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Estaglanos e Aprendizes

TERMO ADITIVO
(Determinagoes legais estabelecidas na lei 11.788/08)

Em 01/01/2023, na cidade de Sdo Paulo-SP, Instituto Educacional Oswaldo Quirino Ltda., devidamente
inscrita no CNPJ sob o n® 60.704.418/0001-01, com endereco a Rua Brigadeiro Galvio, 540, CEP: 01151-000, Sao
Paulo/SP, representada por Gongalo José da Costa, Procurador, doravante denominado Instituigdo de Ensino
¢ Farmdcia Buenos Aires Ltda., devidamente inscrita no CNPJ sob 0 n°® 60.853.694/0001-31, com endereco a
Rua Sergipe, 120, CEP: 01243-000, Sdo Paulo/SP, representada por Sérgio Luiz Marques, Socio-Proprietario e
como supervisor(a) Marco Antonio Oliveira Cardoso CRF: 52644, Farmacéutico, formado(a) em Farmacia,
email: marco.cardoso@buenosayres.com.br, doravante denominado Empresa Concedente, em conjunto e, de
outro lado, o(a) Estagiario(a) Giovana Dias, inscrito(a) no RG n®: 58252452-0, CPF n°: 488196008-38, data de
nascimento 11/01/2003, residente a Rua Machado Pedrosa, 318, Jardim Sao Paulo, CEP: 02045-010, Sao
Paulo/SP, matriculado(a) no (3° semestre) do curso de: Farmacia, de nivel Superior, matricula 4022055.

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

1 - Prorrogacdo do estagio a partir de 01/01/2023 até 30/06/2023, podendo ser rescindido a qualquer tempo,
por qualquer uma das partes mediante comunicacao escrita ou ser prorrogado com emissao de um termo de
prorrogacao.

2 - Alteracao da modalidade do estagio a partir de 01/01/2023, para: obrigatorio.

3 - Permanecem inalteradas as demais disposi¢oes 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.
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Estagiarios e Aprendizes

PLANO DE ATIVIDADES
(Determinagdes 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 endereco a Rua Brigadeiro Galvio, 540, CEP: 01151-000, Sdo Paulo/SP, representada por Gongalo José da
Cost.a, Procurador, doravante denominado Instituicio de Ensino e Farmacia Buenos Aires Ltda.,
devidamente inscrita no CNPJ sob o n° 60.853.694/0001-31, com o endereco a Rua Sergipe, 120, CEP: 01243-
000, Sdo Paulo/SP, representada por Sérgio Luiz Marques, Socio-Proprietdrio e como supervisor(a) Marco
Antonio  Oliveira Cardoso CRF: 52644, Farmacéutico, formado(a) em Farmacia, email:

marco.cardoso@buenosayres.com.br, doravante denominado Empresa Concedente, e de outro lado, o(a)

Estagiario(a) Giovana Dias, inscrito(a) no RG n°: 58252452-0, CPF n°: 488196008-38, data de nascimento

11/01/2003, residente & Rua Machado Pedrosa, 318, CEP: 02045-010, Sdo Paulo/SP, matriculado(a) no (3°
semestre) do curso de: Farmadcia, de nivel Superior, matricula: 4022055.

Vigéncia: 01/01/2023 a 30/06/2023

Periodo: de segunda a sexta-feira, das 13h as 19h

Descrigdo das atividades: auxiliar a manipular formulagdes solidas; auxiliar a determinar peso medio e
conferir relatério gerado pelo processador estatistico; auxiliar a analisar o desvio padrdo e coeficiente de

variacdo visando aprovacao da formulacdo; auxiliar na verificacdo da conformidade do rotulo do produto

manipulado; auxiliar na pesagem de matérias-primas; auxiliar no atendimento ao cliente; auxiliar a
realizar orcamentos de receituarios medicos

A Instituicdo de Ensino atesta a matricula regular do(a) estudante.
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Estaglarios e Aprendizes

RELATORIO DE ATIVIDADES
(Determinacdes legais estabelecidas na Lel 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 Galvdo, 540, CEP: 01151-000, Sao Paulo-SP, representada por nggalo Jose
da Costa, Procurador, doravante denominado Institui¢io de Ensino € Farmédcia Buenos Aires Ltda.,
doravante denominado Empresa Concedente, devidamente inscrita no CNP]J sob on® 60.853.694/0001-31, com
o endereco e local de estagio a Rua Sergipe, 120, doravante denominada Empresa Concedente, tendo como
supervisor(a) de estagio Marco Antonio Oliveira Cardoso CRE: 52644, Farmacéutico, fox:mado(a) em
Farmacia, email: marco.cardoso@buenosayres.com.br e de outro lado, o(a) Estagidrio(a) (;?ovana‘Dlas,
inscrito(a) no RG n° 58252452-0, CPF: n° 488196008-38, data de nascimento: 11/01/2003, residente a Rua

Machado Pedrosa, 318, CEP: 02045-010, Sao Paulo-SP, matriculado(a) no curso de: Farmacia, de nivel

Superior, matricula 4022055.

Vigéncia: 01/11/2022 a 31/12/2022.

Periodo: de segunda a sexta-feira, das 13h as 19h.

Descricdo das atividades: auxiliar a manipular formulagoes s¢lidas: auxiliar a determinar peso medio e

conferir relatério gerado pelo processador estatistico; auxiliar a analisar o desvio padrdo e coeficiente de
variacdo visando aprovag¢do da formulagdo; auxiliar na verificacdo da conformidade do rotulo do produto

manipulado; auxiliar na pesagem de matérias-primas; auxiliar no atendimento ao cliente; auxiliar a
realizar orcamentos de receituarios medicos.

Avaliacao - s
Supervisor(a) de Estagio da Empresa Concedente ~ Sim | Parcialmente Nao
1. Assume responsabilidade na entrega do trabalho no prazo |
estabelecido? X *
2. Demonstra confianca, determinagdo e perseveranca? X - .
3. Se expressa verbalmente de forma clara e organizada? __’zé__ S | f
ESTAGIARIO - Sobre o estagio:  Sim | Parcialmente J Nao
1. As atividades do estdgio tém complementado seu aprendizado? X |
2. 0 estagio amplia sua visdo sobre a pratica dos conceitos | W . ]
teoricos? e
3.0 estdgio atende as suas expectativas? K
4. A supervisio do estagio tem colaborado para seu aprendizado? X |
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