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Acordo Universitario n.° 20044

UNIVERSIDADE DE MINNESOTA

ACORDO DE COOPERACAO INSTITUCIONAL E ACADEMICA
entre
Universidade de Minnesota
por meio de sua Divisdo de Fisioterapia (“Universidade”)
e
Universidade Federal de Sao Carlos
no interesse de seu Departamento de Fisioterapia, Coordenac¢ao do Curso de
Fisioterapia e de seu Programa de Pos-Graduacio em Fisioterapia (“Acordante”)

COM ESTE ACORDO DE COOPERACAO INSTITUCIONAL E ACADEMICA
(“Acordo”), em vigor de 1° de junho de 2026 até¢ 31 de maio de 2031 (ndao deve exceder cinco
anos), Universidade e Acordante, compartilhando objetivos comuns de ensino e interessadas
em propiciar uma relagdo com a finalidade de oferecer experiéncias educacionais em espagos
da Acordante a certos alunos da Universidade, as partes acordam o que segue:

1. Descri¢cao da Cooperacio.

1.1.  Com este Acordo, Universidade e Acordante estabelecem um programa de
aprendizagem e estagio o qual requer instalagdes, equipamentos, servicos e pessoal adequados
para que estudantes adquiram experiéncias clinicas necessarias.

1.2.  E pretendido que este Acordo, e assim deve ser interpretado, atenda a padroes
de reconhecimento de créditos da Universidade relativos a acordos de cooperagao académica.

1.3.  Informagdes para Contato.

Acordante:

Universidade Federal de Sao Carlos
A/C: Prof.? Dr.? Paula Rezende Camargo
Professora Associada

Departamento de Fisioterapia

Rodovia Washington Luis, km 235

Sao Carlos (SP), Brasil 13565-905

Fone: +55 16 3351 8634 / +55 16 3351
8631
E-mail: prcamargo@ufscar.br

Obrigacoes das Partes.

2.1.  Obrigagdes Conjuntas.
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Universidade:

Universidade de Minnesota

A/C: Jacquelyn Ruen

Codiretora de Aprendizagem Clinica
Divisao de Fisioterapia

MMC 388, Rua Delaware, n.° 420 SE
Mineapolis (MN), Estados Unidos 55455

Fone: +1 612.301.1594

E-mail: umnptclined@umn.edu
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2.1.1. Universidade e Acordante devem identificar, e notificar uma a outra de,
uma pessoa incumbida de servir como seu interlocutor durante o curso desta cooperagao.
A indicacao de interlocutores esta sujeita a aprovagao das partes.

2.1.2. Os interlocutores devem planejar em conjunto:

a. A selecdo, indicacdo e orienta¢do de estudantes;

b. Revisdo e elaboragdao periddicas de objetivos para o programa de
aprendizagem e estagio; e

c. Avaliagdo de desempenho dos estudantes.

2.1.3. A Universidade tem autoridade para retirar, suspender ou encerrar a
participagdo de um estudante por deficiéncias académicas, violagdes de conduta ou
outro motivo suficiente, observados certos procedimentos impostos ao estudante. Nos
casos onde o desempenho ou conduta de um estudante ameace a seguranga ou bem-estar
de pacientes, visitantes ou pessoal da Acordante, a Acordante podera suspender a
participagdo do estudante em espaco(s) da Acordante. O interlocutor da Acordante deve
consultar o interlocutor da Universidade antes de suspender um estudante, exceto
quando a consulta ndo for minimamente possivel por forca das circunstancias.

2.1.4. Os estudantes sdo participantes do programa de aprendizagem e estagio
e, para os fins deste Acordo, ndo sdo considerados funciondrios seja da Acordante ou da
Universidade, ¢ nenhuma das partes tem responsabilidade por pagamento de
remuneracdo ou de quaisquer beneficios laborais a estudantes, incluindo, mas nao
limitado a, beneficios relativos a remuneracao de funcionarios.

