FﬁUbe k TOKIO MARINE

Estagidrios e Aprendizes SEG URADORA

NOSSA TRANSPARENCIA, SUA CONFIANGA
Certificado Individual de Seguro

Estagidrio(a):

Durante a vigéncia do seu termo de compromisso de esta

Brasileiro de Estdgios Ltda, vocé estara incluido na cobertura da apdlice do seguro contra acidentes pessoais

n° 13818 mantido pelo Nube junto a Tokio Marine. Informe sobre es i
e, . Se seguro aos s iari
mantenha este certificado anexado ao seu termo de compromisso de estéggio. = =R inN

gio, elaborado com a participacdo do Nube Niicleo

A cgbem.xra proporcionada por esta apdlice abrange 24 horas por dia, independentemente do local onde
vocé esteja.

As despesas com esse seguro serdo de responsabilidade do Nube. Assim, sua bolsa-auxilio ndo sofrera
qualquer desconto ou reducao.

Coberturas e Importancias Seguradas

Em caso de morte e invalidez total ou parcial por acidente R$ 7763.73.
Beneficiarios
Os beneficidrios serdo aqueles previstos em Lei.

Procedimento em caso de invalidez parcial ou total por acidente

Caso o segurado sofra um acidente e isso provoque a perda ou impoténcia funcional definitiva, total ou
parcial, de um membro, ou orgdo, serd pago a ele proprio, uma indenizagdo proporcional ao grau de
invalidez constatado, de até 100% do capital contratado para essa cobertura.

Logo ap6s o acidente, vocé ou seu representante credenciado deverd ligar para o Nube (11) 3154-7676, para
relatar o ocorrido e agendar a retirada da "comunicacdo do acidente" e a relagdo de documentos a serem
providenciados.

A Guia de Comunicacéo do Acidente devera ser preenchida e assinada pelo médico, pronto-socorro ou
hospital onde foi atendido. Em seguida vocé ou seu representante legal devera retornar ao Nube para
entregar-nos a mencionada Guia devidamente preenchida e assinada, bem com todos os outros documentos

ja exemplificados.

S6 apés as providéncias descritas nos itens acima, o Nube daré inicio ao processo de indenizagdo junto a
seguradora.

Os procedimentos acima deverao ser realizados no prazo méximo de 30 dias ap6s a data do acidente.

Assisténcia Funeral Titular - Em caso de Acidente

A assisténcia funeral tem por objetivo propiciar aos beneﬁciériqs, em caso de falecimento do segura_do
titular, todo auxlio e prestagdo de servigos relativos ao funer§1, dlsponlbmzapdo um representante qﬁcnal
da seguradora o qual tomard todas as providéncias necessrias para a realizagao do mesmo. O conjunto
dos servicos e itens garantidos estara limitado ao valor mémmo_de despesas Qe R$ 2.509,00 (dois mil
quinhentos reais). Os servigos especificados serdo prestados exclusivamente mediante o acionamento da
central de atendimento de servigos assistenciais (Brasil: 0800 707 5050 - Exterior: 5511 4689 5628) pelos
familiares, beneficidrios ou o representante do estipulante, mediante declaragdo de nome do segurado, CPF,

razdo social do estipulante e CNP].
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fMube

A Estagidrios e Aprendizes
Nube Nucleo Brasileiro de Estigios Ltda

: ‘Farmdcia Buenos Aires Ltda.
At Wagner Julio Fernandes / Wendel Murilo

REE.: Contrato e Plano de Atividades Obrigatério

Conforme solicitagdo, enviamos 0 Contrato de Estdgio e Plano de Atividades.

Si0 4 (quatro) vias de igual teor ja assinadas pelo representante do Nube.

Favor imprimir e providenciar a assinatura do representante de estdgio da Empresa, do(a) Estagidrio(a) e

por
\ltimo, da Institui¢do de Ensino.

