente da FAMAZ seja também empregado do INDSH/H]B,
a atividade de supervisdao devera ocorrer em horario nao concorrente com a
atividade exercida por este no INDSH/H]B:

os 7. Caberdaa UNIFAMAZ exigir do educando a apresentacao de relatérios semestrais
P/;_ das atividades executadas, que também ficarao a disposicao do INDSH/H]B;

8. Cabera a UNIFAMAZ zelar pelo cumprimento do termo de compromisso,
reorientando o estagiario para outro local em caso de descumprimento de suas

EDS I normas;
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9. Cabera a UNIFAMAZ comunicar ao INDSH/H]JB, no inicio de periodo
letivo, as datas de realizacdo de avaliagdes escolares ou académicas;

10. Cabera a UNIFAMAZ apresentar semestralmente a Diretoria de Ensino e
Pesquisa do INDSH/HJB, o planejamento do processo ensino-assisténcia (aulas
e/ou estagio), incluindo cronograma de execu¢do elaborado para cada periodo
letivo;

11. Caberd a UNIFAMAZ encaminhar a Geréncia de Ensino do INDSH/H]JB a relacao
de estudantes por disciplina, turno, horario e respectivos setores de aula e/ou
pratica, juntamente com o nome do docente supervisor, com 30 (trinta) dias de
antecedéncia do inicio da atividade; bem como, o nome do supervisor
responsavel pelo grupo, quando for o caso;

12.Cabera a UNIFAMAZ enviar a Geréncia de Ensino do INDSH/H]B, com 15
(quinze) dias de antecedéncia do inicio das aulas praticas/estagio, devidamente
preenchida, a Ficha de Cadastro do(a) Estagiario(a), assim como, a ficha do(a)
professor(a) supervisor(a), e os crachas dos educandos, conforme modelo
designado pelo INDSH/HJB, plano de ensino do curso, copia da carteira de
vacinacdo dos mesmos, lista nominal dos alunos estagiarios, com o nimero da
matricula, o seguro de cada aluno e o planejamento das atividades praticas.

CLAUSULA TERCEIRA - DA EXECUCAO E DA FISCALIZACAO

Cada participe nomeara um responsavel técnico para acompanhamento, controle e
fiscalizacdo da execucdo do objeto deste Acordo de Cooperagdao Técnica, aos quais
competem, além de outras atribui¢cdes, propor a adog¢do alteragdes ou acréscimos no
seu conteudo, que serdo efetivadas mediante a assinatura de Termo Aditivo ao presente
instrumento.

Paragrafo Unico — Cabera também ao responsavel técnico da participe
UNIFAMAZ a comprovacdo perante o participe INDSH/H]JB da regularidade do
cumprimento dos requisitos legais da relacao de estagio dos seus estudantes que
participem (O de atividades executadas na sede do participe INDSH/H]B.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES FINANCEIRAS

" O presente Acordo de Cooperagdo Técnica é celebrado a titulo gratuito, ndo havendo a
_— utilizagdo de recursos publicos geridos pelo INDSH/H]B entre os participes e nado
/ gerando direito a indenizagdes, exceto no caso de extravio ou dano a equipamentos,

instalacdes e outros materiais emprestados por um participe ao outro.
Ds
Ea
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CLAUSULA QUINTA - DA RESPONSABILIDADE

A execucdo de quaisquer atividades decorrentes deste Instrumento pelos participes
ndo transferird qualquer responsabilidade trabalhista, previdenciaria ou fiscal, de um
participe para outro, nem se constituird em qualquer forma de associacao permanente,
independente do local de execugao das atividades.

CLAUSULA SEXTA - DA DIVULGACAO, PROMOCAO E PUBLICIDADE

Qualquer divulgac¢do, promocgao ou publicidade relacionada as atividades objeto do
presente Acordo de Cooperacdo Técnica sera obrigatoriamente ajustada de comum
acordo de ambos os participes, e somente podera ser realizada apo6s a formalizacao
desta autorizagao.

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA E PUBLICACAO

0 prazo de vigéncia do presente aditivo ao Acordo de Cooperacgdo serd de 12 (doze)
meses, iniciando em 01/08/2024 e terminando em 01/08/2025, podendo ser
prorrogado por igual periodo mediante Termo Aditivo e desde que em comum acordo
entre os participes.

CLAUSULA OITAVA - DA ALTERACAO

O presente Acordo de Cooperacdo Técnica podera ser alterado a qualquer tempo,
mediante Termo Aditivo, de comum acordo entre os participes.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO

O presente Acordo de Cooperag¢ao Técnica podera ser rescindido a qualquer tempo
mediante dentncia, por escrito, ao outro participe com antecedéncia minima de
30 (trinta) dias, ficando os participes responsaveis somente pelo término das
atividades dentro deste prazo.