2.1.5. Ambas as partes acordam cumprir toda legislagdo, norma e regulamento
federal, estadual e local incluindo o Titulo 45, Se¢des 160-164, do Codigo de
Regulamentacdo Federal dos Estados Unidos da América (“HIPAA”). Ambas as partes
acordam que, quando informagdes protegidas sobre saude (“PHI”), nos termos do
HIPAA, forem fornecidas ou disponibilizadas a outra parte para qualquer finalidade, a
parte destinataria e seus agentes ou representantes ndo poderao usar ou revelar as PHI,
salvo se permitido ou requisitado por este Acordo ou lei federal ou estadual. Os
estudantes indicados a Acordante nao sao servidores da Acordante; mas, somente para
os fins deste Acordo, sdo considerados membros da “forca de trabalho” da Acordante
(na definicdo dada pelo HIPAA a esse termo) e podem usar e revelar PHI conforme o
permitido pelo HIPAA, incluindo para fins de tratamento, pagamento e operagdes de
assisténcia médica, desde que tal uso e divulgacdo sejam adequados ao estagio e
aprendizagem dos estudantes. Ambas as partes devem tomar as medidas razodveis para
evitar divulgacdes ndo-autorizadas por seus funciondrios, gestores, dirigentes, agentes,
contratados ou assessores.

2.1.6. As partes devem revisar este Acordo periodicamente para avaliar sua
execugdo e efeitos. A Universidade deve revisar este Acordo oportunamente para
assegurar que atende a requisitos curriculares da Universidade, bem como aos padroes
de sua agéncia de acreditacdo. Alteragdes neste Acordo devem ser efetuadas nos termos
da disposi¢ao 5.6 deste Acordo.

2.1.7. Universidade e Acordante comprometem-se a promover um ambiente de
aprendizagem profissional e, por meio de seus respectivos interlocutores, devem zelar
para que canones adequados de conduta profissional sejam mantidos em todos os
espacos educacionais no ambito deste Acordo de modo a promover o desenvolvimento
de atributos profissionais adequados nos estudantes.
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2.2. Obrigagdes da Universidade.

2.2.1. A Universidade deve assumir ampla responsabilidade pela experiéncia
educacional geral de estudantes indicados a Acordante, incluindo o seguinte:

a. Determinacao de metas educacionais para cada estudante;

b. Estabelecimento de requisitos e critérios de selecdo de estudantes
com a Acordante — a Universidade deve indicar a Acordante apenas
estudantes que tenham atendido satisfatoriamente aos requisitos e
critérios;

c. Determinagao da conclusdo da tarefa;

d. Previsdao de metas e objetivos educacionais para os estudantes no
programa, se exigido;

e. Fornecimento de informacdes sobre datas de inscri¢ao e previsoes
dos numeros de estudantes a serem indicados a Acordante;

f. Avaliacgao final do desempenho do estudante; e

g. Se servidores da Acordante que participem do estidgio de estudantes
da Universidade forem designados para o corpo docente da
Universidade de Minnesota, tais docentes da Acordante deverdo ser
designados conforme a politica da Universidade em vigor ao tempo
da designagao.

2.2.2. Estudantes que fornegam atendimento direto a paciente ou interajam com
equipe em espacos destinados a pacientes devem, a requerimento da Acordante,
apresentar comprovante de imunizagdo contra: sarampo, caxumba e rubéola (duas
doses) ou prova positiva de anticorpos contra os virus causadores dessas doengas; tétano
nos ultimos 10 (dez) anos; série contra catapora (varicela), historico documentado de
contragdo ou prova positiva de anticorpos contra seu virus causador; coqueluche desde
2005; séries contra a hepatite B ou imunizagdo documentada contra o virus causador da
doenga; gripe anual. Excecdes poderdo ser abertas quando houver falta de vacinas. Os
estudantes serdo requisitados a cumprir esta obrigagdo assim que os niveis de
fornecimento de vacina possibilitem a vacinagao.

2.2.3. A Universidade requisita de seus alunos que tenham contato direto com
pacientes que se submetam a treinamento sobre maus tratos/tratamento criminoso nos
termos da legislacdo do Estado de Minnesota §§ 144.057 e 245A.04 e deve assegurar
que tais estudantes tenham se submetido ao referido treinamento antes de sua
participacao no programa de aprendizagem e estdgio no ambito deste Acordo.

2.2.4. A Universidade deve certificar-se de que seus alunos tenham sido
instruidos quanto a confidencialidade de informagdes médicas e pessoais relativas a
pacientes e/ou clientes, incluindo as disposi¢cdes do HIPAA, e, se aplicavel, tenham sido
treinados em precaugdes universais e transmissdo de patogenos transmissiveis pelo
sangue.

2.2.5. A Universidade deve requisitar dos estudantes que mantenham seguro-
saude. Nem Acordante nem Universidade serdo responsaveis por despesas com
hospitalizagdo ou médicas efetuadas pelos estudantes durante o programa de
aprendizagem e estagio.

