TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO

(Determinagdes legais estabelecidas na lei 11.788/08)

Pelo presente instrumento particular de compromisso de estdgio, de um lado, (nome da Unidade
Concedente) Farmasiane Manipulagdo Ltda
com sede na Rua Avenida Sdo Camilo

N° 622 complemento . Bairro Chécara Sfo Jodo ]
Cidade/UF Carapiculba/SP , CEp 06345200 , Inscrita Junto ao
CNPJ/MF 04023775000133 , heste ato representado por seu representante legal,
Sr(a). _Viviane Lopes Pelxoto Fernandes

e-mail_farmasiane@gmail.com , Inscrito(a) junto a0 CPF 08897974805
portador(a) do R.G. 19185677 , doravante denominada Unidade Concedente, e

do outro lado, o(a) Sr(a) Matheus Jorgino Crespo '
inscrito(a) junto ao CPF 48230683867, portador(a) do RG 394789477 g
Enderego _Rua Damasco

N° 482 apto Complemento_Casa  Bairro _Jardim Semiramis
Cidade/UF _Cotia/SP  CEp 06709340 Telefone 11991649502
e-mail_Matheusjcrespo@gmail.-com . estudante do Curso de
Farmacia , com registro académico RA_4011 9121

doravante denominado(a) Estagiério(a), comparecendo neste ato como interveniente necessaria o
Grupo Educacional Oswaldo Cruz, doravante denominada Instituigdo de Ensino, neste ato
representada pelo respectivo Diretor da Unidade, observado o Acordo de Cooperagéo estabelecido
entre as partes, formalizam entre si as condigdes de compromisso de estagio supervisionado, nos
termos da Lei n.° 11.788, de 26 de setembro de 2008, como segue:

CLAUSULA 1® — O Termo de Compromisso de Estagio, decorrente do Acordo de Cooperagao
supracitado, tem como objetivo instrumentalizar especialmente a relagdo juridica entre o(a)
Estagiario(a) e a Unidade Concedente, nas condigdes a seguir mencionadas:

I- A duragdo do estagio ndo podera ser superior a 02 (dois) anos;

Il-  Proporcionar ao(a) estudante jornada de estagio compativel com o que preconiza o Art.
10 da Lei 11.788/2008;

lll- Nos periodos de avaliagdo a carga horaria estabelecida para o desenvolvimento do
estagio devera ser reduzida pelo menos & metade, a fim de garantir o bom desempenho
do(a) estudante;

IV- Na vigéncia do estagio, assegurar ao(a) estudante seguro de acidentes pessoais,
conforme preconiza o inciso IV do Art, 9° da Lei supracitada;
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V- Assegurar ao(a) estudante, no caso de o estdgio tiver duragao igual ou superior a 01 (um)
ano, periodo de recesso de 30 (trinta) dias, a ser gozado, preferencialmente, durante suas
férias escolares;

VI- O recesso a que se refere 0 inciso V supra deverd ser remunerado quando o(a)
Estagidrio(a) receber Bolsa de Complementagio Educacional, ou outra forma de
contraprestagio,

VII- Nos casos de o estagio ter duragio inferior a 01 (um) ano, os dias de recesso serao

concedidos de maneira proporcional.

CLAUSULA 2°. As atividades do(a) Estagidrio(a) serdo desenvolvidas na(s) drea(s) de
Farmacia de manipulagao , de acordo com as estabelecidas
pela Unidade Concedente no Plano de Estagio respeitada a finalidade académica do estagio.

§1°. As atividades de estagio se desenvolverdo no periodo de 22 )08 2023

18 12 2023 , sendo facultada as partes a continuidade das mesmas durante o periodo de

recesso escolar, com ou sem alteragédo de horario.

§2°. A jornada de atividades do(a) Estagiario(a) sera de 30 horas semanais, distribuidas de
acordo com a necessidade do desenvolvimento dessas praticas profissionais, observados 0s

periodos destinados as avaliagdes escolares, conforme preconiza a legislagao.

CLAUSULA 32, As atividades de estagio ndo geram, para quaisquer efeitos, vinculo empregaticio
com a Unidade Concedente. Contudo, devera realizar, para fins meramente informativos, o registro
da existéncia do Termo de Estagio na Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) do(a)

Estagiario(a), no campo referente a informagdes.

§ Unico - O descumprimento de qualquer uma das cldusulas do contrato ou de qualquer obrigagao
contida neste Termo de Compromisso de Estagio caracterizard vinculo de emprego do(a)
Estagiario(a) com a Unidade Concedente para todos os fins da legislagdo trabalhista e

previdencidria.

