Mube

Estaglérios e Aprendizes
Nube - Niicleo Brasileiro de Estigios Ltda

Farmécia Buenos Aires Ltda.

+ Envio de NF
QEF?Ad‘;ﬁvo de Estégio e Relatério de Atividades Obrigatério

Conforme solicitagdo, enviamos 0 Aditivo de Estdgio e Relatério de Atividades.

“ i {o" e providenciar a assinatura
e preencher os campos destinados para Avaha?ao do Estédg
gz‘g:.p!;nrgsme gstégio da Empresa, do(a) Estagidrio(a) e por ultimo, da Instituicdo de Ensino.
Ap6s serem assinados, cada parte ficard com uma via. Favor encaminhar a via do Nube para uma das
opgdes abaixo:

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

Opgio 2: enviar o arquivo para o WhatsApp: (11) 95302-7310;
Opgdo 3: enviar o arquivo para o e-mail: documentos@nube.com.br;

Opgao 4: encaminhar nossa via pelo correio: R. Bardo de Itapetininga, 140 - 9° andar - Centro - Sdo Paulo/SP -
CEP: 01042-000.

Em caso de diividas entre em contato e teremos satisfagdo em resolvé-las.

Seggmdo artigo 14 da Lei 11.788/08” aplica-se ao estagidrio a legislacdo relacionada a satide e seguranca no
trabalho, sendo sua implementagdo de responsabilidade da parte concedente do estagio”. Observa-se,
entretanto, que nao se aplicam as disposicoes normativas destinadas especificamente a relagdo de emprego
como exame admissional, periédico, demissional e todos os outros realizados por funciondrios efetivos.

Estamos A disposi¢do para esclarecimentos.
Atenciosamente,

Amanda Alves Ferreira .
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fMube

Estaglirios e Aprendires

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

Em 04/04/2023, na cidade de S3o Paulo-SP, Instituto Educacional Oswaldo Quirino Ltda., devidamente
inscrita no CNPJ sob o n°® 60.704.418/0001-01, com endereco & Rua Brigadeiro Galvao, 540, CEP: 01151-000, Sio
Paulo/SP, representada por Gongalo José da Costa, Procurador, doravante denominado Institui¢io de Ensino
e Farmécia Buenos Aires Ltda., devidamente inscrita no CNP] sob o nf 60.853.694/0001-31, com endereco A
Rua Sergipe, 120, CEP: 01243-000, Sdo Paulo/SP, representada por Sérgio Luiz Marques, Sécio-Proprietario e
como supervisor(a) Gislaine Krausen da Paz - CRF n° 75496, Farmacéutica, formado(a) em Farm4cia,
doravante denominado Empresa Concedente, em conjunto e, de outro lado, o(a) Estgiario(a) Beatriz
Tessarotto Amaro Lozon, inscrito(a) noRG n°: 37591921-1, CPF n°: 504398518-66, data de nascimento
26/07/2000, residente & Rua Francisca Miquelina, 307, Ap. 91, Bela Vista, CEP: 01316-000, Sio Paulo/SP,
matriculado(a) no (9° semestre) do curso de: Farmdcia, de nfvel Superior, matrfcula 4019141.

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

1 - Prorrogacdo do estdgio a partir de 04/04/2023 até 03/10/2023, podendo ser rescindido a qualquer tempo,

por qualquer uma das partes mediante comunicagao escrita ou ser prorrogado com emissdo de um termo de
prorrogacao.

2 - Alteragao das atividades do estdgio a partir de 04/04/2023, para auxiliar na conferéncia farmacéutica I
analisando a prescricdo e a ordem de servigo gerada pelo sistema informatizado, verificando dose,
compatibilidade de matéria-prima e particularidades da manipulagdo; auxiliar na confec¢do de rétulo
conforme prescricdo médica; auxiliar na conferéncia da conformidade do rétulo do produto manipulado;
auxiliar no atendimento ao cliente; auxiliar a realizar or¢amentos de receituérios médicos; auxiliar na
dispensagdo de medicamentos magistrais.

3 -Alteragdo do Supervisor de estdgio a partir de 04/04/2023, para Gislaine Krausen da Paz - Cargo:
Farmacéutica.

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

E, por estarem de inteiro acordo com os termos deste aditivo do Termo de Compromisso de Est4gio, as partes
assinam em 4 (quatro) vias de igual teor.

