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CONVENIO N.° 10/2023

TERMO DE CONVENIO QUE ENTRE SI
CELEBRAM O CONSELHO REGIONAL DO
RIO DE JANEIRO — COREN/RJ, E A ESCOLA
DE SAUDE AGULHAS NEGRAS.

O CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO RIO DE JANEIRO -
COREN-RJ, autarquia federal fiscalizadora do exercicio profissional de enfermagem no
ambito do Estado do Rio de Janeiro, ex vi da Lei Federal n.° 5.905/73, com sede na Av.
Presidente Vargas, n.° 502, 5° andar, Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 20.071.000, CNPJ n°
27.149.095/0001-66, doravante denominado CONTRATANTE, representado neste ato
por sua Presidente, Sr.* LILIAN PRATES BELEM BEHRING, brasileira, casada,
enfermeira, portadora da identidade profissional COREN/RJ n® 070540 - ENF, e pelo
Primeiro Tesoureiro, Sr.° LEILTON ALVES COELHO, brasileiro, casado, técnico de
enfermagem, portador da identidade profissional COREN/RJ n°. 773892-TE, ambos
empossados pela Decisdio COREN RJ n.° 793/2021 de 04 de janeiro de 2021. e de outro
lado, a ESCOLA DE SAUDE AGULHAS NEGRAS, institui¢do de ensino inscrita no
CNPJ sob o n.° 34.799.869/0001-60, estabelecida na RUA PADRE JOSE SANDRUP, N°
877 . VILA JULIETA, RESENDE, nestc ato representado por FABIO ARTHUR
SANTOS DA COSTA, portador de carteira de identidade n° 1 84.77 ) inscrito no
CPF sob o n° i} 040.2571. doravante denominada ESCOLA DE SAUDE AGULHAS
NEGRAS, resolvem celebrar o presente CONVENIO, tendo sua celebragéo justificada e
autorizada nos autos do processo administrativo n.® 1211/2023, que se regera pela Lei
Federal n.° 8.666 de 21/06/1993 e alteragdes posteriores, no Edital de Chamamento Pablico
n.° 02/2021, no Plano de Trabalho aprovado pelo Coren/RJ, ambos parte integrantes do
presente Termo e demais normas atinentes a matéria e de acordo com as clausulas e

condi¢des a seguir enumeradas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O Programa Boas Vindas do Coren/RJ tem por objetivo geral apresentar aos egressos do
ensino de enfermagem, de nivel técnico ou superior, a missdo do Sistema Cofen/Conselhos

LY
Regionais quanto orgdos disciplinadores do exercicio profissional e_efetivar o registro

destes egressos no Sistema Cofen/Conselhos Regionais
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PARAGRAFO PRIMEIRO: A instituigio de ensino ESCOLA DE SAUDE AGULHAS
NEGRAS devem estar regular perante os 6rgdos de controle e fiscalizagdo educacional.
além de regularidade juridica, econdmico-financeira, fiscal e trabalhista descritas neste
contrato, conforme determinam o artigo 27 da Lei n.° 8.666/93 ¢ o artigo 7°, XXXIII da
Constituicio da Republica Federativa do Brasil — CFRB.

PARAGRAFO SEGUNDO: A regular habilitagio prevista no paragrafo anterior scra

verificada no ato de celebragdo do Convénio e em sua renovagdo.

PARAGRAFO TERCEIRO: Excepcionalmente, na forma do artigo 32, §1° da Lei n.°
8.666/93, alguns documentos a habilitagio poderdo ser dispensados conforme a natureza

da instituiciio e sua justificativa, sendo analisadas caso a caso.

CLAUSULA SEGUNDA — DA EXCUCAO DO PROGRAMA BOAS-VINDAS
2.1 O Programa Boas-Vindas estd descrito minuciosamente no Plano de Trabalho e no

Edital de Chamamento Publico, ambos parte integrante do presente Termo.

2.2 Os pilares do Programa Boas-Vindas sédo:

[ A oferta de palestras e cursos aos alunos formados sobre Etica Profissional, sobre o
Sistema Cofen/Conselhos Regionais € sobre outros temas afins a profissdo de
enfermagem;

11 O registro dos egressos no Sistema Cofen/Conselhos Regionais e a respectiva
emissio das carteiras de identidade profissional para entrega em dia e local

especialmente designado entre as partes.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

3.1 O Coren/RJ nio realiza transferéncias de recursos financeiros de qualquer espécie ou a
qualquer titulo & INSTITUICAOQ para a execugdo do objeto deste Convénio, devendo cada
parte Conveniada arcar com as despesas necessdrias a consecugdo de suas obrigagdes

especificas.