Paragrafo unico — Considerando o fato de que o INDSH/HJB é parceiro do
estado do Para, conforme Contrato de Gestdo n? 007/SESPA/2021 para
operacionalizacdo e execu¢do dos servigos do INDSH/HJB, se referido contrato for
rescindido por qualquer motivo e a qualquer tempo, o presente acordo também se
rescindird ao mesmo tempo e de maneira automatica e instantanea, sem que haja

o necessidade de nenhuma comunica¢do formal neste sentido, comprometendo-se o
——— INDSH/HJ]B a comunicar imediatamente a UNIFAMAZ para que os estagios em execucdo
( / ndo sejam comprometidos e possam ser encerrados sem prejuizo dos alunos.

DS
| Cﬁﬂ/ CLAUSULA DECIMA - CASOS OMISSOS

Os casos omissos serdo resolvidos de comum acordo pelos participes.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - BOLSAS EDUCACIONAIS

Para que o presente Acordo de Cooperacdao Técnica obtenha seu pleno éxito a
UNIFAMAZ disponibilizard duas bolsas integrais, por ano, ao H]B, as quais serdo
distribuidas dentre os cursos de pds-graduagdo da Instituicao.

Paragrafo primeiro — As bolsas integrais serdo concedidas semestralmente,
uma a cada semestre, mediante confirmacao do inicio das turmas, em cursos diferentes.

Paragrafo segundo — Faz-se necessario esclarecer que cada bolsa integral tem
a isencdo de mensalidades que totalizam, em média, R$ 8.000,00 (oito mil reais).

Paragrafo terceiro - O HJB devera encaminhar, semestralmente, o nome do
beneficidrio da bolsa integral, mediante oficio escrito dirigido a Reitoria para
manutencdo das bolsas.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - CONCESSAO DE DESCONTOS

A UNIFAMAZ concedera aos colaboradores do INDSH/HJB o desconto de 50% na
matricula e 15% nas mensalidades nos cursos de pos-graduacao.

Para obtencdo dos beneficios do presente convénio, o colaborador do INDSH/H]JB)
deverd comprovar a condicdo mediante apresentacdo de: Declaracdo de Vinculo
Empregaticio, Contracheque ou copia da CTPS.

Colaborar com a Educac¢do Permanente do INDSH/HJB, cedendo um Docente e
palestrante para realizacdo de palestras gratuitas na Unidade, direcionadas aos
colaboradores do Hospital. O Planejamento desta atividade deve ser solicitadas com 45
dias de antecedéncia para que a UNIFAMAZ possa escolher o profissional com o perfil
mais adequado para atividade e o planejamento da mesma.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DOACAO DE EQUIPAMENTOS

Para que o presente Acordo de Cooperacao Técnica obtenha seu pleno éxito a
UNIFAMAZ DOARA ao INDSH/HJB equipamentos e materiais que serdo objeto de
Termo de Doacdo proéprio, e que serdo entregues a partir do inicio da vigéncia do
presente acordo.

Paragrafo Primeiro - Os bens recebidos pelo INDSH/HJB serdo destinados
para a consecucdo de suas atividades e execug¢do de seus objetivos sociais.

_

/ alguma, pela substituicao e manutengao ou reparo dos equipamentos, que passardo a

(DS J— Paragrafo Segundo — A UNIFAMAZ ndo se responsabiliza, em hipotese
propriedade exclusiva do INDSH/H]B.

DS Paragrafo Terceiro - A UNIFAMAZ se compromete em promover as doagdes
| Cﬁﬂ/ até o dia 31/03/2025.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - CURSO DE LIBRAS

A UNIFAMAZ concedera ao Hospital uma vez por semestre o Professor para ministrar
o curso de Libras aos seus funciondarios, com o objetivo de garantir a inclusdo e beneficio
aos usuarios da rede SUS para o melhor atendimento. Este Curso tera duracao Total de
40 (Quarenta) Horas por semestre.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - VALOR DE CONVENIO

O valor do convénio sera de R$ 144.000,00 (Cento e Quarenta e Quatro Mil Reais) que
sera pago através de bens/equipamentos a serem solicitados pela INDSH a UNIFAMAZ,
correspondendo ao valor de R$ 400,00 (quatrocentos reais) ao total de 30 alunos,
multiplicado ao nimero de meses do tempo de contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Belém, capital do Estado do Par4, para a solucdo dos
litigios ou controvérsias que se fundamentem neste instrumento, renunciando a
qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem de inteiro acordo com as clausulas e condi¢des do presente instrumento,
os participes assinam o documento em 03 (trés) vias de igual teor e forma, para que
produza os seus efeitos legais.

