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TOKIO MARINE

%Ube ' \\:\Q SEGURADORA

Filmgidrion « Apyondives

Certificado Individual de Segurn

Estagidrio(a):

. o e
:‘Jj:':':?:;:-[i;if:i:ﬁ}::fjm do seu “T"_"‘-_’ de CoOmpromisso de esta gt L=Iu'|'u:1r_:|.:1:; com a participaciio do Nube Midcleo
n® 13818 Stagios Lida, vocé estara incluide na cobertura da apolice do seguro contra atidentes pessoas

mantido pelo Nube junto & Tokio Marine. Informe sohre esse sepuro aos geus heneficianos @
mantenha este certificado anexado ao seu termg de compromisso de estagio

A cobertura proporcionada por esta apdlice abranee 24 horas por dia, independentemente do local onde

Vace esteja.
As despesas com esse seguro serdo de responsabilidade d
qualquer desconto ou reducio

o MNube. Assim, sua bolsa-auxilio nio sofrera

Coberturas e Importincias Seguradas

Em caso de morte e invalidez total ou parcial por acidente RS 7763.73.

Beneficidrios

Os beneficiarios serdo aqgueles previstos em Lei.

Procedimento em caso de invalidez parcial ou total por acidente

ou impoténcia funcional definitiva, total ou

Caso o segurado sofra um acidente e isso provogque a perda :
uma indenizacdo proporcional ao grau de

parcial, de um membro, ou orgdo, serd pago a ele proprio,
invalidez constatado, de até 100% do capital contratado para es5a cobertura.
do devera ligar para o Nube (11) 3154-7676, para

Logo apos o acidente, vocé ou seu representante credencia
* ¢ a relagio de documentos a serem

relatar o ocorrido e agendar a retirada da "comunicagio do acidente
providenciados.

A Guia de Comunicagdo 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 Mube para
entregar-nos a mencionada Guia devidamente preenchida e assinada, bem com todos 0s outros documentos

ja exemplificados,
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56 apos as providéncias descritas nos itens acima. o Nube dara inicio ao processo de indenizagéio junto a
seguradora.
Os procedimentos acima deverdo ser realizados no prazo méximo de 30 dias apos a data do acidente.

Hash de Val i dacé&o:

Assisténcia Funeral Titular - Em caso de Acidente
ropiciar aos beneficidrios, em caso de falecimento do segurado
lativos ao funeral, disponibilizando um representante oficial g

da seguradora o qual tomard todas as providéncias necessirias para a realizagdo do mesmo. O conjunto s
dos servicos e itens garantidos estara limitado ao valor miximo de despesas de R$ 2.500,00 (dois mil §
quinhentos reais). Os servigos especificados serdo prestados exclusivamente mediante o acionamento da
central de atendimento de servicos assistenciais (Brasil: 0800 707 5050 - Exterior: 5511 4689 5628) pelosg

familiares, beneficiarios ou o representante do estipulante, mediante declaragdo de nome do segurado,
razdo social do estipulante e CNPJ.

anexo.

A assisténcia funeral tem por objetivo p
titular, todo auxilio e prestagdo de servigos re
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sternns, procodimentos, sty ugoes de rrabalho, codigos de conduta o pr inciplos. noimas
Lel Geral de Protecio de
-a Copeedents, H% Quils

politicas, nors i
de prlr.l-::ddr]l.* o proteg
Dincos Pessoais, diretrizes de integridade contra corrupgio ¢ suborno da Bmpre:

fazem parte de seu contrato de estagio.

NMBERL
Mo de dados pessonis estabelecidas pela Lei n® 1570902018

pPardgrafo 1: O(A) Estagiariola) deverd informar a Empresa Concedente & an Nube de imedidto @ por escritm,
gualquer fato que interrompa, suspenda ou cancele sua matricula na Instituicho de Ensino. Ficando ele
responsdvel por quaisquer dnus causados pela austéncia dessas mformaches

Pardgrafo 2: Enviar & Instituigdo de Ensino os relatirios de atividades, conforme chausula
documenta,

Paragrafo 3: O(a) Estagidrio{a) autoriza o Agente de Integracio, a Empresa Concedente £ @ 1nstitu icio de
Ensino a realizarem o tratamento dos dados pessoais necessarios na execugao de suas atividades em estriia
observincia a lei e as politicas de protegdo de dados para a realizacio do estagio.

mente cancelado por qualquer das

55 deste

7* - O presente TERMO DE COMPROMISS0 DE ESTAGIO sera automatica
razdes abaixo:

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 Condigbes Gerais de Cooperagao.

& - A Instituicdo de Ensino, a Empresa Concedente ¢ ofa) Estagidrio(a) signatarios do presente contrato

autorizam o Nube Nicleo Brasileiro de Estagios Ltda, sediado a Rua Bardo de Itapetininga, 140 cj. 024, com
CNP]/MF 02.704.396/0001-83, para desempenhar as suas fungbes como Agente de Integragio e fazer o
acompanhamento administrativo do estdgio nos termos do Art.s° da Lel 11.788/08, sem caracierizar
condighes subsidiarias ou solidarias. As condicdes do presente termo de COMPromisso ndo implicardo em
qualguer onus para a Instituicdo de Ensino e para o estudante,

para dirimir quaisquer duvidas oriundas deste Termo de

Fica eleito o foro da cidade de Sdo Paulo, est
de inteiro acordo com o0s termos das Condigbes Gerais de

Compromisso. E, as paries assinam, por estarem
Cooperacio e do Termo de Compromisso de Estagio.