Ap6s o Contrato de Estagio e Plano de Atividades serem assinados, cada parte ficard com uma via. Favor
encaminhar a via do Nube para uma das opgdes abaixo:

Opgdo 1°: fotografar ou scanear e fazer o upload no gestor do Nube (www.nube.com.br/empresas/gestor);

Opgao 2°: enviar o arquivo para o WhatsApp: (11) 95302-7310;

Opgdo 3°: enviar o arquivo para o e-mail: documentos@nube.com.br;

Opgéo 4°: encaminhar nossa via pelo correio: R. Bardo de Itapetininga, 140 - 9 andar - Centro- Sdo Paulo-

SP - CEP: 01042-000.

Anexo, enviamos a etiqueta para ser colada na carteira de trabalho do(a) Estagidrio(a), drea de "anotacgoes

gerais".

Segundo artigo 14 da Lei 11.788/08 "Aplica-se ao estagidrio a legislagdo relacionada a saude e seguranca no
trabalho, sendo sua implementagdo de responsabilidade da parte concedente do estdgio”. Observa-se,
entretanto, que ndo se aplicam as disposi¢des normativas destinadas especificamente a relagao de emprego
como exame admissional, periédico, demissional e todos os outros realizados por funciondrios efetivos.

Estamos a disposigdo para esclarecimentos.
Atenciosamente,

Amanda Alves Ferreira .
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fMube

Estaglarios e Aprendizes

CONDIGOES GERAIS DE COOPERAGAO E TERMO D COMP
(Determinagdes legais estabelecidas na Lei Federa] 11.788/08, geozbglgg(s)elt): ;E;Aglg
€2008.)

cional Oswaldo Quir

Em 30/03/2023, na cidade de Sdo Paulo-SP, Instituto Educa
inscrita no CNPJ sob o n°® 60.704.418/0001-01, com o endere igadeiro G
Funda, CEP: 01151000, S3o Paulo-SP, representada por Gongalo José da 0 Galvéo, 540, p
denominado Instituicdo de Ensino e Farmécia Buenos Aires L, 0sta, Procura

concedente, devidamente inscrita no CNPJ sob o n° 60.853.694/0001-31 com o enderego 3 Ryg §
. a Sergipe, 120,

pairro: Consolagdo, CEP: 01243-000, Sao Paulo-SP, Teépresentada por Sérgio Luiz Marques, Sgcio-p
)y O-Proprietério

e Juliana Gomes Capille - CRF: 86841, Farmacéutica
juliana_capille@hotmail.com como supervisor(a) do estdgio, acor,daformadO(a) CONDLoala,  email

: ail:
COOPERAGAO conforme declaram nas clusulas a seguir: M entre si as CONDIGOES GERAIS D

airro: Barra

dor, dorava
tda., doravante denominado Emprlt:;:

1* - As Condicdes Gerais de Cooperacao formalizam a reali ioi
Ensino pela Empresa Concedente. O estagio faz par hza‘}59 de estégios qe estudantes da Instituicéo de

2* - Atrelado a essas condigdes, celebra-se um TERMO

S » DE COMPROMISSO DE ESTA
Eestzégﬁisrtlitt)l(lz;;,é acflxrtl\g)resa Concedente e a Instituigdo de Ensino conforme Art. 3 da LeiT lfg(t)isﬁ)%trs ;&gi
s compro inexisténci friei
byl provante da inexisténcia de vinculo empregaticio entre o(a) Estagiario(a) e a

AEmpresa Concedente, a Instituigdo de Ensino em coni idri i i
! : \ ) junto e, de outro lado, o(a) Estagidrio(a) Sabrina Belli
ge Lgnz::, ms_crlto(a)‘ noRG nf’: 56459486-6, (;PF n°: 485781808-60, data de nascimento 28/11/2002, residente a

ua da Caminhadeira, 32, Vila Nova Mazzei, CEP: 02313-030, Sdo Paulo-SP, matriculado(a) no 7° semestre do

curso de: Farmdcia, de nivel Superior, matricula 4020082, doravante denomi

entre si este TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO normatizador da relagdo funcional e juridica
responséavel por reger as cldusulas a seguir:

3" - Durante a vigéncia deste termo, o(a) Estagidrio(a) estard incluso na cobertura do seguro contra

acidentes pessogis da seguradora Tokio Marine proporcionado pela apélice n.° 13818 ou outra equivalente,
sob a responsabilidade do Nube Nticleo Brasileiro de Estagios Ltda.

