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TOKIO MARINE
SEGURADORA
NOSSA TRANSPARENCIA, SUA CONFIANGA

Aube

Estaglérios e Aprendizes

Certificado Individual de Seguro
Estagidrio(a):

Durante a vigéncia do seu termo de compromisso de estagio,
Brasileiro de Estagios Ltda, vocé estard inclufdo na cobertura
n° 13818 mantido pelo Nube junto & Tokio Marine. Informe SO £
mantenha este certificado anexado ao seu termo de compromis

ge 24 horas por dia, independentement

om a participagado do Nube Ntcleo
ro contra acidentes pessoais
o aos seus beneficidrios e

elaborado ¢
da apolice do segu
sobre esse segur
de estagio.

e on VL ER e U L e o

e do local onde
A cobertura proporcionada por esta apélice abran

vocé esteja. . ;
As despesas com esse seguro serdo de responsabilidade do Nube. Assim,

qualquer desconto ou reducdo.

sua bolsa-auxilio ndo sofrera

Coberturas e Importincias Seguradas

Em caso de morte e invalidez total ou parcial por acidente R$ 7763.73.
Beneficidrios

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 nnpotén(;ia f~uncional dgﬁnitiva, total ou
parcial, de um membro, ou orgdo, serd pago a ele proprio, uma indenizagao proporcional ao grau de
invalidez constatado, de até 100% do capital contratado para essa cobertura.

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

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

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

Os procedimentos acima deverdo ser realizados no prazo maximo de 30 dias apo6s a data do acidente.
Assisténcia Funeral Titular - Em caso de Acidente

A: assisténcia funeral tem por objetivo propiciar aos beneficiérios,
altular, todo auxilio e prestacdo de servigos relativos ao funeral, disp
a seguradora o qual tomara todas as providéncias necessarias izaca
: ¢ : S prov para a realizacdo do mesmo. j
d0§ servigos e itens garax}tldos estard limitado ao valor maximo de despesas? de R$ 2 508 0(‘)) Ec(ljtr)li]sulx:ici
quinhentos reaxs?. Os servicos especificados serdo prestados exclusivamente mediante o .aci(;nament d
central de atendimento de servigos assistenciais (Brasil: 0800 707 5 o

P par ; 050 - Exterior: 5511 4689 562
faMares, ‘ nefi ios ou o representante do estipulante, mediante declaragio de nome do segura?i)opg’%s

em caso de falecimento do segurado
onibilizando um representante oficial
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Nube Niicleo
Farmécia Buenos Aires Ltda.

At: Wagner Julio Fernandes
REF.: Contrato e Plano de Atividades Obrigatério
Conforme solicitagéo, enviamos o Contrato de Estdgio e Plano de Atividades.
S804 (quatro) vias de igual teor j4 assinadas pelo representante do Nube.
Favor imprimir e providenciar a assinatura do representante de estdgio da Empresa, do(a) Estagidrio(a) e
por

ultimo, da Institui¢do de Ensino.

; ia. Favor
ApGs o Contrato de Estdgio e Plano de Atividades serem assinados, cada parte ficard com uma via. Fa
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);

.

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

o
&
Op¢do 3°: enviar o arquivo para o e-mail; documentos@nube.com.br; "““’ 3 3
g ©
~ o
Opgédo 4°: encaminhar nossa via pelo correio: R. Bardo de Itapetininga, 140 - 9 andar - Centro - Sio Paulo - :\ L .
SP - CEP: 01042-000, N
NP
N o~
: i - : * g
Anexo, enviamos a etiqueta para ser colada na carteira de trabalho do(a) Estagidrio(a), 4rea de "anotacdes P @l
gerais". ® =
Segundo artigo 14 da Lei 11.788/08 "Aplica-se ao estagidrio a legislacio relacionada a saide € seguranca no & o~
: L 24 ey -
abalho, sendo sua implementagdo de responsabilidade da parte concedente do estigio”. Observa-se, Y
entretanto, que ndo se aplicam as disposi¢des normativas destinadas especificamente a relagéo de emprego ,% 5
como exame admissional, periédico, demissional e todos os outros realizados por funcionarios efetivos. =y %
b e
Estamos a disposi¢do para esclarecimentos, “. g.‘
Atenciosamente, -5
Amanda Alves Ferreira . V g
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CONDIGOES GERAIS DE COOPERAGAO E TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO
(Determinagaes legais estabelecidas nacéel Federal 11.788/08, de 25 de setembro de 2008.)