2.2.6. A Universidade deve informar os estudantes de que terdo de cumprir toda
norma, regulamento, politica e procedimento da Acordante.
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2.3.  Obrigagdes da Acordante.

2.3.1. A Acordante detera responsabilidade integral pelo atendimento e bem-
estar de seus pacientes e/ou clientes. Fica entendido que o atendimento individual de
pacientes e servigos a clientes ndo sdao controlados, supervisionados ou pagos pela
Universidade, e a Universidade ndo aufere receita de pacientes ou clientes ou terceiros
pagantes por servicos na Acordante.

2.3.2. A Acordante deve oferecer oportunidades de experiéncia educacional
para estudantes em areas de atendimento de pacientes, departamentos de servigo e outros
areas selecionadas. A esse respeito, a Acordante deve fornecer os equipamentos,
instalagdes, suprimentos e servigos a estudantes e docentes indicados a Acordante
necessarios a consecucao dos objetivos do programa de aprendizagem e estagio.

2.3.3. Servidores da Acordante, ou servidores da Acordante sob designagao do
corpo docente da Universidade de Minnesota, devem encarregar-se de ensinar,
supervisionar ¢ avaliar o desempenho de estudantes indicados a Acordante. Tais
servidores da Acordante devem fornecer a Universidade avaliagdes escritas do
desempenho dos estudantes.

2.3.4. A Acordante deve fornecer, para a orientacdo de estudantes, normas,
regulamentos, politicas e procedimentos da Acordante, incluindo suas politicas e
procedimentos de seguranca. A Acordante deve identificar e oferecer a estudantes e a
Universidade copias de politicas e procedimentos atuais no espago da Acordante os
quais se aplicam a experiéncia educacional dos estudantes.

2.3.5. A Acordante deve render a estudantes o mesmo atendimento médico
emergencial que ela fornece a seus servidores na hipdtese de um acidente ou mal subito
que aconteca no espaco da Acordante durante o curso de experiéncia de aprendizagem
de estudantes no ambito deste Acordo. Conforme o previsto na disposi¢do 2.2.5, nem a
Acordante nem a Universidade serdo responsaveis por despesas com hospitalizagao ou
médicas efetuadas pelo estudante durante o programa de aprendizagem e estagio.

2.3.6. Na medida em que a Acordante gerar e mantiver registros escolares
relativos a participagdo de estudantes no ambito deste Acordo, a Acordante deverd
manter a privacidade desses registros e limitar o acesso a somente os servidores ou
agentes com necessidade de conhecé-los. Para os fins deste Acordo, nos termos da Lei
de Direitos e Privacidade Educacional da Familia dos Estados Unidos da América
(“FERPA”), a Universidade, pelo presente instrumento, aponta a Acordante como
autoridade escolar com interesse educacional legitimo nos registros escolares dos
estudantes participantes na medida em que o acesso a registros da Universidade seja
requisitado pela Acordante para cumprir suas obrigagdes no ambito deste Acordo.

3. Seguro de Responsabilidade Civil e Indenizacao.

3.1. A Universidade deve manter seguro de responsabilidade civil geral e profissional
no valor minimo de US$ 1.000.000,00 por reclamag¢do/US$ 3.000.000,00 de limite anual
agregado, e essa apdlice deve incluir, dentro do escopo de sua cobertura, todos os alunos da
Universidade em atividades desempenhadas dentro do curso e escopo de seus deveres no ambito
deste Acordo. A cobertura de responsabilidade civil geral para estudantes estd limitada a
reclamacdes de lesdo corporal e dano patrimonial. A Universidade deve, a requerimento,
fornecer um comprovante de seguro evidenciado tal cobertura.
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3.2. A Universidade concorda com isentar de responsabilidade e indenizar a
Acordante, seus gestores, servidores e representantes em face de todas as reclamagdes por
perdas e danos a patrimdnio ou lesdo ou morte de pessoas oriundos dos atos negligentes ou
ilicitos ou omissdes da Universidade, seus empregados, agentes ou representantes (incluindo
alunos) durante o cumprimento de suas obrigagdes no ambito deste Acordo. A responsabilidade
da Universidade ¢ regida pela Lei de Reivindicagdes de Responsabilidade Civil do Estado de
Minnesota, § 3.736.

