CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO RIO GRANDE DO SUL
Autarquia Federal — Lei n° 5.905/73

MANUAL PARA SELEGAO DE ESTAGIARIOS (AS) - COREN/RS

A Presidente do CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO RIO
GRANDE DO SUL- COREN/RS, no uso de suas atribuicdes legais torna
publica a atualizacdo do Manual para Selecdo de Estagiarios(as) nos
termos da Lei Federal n° 11.788, de 25 de setembro de 2008, conforme
disposi¢des a seguir:

1. DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 Este Manual tem como finalidade o estabelecimento de normas para
o Processo Seletivo para contratacdo de estagiarios(as) para o
Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul — COREN-
RS, destinado aos(as) alunos(as) regularmente matriculados(as) em
instituicobes de ensino nos cursos superiores de Administracao,
Ciéncias Contabeis, Direito, Economia, Enfermagem, Jornalismo,
Publicidade e Propaganda, Relagdoes Publicas, Ciéncia da
Computacao, Secretariado e, de nivel técnico, do curso Técnico em
Enfermagem, Técnico em Administragao e Técnico em TI.

1.1.1 O COREN/RS se reserva o direito de ndo aceitar cursos na
modalidade de ensino a distancia para a area da Enfermagem.

1.2 O processo seletivo visa o preenchimento das vagas de estagio,
conforme as necessidades da Administracao, e sera realizado em duas
etapas, ambas de carater classificatorio:

a) Analise de Curriculo;

b) Entrevista.

1.3 A(s) vaga(s) do Processo Seletivo estara(do) disponibilizada(s) no
endereco eletronico do Conselho Regional de Enfermagem do Rio
Grande do Sul — www.portalcoren-rs.gov.br.

SEDE: PORTO ALEGRE — AV. PLINIO BRASIL MILANO, 1155 — HIGIENOPOLIS — CEP 90520-002 — FONE/FAX (51) 3378.5500 - www.portalcoren-rs.gov.br —
CAXIAS DO SUL - RUA PINHEIRO MACHADO, 2659 — SALA 602 — CEP 95020-172 — FONE (54) 3214.4711 — FAX 3220.4420 — PASSO FUNDO - RUA MORON, 1324
- SALA 703 — CEP 99010-031 — FONE (54) 3317.2280 — FAX 3312.6777 - PELOTAS — RUA BARAO DE SANTA TECLA, 583 — SALA 705 — CEP 96010-140 — FONE
(53) 3272.2189 — FAX 3272.2026 — SANTA CRUZ DO SUL - RUA 28 DE SETEMBRO, 221 — SALA 504 — CEP 96810-530 — FONE (51) 3715.2011 — FAX 3715.2013 -
SANTA MARIA — RUA DR. ALBERTO PASQUALINI, 35 — SALA 101 — CEP 97015-010 — FONE (55) 3222.2611 — FAX 3225.2110 — SANTA ROSA - RUA MINAS
GERAIS, 55 — SALA 604 — CEP 98900-000 — FONE (55) 3512.3630 — FAX 3512.6571 — URUGUAIANA - RUA 15 DE NOVEMBRO, 1426 — SALA 20 — CENTRO
COMERCIAL SAN SEBASTIAN - CEP 97500-510 — FONE/FAX (55) 3411.9350.



)

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO RIO GRANDE DO SUL
Autarquia Federal — Lei n° 5.905/73

2. DA COMISSAO DE ESTAGIOS

A selecao de que trata o presente Manual sera realizada pela Comissao
de Estagios, designada pela Presidente do Conselho Regional de
Enfermagem do Rio Grande do Sul — COREN-RS, a qual competira:

a) receber as inscri¢gdes dos(as) candidatos(as);

b) coordenar e supervisionar, em todas as suas fases, a realizagao da
selecdo, adotando todas as providéncias que julgar necessarias ao seu
normal processamento;

c) analisar a documentacdo académica e curricular, ordenando os(as)
candidatos(as) por classificagdo, segundo os critérios estabelecidos
neste Manual;

d) realizar as entrevistas, atribuindo a respectiva pontuacgao.

3. DO ESTAGIO

3.1 O programa de estagio regular-se-a pelas disposicdes deste Manual
e se destinara a complementacdo educacional e ao desenvolvimento
profissional na formagcdo académica do(a) estagiario(a), ndo criando
vinculo empregaticio de qualquer natureza com o COREN-RS.