CLAUSULA 4. No caso de Estagiario(a) que tenha vinculo empregaticio com a Unidade
Concedente, o estagio sera desenvolvido em horario compativel com a jornada de trabalho normal,

mas as horas destinadas & realizagdo dessas atividades curriculares néo seréo computadas pela

mesma para fins de clculo de jornada de trabalho.
CLAUSULA 5° — Compete a Unidade Concedente as seguintes obrigagdes:

I- Estabelecer um Plano de Estagio compativel com o contexto do curso em que o(a)

@
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Il-  Fomecer subsidios a Instituigdo de Ensino que possibllitem 0 acompanhamento dessas
atividades de pratica de ensino e a avaliagho parcial e final do eslagio,

- Forecer ao(d) Estaglario(a) as normas que deverd seguir dentro da Unidade
Concedente, bem como subsidios para que possa desenvolver as atividades previstas no
seu Plano de Estagio,

IV- Indicar um funciondrio para exercer a fungdo de Supervisor do Estagio, com formagéo ou
experiéncia profissional na area do conhecimento relativa as alividades que seréo
desenvolvidas pelo(a) estudante,

V- Encaminhar & Instituigio de Ensino os relatorios parciais, a cada seis meses elaborados
pelo Supervisor do Estagio, relativos & avaliagao das atividades desenvolvidas pelo(a)
Estagiario(a), bem como o Relatério de Avaliagéo de seu desempenho acompanhado do

Termo de Conclusdo do Estagio ao término deste contrato.

§ Unico - A Unidade Concedente, nos termos da legislagdo vigente, obriga-se a contratar seguro

contra acidentes pessoais em favor do(a) Estagidrio(a), conforme Apdlice N°
13019 da (nome da Seguradora) Metropolitan Life Seguros e Previdéncia Privada S.A

CLAUSULA 6% O(A) Estagiario(a) assume neste ato o dever de cumprir com empenho as atividades
previstas no Plano de Estagio e as normas da Unidade Concedente, notadamente as que dizem
respeito & seguranga e sigilo de informagdes técnicas e tecnolégicas, bem como as que s&o
preconizadas pela Instituigado de Ensino.

§ Unico - Caberd ao(a) Estagiario(a) entregar ao(a) Professor(a) Orientador(a) os relatérios
referentes as atividades de pratica profissional que serdo desenvolvidas na Unidade Concedente,
bem como o relatdrio final para os assentamentos académicos cabiveis.

(99) mensais ou por (.99) hora de atividade de estagio, a titulo de Bolsa de Complementagéo
Educacional, cujo pagamento |he seré efetuado diretamente pela Unidade Concedente com base

no total de horas de estagio realizadas.

§ Unico — A importancia referente & Bolsa de Complementagéo Educacional, por ndo haver natureza
salarial, pois o estagio ndo acarretaré vinculo empregaticio, n&o estara sujeita a qualquer desconto
trabalhista, previdenciario ou mesmo de FGTS, excegao feita ao desconto correspondente a retengéo
de Imposto de Renda na fonte, quando for o caso.

CLAUSULA 82, O presente Termo de Compromisso de Estagio podera ser prorrogado ou alterado
no todo ou em parte, desde que haja comunicagao prévia de 15 (quinze) dias, e por escrito, entre as
partes, com anuéncia da Instituigdo de Ensino, devendo constar como aditivo contratual que ficara
anexado ao presente.
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CLAUSULA 9°. O presente Termo de Compromisso de Estdgio podera ser rescindido a qualquer
tempo, independentemente de justa causa, mediante nolificagdo prévia de, no minimo, 06 (cinco)
dias, tanto pela Unidade Concedente ou pela Institulgiio de Ensino quanto pelo(a) Estaglario(a).

§ Unico: Sao motivos para imediata rescisdo da vigéncia do presente Termo, independentemente

de prévia notificagdo preconizada no caput deste artigo, se ocorrer:

I- Conclusdo do curso,

II- Abandono ou cancelamento de matricula no curso;

- Trancamento de matricula;

IV- Transferéncia para outra Instituigdo de Ensino;

V- Descumprimento de regras contidas neste Termo ou dele decorrentes;

VI- Qualquer ato ilicito cometido por uma das partes no tocante ao desenvolvimento das
atividades de estagio;

VII- Infringéncia de preceitos éticos ou regimentais da Unidade Concedente;

VIII- Descumprimento de tarefas que Ihe forem atribuidas ou de qualquer clausula deste Termo;

IX- Desempenho insatisfatério do(a) Estagiario(a), mediante apresentagdo de parecer
emitido pelo Supervisor de Estagio e/ou Professor Orientador.

CLAUSULA 10. As Partes se comprometem a tratar somente os dados pessoais necessarios do(a)
Estagiario(a) para execugdo do presente Compromisso, sendo que o tratamento dos dados
pessoais serd realizado conforme a legislagdo aplicavel e, desde ja, as Partes garantem que
assegurardo que medidas técnicas e organizacionais de seguranga sejam utilizadas para proteger
os dados pessoais do(a) Estagiario(a) contra tratamento ilicito e desautorizado e contra vazamentos

acidentais, destruigdo ou prejuizo.

