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Estaguarnios ¢ Aprendizes

RELATORIO DE ATIVIDADES
(Determinacdes legais estabelecidas na Lei 11.788/08)

Instituto Educacional Oswaldo Quirino Ltda., devidamente inscrita no CNP] sob o n°® 60.704.418/0001-01,
com o endereco a Rua Brigadeiro Galvao, 540, CEP: 01151-000, Sdo Paulo-SP, representada por Goncalo Joseé
da Costa, Procurador, doravante denominado Instituicdo de Ensino e Farmacia Buenos Aires Ltda.,
doravante denominado Empresa Concedente, devidamente inscrita no CNPJ sob o n°® 60.853.694/0001-31, com
o0 endereco e local de estagio a Rua Sergipe, 120, doravante denominada Empresa Concedente, tendo como
supervisor(a) de estagio Michelle Augusto de Mello Ferreira - CRF n° 37496, Farmaceéutica, formado(a) em
Farmacia, email: michelle.mello@buenosayres.com.br e de outro lado, o(a) Estagidrio(a) Ana Luiza
Malachim Kuhar, inscrito(a) no RG n° 39867440-1, CPF: n° 389064788-01, data de nascimento: 03/10/2005,
residente a Rua Embaixador Jodao Neves da Fontoura, 286, CEP: 02013-040, Sdo Paulo-SP, matriculado(a) no
curso de: Farmacia, de nivel Superior, matricula 4023021.

Vigéncia: 19/05/2023 a 30/06/2023.
Periodo: de segunda a sexta-feira, das 13h as 19h.

Descricdo das atividades: auxiliar a manipular formulacdes solidas; auxiliar a determinar peso médio e
conferir relatdrio gerado pelo processador estatistico; auxiliar a analisar o desvio padrao e coeficiente de
variacdo visando aprovacdo da formulacédo; auxiliar na verificagdo da conformidade do rotulo do produto
manipulado; auxiliar na pesagem de matérias-primas; auxiliar no atendimento ao cliente; auxiliar a
realizar orcamentos de receitudrios médicos. |
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ESTAGIARIO AGENTE DE INTEGRACAO NUBE
Ana Luiza Malachim Kuhar Renata Massuila Teixeira
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