4" - Fica entendido entre as partes o cumprimento dos seguintes itens:

a) O presente Termo de Compromisso de Estdgio tera inicio a partir de 31/03/2023 até 30/09/2023, podendo
ser rescindido a qualquer tempo, sem dnus, por qualquer uma das partes mediante comunicagio escrita ou
ser prorrogado até o prazo legal através de emissGes de termos de prorrogacao.

b) A jornada de atividades em estagio seré de segunda a sexta-feira, das 13h as 19h, conforme previsto no
Projeto Pedagdgico do curso, e sendo reduzida pelo menos & metade no periodo de verificagdes de
aprendizagem definidas e comunicadas pela Instituigdo de Ensino no inicio do perfodo letivo. O estédgio ndao
podera prejudicar a presenca do aluno nas atividades académicas pertinentes ao seu curso.

c) O(a) Estagidrio(a) realizard estdgio Obrigatério e tera da Empresa Concec}ente uma bolsa-auxilio
proporcional a jornada efetiva de estdgio no valor de R$ 900.00 (novecentos reais) por [més, podendo ser
alterada no decorrer do estégio, auxilio transporte em dinheiro no valor de R$ 8,80 (oito reais e oitenta
centavos) por dia em estdgio, recesso remunerado _de 30 (trinta) dias sempre que o estagio tiver quragao
igual ou superior a um ano, ou de maneira proporc1qnal NOSs casos em que o'estéglo tenha duragéo inferior
a um ano, sendo gozado em qualquer caso, preferencialmente durante as férias escolares.

5 - A Empresa Concedente se obriga a alocar o(a) Estagidrio(a) em instalagdes com condiq@es_ de
proporcionar ao educando atividades de aprendizagem social, profissional e cultural, e enviar a Instituigéo
de Ensino os planos de atividades e os relatdrios de atividades, com vista obrigatéria ao Estagidrio, em prazos
néo superiores a 6 (seis) meses.

6 - O(a) Estagidrio(a) deverd cumprir toda a programagéio do estégi'o, e declara ter ciér'\cia t_ie todas as
politicas, normas internas, procedimentos, instrucdes de trahalho', codigos de condutg e principios, normas
de privacidade e protegéo de dados pessoais estabelecidas pela Lei n® 13.709/2018 - Lei Geral de Protegio de
Dados Pessoais, diretrizes de integridade contra corrupgéo e suborno da Empresa Concedente, os quais

Pé4gina 1/2 do Termo Compromisso de Estégio de Sabrina Belli de Lima, Farmécia Buenos Aires Ltda. e Nube Niicleo Brasileiro de Estagios Ltda,
firmado em 31/03/2023. Autenticagao Digital: 11095591908546161506760506

0 & Rua Brj Quiring Ltda,, devidamente

e
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fazem parte de seu contrato de estégio

Paragrafo 1: O(A) Estagiario(a
qualque'r fato que intgrrom(p; d;:lvseré
resppnsavel por quaisquer (‘mu,s ca
Pardgrafo 2: Enviar i Insti
documento.

informar a E

penda ou cance{:psl:: arri::g?cegleme e a0 Nube de imediato e por escrito
2 s a na Instituica i : ?

usados pela auséncia dessas informagﬁessmmgao & Ttun; Beangp dls

tuicdo de Ensi ori
SINo os relatdrios de atividades, conforme cldusula 5° deste

Ensino a realizarem o
observincia a leie as

7* - O presente TERMO DE COMPRO

razdes abaixo: MISSO DE ESTAGIO serd automaticamente cancelado por qualquer das

a) O téd
) O término ou abandono do curso ou trancamento de matricula.

0 ento ae aisquer { i i .