3.2 O(a) estagiario(a) executara as atividades tipicas da Autarquia, que
forem afetas a sua area de formagdo académica, atuando junto aos
setores do COREN-RS, sendo possivel a relotacio, por conveniéncia da
Administracao.

3.3 Nao poderao ser estagiarios(as), estudantes que sejam ocupantes
de cargo, emprego ou fungao publica, ou ainda aqueles(as) que sejam
ou venham a ser estagiario(a) em outro 6rgdo ou entidade da
Administracdo Publica Federal, Estadual ou Municipal, direta ou indireta,
bem como, em empresas privadas.

3.4 O Estagio podera ser cancelado a qualquer tempo, por ato da
Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do
Sul, nas seguintes hipoteses:

a) a pedido justificado do(a) estagiario (a);

b) por conveniéncia da Administracao;

c) em razao da conclusdo ou mudanga de curso, ndo comprovagao de
renovacgao de matricula ou seu trancamento;
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d) por indisciplina ou falta de aptiddo do(a) estagiario(a) no cumprimento
de suas atividades, comprovada através do relatorio semestral;

e) pelo ndo comparecimento, sem motivo justificado, por mais de 05
(cinco) dias, consecutivos ou n&o, no periodo de 01 (um) més, ou por 30
(trinta) dias durante todo o periodo do estagio;

f) pratica de ato lesivo ao erario;

g) homeagao para cargo, emprego ou fungdo publica;

h) impossibilidade de realizagdo da carga horaria contratada, na forma
do item 4.

4. DA CARGA HORARIA

4.1 A carga horaria de atividade do(a) estagiario(a) sera de 25 (vinte e
cinco) horas semanais, distribuidas em 05 (cinco) horas diarias, para
estagiarios(as) de nivel superior, e de 20 (vinte) horas semanais,
distribuidas em 04 (quatro) horas diarias, para estagiarios(as) de nivel
técnico. A realizacao do estagio se dara no horario do expediente do
COREN-RS, sem prejuizo de suas atividades discentes.

4.2 A(s) vaga(s) existente(s) observam os seguintes horarios,
respeitadas as cargas horarias contratadas, por nivel de escolaridade:

a) Turno manha: entre 8h e 13h;

b) Turno tarde: entre 12h30min e 17h30min.

4.2.1 Nao ha previséo de flexibilizacdo da jornada e da carga horaria
contratada.

5. DA BOLSA DE ESTAGIO

5.1 O(A) estudante em estagio no COREN-RS fara jus:

a) A bolsa auxilio no valor mensal de R$ 969,26 (novecentos e
sessenta e nove reais e vinte e seis centavos), bem como, a auxilio-
transporte (vagas de nivel superior).

b) A bolsa auxilio no valor mensal de R$ 697,88 (seiscentos e noventa
e sete reais e oitenta e oito centavos), bem como, a auxilio-transporte
(vagas de nivel técnico).

5.2 Os valores pagos a titulo de bolsa auxilio serdo reajustados na
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competéncia janeiro de cada ano pelo indice correspondente a 100% do
INPC-IBGE acumulado no ano anterior ao reajuste.

6. DAS VAGAS

6.1 A selecdo destina-se ao preenchimento de vaga(s) existente(s),
publicadas no enderegco eletrénico https://www.portalcoren-rs.gov.br,
conforme demanda, podendo abranger os cursos superiores de
Administragao, Ciéncias Contabeis, Direito, Economia,
Enfermagem, Jornalismo, Publicidade e Propaganda, Relacgoes
Publicas, Ciéncia da Computagao, Secretariado e, de nivel técnico,
do curso Técnico em Enfermagem, Técnico em Administragao e
Técnico em TI.

6.2 Nao ha previsdo de formacdo de cadastro de reserva, e o0s
candidatos ndo convocados a entrevista e/ou a contratacdo serdo
automaticamente eliminados.