CLAUSULA 11. A Unidade Concedente e a Instituigdo de Ensino, em comum acordo, submetem-
se ao cumprimento dos deveres e obrigacdes referentes a protegédo de dados pessoais e se obrigam
a tratar os dados pessoais coletados no ambito deste Contrato de acordo com a legislagéo vigente
aplicavel, incluindo, mas nao se limitando a Lei n° 13.708, de 14 de agosto de 2018 (“Lei Geral de

Protegdo de Dados"), no que couber e conforme aplicavel.

CLAUSULA 12. As partes elegem o Foro da Comarca de Sao Paulo para dirimir quaisquer questoes
que envolvam o presente Termo de Compromisso de Estagio, renunciando a qualquer outro, por
mais privilegiado que seja.

E, por estarem justas e acordadas, as partes assinam o presente Termo na presenga de duas

testemunhas e com a interveniéncia da Institui¢do de Ensino.
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PLANO DE ESTAGIO

CoordenadorlOnentador
| (nstiuigao de Ensino) | Marlsa
Supervisor de Est i ) i
Erow) | Angéhca Cnstlna Magalhaes Paulo

E-mail Supervisor (Empresa) fannas:ane@gmall com

Caﬁr'g_o-ﬁg Supemsor o

T Empresa) tattone | 11988107284

L___Dtés\ e Horano do Estagio i Do dia 21/08/2023 a 18/12/2023. Das 08:00h até as 14:00h.
ATIVIDADES

Controle de qualidade, validade, planilhas, POPs, EPIs, cApsulas, documentagdes, peso
médio, pesagem, encapsulagho, controle de qualidade interno, rotulagio, assisténcia
farmacéutica e atengdo farmacéutica.

] Responsavel lécnico

[ -

§ Unico: As mesmas poderdo ser ampliadas ou alteradas de acordo com o desenvolvimento do

esttcgio e do curriculo, bem como do regulamento da Empresa Concedente e do Projeto Pedagogico
do Curso.

Sio Paulo, 21 e @gosto de 2023
Farmasiane Matheus Jorgino Crespo
Unidade Concedente (Empr&sa) stagiario(a)
Nome: Angélica Cristina Magalhae: /YYB*E\WJJ) (f W
RG:
CPF: 4164787224
35031475862
Instituicdo de Ensino
Faculdades Oswaldo Cruz
Testemunhas:
» A <o P@Quhubf( 28
Unidade Concedente Instituicdo de Ensino
Nome: Caio Fernandes Peixoto Nome:
RG: 365139555 i
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AOA2023 13 19 Certificado_Seguro_Estagiario

Gararila SEGU

Certificado Individual de Seguro ESTAC
Apolice P 13019 - Processo SUSEP 15414.003220/2010-81 Rl MetLife PAS!

Estipulante Seguradora Corretor
Clube PAS| de Seguros Metropoltan Life Seguros e Previdéncia Privada S A GLOBAL OPSIADMNISTRADORA E CORRETOR
CNPJ 38.727 707000177 CNPJ 02.102.49810001 29 SEGUROS

SUSEP. 202039405

Subestipulante

FARMASIANE MANIPULAGAO LTDA

CEVCPF/CNPJ 04.023 775/0001-33

Avenida S30 Camilo,622 SALAO 2 - Chacara Sdo Jodio - 06345230 - CARAPICUBA- SP

Dados do Seguro

Segurado: MATHEUS JORGINO CRESPO CPF; 482.306 838-67 Nascimento: 13/07/1969

Vigéncia: 30/08/2023 4 28/02/2024 N* do Certificado / Convénio: 89819 N* de Segurados no Convénio: 1
Proposta: 700000073119 Prémio Bruto Total: RS 19,49 IOF: RS 0,07 Prémio Liquido Total: RS 19,42
Pagamento: Boleto/Pix Periodicidade: a vista Fatura Minima: RS 19,49

Morte Acidental RS$ 20.000,00

Invalidez Permanente Total ou Parclal por Acidente Até RS 20.000,00

Diaria de Incapacidade Temporaria por Acidente (Até 30 dianas no valor de RS 33,00 cada. Franquia de Até RS 990,00

15 dias de afastamento)

Assisténcia Funeral em caso de Morte por Acidente: Para acionar, igue 4000-2300 (capitais e regides Até RS 3.000,00

metropolitanas) ou 0800 401 9000 (demais localidades)

Assisténcla Social, Psicolégica, Nutriclonal e Fitness: Senvigos destinados a orentar e dinmir situagbes colidianas de ordem pessoal, fa
profissional acerca de questoes relacionadas aos temas abordados pelas assisténcias, O ur_vic.o é prestado por Psicologos, Nutncionistas, Edu