FARMACIA BUENOS AIRESATDA
CNPJ: 60.853 6 apa
INSTITUICAO DE ENSINO EMPRESA CONCEDENTE
(carimbo e assinatura) (carimbo e assinatura)
ST P
ESTAGIARIO AGENTE DE INTEGRAGAO NUBE
Beatriz Tessarotto Amaro Lozon Renata Massuia Teixeira
AUTENTICAGAO DIGITAL:

9928551870871161506529400

L

ara verificar a autenticidade desta guia acesse:

https://www.nube.com.br/estudantes/tce

Pégina 1/1 do Termo Aditivo de Beatriz Tessarotto Amaro Lozon, Farmécia Buenos Aires Ltda. e Nube Nécleo Brasileiro de Estégios Ltda, firmado
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Mube

Estaglirios e Aprendizes
RELATORIO DE ATIVIDADES

(Determinagdes legais estabelecidas na Lei 11.788/08)

Instituto Educacional Oswaldo Quirino Ltda., devidamente inscrita no CNPJ sob o n° 60.704.418/0001-01,
com o enderego & Rua Brigadeiro Galvdo, 540, CEP: 01151-000, S3o0 Paulo-SP, representada por Gongalo José
da Costa, Procurador, doravante denominado Instituigdo de Ensino e Farmécia Buenos Aires Ltda.,
doravante denominado Empresa Concedente, devidamente inscrita no CNPJ sob o n® 60.853.694/0001-31, com
o endereqo e local de estdgio & Rua Sergipe, 120, doravante denominada Empresa Concedente, tendo como
supervisor(a) de estdgio Gislaine Krausen da Paz - CRF n® 75496, Farmacéutica, formado(a) em Farmacia e
de outro lado, o(a) Estagidrio(a) Beatriz Tessarotto Amaro Lozon, inscrito(a) no RG n° 37591921-1, CPF: n°
504398518-66, data de nascimento: 26/07/2000, residente & Rua Francisca Miquelina, 307, Ap. 91, CEP; 01316-
000, Sdo Paulo-SP, matriculado(a) no curso de: Farmdcia, de nivel Superior, matricula 4019141,

Vigéncia: 04/10/2022 a 03/04/2023.
Perfodo: de segunda a sexta-feira, das 8h as 14h.

Descricdo das atividades: auxiliar a manipular formulagges sélidas; auxiliar a determinar peso médio e
conferir re}atério gerado pelo processador estatistico; auxiliar a analisar o desvio padrio e coeficiente de
variagdo visando aprovagdo da formulagio; auxiliar na verificagdo da conformidade do rétulo do produto

man}pulado; auxiliar na pesagem de matérias-primas; auxiliar no atendimento ao cliente; auxiliar a
realizar orgamentos de receitudrios médicos.

Avaliagdo
Supervisor(a) de Estidgio da Empresa Concedente Sim Parcialmente Néo
1. Assume responsabilidade na entrega do trabalho no prazo
estabelecido? ¥
2. Demonstra confianga, determinagio e perseverancga? X
3. Se expressa verbalmente de forma clara e organizada? %
ESTAGIARIO - Sobre o estégio: sim Parcialmente Nio
1. As atividades do estdgio tém complementado seu aprendizado? ¥
2. 0 estagio amplia sua vis3o sobre a pratica dos conceitos )(
tedricos?
3.0 estdgio atende as suas expectativas? X
4. Asupervisdo do estdgio tem colaborado para seu aprendizado? <
B
,\:‘:75~: o\c,ﬁ J
et ‘(J\QAM.\ oo iy
INSTITUICAO DE ENSINO {)SUPERVISOR(A) DE ESTAGIO
(carimbo e assinatura) (carimbo e assinatura)
ESTAGIARIO AGENTE DE INTEGRAGAO NUBE
Beatriz Tessarotto Amaro Lozon Renata Massuia Teixeira
AUTENTICAGAO DIGITAL:
9928551870871161506529400 "“”M"m"mm
Para verificar a autenticidade desta guia acesse:
https://www.nube.com.br/estudantes/tce
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Mube

Estaglirios e Aprendires

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

ade de Sdo Paulo-SP, Instituto Educaclonaligotlw;ldg ?t;ld;\:oLég;..o;i;g(}:;gegge