8% - A Instituicd i

autoriza;\n;uﬁ?;ecﬁﬁgns%o' a Empresa Concedente e o(a) Estagidrio(a) signatérios do presente contrato

CNPJ/MF 02704 396/000(310 rasileiro de Estdgios Ltda, sediado & Rua Bardo de Itapetininga, 140 cj. 024, com

acompanha.mer;t _'§3, para desemper.lhar as suas fun¢des como Agente de Integragdo e fazer o

condid s 0 i_ldmmstrz_atlvq do estdgio nos termos do Art.5° da Lei 11.788/08, sem caracterizar
goes su sididrias ou soliddrias. As condicdes do presente termo de compromisso ndo implicardo em

qualquer 6nus para a Instituigdo de Ensino e para o estudante.

Fica eleitg o foro da cidade .de Sdo Paulo, para dirimir quaisquer duvidas oriundas deste Termo de
Comprom}sso. E, as partes assinam, por estarem de inteiro acordo com os termos das Condigoes Gerais de
Cooperacio e do Termo de Compromisso de Estagio.

Plano de Atividades

0O(a) Estagidrio(a) realizara as atividades a seguir: auxiliar a manipular formulagdes solidas; auxiliar a
determinar peso médio e conferir relatério gerado pelo processador estatistico; auxiliar a analisar o desvio
padrdo e coeficiente de variacio visando aprovagdo da formulacdo; auxiliar na verificagdo da
conformidade do rétulo do produto manipulado; auxiliar na pesagem de matérias-primas; auxiliar no
atendimento ao cliente; auxiliar a realizar orgamentos de receitudrios médicos.

liadas ou alteradas de acordo com 0 desenvolvimento do
da Empresa Concedente e do projeto pedagégico do curso.

FARMACIA BUENOS AIRES LTDA,
CNPJ: 60.853.694/000
INSTITUI(,‘AO DE ENSINO EMPRESA CONCEDENTE
(carimbo e assinatura) (carimbo e assinatura)

Sobing Rl de ’}S’@’

Paragrafo Unico: as mesmas poderdo ser amp.
estagio e do curriculo, bem como do regulamento

ESTAGIARIO AGENTE DE INTEGRAGAO NUBE
sabrina Belli de Lima Renata Massuia Teixeira
AUTENTICACAO DIGITAL:

11095591908546161506760506

L

Para verificar a autenticidade desta guia acesse:
https://www.nube.com.br/estudantes/tce

p4gina 2/2 do Termo Compromisso de Estégio de Sabrina Belli de Lima, Farmacia Buenos Aires Ltda. e Nube Niicleo Brasileiro de Estagios Ltda,
firmado em 31/03/2023. Autenticag&o Digital: 11095591908546161506760506
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Mube

Estagiérios e Aprendizes

CONDIGOES GERAIS DE COOPERACAO E TER
\ \ MO DE
(Determinagdes legais estabelecidas na Lei Federal 11.78%?33?3 %Iggge?fnfg TA;; IO
. s To de 2008.)
Em 30/03/2023, na cidade de Sio Paulo-SP, Instituto Educaciona] Oswald

inscrita no CNPJ sob o n° 60.704.418/0001-01, com o endere fa'co Quirino Ltda., deyiq,
2 Y i ’ mente
Funda, CEP: 01151-000, Sdo Paulo-SP, representada por (;E)na Rua Brigadeiro Galvdo, 540, bairro: Barra

denominado Instituicdo de Ensino e Farmadci §alo José da Costa, Procurador, doravante

> A a Buenos Aire :
Concedente, devidamente inscrita no CNPJ sob o n° 60.853.694/305‘;-(:1;.,cgr(:\r(?‘;?it:redeno

bairro: Consolagao, CEP: 01243-000, S&o Paulo-SP, representada i

. . ? 4 0 i i i
e .]uhana' femas Capille - CRE: 86841, Farmacéutigarsgrgxﬁalél:é )Marques, Sécio-Proprietario
juliana_capille@hotmail.com como :

i : em Farmécia il:
- Supervisor(a) do estagio, : » email:
COOPERACAO conforme declaram nas cldusulas a seguir: A e CONDIGOES GERAIS DE

60 a Rua Sergipe, 120,

2* - Atrelado a essas condigdes, celebra-se um TERMO DE COMPROMISS
Alr ) 0 DE ESTAGI
Estagidrio(a), a Empresa Concedente e a Institui 0 5

lo{a), > @ Instituicdo de Ensino conforme Art. 3 da Lej 11.788/08, o qual
S€ constituira como comprovante da inexisténcia de vinculo empregaticio entre o(a) Estagidrio(a) e a
Empresa Concedente.