CLAUSULA QUARTA - DA RESPONSABILIDADE DAS PARTES
4.1 O presente convénio no transfere qualquer tipo de responsabilidade da institui¢do ao

Corer/RJ, assim como o eventual fornecimento de produtos e/ou servicos vinculados ao

objeto deste Convénio ndo acarretard a solidaricdade direta ou subsidiaria do_Coren/RJ,
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bem como, ndo constituira vinculo funcional ou empregaticio, ou a responsabilidade pelo
pagamento de encargos civis, trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais, comerciais,

assistenciais ou outro de qualquer natureza.

CLAUSULA QUINTA - DA DIVULGACAO DO CONVENIO
5.1 A INSTITUICAQ divulgara ao corpo docente a existéncia do presente convénio, sua
forma e condigdes de participagdo em seu site oficial, canais de comunicagdo com alunos e

por outros meios que entenda cabivels.

CLAUSULA SEXTA — DOS ALUNOS BENEFICIARIOS
6.1 A INSTITUICAO garantira que todos os alunos beneficiarios atendam integralmente a
documentacio exigida pela legislagio vigente para inscri¢do e cadastro, bem como
garantird a inexisténcia de qualquer pendéncia na vida académica dos beneficidrios que os
impegam de receber inscrigdo profissional perante o Coren/RJ.
6.2 O Coren/RJ se recusard a proceder as inscrigdes de alunos com documentagdo

incompleta no 4mbito do Programa Boas Vindas.

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA
7.1 O presente Convénio vigorara por 12 (doze) meses, a contar da data de sua assinatura,
vinculado o presente prazo ao Plano de Trabalho estabelecido para este Instrumento,

podendo ser prorrogado por idéntico periodo.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Tanto na celebragio do Convenio quanto em suas
promrogacdes a INSTITUICAO deverd comprovar regular habilitagio por meio dos
seguintes documentos, que poderdo ser apresentados em copia ¢ original para conferéncia

pelo Coren/RIJ:
I.  Habilitacfo juridica:
a) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social e alteracdes em vigor, devidamente

registrado. em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedade por

acbes, acompanhado de documentos de eleigdo de seus administradores;

b) RG e CPF do(s) representante(s) legal(is), com poderes de representacdo
ta devidamente comprovados, seja pelo instrumento previsto no item anterior ou por

meio de procuracdo com a respectiva cépia do documento de identificagdo anexa;
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¢} Declaraciio em papel timbrado de que cumpre o disposto no artigo 7°, XXXIII da
CRFB, Anexo IV.

Habilita¢io fiscal e trabalhista:

a) Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica ou Pessoa Fisica

(CNPJ/CPF);

b) Certidio Conjunta Negativa Federal (http://servicos.receita.fazenda.gov.br/

Servigos/certidaointernet/PJ/Emitir);

¢} Certidédo Negativa do Tribunal de Contas da Unido
(https://portal.tcu.gov.br/certidGes/);

d) Certiddes Negativas de Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP), de
Cadastro de Empresas Inidéneas e Suspensas (CEIS) e de Cadastro de Entidades
Privadas Sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) (https://certidoes.cgu.gov.br/)

e) Certidio de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS)

(https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf);
f) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (https://www.tst.jus.br/certidaol).
Qualificacio Técnica:

a) Autorizagio do MEC ou Secretaria Estadual de Educagao. conforme o respectivo

nivel de educagfo, para oferta e funcionamento do curso de enfermagem;

b) Regularidade do Enfermeiro Coordenador do curso perante o Coren/RJ prova de
regularidade perante o érgdo de fiscalizagdo educacional a que se vincula a

INSTITUICAO.

¢) Cadastro administrativo atualizado com o Coren/RJ. Serdo considerados
atualizados os cadastros das instituigdes que o realizaram a no maximo 02 (dois)

anos. O cadastro pode ser realizado pela internet atraves do link

~

httns://sites.google.com/coren-rj.org.br/cie. ]@ Z 5

R
&
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PARAGRAFO SEGUNDQO: O prazo deste Convénio podera ser prorrogado, desde que
devidamente justificado, mediante a celebragio de termo aditivo, com a defini¢éio de um

Plano de Trabalho atualizado.

