TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO OBRIGATORIO

Processo: 85749

MUNICIPIO DE _IGARATINGA , PESSOA JURIDICA DE DIREITO PUBLICO, inscrita no CNPJ sob o n°

18.313.825/0001-21 estabelecido(a) em IGARATINGA/MG, na PRACA MANUEL DE ASSIS N 272 BAIRRO CENTRO
representado(a) por RENATO DE FATIMA GUIMARAES, CPF/MF n.°038.587.786-21 , doravante designado(a)
CONCEDENTE e ANA LUIZA BORGES, brasileiro(a), SOLTEIRO(A), estudante, inscrito (a) no CPF/MF sob o n.°

132.204.606.90, portador(a) do documento de identidade n.°16721655, residente e domiciliado(a) em IGARATINGA/MG, na
RUA FERREIRA GUIMARAES. N 693 - BAIRRO: CENTRO, aluno(a) regularmente matriculado(a) e frequente no2 °

periodo do curso de FARMACIA, doravante designado(a) ESTAGIARIO, com a interveniéncia do CENTRO

UNIVERSITARIO UNA DE BOM DESPACHO, entidade de ensino superior mantida pela FACEB EDUCACAO LTDA,
aqui representada pela Gestora do Nucleo de Carreiras, Daniela Vasconcelos Cardoso de Assung@o, doravante designada
INTERVINIENTE, celebram o presente TERMO DE COMPROMISSO DE ESTAGIO, que se vincula ao Convénio para
realizagio do Estagio firmado entre 2 CONCEDENTE e a Instituicio de Ensino (INTERVENIENTE) nos termos da Lei n.°
11.788, de 25/09/2008, conforme as condic¢des a seguir:

1. O estégio ter4 a duragdo de 7 (SETE DIAS UTEIS), com inicio em 23 de Setembro de 2019 e término em 01 de Outubro
de 2019, prazo este que poderd ser eventualmente prorrogado ou modificado através de Termo Aditivo, ndo podendo
ultrapassar, em nenhuma hipétese, o lapso de tempo de 24 meses, podendo ainda, a qualquer momento, ser rescindido
unilateralmente, bastando para isso comunicagdo & outra parte, por escrito, com 15 (quinze) dias de antecedéncia. O
ESTAGIARIO n3o terd vinculo empregaticio de qualquer natureza com a CONCEDENTE, em razio deste Termo de

Compromisso e consoante dispde o artigo 3° da Lei 11.788 de 25/09/2008.

2. Em cumprimento ao artigo 10 da Lei 11.788/08, que estabelece carga hordria de estigio méxima semanal de 30 (trinta)
horas e didria de 6 (seis) horas, a jornada de atividade do estagiério sera cumprida da seguinte forma: de segunda a sexta, das

7:00 as 11:00 e 12:00 as 14:00 horas.

3. Fica designado(a) o (a) Sr.(2) NATHALIA LUCCA SILVA , como ORIENTADOR(a) DO ESTAGIO e responsavel pelo
acompanhamento e avaliagdo das atividades do ESTAGIARIO, que devera apresentar a cada semestre, relatério das atividades

desenvolvidas no estagio.

4. A CONCEDENTE designa o(a) Sr.(a) LEILA BASTOS GOMES que ocupa o cargo de FARMACEUTICA para ser o(a)
ORIENTADOR (a) DE CAMPO DE ESTAGIO que ser4 por ele(a) programado.

5. 0 ESTAGIARIO se obriga a cumprir fielmente a programagcéo do estagio, cujo Plano de Atividades, elaborado em comum
acordo, em anexo, se incorpora ao presente Termo na forma e para os fins previstos no Paragrafo Unico do art. 7° da Lei
11.788/08. Ao final do estdgio, o ESTAGIARIO deverd apresentar relatério de atividades, devidamente aprovado pelo

supervisor indicado pela CONCEDENTE, o qual devera ser entregue ao Nucleo de Carreiras da INTERVENIENTE, no prazo

corridos, o relatério nfio podera ser recebido pelo Nucleo de Carreiras.

6. No desenvolvimento do estigio ora compromissado, cabera 8 CONCEDENTE: 18
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atfveis com sua formagdo
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a) propiciar ao ESTAGIARIO atividades de aprendizagem social, profissional
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educacional;
b) propiciar a0 ESTAGIARIO condiges de treinamento pratico e relacionamento humano; c) propiciar ao ESTAGIARIO
condi¢des adequadas a execug@o do estagio, sob a orientagdo e supervisdo de profissional habilitado, j& indicado

neste Termo.

7. O ESTAGIARIO se obriga a cumprir fielmente a programagio do estégio, salvo impossibilidade da qual a CONCEDENTE

sera previamente informada.
8. O ESTAGIARIO nio ter4 Bolsa de Complementagio Educacional e Auxilio Transporte.
9. O ESTAGIARIO esta segurado contra acidentes, pela Apélice de Seguro n°® 130.105 - TOKIO MARINE SEGURADORA.