° 60.704.418/0001-01, com enderego & Rua Brigadeiro Galvao, A s , S30
et cmes.fm? pgg Z}%:\c:gjosé da Costa, Procugador, doravante denominado Instituicdo de Ensino
Paulo/S;’, :e};umos Aires Ltda., devidamente inscrita no CNPJ] sob o n° 60.853.694/0001-31, com enderego &
< ngm ” ae 120, CEP: 01243-000, Sdo Paulo/SP, representada por Sérgio Luiz Marques, S6cio-Proprietario e
- if,gigrasor'(a) Gislaine Krausen da Paz - CRF n° 75496, Farmacéutica, formado(a) em Farmdcia,
ﬁzﬁ"m& denominado Empresa Concedente, em conjunto e, de outro lado, o(a) Estdgiario(a) Beatriz
Tessarotto Amaro Lozon, inscrito(a) noRG n°: 37591921-1, CPF n°: 504398518-66, data de nascimento
26/07/2000, residente & Rua Francisca Miquelina, 307, Ap. 91, Bela Vista, CEP: 01316-000, Sdo Paulo/SP,
matriculado(a) no (9° semestre) do curso de: Farmdcia, de nfvel Superior, ma tricula 4019141.

Em 04/04/2023, na cid

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

1 - Prorrogacdo do estdgio a partir de 04/04/2023 até 03/10/2023, podendo ser rescindido a qualquer tempo,
por qualquer uma das partes mediante comunicagao escrita ou ser prorrogado com emissao de um termo de
prorrogagao.

2 - Alteragdo das atividades do estdgio a partir de 04/04/2023, para auxiliar na conferéncia farmacéutica I
analisando a prescricdo e a ordem de servigo gerada pelo sistema informatizado, verificando dose,
compatibilidade de matéria-prima e particularidades da manipulacio; auxiliar na confecgdo de rétulo
conforme prescricio médica; auxiliar na conferéncia da conformidade do rétulo do produto manipulado;
auxiliar no atendimento ao cliente; auxiliar a realizar orcamentos de receitudrios médicos; auxiliar na
dispensagdo de medicamentos magistrais.

3 -Alteragdo do Supervisor de estdgio a partir de 04/04/2023, para Gislaine Krausen da Paz - Cargo:
Farmacéutica.

4 - Permanecem inalteradas as demais disposi¢des do Termo de Compromisso de Estadgio, 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 AIRES LTDA.
CNPJ: 60.853.694/0

INSTITUIGAO DE ENSINO EMPRESA CONCEDENTE
(carimbo e assinatura) (carimbo e assinatura)

7. oS-

ESTAGIARIO AGENTE DE INTEGRAGAO NUBE
Beatriz Tessarotto Amaro Lozon Renata Massuia Teixeira
AUTENTICACAO DIGITAL:
9928551870871161506529400

0O T

Para verificar a autenticidade desta guia acesse:

https://www.nube.com.br/estudantes/tce
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Mube

Estaglirios e Aprendizes
RELATORIO DE ATIVIDADES
(Determinagdes legais estabelecidas na Lei 11.788/08)

Instituto Educacional Oswaldo Quirino Ltda., devidamente inscrita no CNPJ sob o n® 60.704.418/0001-01,
com o endereco & Rua Brigadeiro Galvao, 540, CEP: 01151-000, Sdo Paulo-SP, representada por Gongalo José
da Costa, Procurador, doravante denominado Instituicdio de Ensino e Farmécia Buenos Aires Ltda.,
doravante denominado Empresa Concedente, devidamente inscrita no CNP]J sob o n® 60.853.694/0001-31, com
o endereco e local de estdgio & Rua Sergipe, 120, doravante denominada Empresa Concedente, tendo como
supervisor(a) de estdgio Gislaine Krausen da Paz - CRF n°® 75496, Farmacéutica, formado(a) em Farmdcia e
de outro lado, o(a) Estagidrio(a) Beatriz Tessarotto Amaro Lozon, inscrito(a) no RG n°® 37591921-1, CPF: n°
504398518-66, data de nascimento: 26/07/2000, residente & Rua Francisca Miquelina, 307, Ap. 91, CEP: 01316-
000, Sao0 Paulo-SP, matriculado(a) no curso de: Farmdcia, de nivel Superior, matricula 4019141.

Vigéncia: 04/10/2022 a 03/04/2023.
Perfodo: de segunda a sexta-feira, das 8h as 14h.

Descri¢do das atividades: auxiliar a manipular formulagdes sélidas; auxiliar a determinar peso médio e
conferir relatério gerado pelo processador estatistico; auxiliar a analisar o desvio padréo e coeficiente de
variagdo visando aprovagdo da formulagédo; auxiliar na verificagio 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.