CLAUSULA OITAVA - DOS DIREITOS E DEVERES DO COREN/RJ
8.1. Compete ao Coren/RJ monitorar, supervisionar, avaliar e fiscalizar a efetiva

execucdo do presente Convénio;

8.2. FElaborar, em parceria com as institui¢des de ensino conveniadas, cronograma de
atividades baseado nos prazos administrativos do Coren/RJ, visando a efetiva consecugao

de cada etapa do Programa Boas Vindas.

83. Informar as instituicdes de ensino conveniadas sobre todos procedimentos ¢
documentos necessarios pra inscrigio profissional, especificando os que séio de

responsabilidade dos egressos e os que 530 de responsabilidade da institui¢do de ensino;

8.4, Sanar duvidas das instituides de ensino e dos egressos sobre, por exemplo, a
elaboragdo dos documentos escolares, quanto ao cronograma de execucio das atividades,

sobre as formas de pagamento ¢ obrigaces das partes no transcorrer do programa;

85 Nas datas acordadas no cropograma, ministrar palestras sobre o Sistema
Cofen/Conselhos Regionais, sobre Etica Profissionais e outros temas afins ¢ relevantes

para o exercicio da profissdo de enfermagem;

8.6. Em data estabelecida no cronograma de atividades, comparecer as instituigbes de
ensino conveniadas para recolher a documentagdio pessoal e escolar dos egressos, sendo

possivel que, por comum acordo entre as partes, outras formas de recolhimento/envio da

documentacio sejam utilizadas;

8.7. Efetivar o registro profissional dos egressos no Sistema Cofen/Conselhos Regionais
e emitir a respectiva carteira de identidade profissional, entregando-as em data e local

acordado entre as partes quando da elaborag8o do cronograma de atividades:

\

CLAUSULA NONA - DOS DEVERES DA INSTIT UICAO
9.1. A INSTITUICAO franqueara livre acesso aos funciondrios do Coren/RJ para

»

realizacio de todos os atos relacionados direta ou indiretamente a este Convénid.
'
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9.2. Disponibilizar espago fisico adequado a comportar o quantitativo de alunos ¢ com

cesso & internet para realizacéo das atividades do Programa Boas-Vindas;

9.3. Certificar que todos os alunos que sejam listados para integrar o Programa Boas
Vindas tenham cumprido todas os requisitos académicos e legais que os habilitem para a

colagfio de grau ou concluséo do curso, sob pena de rescisio do Convénio.

9.4. Divulgar o Programa Boas Vindas entre os alunos aptos a participar do programa
orientando-lhes sobre as documentagdes pessoais que deverdo apresentar e sobre o Termo

de Compromisso do Aluno que deverdo assinar;

9.5. Cumprir integralmente o Plano de Trabalho pactuado entre as partes, conforme escopo

e prazos que constam do presente Edital, sob pena de rescisdo do Convénio.

CLAUSULA DECIMA - DA RENUNCIA E DA RESCISAQ

As partes poderdo denunciar, por esctito, a qualquer tempo, e rescindir de pleno direito o
presente Convénio.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Constitui motivo para rescisio deste Convénio,
independentemente do instrumento de sua formalizagio, o descumprimento de quaisquer
de suas clausulas ou das normas estabelecidas na legislago vigente, pela superveniéncia
de norma legal ou de fato que o torne material ou formalmente inexequivel e,
exemplificativamente, quando constatada irregularidade de natureza grave, no decorrer de

fiscalizagdes ou auditorias.

PARAGRAFO SEGUNDO: A dentincia deverd ser comunicada por escrito e mediante
notificagio prévia com 30 (trinta) dias de antecedéncia, somente produzindo efeitos a partir

desta data.

CLAUSULA DECIMA- PRIMEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS
Os participes estabelecem. ainda, as seguintes condigdes:
a) Todas as comunicagbes relativas a este Convénio serfio consideradas como
regularmente efetuadas, se entregues mediante protocolo ou remetidas por carta ou

e-mail, com aviso de reccbimento, devidamente comprovadas, nos enderegos das

partes indicados neste instrumW
4
Q \
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b) As reunibes entre os representantes credenciados pelas partes Conveniadas, bem
como quaisquer ocorréncias que possam ter implicagdes neste Convénio, serdo

registradas em atas ou relatdrios circunstanciados;
CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA - DO FORO DE ELEICAO

Fica eleito o Foro da Justica Federal, Segio Judiciria do Rio de Janeiro, para dirimir
qualquer litigio decorrente do presente convénio que ndo possa ser resolvido por meio

amigével, com expressa rentncia a qualquer outro, por mais privilegiado que scja.