7. DOS REQUISITOS PARA O ESTAGIO

S&o requisitos para participagédo no estagio:

a) ser aluno(a), regularmente matriculado(a) e com frequéncia efetiva,
nos cursos superiores de Administragao, Ciéncias Contabeis, Direito,
Economia, Enfermagem, Jornalismo, Publicidade e Propaganda,
Relagdes Publicas, Ciéncia da Computacao, Secretariado e, de nivel
técnico, do curso Técnico em Enfermagem, Técnico em
Administragcdo e Técnico em TI, em instituicbes de ensino
reconhecidas pelo Ministério da Educacéo;

b) previsdo de conclusdo de curso em periodo igual ou superior a 12
(doze) meses;

c) ter sido classificado no processo seletivo de que trata o presente
Manual.

8. DA INSCRICAO

8.1 As inscrigbes serdo gratuitas e ficardo abertas por 10 (dez) dias
corridos, a partir da publicacédo da vaga, na forma do item 6, podendo
ser prorrogadas por igual periodo, a critério da Administragao.

8.2 A forma de sele¢ao dar-se-a por:
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8.2.1 Acesso universal;

8.2.2 Acesso por cota de Pessoa com Deficiéncia (PcD), conforme
reserva legal;

8.2.21 E considerada Pessoa com Deficiéncia aquela que assim se
declarar, expressamente, através do preenchimento e envio do formulario
Anexo | — Declaragcao de Participacdao na Cota de Pessoa com
Deficiéncia (PcD), e quando da convocacido para a vaga comprovar a
condicao por meio de atestado médico;

8.2.3 Acesso por cota de Pessoa Negra, na forma do Decreto
9.427/2018;

8.2.3.1 E considerada Pessoa Negra aquela que assim se declarar, ex-
pressamente, identificada como de cor negra, da raca etnia negra e defi-
nidas como tais, na forma do art. 2 do Decreto 9.427/2018, através do
preenchimento e envio do formulario Anexo Il — Declaragao de Partici-
pacao na Cota de Pessoa Negra, conforme classificagdo adotada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

8.2.3.2 O(a) candidato(a) inscrito(a) na cota de Pessoa Negra, quando
da entrevista, sera submetido (a) a afericdo, por parte dos membros da
Comisséo de Estagios, acerca do preenchimento dos seguintes requisi-
tos:

a) fendtipo, assim entendido o conjunto de caracteristicas que constitu-
em a manifestacdo do gendtipo racial que o(a) candidato(a) é
portador(a); e/ou

b) apresentacdo de documentacao publica oficial, dele(a) préprio(a) e de
seus genitores, nos quais esteja consignada cor diversa de branca,
amarela ou indigena.

8.2.3.2.1 Em caso de verificacdo de ndo atendimento aos requisitos re-
feridos no item 8.2.3, o candidato concorrera na forma do item 8.2.1.

8.3 Os(as) interessados(as) em se inscrever no Processo Seletivo
deverdao encaminhar ao endereco eletrénico estagios@portalcoren-
rs.gov.br os documentos listados no item 9, em formato PDF.

8.4 Nao serdo admitidas, sob qualquer pretexto, inscri¢des fora do prazo
conforme divulgacdo no site, exceto na hipotese de prorrogacgao,
prevista no item 8.1.
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9. DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA A INSCRICAO

9.1 Antes de efetuar a inscricdo, o (a) candidato (a) devera conhecer o
Manual e certificar-se de que preenche todos os requisitos exigidos.

9.2 A inscrigdo para o0 processo seletivo sera realizada mediante o
envio dos seguintes documentos ao e-mail estagios@portalcoren-
rs.gov.br;

a) Curriculo atualizado, com identificacdo e informacdo de endereco,
telefone e e-mail do(a) candidato(a); informagao da qualificacdo, cursos
realizados, producdes académicas, experiéncias anteriores; informacao
de previsao para término do curso, que devera se dar em periodo igual
ou superior a 12 (doze) meses, bem como, informacdo de
disponibilidade de turno para estagio (manha ou tarde, conforme item
4.2, “a” e “b”);

b) Histérico escolar atualizado até o momento da inscri¢ao;

¢) Autodeclaracdo de Pessoa com Deficiéncia preenchida, conforme
Anexo | deste Manual, caso o candidato deseje se inscrever através do
acesso por cota de Pessoa com Deficiéncia;

d) Autodeclaracdo de Pessoa Negra preenchida, conforme Anexo |l
deste Manual, caso o candidato deseje se inscrever através do acesso
por cota de Pessoa Negra;

9.2.1 Nao serdo aceitas inscricdes com a auséncia dos documentos
listados no item 9.2 “a” e“b”; e “c” e “d”, se for o caso.

