Mube

Fatagidiion e Aprentises

TERMO ADITIVO
(Determinagdes legats estabelecidan no lel 11, 788/0K)

Em 04/08/2023, na cidade de Sd0 Paulo-SP, Instituto Educaclonal Oswaldo Quirino Ltda., devidamente
inscrita no CNPJ sob o n® 60,704.418/0001-01, com endereco & Rua Brigadeiro (‘.ulqvnu, 540, CEP: 01151 «‘n’:ft %40
Paulo/SP, t.‘epresentada por Gongalo José¢ da Costa, Procurador, doravante denominado Institulcho de Ensino
e Parmiqn Buenos Aires Ltda., devidamente inscrita no CNPJ sob o n® 60.853.694/0001-31, com endereqo 4
Rua Sergipe, 120, CEP: 01243-000, SAo Paulo/SP, representada por Sérgio Luiz Marques, Soclo-Proprieta rio
RG: 92628_15 CPF: 07409073870 e como supervisor(a) Marco Antonio Oliveira Cardoso - CRF: 52644,
Farmaqéunco. formado(a) em Farmécia, email: marco.cardoso@buenosayres.com.br, doravante
deno;mnado Empresa Concedente, em conjunto e, de outro lado, o(a) Estagiario(a) fris Licia de Oliveira,
inscrito(a) no RG n°: 53942787-1, CPF n°: 512133378-10, data de nascimento 12/11/2001, residente 4 Rua
Mafalda, 1023, Chacara Belenzinho, CEP: 03377-010, Sd0 Paulo/SP, matriculado(a) no (2° semestre) do curso
de: Farmadcia, de nivel Superior, matricula 4023029.

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

1- Alteracdo da jornada de estagio a partir de 04/08/2023, para de segunda a sexta-feira, das 14h as 19h.

2- Permanecem inalteradas as demais disposi¢oes do Termo de Compromisso de Estdgio, 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 BUENGY hiRes 1o,

INSTITUICAO DE ENSINO EMPRESK CONGBIBENTR) 011
(carimbo e assinatura) (carimbo e assinatura)
\
) NN >
T . b [ I&F - e
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fris Lucia de Oliveira Renata Massuia Teixeira
AUTENTICAGAO DIGITAL:

11330771989152161506733439

Para verificar a autenticidade desta guia acesse:
https://www.nube.com.br/estudantes/tce
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PLANO DEATIVIDADES
(eterminaghee legale petabelecidae na CIRARLL

Inetitato Bducacional Oswaldo Quiring Ltda., devidamente ineceita no ¢ NP| anh o n” 60 704 A18/00010-01
com endereco A Rua Riigadeiro Galvao, 540, CEP 01151000, Qo Paulo/SP representada por Ganeala [oeé Ada
Costa, Procurador. doravante denominado Institnigho de Fnaing o FarmAcia Ruenona Alrea Ltda
devidamente inscrita no CNP) soh o 0" 60.R52.694/0001-31, com o ondeteco h Rua Sergips, 120, CEP 0124%
000, 840 Paula 'SP, representada por Sérglo Laiz Margues, Soclo-Proprietario RO 02672815 CPF 01400073870
© como supervisor(a) Marco Antonfo Oltvelra ( ardosn - CREC 52644, Farmacbutico, formadala) em Farmacia
email marco cardoso@buenosayres.com by, doravante denominado Empresa Concedente, e de outro lado,
@) Bstagiario(a) fris Lacta de Oliveira, inscrito(a) no RG 0" 539427871, CPF n*: 51213337810, data de
nascimento 12/11/2001, residente & Rua Mafalda, 1023, CEP: 03377010, 880 Paulo/5P, matriculado(a) no (27
semestre) do curso de: Farmacia, de nfvel Superior, matricula: 4023029,

(1]

Vigéncia: 04/08/2023 a 11/12/2023
Periodo: de segunda a sexta-feira, das 14h as 19h

Descricdo das atividades: auxiliar a manipular formulagdes sélidas; auxiliar a determinar peso médio e
conferir relatério gerado pelo processador estatfstico; auxiliar a analisar o desvio padrao e coeficiente de
variagao visando aprovagio 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

Alnstituiao de Ensino atesta a matricula regular do(a) estudante.
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fris Lucia de Oliveira Renata Massuia Teixeira
AUTENTICAGAO DIGITAL:

11330771989152161506733439

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
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’_" Assi nado el etroni camente por: Cassiano Augusto Castil ho, Atendente, Data da
Assi natura: 16/08/2023 15:26:41

a.f Pont os de autenticacdo: enmil: nucl eodeest agi os@swal docruz. br; Senha de Acesso;

(2# | 1P 177.8.168. 224

'_" Assi nado el etroni camente por: Jane G annini Bueno, Coordenadora Geral do Nicleo de
” Est agi os, Data da Assinatura: 16/08/2023 15:39:19

(L‘, Pont os de autenticacdo: emmil: jane.bueno@swal docruz.br; Senha de Acesso; |P:
¥ 177.8.168. 216
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