Plano de Atividades

Ofa) Estagidrio(a) realizara as atividadesa seguir: assessorar na verificacio de receitas médicas; realizar a
pesagem de insumos; prestar apoio na manipulagdo de amostras: conferir documentagdes farmaceuticas.

alteradas de acordo com o desenvolvimento do

Pardgrafo Unico: as mesmas poderdo ser ampliadas ou
a Concedente e do projeto pedagdgico do curso.

estdgio e do curriculo, bem como do regulamento da Empres
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1

-UNDICOES GERAIS DE COOPERAGAO I TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIC .
LIRS

(Determinaco
1NAcoes legais estabelecidas na Lei Federal 11.788/08, de 25 de setembro de

Em 23/11/2022, na cidade de 3 iri
i 14 cidade de 8350 Paulo-SP Instituto Educacional Oswaldo Quirino Lida.,
. a4 no CNPJ sob o n*" 60.704.41 e adeiro Galvio, 540, bairro: Bart]
Funda, CEP: 01151-000, Sa -418/0001-01, com o enderego & Rua Brigadeiro Galvio, 540, Bailt |
d o L DS 1-000, 530 Paulo-SP, representada por Gongalo José da Costa, Procurador, doravante |
enominada Instituicio de Ensino e p £ ' cavante de ado Empresi
Conced i : _ » & Farmicia Buenos Aires Ltda., doravante denomina :
2 2 .Enle_ dEL’IdHI’I‘IEnlE mserita no EN"}I sob o ne m_sgj,hﬁl_ufl]ﬂﬂ‘l-ﬂl. Il L 1'||.|h't'i.'.'l,'|h i Hua “h.tl'itl-lll". 120,
*:ldirrn.. Iftlllil:lli:ﬁﬁcr. CEP: 1]]_;:;,.13_0[]0' S0 Paulo-sp, representada por Sérgto Luiz Margues, Socig-Propreiario
¢ Juliana Gomes Capille - CRF: 86841, farmactutica, formadofa) em Farmdcia, email
julia nff_ca pille@hotmail.com como supervisor(a) do estdgio, acordam entre si as CONDICOES) GERAIS, DA
COOPERACAO conforme declaram nas cldusulas a seguir:

devidamente

2 i - As Condigdes Gerais de Cooperacio formalizam a realizagio de estagios de estudantes da Instituigio de
Ensino pela Empresa Concedente. O estigio faz parte do projeto pedagogico do curso da Instituigio de
Ensino qualificada. O estdgio, além de integrar o itinerdrio formativo do educando, visa o aprendizado de
competéncias proprias da atividade profissional, contextualizagio curricular e desenvolvimento para a vida
cidada e para otrabalho.

2* - Atrelado a essas condicbes, celebra-se um TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO entre ola)
Estagidrio(a), a Empresa Concedente e a Instituigio de Ensino conforme Art. 3 da Lel 11.788/08, o qgual
se constituira como comprovante da inexisténcia de vinculo empregaticie entre ofa) Estagiariofa) € a
Empresa Concedente.

A Empresa Concedente, a Instituicio de Ensino em conjunto e, de outro lado, ofa) Estagidrio(a) Julia Gomes
Viegas, inscrito(a) no RG n®: 57250752-5, CPF n°: 528167948-14, data de nascimento 13/03/2004, residente a
Avenida do Anastacio, 2409, BL. 01 Ap. 53, Parque Anhanguera, CEP: 05119-000, Sao Paulo-SF, matriculadala)
no 2° semestre do curso de: Farmacia, de nivel Superior, matricula 4022023, doravante denominado
Estagiariofa). Ajustam entre si este TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO normatizador da relagdo
funcional e juridica responsdvel por reger as clusulas a seguir:

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 oufra equivalente,
sob a responsabilidade do Nube Nucleo Brasileiro de Estagios Lida.
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4 - Fica entendido entre as partes o cumprimento dos seguintes itens:

a) O presente Termo de Compromisso de Estagio terd inicio a partir de 12/12/2022 até 12/06/2023, podendo
ser rescindido a qualgquer tempo, sem énus, por qualquer uma das partes mediante comunicagdo escrita ou
ser prorrogado até o prazo legal atraves de emisses de termos de prorrogagao.

Hash de Val i dagéo:

b) A jornada de atividades em estagio sera de segunda a sexta-feira, das 13h as 19h, conforme previsto no
Projeto Pedagdgico do curso, e sendo reduzida pelo menos 4 metade no perfodo de verificagbes de
aprendizagem definidas e comunicadas pela Instituicio de Ensino no inicio do periodo letivo. O estdgio ndo
poderé prejudicar a presenga do aluno nas atividades académicas pertinentes ao seu curso.

¢) Ofa) Estagiario(a) realizara estagio Obrigatdrio e tera da Empresa Concedente uma bolsa-auxilio
proporcional 4 jornada efetiva de estdgio no valor de RS 900.00 (novecentos reais) por més, podendo ser
alterada no decorrer do estagio, auxilio transporte em dinheiro no valor de R$ 8,80 (oito reais e oitenta
centavos) por dia em estégio, recesso remunerado de 30 (trinta) dias sempre que o estagio tiver duragio
igual ou superior a um ano, ou de maneira proporcional nos casos em que o estagio tenha duracgdo inferior
a um ano, sendo gozado em qualquer caso, preferencialmente durante as férias escolares. i

onf or me anexo.

5° - A Empresa Concedente se obriga a alocar ofa) Estagiario(a) em instalagdes com condigdes de
proporcionar ao educando atividades de aprendizagem social, profissional e cultural, e enviar a Institui¢ao
de Ensino os planos de atividades e os relatdrios de atividades, com vista obrigatéria ao Estagiario, em prazos
ndo superiores a 6 (seis) meses,

6* - Oa) Estagidrio(a) deverd cumprir toda a programacio do estdgio, e declara ter ciéncia de todas as
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