9.3 A inscricdo do(a) candidato(a) implicara o conhecimento e a
expressa aceitacdo das normas e condicOes estabelecidas neste
Manual, em relagcao as quais n&o podera alegar desconhecimento.

10. DO PROCESSO SELETIVO

10.1 Primeira Etapa - Da analise de Curriculo

10.1.1 O resultado desta etapa, de carater classificatério, consistirda na
soma da pontuagdo atribuida a andlise de Curriculo e sera realizada
pelo Departamento de Recursos Humanos.

10.1.2 Na analise de Curriculo, levar-se-a em consideragdo para
pontuacao do candidato:
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a) as experiéncias profissionais anteriores;

b) a formacédo complementar, cursos realizados e producdo académica;
10.1.3 Os(as) candidatos(as) serdo ordenados em lista de acordo com
os valores decrescentes de pontuacgao.

10.2 Segunda Etapa - Da Entrevista

10.2.1 A convocacgao para realizacdo da entrevista se dara em até 03
(trés) dias uteis apos o término das inscrigdes, prazo que podera ser
dilatado, por necessidade interna.

10.2.1.1 A convocacao de que trata o item 10.2.1 se dara por e-mail.
10.2.1.1.1 Nao podera ser alegado o desconhecimento da convocagao a
entrevista para qualquer fim.

10.2.2 Serdo convocados(as) a entrevista, conforme classificagdo na
primeira etapa, os(as) candidatos(as) classificados(as) em até 03 (irés)
vezes 0 humero de vagas existentes.

10.2.3 Na entrevista, levar-se-a em consideracdo, para fins de
pontuacéo do(a) candidato(a):

a) Apresentacio pessoal e postura;

b) Conhecimentos sobre o COREN-RS;

c) Conhecimentos sobre temas atuais afetos a area de formacgao.

10.2.3. A Entrevista com os(as) candidatos(as) classificados(as) contara
com a participagdo de, no minimo, 02 (dois) empregados do
COREN/RS, sendo, pelo menos 01 (um), membro da Comissao de
Estagios, facultada a presenca do(a) Coordenador(a)/Chefia/Assessor(a)
da area demandante ou do(a) supervidor(a) do estagio.

10.3 Para fins de convocacdo, os(as) candidatos(as) serao
ordenados(as) em lista, de acordo com os valores decrescentes de
pontuacdo, observando-se o somatorio das pontuacdes obtidas na
primeira etapa e na segunda etapa, considerando-se as disposi¢coes do
item 6.2, ressalvada a hipétese de desisténcia do(a) candidato(a) melhor
classificado(a) ao preenchimento da vaga.

11. DA CONVOCAGAO PARA PREENCHIMENTO DAS VAGAS

11.1 Os(as) candidatos(as) serdo convocados na forma do item 10.3 por
e-mail, conforme ordem de classificacdo, area de formacido e quanti-
tativo de vagas divulgado.
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11.2 O(a) candidato(a) convocado(a) devera apresentar, em até 03 (trés)
dias uteis da convocagao ao preenchimento da vaga, os seguintes docu-
mentos, sob pena de caracterizagcdo de desisténcia:

a) original e copia de documento de identidade, com foto, valido em
territorio nacional;

b) original e cépia do Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF;

c) original e copia do titulo de eleitor;

d) 01 (uma) foto 3x4, recente;

e) historico escolar atualizado;

f) original e copia do comprovante de matricula atualizado;

g) original e copia do comprovante de residéncia;

h) original e cépia de certidao de nascimento ou casamento;

i) comprovante de quitagcdo militar, se do sexo masculino;

j) Curriculo atualizado;

) cédpia do PIS;

m) dados bancarios;

n) Atestado médico comprovando a condi¢éo, se candidato da Cota PcD;
11.3 Apds a apresentacdo da documentacido de que trata o item 11.2,
o(a) candidato(a) sera submetido a exame meédico admissional,
mediante autorizacido, em instituicdo conveniada com o COREN-RS.
11.3.1 A entrega do resultado do exame admissional € requisito
indispensavel para o inicio das atividades de estagio.