10. O ESTAGIARIO se obriga a cumprir as normas e os regulamentos internos da CONCEDENTE; pela inobservéncia dessas
normas, o0 ESTAGIARIO respondera por perdas e danos, podendo ocorrer a rescisio do compromisso. Além disso, constitui

motivo para a interrup¢do automatica da vigéncia do presente Termo de Compromisso de Estégio:

a) A conclusio, abandono do curso e trancamento de matricula, cabendo ao ESTAGIARIO informar o fato 8 CONCEDENTE.
b) O nfio cumprimento do conveniado neste Termo de Compromisso de Estigio, bem como no CONVENIO do qual ele

decorre.

11. O ESTAGIARIO devera informar de imediato e por escrito 8 CONCEDENTE qualquer fato que interrompa, suspenda ou
cancele sua matricula na Instituicdo de Ensino (INTERVENIENTE), ficando ele responsavel por quaisquer despesas causadas

pela auséncia dessa informagao.

12. A Instituigdo de Ensino (INTERVENIENTE), através do profissional indicado na cléusula 3, supervisionaré o estigio,
junto'com o Supervisor(a) de Campo de Estégio indicado(a) pela CONCEDENTE, de conformidade com o seu regulamento

interno, ficando 0 ESTAGIARIO sujeito a essa regulamentago.

13. Fica eleito o Foro da Comarca de Bom Despacho, Estado de Minas Gerais, para dirimir as dividas e controvérsias

oriundas da execuc¢do deste Termo.

E por estarem de acordo com os termos do presente instrumento, as partes o assinam em 03 (trés) vias, na presen¢a de 02

(duas) testemunhas, para todos os fins e efeitos de direito.
Ne. Processo: 85749
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Unoa

BOM DESPACHO

PLANO DE ATIVIDADES

ESTAGIARIO: Ana Luiza Borges
Curso: Farmacia Periodo: 4° (Quarto)
CONCEDENTE (Campo de Estagio): Municipio de Igaratinga

Objetivos do Estagio:

Conhecer os principios e objetivos do SUS (Sistema Unico de Saude);

Conhecer o funcionamento da farmacia, tanto no ambito assistencial, quanto
administrativo;

Conhecer o trabalho farmacéutico;

Realizar atividades envolvidas com o SUS.

Areas em que o ESTAGIARIO realizara o estagio:

Atividades propostas para o ESTAGIARIO:

e Conhecer quais sdo as exigéncias para abrir uma Farmacia de Minas na
cidade, documentacéo, entre outros;

e Dispensacdo de medicamentos orientando o paciente;

e Conhecimento do Sistema SIGAF (Sistema Integrado de Gerenciamento
da Assisténcia Farmacéutica)) RENAME (Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais) e REMUNE (Relagdo Municipal de
Medicamentos Essenciais);

e Conhecer como é realizada a aquisicio de medicamentos e
movimentagao;

e Conhecer como ¢é feito o controle de medicamentos vencidos, registros e

destino final;
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e Verificagdo dos requisitos especificos para dispensagdo de medict
pertencentes a portaria 344/98 e RDC 20/2011;

e Avaliacdo da prescricao médica;

Danvela Vasconcelos Cordese & Asai
Gestera Nicleo de Carreirag
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e Conhecer as condicdes adequadas de conservacédo e dispensacédo dos

produtos;

e Avaliacdo das instalagdes fisicas; tais como: piso, ventilagéo, iluminagéo,
prateleiras;

e Organizar produtos e medicamentos, conferindo validade;

e Conferir produtos e notas fiscais, e realizar da entrada de produtos no
sistema informatizado;

e Entender o foco principal da Farmacia de Minas: Realizagdo da Atencgéo

Farmacéutica.

Observacgodes

Bom Despacho, 17 de Setembro de 2019

ESTAGIARIO

Daniel Vaoancelss (ardoso de Assungdo
Gestera Nicleo de Carreiras




DECLARACAO

DECLARAMOS, para os devidos fins, que Ana Luiza Borges, matricula 0012236,
encontra-se, nesta data, regularmente matriculada em disciplinas de 2¢ Ciclo - médulo B, do
curso FARMACIA - turno noite, reconhecido pela Portaria MEC n? 134, de 02 de margo de
2018.

Declaramos, ainda que a aluna integralizou 1120 horas/aula do total de 4050
horas/aula, e a duracdo minima para a realizagdo deste curso é de 9 (nove) semestre(s)

letivo(s).

Bom Despacho, 17 de setembro de 2019.

Este documento ¢ assinado eletronicamente, dispensando carimbo e assinatura fisica, de acordo com o que prevé o
Artigo 10, §2° da Medida Provisdria n? 2.200-02/01, que lhe confere validade juridica.

Sua autenticidade pode ser comprovada fornecendo-se o cédigo de controle no site: http://webdoc.una.br

Cadigo de controle: CHPD - PBGC - WMIK - KIKY

Daniela Yasconcelos Cardoso de Assungia
Gestera Nicleo de Carreiras