AEn}presg Conpedente, a Institui¢do de Ensino em conjunto e, de outro lado, o(a) Estagidrio(a) Sabrina Belli
de Lima, lns.cnto(a). no RG n_°: 56459486-6, CPF n°: 485781808-60, data de nascimento 28/11/2002, residente &

3% - Durante a vigéncia deste termo, o(a) Estagidrio(a) estard incluso na cobertura do seguro contra
acidentes pessoais da seguradora Tokio Marine proporcionado pela apélice n.° 13818 ou outra equivalente,
sob a responsabilidade do Nube Niicleo Brasileiro de Estégios Ltda.

4% - Fica entendido entre as partes o cumprimento dos seguintes itens:

a) O presente Termo de Compromisso de Estdgio terd inicio a partir de 31/03/2023 até 30/09/2023, podendo
ser rescindido a qualquer tempo, sem 6nus, por qualquer uma das partes mediante comunicacio escrita ou
ser prorrogado até o prazo legal através de emissdes de termos de prorrogagéo.

b) A jornada de atividades em est4gio serd de segunda a sexta-feira, das 13h as 19h, conforme_ Pprevisto no
Projeto Pedagégico do curso, e sendo reduzida pelo menos & metade no perfodo de verificagdes de
aprendizagem definidas e comunicadas pela Instituicdo de Ensino no inicio do periodo letivo. O estégio nao
podera prejudicar a presenca do aluno nas atividades académicas pertinentes ao seu curso.

iari izara estagio Obrigatério e terd da Empresa Concedente uma bolsa-auxilio
;)ro(}))g:')cifrs\galg;éjr(:?;?d;e:fltlezt?va de es%égio nogvalor de R$ 900.00 (novecentos reais) por ‘més, podendo sfr
Iterada no decorrer do estdgio, auxilio transporte em dml}elro no valor de R$ 8,80 (onq reais e oitenta
: dia em estdgio, recesso remunerado de 30 (trinta) dias sempre que o estagio tiver duragdo
<_:entavos) porrior a um ano t;u de maneira proporcional nos casos em que o estagio tenha duracao inferior
lag:llig 2:11110s usg‘ra\do gozado em'qualquer caso, preferencialmente durante as férias escolares.

i idri instalagdes com condigdes de

- cedente se obriga a alocar o(a) E§taglér10(a') em ins T oes
e 'I;:)r:g easc?ec(lzzrclando atividades de aprendizagem social, proﬁ:ssmnal e cultgral, e env1‘ar‘a Instituigdo
g«reoéjr?:iﬁo os planos de atividades e os relatérios de atividades, com vista obrigatéria ao Estagidrio, em prazos

ndo superiores a 6 (seis) meses.

i i declara ter ciéncia de todas as
- i4rio(a) deverd cumprir toda a programagédo do estégl'o, e cia d
g.oliti?:;as) Ezﬁﬁ;zrilgielnas procedixgemos, instrugdes de trabalho, cédlgt;so g/ez S;);ld\ﬁtg g prllngip;(;%tggar;ng:
, | i i in°13. - Lei Gera
ivaci e protecdo de dados pessoais estabelecidas pela Lei n ‘
gig;;v;glsgzg; p(;iretrcizes de integridade contra corrupgdo e suborno da Empresa Concedente, os quais y

Pégina 1/2 do Termo Compromisso de Estagio de Sabrina Belli de Lima, Farmacia Buenos Aires Ltda. e Nube Niicleo Brasileiro de Estagios Ltda,
firmado em 31/03/2023. Autenticagéo Digital: 11095591908546161506760506
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fazem parte de seu contrato de estagio.