E. por estarem justas e acordadas, firmam o presente em 04 (quatro} vias de igual teor e
forma, na presenga das testemunhas infra-assinadas, comprometendo-se a cumprir ¢ a fazer

cumprir, por si e por seus sucessores, em juizo ou fora dele, tdo fielmente como nele se

contém.
Rio de Janeiro, 01 de dezembro de 2023
0s5é dos p. Peixoto
7 [/ 77 S . ‘2
£ - 77777 ' j T }‘ ' . '
LILIAN PRATES 'BELILM Bk z}/IRING LEILTON ALVES COELHO
Presidente do Conselho R’E:glonal de rimeiro Tesoureiro do Conselho Regional de

Boren-RJ Enfermagem do Rio de Janeiro — Coren-RJ
p, CONTRATANTE

Enfermagem do Rio de Janeiro

CONTRATALIY

OI.A DE SAUDE AGULHAS NEGRAS -
INSTITUICAO DE ENSINO

CPF: i%@:}.
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PLANO DE TRABALHO PARA CELEBRACAO DE CONVENIO

DADOS CADASTRAIS

PARTICIPANTE 01

Razio Social: CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO RI1O DE JANEIRO

CNPIJ: 27.149.095/0001-66

Endereco: AV. PRESIDENTE VARGAS, N° 502 —3°4°5° E 6° ANDAR, CENTRO,
RIO DE JANEIRO.

CEP: 20071000 Estado: RIO DE JANEIRO

PARTICIPANTE 02

Razio Social: ESCOLA DE SAUDE AGULHAS NEGRAS

CNPIJ: 34.799.869/0001-60

Enderego: RUA PADRE JOSE SANDRUP, N° 877, VILA JULIETA, RESENDE

CEP: 27521-111 Estado: RIO DE JANEIRO

IDENTIFICACAO DO OBJETO

Titulo: CONVENIO BOAS VINDAS
Processo n®; 1211/2023

Data da Assinatura:
Inicio (més/ano): DEZEMBRO/2023 Término (més/anc): DEZEMBRO/2024

METAS A SEREM ATINGIDAS

1. Facilitar a inscrigio e registro dos formandos de enfermagem no Conselho Regional

de Fnfermagem do Rio de Janeiro;

2. Difundir os aspectos éticos e legais do exercicio profissional da enfermagem;
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3.Otimizar o processo de entrega da Carteira de Identidade Profissional;

ETAPAS DE EXECUCAO -ETAPA 1

ETAPA PRAZO
Etapa da Palestras do Coren/RJ FEVEREIROC /2024
Etapa da Recolhimento da Documentagio dos Alunos FEVEREIRO/2024
Etapa da Documentagio da Instituigdo de Ensino FEVEREIRO0/2024
Etapa do Procedimento de Registro MARCO/2024
Etapa da Entrega da Car;eira (_ie Identidade Profissional em MARCO/2024
olenidade

ETAPAS DE EXECUCAQO —ETAPA 2

ETAPA PRAZO
Etapa da Palestras do Coren/RJ JULHO//2024
Etapa da Recolhimento da Documentagdo dos Alunos JULHO//2024
Etapa da Documentagio da Instituigdo de Ensino JULHO/2024
Etapa do Procedimento de Registro SETEMBR/2024
Etapa da Entrega da Carteira (Ele Identidade Profissional em SETEMBRO/2024
Solenidade
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ETAPAS DE EXECUCAO - ETAPA 3

ETAPA PRAZO
Etapa da Palestras do Coren/RJ NOVEMBRO/2024
Etapa da Recolhimento da Documentacio dos Alunos NOVEMBRO/2024
Etapa da Documentagio da Institui¢do de Ensino NOVEMBRO/2024
Etapa do Procedimento de Registro NOVEMBRO0/2024
Etapa da Entrega da Carteira (.ie Identidade Profissional em DEZEMRBO/2024
Solenidade

Rio de Janeiro, 01 de dezembro de 2023
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EILIAN PRATES BELEM BEHRING LEILTON ALVES COELHO
Presidente do Conselho Reg»it;hV Primeiro Tesoureiro do Conselho Regional de
Enfermagem do Rio de Jan'g:i'rl{/) — Coren-RJ Enfermagem do Rio de Janeiro — Coren-RJ
CONTRATANTE
, Y
/ ‘ /" FABIO ARTHUR/SANTOS DA COSTA

/ REPRESENTANTE
ESCOLA DE SAUDE AGULHAS NEGRAS

TESTENMUNHAS:

CPF: CPF:
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