DocuSign Envelope 1D: 08087CBY9-2B54-45CF-ADD8-603B329CEQE7

“C Intertox

TERMO DE COMPROMISSO - ESTAGIO

e e e &IV

Intertox Ltda., estabelecida na R, Claudio Soares, 72, 112 Andar - Pinheiros, na cidade de Sao

Paulo do Estado Sdo Paulo, CNPJ Ne 03.483.954/0001-90, adiante designada CONCEDENTE ¢ o

ESTAGIARIO Matheus Augusto Costa da Silva brasileiro, portador da cédula de identidade RG n2

52.882.409-0 inscrito no CPF sob n¢ 414.969.458-58 residente e domiciliado na Rua Cruz de Malta,

723 — Parada Inglesa - S3o Paulo - SP, CEP 02248-001, e como INTERVENIENTE a Instituicdo de
Ensino, Grupo Educacional Oswaldo Cruz doravante denominada Instituigdo de Ensino, localizado
na Rua Brigadeiro Galvio, n? 540 - Barra Funda, Sdo Paulo - SP - CEP 01151-000, inscrito no CNPJ/MF
sob n? CNPJ: 60.704.418/0001-01, neste ato representada pelo respectivo Diretor da Unidade,
devidamente representado nos termos de seus atos constitutivos, celebram o presente Termo de
Compromisso de Estagio, que se vincula ao Convénjo para realizacdo de Estagio firmado entre a
CONCEDENTE e a Instituicdo de Ensino, nos termos das Leis n® 11.788/08 e n? 9394/96 e da
resolu¢do USP 5528/09, conforme as céndicéés.a seguir;

1. O estdgio tera duracdo de 12 meses cbm inicio em 22 de maio de 2023 e término em 22 de
maio de 2024, e poders ser eventualmente prorrogado ou modificado por documento complementar

(termo aditivo) obedecendo-se o limite maximo estipulado na Legislagdo de Estagio (02 anos).

2. No periodo de estagio, o ESTAGIARIO cumprird 30 (trinta) horas por semana, das as 09h00
as 16h00, com 1h de intervalo, em 5 dias, sendo 6 horas diarias. O horério de estagio foi combinado
de acordo com as conveniéncias mutuas, ressalvadas as horas de aulas, de provas e de outros trabalhos

didaticos e as limitacdes dos meios de transportes.

3. A CONCEDENTE designa Fabriciano Pinheiro — CRBM 10141, que ocupa o cargo de Diretor,

para ser o Supervisor Interno do estéagio que sera por ele programado.

4. A Instituicdo de Ensino INTERVENIENTE indicara um Professor Orientador como responsavel

pelo acompanhamento e avaliacdo das atividades do estagidrio, conforme descricdo no plano de
estagio.

4.1. O plano de estagio, que sera devidamente aprovado pelos 6rgdos competentes da
Instituicdo de Ensino INTERVENIENTE,
1

acompanhard o presente termo de compromisso, como ANEXO

6F374247625572354650733D / Pagina 1 de 5

Hash de Val i dacéo:

Docunent o assi nado el etroni canente conforne anexo.



DocuSign Envelope I1D: 08087CBY-2B54-45CF-ADD8-603B326CESET

2 Intertox

5. O ESTAGIARIO estad coberto contra acidentes pessoais pela Apdlice de Seguros n2

0993.00.609.210-2, da Seguradora PORTO SEGURO, cujo prémio serd de responsabilidade da
CONCEDENTE.

6. O Estagiario recebera:

6.1. Bolsa de Complementagdo Educacional no valor de RS 1.800,00 (Mil e oitocentos reais)
com pagamento mensal calculado sobre as hdras tde presenca demonstradas em Cartdo de Ponto, ou

outra forma de apreciagdo, a critério da Concedente.

6.2. Auxilio transporte e refei¢do — valor calculado e incluido na Bolsa de Complementagio
Educacional.

7. Quando, em razdo da programagdo do estagio, o ESTAGIARO tiver despesas extras, a
CONCEDENTE providenciara o seu pronto reembolso desde que tais despesas sejam comprovadas e

aprovadas pelo responsavel do estagio.

8. Fica assegurado ao estagidrio, sempre que o estagio tenha duragdo igual ou superior a 1
(um) ano, recesso remunerado de 30 (trinta) dias, a ser gozado preferencialmente durante as férias

escolares. No caso deste contrato vigorar por menos de 1 (um) ano, conceder-se-d recesso

proporcional.