Em 10/02/2023, na cidad ulo-SP, Instituto Educacional Oswaldo Quirino Ltda., devidamente
inscrita no CNPJ sob o noe g(:7%i?4f;/ooo1.o1, c;lntlu o enderego & Rua Brigadeiro Galvdo, 540, bairro: Barra
Funda, CEP: 01151-000, Sao Paulo-SP, representada por Gongalo José da Costa, Procurador, doravante
denominado Instituigdo de Ensino e Farmdacia Buenos Aires Ltda., doravante denominado Empresa
Concedente, devidamente inscrita no CNPJ sob o n° 60.853.694/0001-31, com 0 enderego 4 Rua Sergipe, 120,
bairro: Consolacéo, CEP: 01243-000, Sdo Paulo-SP, representada por Sérgio Luiz Marques, S6cio-Proprietario
e Michelle Augusto de Mello Ferreira - CRF n® 37496, Farmacéutica, formado(a) em Farmdcia, email:

michelle.mello@buenosayres.com.br como supervisor(a) do estdgio, acordam entre si as CONDICOES GERAIS Y
DE COOPERAGAO conforme declaram nas cléusulas a seguir:
4% - As Condigdes Gerais de Cooperagdo formalizam a realizagdo de estagios de estudantes da Instituigéo de 5 DGR
Ensino pela Empresa Concedente. O estagio faz parte do projeto pedagdgico do curso da Instituicdo de s f/ X ;13%
Ensino qualificada. O estdgio, além de integrar o itinerario formativo do educando, visa o aprendlzado'de S A 5 (&
competéncias préprias da atividade profissional, contextualizagdo curricular e desenvolvimento para a vida Y% ,%! J
cidada e para o trabalho. 2 IS0
2% - Atrelado a essas condigdes, celebra-se um TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO entre o(a) '“.:\""A.’S“'
Estagidrio(a), a Empresa Concedente e a Instituido de Ensino conforme Art. 3 da Lei 11.788/08, o qual WYY B
Se constituird como comprovante da inexisténcia de vinculo empregaticio entre o(a) Estagidrio(a) e a ! ~>,:”“,_§8f:
Empresa Concedente. » 4 '\\E
2 {’\. ,‘cn::
A Empresa Concedente, a Instituigdo de Ensino em conjunto e, de outro lado, o(a) Estagiario(a) Eduardo g %'\‘g,:u"’
Correia Costamagna, inscrito(a) noRG n°: 55110110-6, CPF n°: 487759908-81, data de nascimento ia xgr
08/06/2001, residente & Avenida Parada Pinto, 3696, Vila Nova Cachoeirinha, CEP: 02611-001, Sdo Paulo-SP, 2 N :
matriculado(a) no 5° semestre do curso de: Farmicia, de nivel Superior, matricula 4019131, doravante = N
denominado Estagidrio(a). Ajustam entre si este TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO normatizador da 5t 5%
relagdo funcional e juridica responsavel por reger as cldusulas a seguir: IS
B ) @
3% - Durante a vigéncia deste termo, o(a) Estagidrio(a) estara incluso na cobertura do seguro contra = =n ";
acidentes pessoais da seguradora Tokio Marine proporcionado pela apélice n.° 13818 ou outra equivalente, - ‘b§
sob a responsabilidade do Nube Niicleo Brasileiro de Estdgios Ltda. o= \"‘ § o
o Sg
4* - Fica entendido entre as partes o cumprimento dos seguintes itens: Q\ ?
e
a) O presente Termo de Compromisso de Estdgio terd inicio a partir de 10/02/2023 até 09/08/2023, podendo - q‘ <
ser rescindido a qualquer tempo, sem 6nus, por qualquer uma das partes mediante comunicacdo escrita ou 7 .;?
ser prorrogado até o prazo legal através de emissdes de termos de prorrogagao. - =
) LN
’% b) A jornada de atividades em estdgio sera de segunda a sexta-feira, das 14h s 19h, conforme previsto no = =
% Projeto Pedagdgico do curso, e sendo reduzida pelo menos & metade no perfodo de verificages de " : %
% aprendizagem definidas e comunicadas pela Instituigdo de Ensino no infcio do perfodo letivo. O est4 gio nédo ; %
? podera prejudicar a presenca do aluno nas atividades académicas pertinentes ao seu curso. ‘d 5%
c) O(a) Estagidrio(a) realizard estdgio Obrigatério e terd da Empresa Concedente uma bolsa-auxilio o \ -
\ proporcional a jornada efetiva de estdgio no valor de R$ 900.00 (novecentos reais) por més, podendo ser 1\“\“ % %
' alterada no decorrer do estdgio, auxilio transporte em dinheiro no valor de R$ 8,80 (oito reais e oitenta ¥ A
centavos) por dia em estdgio, recesso remunerado de 30 (trinta) dias sempre que o estagio tiver duracio o
; igual ou superior a um ano, ou de maneira proporcional nos casos em que o estigio tenha duracdo inferior .' %3
’ a um ano, sendo gozado em qualquer caso, preferencialmente durante as férias escolares, L
S &
5% - A Empresa Concedente se obriga a alocar o(a) Estagidrio(a) em instalagdes com condigBes de ’. B
proporcionar ao educando atividades de aprendizagem social, profissional e cultural, e enviar Instituicdo - '; 2
de Ensino os planos de atividades e os relatérios de atividades, com vista obrigatéria ao Estagidrio, em prazos e
néo superiores a 6 (seis) meses. l})b '
/o E8
agidrio(a) devera cumprir toda a programacao do estégio, e declara ter ciéncia de todas as 5 o
« B3
S
v S
; e a§
Correia Costamagna, Farm4cia Buenos Aires Ltda. e Nube Nicleo Brasileiro de Estégios - s
2 e o




