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Conselha Regional de Enfermagem do Rio de Janeiro

CONVENIO N.°12/2023

TERMO DE CONVENIO QUE ENTRE SI
CELEBRAM O CONSELHO REGIONAL DO
RIO DE JANEIRO - CORENRJ, E A
INSTITUICAO — SOCIEDADE DE ENSINO
SUPERIOR ESTACIO DE SA- FILIAL NOVA
IGUACU

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° B8 - ENF, e pelo
Primeiro Tesoureiro, Sr.° LEILTON ALVES COELHO, brasileiro, casado, técnico de
enfermagem, portador da identidade profissional COREN/RJ n°. [BS{-TE, ambos
empossados pela Decisio COREN RJ n.° 793/2021 de 04 de janeiro de 2021, ¢ de outro
lado, a SOCIEDADE DE ENSINO SUPERIOR ESTACIO DE SA- FILIAL NOVA
IGUACU, instituicdo de ensino inscrita no CNPJ sob o n.° 34.075.739/0108-13,
estabelecida na RUA OSCAR SOARES, 1466, CENTRO, NOVA IGUACU, neste ato
represeniado por DEMARQUES RIBEIRO DA SILVA JUNIOR, portador de carteira de
identidade n° 845490, inscrito no CPF sob o n° -252.26-, doravante
denominada SOCIEDADE DE ENSINO SUPERIOR ESTACIO DE SA- NOVA
IGUACU, resolvem celebrar o presente CONVENIO, tendo sua celebragdo justificada e
autorizada nos autos do processo administrativo n.° 1709/2023, que se regera pela Lei
Federal n.° 8.666 de 21/06/1993 ¢ 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 cldusulas ¢

condigdes 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
Regionais quanto o6rgdos disciplinadores do exercicio profissional e efetivar o registro

destes egressos no Sistema Cofen/Conselhos Regionais
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objeto deste Convénio ndo acarretard a solidariedade dircta ou subsidiaria do Coren/RJ,
bem como, ndo constituira vinculo funcional ou empregaticio, ou a responsabilidade pelo
pagamento de encargos civis, trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais, comerciais,

assistenciais ou outro de qualquer natureza.

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

por outros meios que entenda cabiveis.

CLAUSULA SEXTA - DOS ALUNOS BENEFICIARIOS
6.1 A INSTITUICAO garantird que todos os alunos beneficiarios atendam integralmente &
documentacdo exigida pela legislagdo vigente para inscri¢io e cadastro, bem como
garantira a inexisténcia de qualquer pendéncia na vida académica dos beneficiarios que os
mmpecam de receber inscrigdo profissional perante o Coren/RJ.
6.2 O Coren/RJ se recusara a proceder as inscricdes de alunos com documentagio

incompleta no dmbito do Programa Boas Vindas.

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA
7.1 O presente Convénio vigorard 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. @p

PARAGRAFO PRIMEIRO: Tanto na celebragio do Convenio quanto em suas
prorrogagdes a INSTITUICAO devers comprovar regular habilitacio por meio dos
seguintes documentos, que poderdo ser apresentados em cOpia e original para conferéncia g

pelo Coren/RJ:
I.  Habilita¢io juridica:

a) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social e alteragGes em vigor, devidamente
registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedade por

acOes, acompanhado de documentos de eleigdo de seus administradores;
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anos. O cadastro pode ser realizado pela internet através do link

https://sites. google.com/coren-ri.org . br/cie.

PARAGRAFO SEGUNDO: O prazo deste Convénio podera ser prorrogado, desde que
devidamente justificado, mediante a celebracio de termo aditivo, com a defini¢do 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

execugdo do presente Convénio;

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

de cada etapa do Programa Boas Vindas.

8.3. Informar as instituigdes de ensino conveniadas sobre todos procedimentos e
documentos necessarios pra inscricio profissional, especificando os que sdo de

responsabilidade dos egressos e os que sdo de responsabilidade da instituigio de ensino;

8.4. Sanar duvidas das instituigbes de ensino e dos egressos sobre, por exemplo, a
elaboragio dos documentos escolares, quanto ao cronograma de execucdo das atividades,

sobre as formas de pagamento e obrigagSes das partes no transcorrer do programa;

8.5. Nas datas acordadas no cronograma, ministrar palestras sobre o Sistema
Cofen/Conselhos Regionais, sobre Etica Profissionais e outros temas afins e relevantes

para o exercicio da profissdo de enfermagem;