9. O ESTAGIARIO nio terd vinculo empregaticio de qualquer natureza com a CONCEDENTE em

razdo deste Termo de Compromisso.

10. O ESTAGIARIO podera inscrever-se ¢ contribuir como assegurado facultativo do Regime
Geral de Previdéncia Social.

11. Semestralmente (ou ao término do estagio quando a duracdo for inferior a esse periodo),
o ESTAGIARIO encaminharé ao Professor Orientador um relatério do estagio, conforme modelo da
Instituicdo de Ensino. A CONCEDENTE compete enviar relatorio das atividades, visado pelo Supervisor

Interno do Estégio e pelo ESTAGIARIO, a fim de permitir o acompanhamento e avaliagdo, por parte da
Instituicao de Ensino INTERVENIENTE,

12, O ESTAGIARIO se obriga a cumprir as normas e os regulamentos internos da CONCEDENTE

e a seguir fielmente a programacido do estagio, salvo impossibilidade da qual a CONCEDENTE sera

previamente informada.
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13. O ESTAGIARIO devera informar de imediato e por escrito a3 CONCEDENTE qualquer fato

que interrompa, suspenda ou cancele sua matricula na Instituicdo de Ensino INTERVENIENTE, ficando

ele responsavel por quaisquer prejuizos causados pela auséncia dessa informacao.

14. A Instituicdo de Ensino INTERVENIENTE supervisionard o estagio de conformidade com os

seus regulamentos internos, ficando o ESTAGIARIO sujeito, também, a essa regulamentacdo.

15. O presente termo de compromisso de estagio podera ser rescindido em qualquer tempo

pela CONCEDENTE ou pelo ESTAGIARO mediante comunica¢do por escrito (termo de rescisdo), feita

com 5 (cinco) dias de antecedéncia, no minimo.

E, por estarem de acordo com os termos do presente instrumento, as partes o assinam em 03

(trés) vias.

| Matls fugsts (st da it

DESIIATA

Matheus Augusto Costa da Silva
ESTAGIARIO

Comissdo de Estagio
Grupo Educacional Oswaldo Cruz
INTERVENIENTE

Sdo Paulo, 22 de maio de 2023.

1
FABRICIANO PINHEIRO
CONCEDENTE

INTERTOX LTDA.
03.483.954/0001-90

informacdes da CONCEDENTE

Respo_l;séveI: Fabriciano Pinheiro
Telefone: (11) 3868-6970

E-mail: a.prado@intertox.com.br
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PLANO INDIVIDUAL DE ESTAGIO

ANEXO 1

Nome da CONCEDENTE: Intertox Ltda.
Setor / Laboratério do Estdgio: Service Desk
Supervisor do Estdgio: Fabriciano Pinheiro

Toxicologia da Faculdade Oswaldo Cruz.

Area de formagao do supervisor: Graduado em Ciéncias Bioldgicas - Modalidade Médica pela Unesp (2002), Mestre

em Toxicologia e Analises Toxicoldgicas pela Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da USP (2006) e Professor de

Nome do ESTAGIARIO: Matheus Augusto Costa da Silva

Nome do Curso de Graduagdo: Engenharia Quimica
Matriculado no: 32 série

Instituicdo de Ensino INTERVENIENTE: Grupo Educacional Oswaldo Cruz

Periodo do Estagio: 01 ano

Carga Horaria: 30 horas por semana
Bolsa: (X )Sim ( )Néao

Descrigdo das Atividades Objetivos especificos Periodo
- Realizar busca e leitura e interpretacio de legislagdes | Desenvolver autonomia para
voltadas a drea ambiental para desenvolvimento de condugdo de estudos e elaboracdo
resumos; dos pareceres técnicos voltados a| 22/05/2023 a
- Auxiliar na realizagdo de licenciamento ambiental a nivel | 4rea ambiental e demais atividades 22/05/2024
federal e estadual; da area, assim como elaboracio de
- Responder e-mails de dividas dos clientes da drea de meio | slides e apresentacdes sobre temas
ambiente; pertinentes.
- Auxiliar na elaboragdo de pareceres;
- Realizar contato com érgéos ambientais como CETESS,
IBAMA, entre outros,
Assinatura do Estagidrio: DocuSigned by:
Matleus dwgusto (osta da Sibua 22/05/2023
CADARRINES2T424
Assinatura Supervisor do Estagio: P~
< }‘-1 14 ' £ 22/05/2022
el
Assinatura do Professor Orientador:
O S A
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