focas T e procetimenion B rrsaces i
© protegio de dados pessoais ¢ ! al de Protecio
Dados Pessoais, diretrizes de integridade contfa Concedente, 0s quais

fazem parte de seu contrato de estdgio.

YA

Pardgrafo 1: O(A) Estagiario(a) deveré informar Empresa m« e a0 Nube de imediato e i

. por escrito,
qualquer fato que interrompa, suspenda ou cancele sua matrfcula na Instituicdo de Ensino. Ficando ele
"W“f“‘ POT quaisquer dnus causados pela auséncia MIW
:.ocr:f“r:n::o Z Enviar & Instituigio de Ensino os relatérios de atividades, conforme cldusula 5 deste
Pardgrafo 3: O(a) Estagidrio(a) autoriza o Agente de Integrago, a Empresa Concedente e a Instituicio de

E;\sino a realizarem o tratamento dos dados pessoais necessdrios na execugdo de suas atividades em estrita
servincia  lei e as politicas de protego de dados para a realizagio do estagio.

7" - O presente TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO serd automaticamente cancelado por qualquer das
razdes abaixo:

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

b) O ndo cumprimento de quaisquer cldusulas convencionadas neste Termo de Compromisso de Estdgio,
ou nas Condicdes Gerais de Cooperacgao.

8" - A Instituicdo de Ensino, a Empresa Concedente e o(a) Estagidrio(a) signatérios do presente contrato
autorizam o Nube Nicleo Brasileiro de Estégios Ltda, sediado a Rua Bardo de Itapetininga, 140 cj. 024, com
CNPJ/MF 02.704.396/0001-83, para desempenhar as suas fungdes como Agente de Integracdo e fazer o
acompanhamento administrativo do estadgio nos termos do Art.5° da Lei 11.788/08, sem caracterizar
condicdes subsididrias ou soliddrias. As condigdes do presente termo de compromisso nZo implicardo em
gualquer dnus para a Instituigdo de Ensino e para o estudante.

Fica eleito o foro da cidade de S3o Paulo, para dirimir quaisquer duvidas 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) Estagidrio(a) realizarad as atividades a seguir: auxiliar a manipular formulacdes sélidas; auxiliar a
determinar peso médio e conferir relatério gerado pelo processador estatistico; auxiliar a analisar o desvio
padrdo e coeficiente de variagdo visando aprovagdo da formulagdo; 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.

Par4grafo 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 pedagégico do curso.

FARMACIA BUENOS AIRES LTDA.
CNPJ: 60.853 694/0004<31
0
INSTITUICAO DE ENSINO EMPRESA CONCEDENTE
(carimbo e assinatura) (carimbo e assinatura)
N <§@;
Cupds C.C.
ESTAGIARIO AGENTE DE INTEGRAGAO NUBE
Eduardo Correia Costamagna Renata Massuia Teixeira
AUTENTICAGAO DIGITAL:

10998361897096161507102050

OO A

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

m Mt ) smmemacieamacsim s ma— s am——

la Costamagna, Farmécia Buenos Aires Ltda. e Nube Nucleo Brasileiro de Estagios
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- TERMOADITIVO
(Determinagdes legais estabelecidas na lei 11.788/08)

Em 15/02/2023, na cidade de S&o Paulo-SP, Instituto Educacional Oswaldo Quirino Ltda., dewdg&\ente
inscrita no CNPJ sob o n° 60.704.418/0001-01, com enderego & Rua Brigadeiro Galvdo, 540, CEP: _01515(11- o Sao
Paulo/SP, representada por Gongalo José da Costa, Procurador, doravante denominado Instituigao (:1 nsino
e Farmdcia Buenos Aires Ltda., devidamente inscrita no CNPJ sob o nf’ 60..853.694/0001-3’1,' com enc egego a
Rua Sergipe, 120, CEP: 01243-000, S&o Paulo/SP, representada por Sérgio Luiz Marques, §0c10-Propx('11et )1'10 e
como supervisor(a) Michelle Augusto de Mello Ferreira - CRF n° 37496_, Farmacéutica, forme:i o(f\ em
Farmadcia, email: michelle.mello@buenosayres.com.br, doravante denonun?do I_Empresa Concoe. 5esn1 f(,nir;
conjunto e, de outro lado, o(a) Estigiario(a) Eduardo Correia Costamagna, inscrito(a) no RG n°: 53 -
6, CPF n°: 487759908-81, data de nascimento 08/06/2001, residente & Avenida Parada Pinto, 36963 Vila vaa
Cachoeirinha, CEP: 02611-001, Sdo Paulo/SP, matriculado(a) no (5° semestre) do curso de: Farmacia, de nivel
Superior, matricula 4019131.