Pard . o c %
qua?g;gof;}i (?EIuA)eEisItlz:g;z:;ﬁ(;g devera lélformar a Empresa Concedente e ao Nube de imediato e por escrito
1 » Suspenda ou cancele sua matricula na Instituici i i ’
I T o0 de
responsavel por quaisquer 6nus causados pela auséncia dessas informagges. ’ e

Pardgrafo 2: Enviar a Instituica i 6ri ivi

i, icdo de Ensino os relatérios de atividades, conforme cldusula 5° deste

ll;:l;;\g::f:ei:li;)(a) Estagidrio(a) autoriza o Agente de Integracdo, a Empresa Concedente e a Instituicéio de

i e arem o tratamento dos dados pessoais necessérios na execucio de suas atividades em estrita
ancia a lei e as politicas de protecio de dados para a realizacdo do estagio.

7* - O presente TERMO DE COMPROMISS i
0 e O DE ESTAGIO ser4 automaticamente cancelado por qualquer das

a) O término ou abandono do curso ou trancamento de matricula.

b) O nao cumprimento de quaisquer cliusulas convencionadas neste Termo de Compromisso de Estagio,
ou nas Condigdes Gerais de Cooperagao.

8" - A Instituicdo de Ensino, a Empresa Concedente e o(a) Estagidrio(a) signatarios do presente contrato
autorizam o Nube Nucleo Brasileiro de Estagios Ltda, sediado & Rua Bardo de Itapetininga, 140 cj. 024, com
CNP]/MF 02.704.396/0001-83, para desempenhar as suas fungdes como Agente de Integragdo e fazer o
acompanhamento administrativo do estdgio nos termos do Art.5° da Lei 11.788/08, sem caracterizar
condigdes subsidiarias ou solidérias. As condi¢des do presente termo de compromisso ndo implicardo em
qualquer 6nus para a Instituigdo de Ensino e para o estudante.

Fica eleito o foro da cidade de Sdo Paulo, para dirimir quaisquer dividas oriundas deste Termo de
Compromisso. E, as partes assinam, por estarem de inteiro acordo com os termos das Condigdes Gerais de
Cooperacao e do Termo de Compromisso de Estégio.

Plano de Atividades

O(a) Estagiario(a) realizard as atividades a seguir: auxiliar a manipular formulagdes sélidas; auxiliar a
determinar peso médio e conferir relatério gerado pelo processador estatistico; auxiliar a analisar o desvio
padrio e coeficiente de variagdo visando aprovac¢do da formulagao; auxiliar na verificacdo da
conformidade do rétulo do produto manipulado; auxiliar na pesagem de matérias-primas; auxiliar no
atendimento ao cliente; auxiliar a realizar orcamentos de receitudrios médicos.

Paragrafo Unico: as mesmas poderdo ser ampliadas ou alteradas de acordo com o desenvolvimento do
estagio e do curriculo, bem como do regulamento da Empresa Concedente e do projeto pedagdgico do curso.

FARMACIA BUENOS AIRES LT
CNPJ: 60.853 694/0001-%

INSTITUICAO DE ENSINO EMPRESA CONCEDENTE
(carimbo e assinatura) (carimbo e assinatura)
Soung. Palli. da 63$§J§;5’
ESTAGIARIO AGENTE DE INTEGRACAO NUBE
Sabrina Belli de Lima ; Renata Massuia Teixeira
AUTENTICACAO DIGITAL:

11095591908546161506760506

A AT

Para verificar a autenticidade desta guia acesse:
https://www.nube.com.br/estudantes/tce

Pégina 2/2 do Termo Compromisso de Estégio de Sabrina Belli de Lima, Farm4cia Buenos Aires Ltda. e Nube Niicleo Brasileiro de Estégios Ltda,
firmado em 31/03/2023. Autenticagéo Digital: 11095591908546161506760506
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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
i nformando o cédi go CRC: 526277483233694B3374303D / Pagina 7 de 7

’_" Assi nado el etroni camente por: Cassiano Augusto Castil ho, Atendente, Data da
d, Assi natura: 05/04/2023 16:57: 23
Pont os de autenticacdo: enmil: nucl eodeest agi os@swal docruz. br; Senha de Acesso;
IP: 177.8.168. 216

~2]
'_" Assi nado el etroni camente por: Jane G annini Bueno, Coordenadora Geral do Nicleo de
” Est agi os, Data da Assinatura: 05/04/2023 17:40: 32
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