Fisicos e Assistentes Sociais, que trabalham de forma individuaizada ou integ  atenaimento € SIgIOSO € rEMOI0 PIESIAL0 BUAVES UE i
exclusiva do Seguro PASI composta por profissionals akamente caj : S0 destes senicos é iimitada, extensivel acs dependt
sagurado e ac geslor. o e ; =

Assisténcia Desenvolvimenta Profissional do Estaglério: Através das dreas de Psicologia e RH, a assisténcla fomece apo

experiéncias, evolugio e comportamento do estagidrio no ambiente de trabalho, ‘como apolo nas areas emocionais, pessoais e profission
melhoria da performance do novo profissional. Avaliagéo dos tragos da ade, Identificando as qualidades, habilidades e aptidoes do est
awdliiando na elaboragao do curriculo. Limitado a 02 (dois) atendimentos por ano durante o periodo de vigéncia. Para utlizar as Assisténcias, basta e
contato com a Central de Amparo PAS| através dos telefones (31) 3197-0980 ou 0800 777 8203 - Segunda a Sabado, das 8h 4s 21h Cloue aqu
mals sobre os senigos da Central de Amparo PASL

Beneficidrios
O Segurado podera lviemente a qualquer tempo indicar ou alterar ofs) seu(s) beneficidrio(s) mediante aviso escnio & Seguradora. Nio havendo it
Beneficidrio(s), a Indenizag8o serd paga de acordo com o que estabelece o Codigo Civil Brasileiro.

Disposigdes Gerais

.  Acobertura referente a este certificado esta condicionada 3 quitagio do seguro até a data do vencimento.

. O Seguro Estagidrios PASI prevé contrataglio por periodo determinado e é estruturado no regime financeiro de reparticdo, portante. nio havera devoluga:
de prémios em nenhuma situagdio, compreendendo, periodo de caréncia do segurado, perda de vinculo, ocorréneia de sinistro antes do témino de vigénci
ou desisténcia.

. Em caso de rescisdo do contralo de estagio, o(a) eslagisrio(a) imediatamente perde o direito &s coberturas e assisténcias contratadas sem que caiba n
prémio pago.

. Na ocasido do sinistro, ou quando o Cluba PASI e Seguradora julgarem necessério, serd solicitado uma copa do contralo de estagio legalkzado. assir
Estagiério, Contratante e a Insttuigao de Ensino, a fim de verificar as informagdes fomecidas e garantir as condigdes pactuadas para o contrato de segun
identificado Irregularidade no vinculo efou no conlrato de estdgio, o seguro sera automaticamente cancelado e o segurado perdera o direito as coberturas
contratadas.

O presenta certificado substitul qualquer outro emitido anteriormente. Este Seguro é por prazo delerminado tendo a sociedade seguradora a faculdade de ni

apdlice na data de vencimento, sem devolugo dos prémios pagos nos termos da apolice. As Condicdas Garas do Seguro estdo disponiveis no site www pa

através da Central PAS] Alendimento. O seguro é garantido pela Seguradora Metropolitan Life Seguros e Previdéncia Privada S.A. Produto registrado na SUSEI

n® supracitado neste documento sob responsabilidade da Metropolitan Life Seguros e Previdéncia Privada S A, cédigo SUSEP 0635-1, CNPJ 02.102.49%/

condicdes contratuais deste produto encontram-se registradas na Susep de acordo com 0 nimero de processo constante da apdlice/proposta e poderdo ser

no site www.susen.gav.br ou pelo Atlendimento Exclusivo ao Consumidor 0800 021 8484 (dias Uteis das 9:30h as 17.00h). SUSEP Supenniendéncia de Segui

Autarquia Federal responsdvel pela fiscalizaglo, nomatizagAo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalzagdo,

correlagem de seguros.
CARAPICUIBA/SP, 30/08/2023. 2 :{1 g
Data de Emissio oz Lot g 4
Presate~s Well fe Presderte{ite PAS de Segume

Metropolitan Life Seguros e Previdéncia Privada S.A.CNPJ 02.102.498/0001-29 - Av. Eng® Luis Carlos Berrini, 1253 - CEP 04571010 - Sio
www,metlife.com.br | OUVIDORIA: 0800 746 3420 (segunda a sexta-feira das 9h as 18h em todo o Brasil).

https //cliente. portal pasi. com b /Backend/Arquives/Tempor ario/certificado_individual_19_04023775000133_48230683867_83819 htmi ”»
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ASSI NATURA(S) ELETRONI CA(S)

A autentici dade do docunento pode ser conferida no site:
https://sistena. al unodi gital.com br//Val i dar Docunent 0. aspx
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