11.4 O inicio das atividades se dara na data informada no Termo de
Compromisso de Estagio — TCE, mediante entrega deste assinado por
todas as partes (Instituicdo de Ensino, estudante e COREN/RS).

11.4.1 A ndo entrega do TCE assinado por todas as partes ou o néo
comparecimento na data informada para inicio do estagio caracterizam a
desisténcia do(a) candidato(a), possibilidade em que podera ser
convocado(a) o(a) proximo(a) candidato(a) classificado.

11.5 Ficara sob responsabilidade do COREN/RS a elaboragcdo do Termo
de Compromisso de Estagio-TCE, conforme modelo proprio ou modelo
adotado pela Instituicdo de Ensino.

11.5.1 O TCE tera duragao de 06 (seis) meses, podendo ser prorrogado
por igual periodo, a critério das partes, até o maximo de 24 (vinte e
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quatro) meses.
11.6 Ficara sob responsabilidade do(a) aluno(a) a retirada do TCE no
COREN/RS para fins de coleta das assinaturas na Instituicdo de Ensino.

12. DAS DISPOSIGCOES GERAIS

12.1 A participacédo do(a) candidato(a) no Processo Seletivo implicara a
aceitacao das normas contidas neste Manual e em outros comunicados
eventualmente publicados no endereco eletrébnico www.portalcoren-
rs.gov.br.

12.2 A qualquer tempo, poder-se-a desclassificar o(a) candidato(a), se
verificada falsidade de declaragdes e/ou irregularidade nas afirmacdes
ou nos documentos apresentados.

12.3 O(a) candidato(a) devera observar rigorosamente o Manual e
demais comunicados.

12.4 A classificagdo no processo seletivo gera para o(a) estudante
apenas a expectativa de direito a celebracdo do Termo de Compromisso
de Estagio, reservando-se ao COREN-RS o direito de convocar os(as)
candidatos(as) de acordo com as necessidades internas do 6rgéo.

12.5 E de responsabilidade exclusiva do(a) candidato(a) a atualizacdo
decorrente de alteragbes nos dados para contato (e-mail, telefone,
endereco).

12.6 O COREN-RS nao se responsabiliza por eventuais prejuizos ao(a)
candidato(a) decorrentes de:

a) e-mail, telefone e demais dados pessoais ndo atualizados;

b) negativa por parte da Instituicdo de Ensino em firmar termo de
compromisso de estagio, sem a intermediacao de agente integrador;

c) obrigatoriedade por parte da Instituicdo de Ensino em firmar termo de
compromisso de estagio, mediante o pagamento de taxas;

12.7 O estagio n&o cria vinculo empregaticio de qualquer natureza com
o COREN-RS, e sua realizacdo dar-se-a mediante Termo de
Compromisso, celebrado entre o(a) estudante e o COREN/RS, com a
interveniéncia obrigatoria da instituicdo de ensino conveniada, nos
termos da Lei n® 11.788 de 25 de setembro de 2008.

12.9 As rotinas contratuais dos estagiarios estdo regradas na Ordem de
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Servico N° 03/2019 - Anexo lll deste Manual.

12.10. Os casos omissos serado resolvidos pela Comissao de Estagios.
12.11. A inscrigcdo no Processo Seletivo implica na aceitagao expressa do
tratamento de dados pessoais dos participantes.

Porto Alegre, 05 de marco de 2021.

Rosangela Gomes
Schneider
COREN-RS - ENF 42185
PRESIDENTE DO COREN-RS
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ANEXO |

Declaracao de Participagao na Cota de Pessoa com

Deficiéncia (PcD)

AUTODECLARACAO
Eu, (nome completo)
inscrito no CPF sob o no , € inscri-
to para estagio na area de , de-

claro, para fins de inscri¢cdo e participacao Processo Seletivo de estagia-
rios(as) do COREN/RS, conforme estabelecido no Manual para Selecéo
de Estagiarios do COREN-RS, optar pela participacdo na reserva de
cota para Pessoa com Deficiéncia (PcD), a partir desta autodeclaragéo.
Estou ciente de que, se convocado para contratacdo para estagio,
deverei apresentar atestado médico comprovando a condigao.