Avaliagdo
Supervisor(a) de Estdgio da Empresa Concedente Sim Parcialmente Ndo
1. Assume responsabilidade na entrega do trabalho no prazo
estabelecido? X
2. Demonstra confianga, determinagdo e perseveranga? *
3. Se expressa verbalmente de forma clara e organizada? %
ESTAGIARIO - Sobre o estigio: Sim Parcialmente Nido
1. As atividades do estdgio tém complementado seu aprendizado? X
2.0 estagio amplia sua visdo sobre a prética dos conceitos X
tedricos?
3. 0 estdgio atende as suas expectativas? xX
4. A supervisdo do est4gio tem colaborado para seu aprendizado? X
RN
Culoner N Macuum. JoRE 3]
INSTITUIGAO DE ENSINO () SUPERVISOR(A) DE ESTAGIO J
(carimbo e assinatura) (carimbo e assinatura)
ESTAGIARIO AGENTE DE INTEGRAGAO NUBE
Beatriz Tessarotto Amaro Lozon Renata Massuia Teixeira
AUTENTICAGAO DIGITAL:
9928551870871161506529400 ,
EIER AT AC AT
Para verificar a autenticidade desta guia acesse:
https://www.nube.com.br/estudantes/tce

/)
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Exteg briog @ Acrencires

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

Em 04047023, na cidade de S3o Paulo-SP, Instituto Educacional Oswaldo Quirino Ltda., devidamente
inscrita no ONTJ sob o n® 60.704.418'0001-01, com enderego & Rua Brigadeiro Galvdo, 540, CEP: 01151-000, Sio
Paule'SP, representada por Gongalo José da Costa, Procurader, doravante denominado Instituigdo de Ensino
¢ Farmdicia Buenos Aires Ltda., devidamente inscrita no CNP] sob o n® 60.853.694/0001-31, com enderego
Rua Sergipe, 120, CEP: 01243000, S230 Paulo/'SP, representada por Sérgio Luiz Marques, Sécio-Proprietdrio e
como supervisor(z) Gislaine Krausen da Paz - CRF n® 75496, Farmacéutica, formado(a) em Farmécia,
doravante dencminado Empresa Concedente, em conjunto e, de outro lado, o(a) Estdgiario(a) Beatriz
Tessarotto Amaro Lozon, inscrite(a) noRG n®: 37591921-1, CPF n®: 504398518-66, data de nascimento
26/07/2000, residente & Rua Francisca Miquelina, 307, Ap. 91, Bela Vista, CEP: 01316-000, S3o Paulo/SP,
matriculado(a) no (S* semestre) do curso de: Farmécia, de nfvel Superior, matricula 4019141.

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

1 - Prorrogagio do estégio a partir de 04/04/2023 até 03/10/2023, podendo ser rescindido a qualquer tempo,

por qualquer uma das partes mediante comunicagao escrita ou ser prorrogado com emissio de um termo de
prorrogagao.

2 - AlteragZo das atividades do estdgio a partir de 04/04/2023, para auxiliar na conferéncia farmacéutica I
analisando a prescricdo e a ordem de servigo gerada pelo sistema informatizado, verificando dose,
compatibilidade de matéria-prima e particularidades da manipulagio; auxiliar na confecgio de rétulo
conforme prescrigdo médica; auxiliar na conferéncia da conformidade do rétulo do produto manipulado;
auxiliar no atendimento ao cliente; auxiliar a realizar or¢amentos de receitudrios médicos; auxiliar na
dispensa¢do de medicamentos magistrais.

3 -Alteragdo do Supervisor de estdgio a partir de 04/04/2023, para Gislaine Krausen da Paz - Cargo:
Farmacéutica.

4- Permanecem inalteradas as demais disposi¢des do Termo de Compromisso de Est4gio, do qual este aditivo
passa a fazer parte.

E, por estarem de inteiro acordo com os termos deste aditivo do Termo de Compromisso de Est4gio, as partes
assinam em 4 (quatro) vias de igual teor.