Belém, 01 de agosto de 2024.

Assinado por:

JBSE (IRBS 2B

TEDA4452EAFE4CA...

Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano - INDSH
Hospital Jean Bittar
José Carlos Rizoli

DocuSigned by:

E686C4F1953E453...

Centro Universitario Metropolitano da Amazoénia - UNIFAMAZ
Luciana Fecury Tavares

Diretora Financeira — —#siaopor
‘EMXA Punciva Da. Sibua
Eduardo Pereira da Silva
Testemunhas: CPF:100.541.418-18
Z i
Nome: Domingos Fernando de C. Tavares Nome: Ivan Fecury Sydrido Ferreira
CPF: 292.711.773-04 CPF: 505.894.231-34
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UNIFAMAZ CENTRO UNIVERSITARIO 7 COORDENAAO DE
METROPOLITANO DA AMAZONIA
CENTRO UNIVERSITARIO
Anexo 1
Quantitativo e descri¢do de equipamentos que serdo doados pelo CENTRO UNIVERSITARIO
M]ETROPOLITANO DA AMAZONIA em contrapartida ao presente ACORDO DE COOPERACAQ
TECNICA.
SOLICITAGAO DE DOAGAQ DE IMOBILIZADO - FAMAZ
Itom Relagdo de Imobllizados Agosto 24 / Julho 25 Quantidade Valor Orgado Valor Total sem,
" Bisturi ico microp do de 400 W p/ pr bisicos e ;ados de centro cinirgico o kitde 5
208550108
2 |Impressora Multiprofissional Brother DCP - L56520N Laser Mono i RS 107274 | RS 4.290,95
3 pi wa HP Laser 107TW WIFI USB 2 R$ 3.830,00 | RS 7.860,00
Notebook DELL XPS 13 Plus 16GB LPDDRS - Proc. 13* gerac3o Intel Core 7 - 1360° (12-core, cche de 18M8, até 5.0
4 GHz), Sistema Operacional: Windows 11 pro empresas, Windows 11 Home, portugués. Placa de Video: Intel ins Xe 2 RS 200000 | RS 14.000.00
o meméria gréfica compartihada. Tela: Full HD+ de 13.4*(1620x1200). Memorla: 16GB LPDDRS (soidada) 8000 MT/s '
Armazenamento. SSD de 1T8 PCle NVMe M2 Cor: Cinza Grafile
5  |Scanner de Mesa BROTHER ADS-4700W - Dupiex, Wirniess, Ethemet, USB, Brance e Preto 2 RS 344698 | R$ 889398 | 20 Semestre 2024
8 Smart tv 43" Full HD LED LG 43LMB370 60Hz - Wifi bluetooth HDR 3 HDMI 2 USB 5 R$ 1.800,00 | R$ 9.500,00
7 Suport fixo universal para TV 19" a 50 * até 20kg 5 RS 50.00 | R$ 280,00
8 beliche tubular ém ago com colchoes 2 RS 1.500.00 | R$ 3.000,00
% |spitt HiAwall de 18.000 BTU's 220V 3 RS 2.500,00 | RS 7.500,00
10 [split piso teto 30.000 Biu's 220V carrier R410A 2 RS 6.500,00 | RS 13.000,00
1 spit Hi'wal de 24,000 Biu's 220V carrier R410A 3 RS 3.600,00 | RS 10.500,00
12 split Hilwall do 12.000 Btu's 220V Carrer R410A 5 RS 1.700,00 | RS 8.500.00
13 |Calracas arca Control ID modelo iD Block dupk Facial preta 4 R$ 8,500,00 | R$ 26,000.00
14 RS &
RS
RS
R$
R$
R$
RS
RS
R$ 18 Semestre 2025
RS
RS
RS
RS
RS
RS
R$ -
Total 40 R$ 111.304,04
| Contrato Apartir de Agosto/23 3 Julho/24 RS 144.000,00 |
%/
Rubrica CENTRO UNIVERSITARIO METROPOLITANO DA AMAZONIA — UNIFAMAZ Portaria MEC n2. 807. Data do Documento 17/08/2007, Data
JCK de Publicagdo 20/08/2007 AV. VISCONDE DE SOUZA FRANCO, 72 - REDUTO - BELEM-PA. - FONE (91) 3222.7559 / 3222.756 CNPJ:
37.174.034/0003-74 - CEP: 66053-000
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