Local Data

Assinatura
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ANEXO Il

Declaracao de Participagao na Cota de Pessoa Negra

AUTODECLARACAO
Eu, (nome completo)
inscrito no CPF sob o no , € inscri-
to para estagio na area de , de-

claro, para fins de inscri¢cdo e participacao Processo Seletivo de estagia-
rios(as) do COREN/RS, conforme estabelecido no Manual para Sele¢ao
de Estagiarios do COREN-RS, optar pela participacdo na reserva de
cota para Pessoa Negra, a partir desta autodeclaracao.

Estou ciente de que, durante a entrevista, serei submetido a verificagéo
da condicao declarada.

Local Data

Assinatura
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ANEXO Illl

ORDEM DE SERVICO DIRETORIA N° 03/2019

“Regulamenta a rotina contratual dos
estagiarios”.

O Presidente e a Secretaria do Conselho Regional de Enfermagem do Rio
Grande do Sul - COREN-RS, no uso de suas atribuigbes legais e regimentais conferida pela
Lei n° 5.905/73 e pela Decisdo COREN-RS n° 206/2017, nos termos do Regimento Interno —
Decisdo COREN-RS n° 187/2016;

Considerando a necessidade de padronizagao das rotinas contratuais dos
estagiarios;

Considerando a deliberagdo na 172 Reunido Ordinaria de Diretoria, realizada
em 10 de setembro de 2019;

DETERMINA:

Art. 1° - Os estagiarios devem observar a jornada e a carga horaria semanal
estabelecida em Termo de Compromisso de Estagio.

§1°. A jornada realizada no turno da manha compreende o horario entre 8h e
13h. A jornada realizada no turno da tarde compreende o horario entre 12h30min e
17h30min.

§2°. A realizagéo de jornada diaria entre 04 (quatro) e 06 (seis) horas, deve
observar a concessao de intervalo para repouso e alimentacao de 15 (quinze) minutos.

§3°. Em casos excepcionais, em que se fizer necessaria a realizagdo de
jornada diaria superior a prevista no Termo de Compromisso de Estagio, em nenhuma
hipotese, podera haver prejuizos as atividades académicas dos estagiarios, e a

compensacao deve se dar na mesma semana de realizagido da jornada superior, de forma a
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observar a carga horaria semanal contratada, sendo que as jornadas realizadas devem
constar no formulario de registro de frequéncia dos estagiarios.

§4°. O formulario de registro de frequéncia dos estagiarios deve ser entregue
ao DRH, com a ciéncia da Coordenacgao/Assessoria responsavel pela unidade de lotagao do

estagiario, bem como, do Supervisor do Estagio, prazo estabelecido pelo DRH.

Art. 2° - A concessao de folga por compensacao deve ser informada, através
de e-mail remetido ao DRH pela Coordenagao/Assessoria responsavel pela unidade de
lotagdo do estagiario, com antecedéncia minima de 72 (setenta e duas) horas de sua
ocorréncia, indicando o(s) dia (s) de compensacao, que deverao observar os termos do §3°

do Art. 1°, sob pena de desconto dos valores correspondentes.

Art. 3° - Conforme legislagdo vigente, nos dias de verificagcbes de
aprendizagem periddicas ou finais (provas), a carga horaria diaria sera reduzida pela
metade, desde que o estagiario apresente, com pelo menos 72 (setenta e duas) horas de
antecedéncia, documento comprobatério a Coordenacao/Assessoria responsavel pela sua
unidade de lotagcdo. O documento devera ser anexado ao formulario de registro de
frequéncia e a reducdo da jornada deve ser sinalizada no proprio formulario no item

“‘observacgoées”.

Art. 4° - As auséncias justificadas dos estagiarios devem ser informadas a
Coordenagao/Assessoria responsavel pela unidade de lotagdo do estagiario, bem como, ao
Supervisor do estagio. As auséncias injustificadas devem assinaladas no formulario de
registro de jornada com a expressao “FALTA”, para desconto do valor correspondente.

Paragrafo Unico. Entende-se por auséncia justificada:
| - os afastamentos médicos dos proprios estagiarios, comprovados mediante atestado
meédico, limitados a 15 (quinze) dias de afastamento a cada 60 (sessenta) dias;
Il - até 2 (dois) dias consecutivos, em caso de falecimento do cbénjuge, ascendente,

descendente, ou irmao;
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lll - por 01 (um) dia, a cada 180 (cento e oitenta) dias de estagio, em caso de doacao
voluntaria de sangue, devidamente comprovada;

IV- até 2 (dois) dias, consecutivos ou ndo, para o fim de se alistar eleitor, nos termos da
lei respectiva;

V - no periodo de tempo em que tiver de cumprir as exigéncias do Servigo Militar, me-
diante comprovacao;

VI - nos dias em que estiver comprovadamente realizando provas de exame vestibular
para ingresso em estabelecimento de ensino superior;

VII - pelo tempo que se fizer necessario, quando tiver que comparecer a juizo.