FARMACIA BUENOS A
CNPJ: 60.853, 31
INSTITUIGAO DE ENSINO EMPRESA CONCEDENTE
(carimbo e assinatura) (carimbo e assinatura)
ESTAGIARIO AGENTE DE INTEGRAGAO NUBE

Beatriz Tessarotto Amaro Lozon Renata Massuia Teixeira

AUTENTICAGAO DIGITAL:

9928551870871161506529400

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

Estaglérios e Aprendizes
RELATORIO DE ATIVIDADES

(Determinagdes legais estabelecidas na Lei 11.788/08)

Instituto Educacional Oswaldo Quirino Ltda., devidamente inscrita no CNPJ sob o n® 60.704.418/0001-01,
com o enderego & Rua Brigadeiro Galvio, 540, CEP: 01151-000, S&io Paulo-SP, representada por Gongalo José
da Costa, Procurador, doravante denominado Instituicdo de Ensino e

Farmécia Buenos Aires Ltda.,
doravante denominado Empresa Concedente, devidamente inscrita no CNPJ sob o n® 60.853.694/0001-31, com

o endereco e local de estégio & Rua Sergipe, 120, doravante denominada Empresa Concedente, tendo como
supervisor(a) de estdgio Gislaine Krausen da Paz - CRF n° 75496, Farmacéutica, formado(a) em Farmacia e
de outro lado, o(a) Estagidrio(a) Beatriz Tessarotto Amaro Lozon, inscrito(a) no RG n® 37591921-1, CPF: n°
504398518-66, data de nascimento: 26/07/2000, residente & Rua Francisca Miquelina, 307, Ap. 91, CEP: 01316-
000, Sdo Paulo-SP, matriculado(a) no curso de: Farmdcia, de nfvel Superior, matricula 4019141,

Vigéncia: 04/10/2022 a 03/04/2023.
Perfodo: de segunda a sexta-feira, das 8h as 14h.

Descrigéio das atividades: 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
variagéo visando aprovagdo da formulacdo; auxiliar na verificagdio 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.

Avaliagdo
Supervisor(a) de Estdgio da Empresa Concedente Sim Parcialmente Nido
1. Assume responsabilidade na entrega do trabalho no prazo
estabelecido? X
2. Demonstra confianga, determinacio e perseveranca? X
3. Se expressa verbalmente de forma clara e organizada? X
ESTAGIARIO - Sobre o estagio: Sim Parcialmente Nédo

1. As atividades do estédgio tém complementado seu aprendizado?
2.0 estagio amplia sua visdo sobre a prética dos conceitos

23
tedricos? 7<

X

P

3. O estagio atende as suas expectativas?
4. A supervisdo do estdgio tem colaborado para seu aprendizado?

C\,‘J&Owog, l)«‘ww oL Qm "
INSTITUICAO DE ENSINO @UPERVISOR(A) DE ESTAGIO -/
(carimbo e assinatura) (carimbo e assinatura)
’\l v -
ESTAGIARIO AGENTE DE INTEGRAGAO NUBE
Beatriz Tessarotto Amaro Lozon Renata Massuia Teixeira
AUTENTICAGAO DIGITAL:

9928551870871161506529400

A O

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

idades de Beatriz Tessarotto Amaro Lozon, Farméacia Buenos Alres Ltda. 8 Nube Niicleo Brasileiro de EstA@ﬂda,
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E112g 41404 @ Aprencirey

TERMO ADITIVO
(Determinagdes legais estabelecidas na lel 11.788/08)

Em 04/04/2023, na cidade de S3o Paulo-SP, Instituto Educacional Oswaldo Quirino Ltda., devidamente
fnscrita no CNP] sob o n® 60.704.418/0001-01, com enderego & Rua Brigadeiro Galvdo, 540, CEP: 01151-000, SAo
Paulo/SP, representada por Gongalo José da Costa, Procurador, doravante denominado Institui¢io de Ensino
e Farmacia Buenos Aires Ltda., devidamente inscrita no CNP]J sob o n® 60.853.694/0001-31, com endereco &
Rua Sergipe, 120, CEP: 01243-000, S30 Paulo/SP, representada por Sérgio Luiz Marques, S6cio-Proprietério e
como supervisor(a) Gislaine Krausen da Paz - CRF n® 75496, Farmacéutica, formado(a) em Farmdcia,
doravante denominado Empresa Concedente, em conjunto e, de outro lado, o(a) Estdgiario(a) Beatriz
Tessarotto Amaro Lozon, inscrito(a) noRG n®: 375919211, CPF n°®: 504398518-66, data de nascimento
26/07/2000, residente & Rua Francisca Miquelina, 307, Ap. 91, Bela Vista, CEP: 01316-000, Sio Paulo/SP,
matriculado(a) no (9° semestre) do curso de: Farmécia, de nfvel Superior, matricula 4019141,

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

1 - Prorrogacdo do estdgio a partir de 04/04/2023 até 03/10/2023, podendo ser rescindido a qualquer tempo,

por qualquer uma das partes mediante comunicagio escrita ou ser prorrogado com emissdo de um termo de
prorrogagao.

