FORMULÁRIO DE CREDENCIAMENTO

De acordo com as normas de estágio da Faculdade de Ciências Farmacêuticas da Universidade de São Paulo, vimos solicitar credenciamento para que esta empresa possa servir como local de estágio para alunos desta Faculdade.

Contando com as condições necessárias para estágio, quer do ponto de vista material, quer do ponto de vista do ensino, convidamos os senhores membros da Comissão de Estágios, para uma visita às nossas instalações.
	Empresa:

	Área de Segmento:

	Principais Produtos/Serviços desenvolvidos:

	Endereço:

	Nº/compl:
	CEP:
	Bairro: 
	Cidade:

	CNPJ:
	IE:


	Benefícios concedidos ao estagiário:

	(   ) Bolsa auxílio
	(   ) Convênio Médico/Odontológico

	(   ) Auxílio Transporte
	(   )  Cursos e Treinamentos

	(   ) Refeição
	(   ) Seguro Acidentes Pessoais

	Outros: 


	A empresa já possui estagiários na área de Farmácia-Bioquímica?     (   ) sim     (   ) não


Área(s) a ser(em) credenciada(s) – Atividades Farmacêuticas:
	(   ) Assessoria Técnico-Científica
	(   ) Assistência Farmacêutica

	(   ) Assuntos Regulatórios
	(   ) Farmacovigilância

	(   ) Garantia da qualidade
	(   ) Marketing farmacêutico

	(   ) Pesquisa Clínica
	(   ) Produção e Controle da Qualidade

	(   ) Pesquisa e Desenvolvimento
	(   ) Serviços de Análises Clínicas e Toxicológicas

	(   ) Serviço de Atendimento ao Cliente - SAC
	

	Outras (especificar):


 Área(s) a ser(em) credenciada(s) – Práticas/Atenção Farmacêuticas:
	(    )Drogaria
	(   ) Farmácia de Manipulação

	(   ) Farmácia Hospitalar/Clínica
	(   ) Serviço de Atendimento ao Cliente - SAC

	Outras (especificar):


(Exclusivo para as áreas de SAC/Farmacovigilância)
	O estagiário terá contato com:   (   )Pacientes     (   )Profissionais da saúde

	O contato se dará: (   ) Pessoalmente   (   )E-mail/Telefone   (   ) Outros (especificar):


Indicar ao menos dois responsáveis pelo contato e agendamento da(s) visita(s):
	Nome:
	Cargo:

	E-mail:
	Tel.:

	Nome:
	Cargo:

	E-mail:
	Tel.:

	Nome:
	Cargo:

	E-mail:
	Tel.:


Outros dados de contato
	Site:

	E-mail (envio de currículos dos alunos):

	Telefone para contatos de estágios:


Segue(m), em anexo, o(s) formulário(s) de descrição das atividades a desenvolvidas em cada área.
São Paulo, ____ de _____________ de _____.
_______________________________________
NOME E CARGO