3.3. A Acordante esta isenta da obrigacdo de contratar seguro de responsabilidade
civil geral e profissional, em razdo de que, como uma entidade publica federal brasileira, a
Acordante atua, quando € o caso, na pratica como sua propria seguradora, empregando recursos
de seu orcamento a fim de indenizar por perdas e danos causados por seus servidores, gestores,
agentes ou representantes no cumprimento de seus deveres institucionais.

34. A Acordante concorda com isentar de responsabilidade e indenizar a
Universidade de Minnesota, seus gestores, agentes, empregados e representantes (incluindo
alunos) em face de todas as reclamacgdes por perdas e danos a patrimonio ou lesdo ou morte de
pessoas oriundos dos atos negligentes ou ilicitos ou omissdoes da Acordante, seus servidores,
agentes ou representantes durante o cumprimento de suas obriga¢des no ambito deste Acordo.

4. Disposicoes Financeiras. (Assinale a descriciao financeira adequada.)

] Disposi¢des financeiras entre nosso programa e seu espaco, incluindo

remuneracgoes, beneficios e outras despesas conforme o acordado pelas partes
estdo previstas no Anexo .

g Nenhuma.
5. Disposicoes Finais.

5.1.  Este Acordo pode ser rescindido por qualquer das partes mediante notificacao
escrito a outra parte com 6 (seis) meses de antecedéncia e aviso de recebimento, assegurada a
devida conclusdo das atividades eventualmente em curso.

5.2. Nem a Universidade nem a Acordante podem discriminar com base em raga, cor,
crenga, religido, origem nacional, género, idade, estado civil, incapacidade, condi¢ao de
beneficidrio de assisténcia social publica, status de militar que serviu em local em guerra,
orientagdo sexual, identidade de género ou expressao de género na execugao deste Acordo.

5.3.  Este Acordo substitui todos os outros acordos de cooperagdo, existentes entre a
Universidade e a Acordante, cujo objeto ¢ o mesmo deste Acordo, sejam celebrados no nivel
institucional ou departamental.

5.4. Nao se pretende que este Acordo seja ou deva ser interpretado de modo a criar a
relagdo de socias, empreendedoras conjuntas ou uma associagdo entre as partes, nem deve
qualquer das partes, seus funcionarios, agentes, alunos ou representantes serem considerados
funciondrios, agentes ou representantes da outra parte.

5.5. Fica especificamente acordado que nenhuma das partes pode ser
responsabilizada pelas custas ou despesas incorridas pela outra parte na condugdo do programa
de aprendizagem e estagio clinico, exceto conforme o expressamente previsto neste Acordo.
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5.6. Sujeitas a autorizagdo por escrito dos representantes competentes de
Universidade e Acordante, alteragdes neste Acordo podem ser efetuadas para propiciar a
consecucdo dos objetivos deste Acordo. Cada alteracdo deve ser por escrito e devidamente
firmada pelos signatarios deste Acordo ou seus sucessores no cargo. Na medida em que uma
alteracdo ndo for propriamente efetuada pelas pessoas autorizadas a fazé-lo, serd considerada
nula e sem efeito.

5.7.  Eventuais questdes e controvérsias decorrentes da interpretacdo ou da execucao
deste Acordo deverdo ser dirimidas mediante entendimento direto e amigéavel entre as partes.
Quando tal solugao nao for possivel, elas indicardo consensualmente um terceiro, pessoa fisica,
para atuar como arbitro.

EM TESTEMUNHO DO EXPOSTO, cada signataria individual abaixo, pelo presente
instrumento, afirma e garante estar devidamente autorizada a celebrar e transmitir este Acordo
em nome da respectiva parte.

Universidade Federal de Sao Carlos Dirigentes da Universidade de Minnesota
DocuSigned by: Signed by:

Por- ﬂm Bratriey Ao Blinciva Por: OV 4 W‘@Mlg

Nome: Prof. Dr.* Ana Beatriz de Oliveira Nome: Prof.? Dr.? Paula M. Ludewig

Cargo: Reitora Cargo: Diretora da Divisao de Fisioterapia

Data; //3/2026 Data: 6/24/2026

Por: (EWOL £ Br “MVA

604DBACOECO74BB

Nome: Dr.* Carol Bradford

Cargo: Decana Interina da Faculdade de
Medicina e Vice-Presidente Executiva
Interina de Assuntos da Saude

Data: 6/24/2026

OBSERVACAO: Este Acordo deve ser assinado pela Acordante antes de representantes da Universidade
iniciarem o processo de celebragio
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