2 - Alteragdo das atividades do estagio a partir de 04/04/2023, para auxiliar na conferéncia farmacéutica I
analisando a prescri¢do e a ordem de servico gerada pelo sistema informatizado, verificando dose,
compatibilidade de matéria-prima e particularidades da manipulagdo; auxiliar na confecgdo de rétulo
conforme prescri¢do médica; auxiliar na conferéncia da conformidade do rétulo do produto manipulado;

auxiliar no atendimento ao cliente; auxiliar a realizar orcamentos de receitudrios médicos; auxiliar na
dispensacdo de medicamentos magistrais.

3 -Alteragdo do Supervisor de estdgio a partir de 04/04/2023, para Gislaine Krausen da Paz - Cargo:
Farmacéutica.

4- Permanecem inalteradas as demais disposigdes 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 Estdgio, as partes

assinam em 4 (quatro) vias de igual teor.
FARMACIA BUENOS AIRES LTDA
CNPJ: 60.853.694/000 '

INSTITUICAO DE ENSINO EMPRESA CONCEDENTE
(carimbo e assinatura) (carimbo e assinatura)
ESTAGIARIO AGENTE DE INTEGRAGAO NUBE
Beatriz Tessarotto Amaro Lozon Renata Massuia Teixeira
AUTENTICACAO DIGITAL:

992855187087116150652940
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Estaglérios e Aprendizes
RELATORIO DE ATIVIDADES
(Determinagdes legais estabelecidas na Lei 11.788/08)

Instituto Educacional Oswaldo Quirino Ltda., devidamente inscrita no CNPJ sob o n°® 60.704.418/0001-01,
com o enderego & Rua Brigadeiro Galvao, 540, CEP: 01151-000, Sdo Paulo-SP, representada por Gongalo José
da Costa, Procurador, doravante denominado Instituicdo de Ensino e Farmécia Buenos Aires Ltda.,
doravante denominado Empresa Concedente, devidamente inscrita no CNPJ sob o n°® 60.853.694/0001-31, com
o enderego e local de estdgio & Rua Sergipe, 120, doravante denominada Empresa Concedente, tendo como
supervisor(a) de estdgio Gislaine Krausen da Paz - CRF n° 75496, Farmacéutica, formado(a) em Farm4cia e
de outro lado, o(a) Estagidrio(a) Beatriz Tessarotto Amaro Lozon, inscrito(a) no RG n°® 37591921-1, CPF: n°
504398518-66, data de nascimento: 26/07/2000, residente & Rua Francisca Miquelina, 307, Ap. 91, CEP: 01316-
000, Sdo Paulo-SP, matriculado(a) no curso de: Farmécia, de nfvel Superior, matrfcula 4019141.

Vigéncia: 04/10/2022 a 03/04/2023.
Perfodo: de segunda a sexta-feira, das 8h as 14h.

Descri¢do das atividades: 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 aprovagdo da formulagdo; auxiliar na verificago da conformidade do rétulo do produto
manipulado; auxiliar na pesagem de matérias-primas; auxiliar no atendimento ao cliente; auxiliar a
realizar or¢camentos de receitudrios médicos.

Avaliagdo
Supervisor(a) de Estdgio da Empresa Concedente Sim Parcialmente Ndo
1. Assume responsabilidade na entrega do trabalho no prazo p i
estabelecido?
2. Demonstra confianga, determinagdo e perseveranga? X
3. Se expressa verbalmente de forma clara e organizada? s
ESTAGIARIO - Sobre o estagio: Sim Parcialmente Nao
1. As atividades do est4gio tém complementado seu aprendizado? S d
2. 0 estédgio amplia sua visdo sobre a pratica dos conceitos X
tedricos?
3.0 estagio atende as suas expectativas? XJ
4, A supervisdo do estdgio tem colaborado para seu aprendizado? X
/e K
'7,"\ CRF té)‘\
QN\Q (\L»Ju \Z«LO&AA.PJ/\A C*?QC‘\- i _/\-/
INSTITUICAO DE ENSINO O SUPERVISOR(A) DE ESTAGIO
(carimbo e assinatura) (carimbo e assinatura)
ESTAGIARIO AGENTE DE INTEGRAGAO NUBE
Beatriz Tessarotto Amaro Lozon Renata Massuia Teixeira
AUTENTICAGAO DIGITAL:
WA o
Para verificar a autenticidade desta guia acesse:
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