VIl - 01 (uma) carga horaria diaria por més para consultas médicas com especialis-

tas;

Art. 5° - A cada 180 (cento e oitenta) dias de estagio, o estagiario tem direito a 15
(quinze) dias de recesso remunerado, que devem ser gozados, em oportunidade unica, pre-
ferencialmente, com o periodo de recesso escolar.

§1°. O pedido de férias dos estagiarios deve ser submetido a Coordenagao/Asses-
soria responsavel pela unidade de lotagdo do estagiario, que ficara responsavel por informar
ao DRH, através e-mail, até o dia 15 (quinze) do més que antecede o periodo de férias.

§2°. N&o ha recarga de vale transporte referente aos dias correspondentes ao re-
cesso remunerado.

§3°. Na hipétese de extingdo do vinculo de estagio sem o gozo do recesso remu-
nerado, o valor correspondente, mesmo que na proporcionalidade, sera acrescido ao saldo

da bolsa auxilio.

Art. 6° - Nos 15 (quinze) dias que antecede o término do periodo contratado de
estagio, sera encaminhado a Coordenacgao/Assessoria responsavel pela unidade de lotacao
do estagiario uma avaliacao do(a) estagiario(a), de forma a verificar os seguintes critérios:

assiduidade e pontualidade; cumprimento das atividades propostas; preparo técnico para as
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atividades; integragdo com a chefia, colegas, supervisores e local de estagio; apresentacao
pessoal; comprometimento; e adequagao as normas e regulamentos.

§1°. Nos casos em que nao cabe a Coordenacao/Assessoria responsavel pela uni-
dade de lotacio do estagiario a supervisao do estagio, a avaliacao de que trata o caput sera
validada e assinada pelo Supervisor do estagio.

§2°. Considerando-se que o estagio faz parte de um processo de aprendizagem,
fica a cargo da Coordenacgao/Assessoria responsavel pela unidade de lotacao do estagiario,
sinalizar ao estagiario, durante a vigéncia do contrato de estagio, o ndo atendimento aos cri-
térios elencados no Art. 6°.

§2°. O resultado da avaliagao de que trata o Art. 6° sera considerado, para fins de

renovacao ou nao do estagio.

Art.7° - Na hipotese de extingao de vinculo de estagio, a pedido do estagiario, esta
deve ser formalizada junto ao DRH, para providéncias, ao Supervisor do estagio, bem como,
a Coordenacao/Assessoria responsavel pela unidade de lotacao do estagiario, para conheci-
mento.

§1°. Os valores correspondentes ao beneficio de vale transporte dos dias nao tra-
balhados, na forma do Art. 7°, ou na hipdétese de extingdo de vinculo a critério do
COREN/RS, serdo descontados dos valores de bolsa auxilio referentes a extingdo do vincu-
lo de estagio.

§2°. No dia do encerramento do vinculo do estagio, o estagiario devera compare-
cer ao DRH para efetuar a entrega do cracha, o agendamento do exame demissional, se for
0 caso, e o preenchimento da ficha registro e da ficha de avaliagéo do estagio.

§3°. O saldo de bolsa auxilio referente a extingdo do vinculo de estagio sera credi-
tado na conta informada pelo estagiario em até 10 (dez) dias a partir da extingdo do vinculo

de estagio.

Art.8° - O estagiario deve formalizar, de imediato, qualquer alteragao referente ao

seu vinculo com a Instituicido de Ensino.
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Art. 9° - O vinculo de estagio ndo se equipara sob nenhum efeito ao vinculo traba-
Ihista e ndo gera nenhum tipo de estabilidade.
Porto Alegre, 02 de outubro de 2019.

Daniel Menezes de Souza Nelci Dias da Silva
COREN-RS n° 105.771 - ENF COREN-RS n° 54.423 - ENF
PRESIDENTE SECRETARIA