Ajustam entre si esse ADITIVO ao TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO:

1- Alteragdo da jornada de estagio a partir de 15/02/2023, para de segunda a sexta-feira, das 14h as 19h.

2 - Permanecem inalteradas as demais disposi¢des do Termo de Compromisso de Estagio, do qual este
aditivo passa a fazer parte.

E, por estarem de inteiro acordo com os termos deste aditivo do Termo de Compromisso de Estagio, as partes
assinam em 4 (quatro) vias de igual teor.

FARMACIA BUENOS ARES LTDA
CNPJ: 60.853.69470001-31
INSTITUI(}AO DE ENSINO EMPRESA CONCEDENTE
(carimbo e assinatura) (carimbo e assinatura)
Cduonds C.C . C>§ ﬁé
ESTAGIARIO AGENTE DE INTEGRACAO NUBE
Eduardo Correia Costamagna Renata Massuia Teixeira
AUTENTICACAO DIGITAL:

10873861885899161507102050

T T

1

||

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

Instituto Educacional Osw. 1do Quirino Ltd : no ) n° 60
com endereco & Rua Brigad:lro Gglvao, 540, c:;i;; 011¢ 1-001 1 da por Gongalo José da
Costa, Procurador, doravante denominado Instituicio de ‘ : :
devidamente inscrita no CNPJ sob o n® 60.853.694/0001‘;-31, com ¢o & Rua Sergipe, 120, CEP: 0112‘113-
000, So Paulo/SP, representada por Sérgio Luiz Marques, Sécio-Proprietario e como supervisor(a) Mic eﬂ?
Augusto de Mello Ferreira - CRE n° 37496, Farmacéutica, formado(a) em Farmdcia, email:
michelle.mello@buenosayres.com.br, doravante denominado Empresa Concedente, e de outro lado, 0(:)
Estagiario(a) Eduardo Correia Costamagna, inscrito(a) no RG n°: 55110110-6, CPF n°: 487759908-81, data de
nascimento 08/06/2001, residente 2 Avenida Parada Pinto, 3696, CEP: 02611-001, Sdo Paulo/SP,
matriculado(a) no (5° semestre) do curso de: Farmacia, de nivel Superior, matricula: 4019131.

Vigéncia: 15/02/2023 a 09/08/2023
Periodo: de segunda a sexta-feira, das 14h as 19h

Descri¢do das atividades: auxiliar a manipular formulagges sélidas; auxiliar a determinar peso meédio e
conferir relatério gerado pelo processador estatfstico; auxiliar a analisar o desvio padrédo e coeficiente de
variagdo visando aprovagéo da formulagéo; 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 receituarios médicos

A Instituigdo de Ensino atesta a matrfcula regular do(a) estudante.

FARMACIA BUENOS AIRES LTDA.
CNPJ: 60 853'694/0001-31

INSTITUI(;AO DE ENSINO EMPRESA CONCEDENTE
(carimbo e assinatura) (carimbo e assinatura)
ESTAGIARIO AGENTE DE INTEGRACAO NUBE
Eduardo Correia Costamagna Renata Massuia Teixeira

AUTENTICACAO DIGITAL:
10873861885899161507102050

LSS

Para verificar a autenticidade desta guia acesse:
https://www.nube.com.br/estudantes/tce
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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: 566C333957456F67437A513D / Pagina 7 de 7

’_" Assi nado el etroni camente por: Cassiano Augusto Castil ho, Atendente, Data da
d, Assinatura: 08/03/2023 11:46: 29

a.f Pont os de autenticacdo: enmil: nucl eodeest agi os@swal docruz. br; Senha de Acesso;
2% | |p. 177.25.53.59

'_" Assi nado el etroni camente por: Jane G annini Bueno, Coordenadora Geral do Nicleo de
” Est agi os, Data da Assinatura: 08/ 03/2023 15:28:58

(L‘, Pont os de autenticacdo: emmil: jane.bueno@swal docruz.br; Senha de Acesso; |P:
[2# | 177.25.53.59




