Insira aqui o timbre da Instituicdo de Ensino

Este documento deve ser enviado em FORMATO WORD para a Superintendéncia de
Recursos Humanos da Secretaria da Satude do Estado da Bahia

PLANO DE TRABALHO - INSTITUIGOES DE ENSINO PRIVADAS
ESTAGIOS OBRIGATORIOS NA SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA - 2026

1.DADOS CADASTRAIS

Proponente CGC
Enderego
Cidade UF CEP DDD/telefone Endereco elt.etromco
(e-mail)
Criagdo da instituicdo: portaria MEC n2: publicagdo no | Autorizagado: Curso de
D.0.U.: Portaria:
Nome do Responsavel pela Instituicao CPF
Cl/Orgio expedidor /UF Cargo Fungdo
Enderego CEP

2. ENTIDADE MANTENEDORA

Nome da Entidade (Quando Se Aplicar):

CNPJ:

Esfera- Administrativa:

Endereco

CEP

DDD/telefone

Endereco eletrbnico (e-mail)
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3. DESCRICAO DO PROJETO

Periodo de Execugao

Titulo do projeto - P
Inicio Término

Convénio para a realizacdo de Estagios Supervisionados e
Praticas de Ensino Curriculares

Identificacdo do objeto da cooperagdo

Realizacao de Estagios Supervisionados e Préticas de ensino Curriculares nao
remunerados por alunos de Graduagédo em saude da (nome da IES) para 0s cursos
(listra cursos).

Responsavel técnico do projeto

Enderego do responsavel

.. DDD/Telefone Endereco eletronico
técnico

4. JUSTIFICATIVA DA PROPOSIGAO
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5. DESCRIGAO DETALHADA DO OBJETIVO DO COMPONENTE DE ESTAGIO POR CURSO

Curso Objetivos
Curso Objetivos
Curso Objetivos
Curso Objetivos

6. DESCRIGAO DETALHADA DO OBJETIVO POR CURSO

L Lo Duragao
Meta Etapa/Fase Especificagdo das Disciplinas — —
Inicio Término
Insira a Insira a
1 Disciplina: Insira aqui a Disciplina
P d P data data
Insira aqui a , , . Insira a Insira a
1.1 . q o Periodo Carga Horaria
informacado data data
12 Insira aqui a Insira aqui a Insira aqui a Insira a Insira a
) informacado informacdo informacao data data

7.CONTRAPARTIDA FINANCEIRA DO PROPONENTE

O valor total da contrapartida correspondente ao exercicio de 2025 é de RS [inserir valor total],
destinado aos cursos de [listar cursos]. Na qualidade de Representante Legal do Proponente,
por meio deste, firmo o compromisso irrevogavel de efetuar o desembolso do valor total da
contrapartida, o qual serd fracionado em trés parcelas mensais, com vencimento fixado para o
dia 15 de cada més.

As referidas parcelas serdo pagas por meio de depdsitos mensais em conta bancaria especifica
do Fundo Estadual de Saude (FESBA), conforme estabelecido no Termo de Convénio a ser
celebrado com a Secretaria da Saude do Estado da Bahia (SESAB), em conformidade com o
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disposto no item 12 do Edital de Chamamento Publico n? 002/2026, e em estrita observancia
ao cronograma de desembolso que se segue:

Parcela Data de Vencimento Valor (RS)
12 Parcela 10 dias apds a publicacdo RS
22 Parcela xxxx/2026 RS
32 parcela xxxx/2026 RS

8.DECLARACAO DO PROPONENTE

Na qualidade de Representante Legal do Proponente, para os devidos fins e para efeito de
comprovacgao junto a Secretaria da Saude do Estado da Bahia, declaro, sob as penas da lei, que
nao existe qualquer débito em mora ou situacdo de inadimpléncia com o Tesouro Nacional ou
Estadual, nem com qualquer Orgdo ou Entidade da Administracdo Publica Federal ou Estadual,
que possa obstruir ou impedir a transferéncia de recursos oriundos das dotacdes
orcamentdrias do Estado, conforme disposto no presente Plano de Trabalho.

Pede deferimento.

Este documento serd assinado via SEl, ndo ha necessidade de incluir assinatura, apenas o
nome do Representante Legal conforme modelo acima.

APROVAGAO PELO ESTADO / CONCEDENTE

O Estado da Bahia, na qualidade de concedente, aprova o Plano de Trabalho apresentado pelo
Proponente, conforme as condi¢Bes estabelecidas. A presente aprovagao autoriza o inicio da
execuc¢do das agles descritas no referido plano, em conformidade com as normas e diretrizes
aplicaveis.

Este Termo entra em vigor na data de sua assinatura, ficando o Proponente responsavel pela

implementac¢do do projeto conforme aprovado.

Roberta Silva de Carvalho Santana
Secretaria da Saude do Estado da Bahia
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