8.6. Em data estabelecida no cronograma de atividades, comparecer as instituicdes de
ensino conveniadas para recolher a documentagdo 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 elaboracdo do cronograma de atividades;
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e-mail, com aviso de recebimento, devidamente comprovadas, nos enderegos das
partes indicados neste instrumento;

b} As reunides entre os representantes credenciados pelas partes Conveniadas, bem
como quaisquer ocorréncias que possam ter implicagdes neste Convénio, serfio

registradas em atas ou relatdrios circunstanciados;

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA - DO FORO DE ELEICAO
Fica eleito o Foro da Justica Federal, Se¢do Judiciaria do Rio de Janeiro, para dirimir
qualquer litigio decorrente do presente convénio que nido possa ser resolvido por meio

amigavel, com expressa rentincia a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

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, tio fielmente como nele se

contém.

Rio de Janeiro, 21 de dezembro de 2023
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CHILIAN PRATES BELEM BEAIRING LEILTON ALVES COELHO

gional de Primeiro Tesoureiro do Conselho Regional de

Presidente do Conselho
Enfermagem do Rio de Jaheiro — Coren-RJ Enfermagem do Rio de Janeiro — Coren-RJ

CONTRATANTE CONTRATANTE
Documento assinado digitalmente

,,.b DEMARQUES RIBEIRD DA SILVA JUNIOR
g L Data: 17/01/2024 15:02:08-0300
Verifique em https:/fvalidar.iti.gov.br

SOCIEDADE DE ENSINO SUPERIOR ESTACIO
DE SA- FILIAL NOVA IGUACU —
INSTITUICAO DE ENSINO

TESTEMUNHAS: z &7/
: Y, | crFi /s
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Servigo de validagdo de assinaturas eletrdnicas

)ocumento com assinaturas validas
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Data da assinatura: 17/01/2024 15:02:08 BRT
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Consetho Regional de Enfermagem do Rio de Janeiro

PLANO DE TRABALHO PARA CELEBRACAO DE CONVENIO

DADOS CADASTRAIS

PARTICIPANTE 01

Razéo Social: CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO RIO DE JANEIRO

CNPI: 27.149.095/0001-66

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

CEP: 20071000 Estado: RIO DE JANEIRO

PARTICIPANTE 02

Razdo Social: SOCIEDADE DE ENSINO SUPERIOR ESTACIO DE SA- FILIAL NOVA
IGUACU

CNPIJ: 34.075.739/0083-20

Enderego: RUA OSCAR SOARES, 1466, CENTRO, NOVA IGUACU

CEP: 26.220-098 Estado: RIO DE JANEIRO

IDENTIFICACAO DO OBJETO

Titulo: CONVENIO BOAS VINDAS

Processo n®: 1709/2023

Data da Assinatura:

Inicio (més/ano): DEZEMBR0O/2023 Término (més/ano): DEZEMBRO/2024

METAS A SEREM ATINGIDAS

1. Facilitar a inscri¢do e registro dos formandos de enfermagem no Conselho Regional

de Enfermagem do Rio de Janeiro;

2. Difundir os aspectos éticos e legais do exercicio profissional da enfermagem;

3.0timizar o processo de entrega da Carteira de Identidade Profissional;
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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 Documentacio da Instituicdo de Ensino NOVEMBRO /2024
Etapa do Procedimento de Registro DEZEMBRO/2024
Etapa da Entrega da Carteira c_le Identidade Profissional em DEZEMBRO /2024
Solenidade

Rio de Janeiro, 21 de dezembro de 2023

A araN @Zm%—

““LILIAN PRATES BFLEM B NG “LEILTON ALVES COELHO

gional de Primeiro Tesoureiro do Conselho Regional de

Presidente do Conselho
Enfermagem do Rio de JgAeiro — Coren-RJ Enfermagem do Rio de Janeiro — Coren-RJ
CONTRATANTE CONTRATANTE

Documento assinado digitalmente

b 1 ib DEMARQUES RIBEIRO DA SILVA JUNIOR
g W Data: 17/01/2024 £5:02:08-0300

Verifique em https://fvalidar.iti.gov.br

DEMARQUES RIBEIRO DA SILVA JUNIOR
REPRESENTANTE
SOCIEDADE DE ENSINO SUPERIOR ESTACIO
DE SA- FILIAL NOVA IGUACU

ES EMUNHAS:
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