INSTITUTO FEDERAL DE
EDUCACAO, CIENCIA ETECNOLOGIA

COORDENACAO DE ESTAGIOS
FORMULARIO PARA OFERTA DE ESTAGIOS — A SER PREENCHIDO PELA EMPRESA DEMANDANTE

1. DADOS DA EMPRESA

NOME: PBMED DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ: 11.323.800/0001-60

ENDEREGO: AV. PRES. CAFE FILHO,

NUMERO: 1046 A’ COMPLEMENTO: BAIRRO: JARDIM AMERICA

CIDADE: CABEDELO ESTADO: PB CEP: 58310-000

PONTO DE REFERENCIA: A SEDE DA EMPRESA ESTA LOCALIZADA ENTRE MATA DO AMEM E A PRAGA DO CAJU NO BAIRRO DO
BESSA

RESPONSAVEL PELA EMPRESA: PATRICIA PINTO PEREIRA

CARGO DO RESPONSAVEL: ADMINISTRADORA

NOME DO CONTATO PARA A SELECAO DE ESTAGIO: OZILDO AMANCIO PEREIRA NETO

TELEFONE: 83 30448075 FAX: EMAIL: rh@pbmed.com.br

2. DADOS DO ESTAGIO

AREA DO ESTAGIO/CURSO DE FORMAGAO DO ALUNO: ADMINISTRAGAO E TECNOLOGIA DA INFORMAGAO

SETOR DA EMPRESA: COMERCIAL HORARIO DE TRABALHO: 08:00 AS 14:00 / SEG A SEXTA

VALOR DA BOLSA: 998,00 ESTAGIO INICIAL NUMERO DE VAGAS: 2

OUTROS BENEFICIOS:
1. VALE TRANSPORTE
2. APOS PERIODO DE TREINAMENTO A EMPRESA OFERECERA OUTROS BENEFICIOS
3.
4
5

NUMERO DE ALUNOS PARA A SELECAO: 10

PRE-REQUISITOS PARA A SELECAO:

1. HABILIDADE EM FERRAMENTAS DE INFORMATICA INCLUINDO EXCEL AVANGADO
2. DISPONIBILIDADE NO HORARIO COMERCIAL

3.

4.

PERIODO DA DIVULGAGAO: DE 22/10/2019 A 04/11/2019 DATA DA ENTREVISTA: 06/12/2019

RELAGAO DAS PRINCIPAIS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS NA EMPRESA:

1. O ESTAGIARIO SERA CAPACITADO PELA EMPRESA PARA ATUAR NA FUNCAO DE ANALISTA DE INTELIGENCIA DE MERCADO
2. ACOMPANHAMENTO DE INDICADORES ECONOMICOS/ CONCORRENCIA/CLIENTES - RAMO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS
3.
4
5

Esta ficha devera ser preenchida pela empresa e enviada ao e-mail coejp@ifpb.edu.br para contato e divulgagdo da vaga. E necessario que a
empresa possua convénio com o IFPB. Caso ainda ndo possua, favor seguir as instrugdes no preenchimento do Termo de Convénio disponivel na
secdo de formularios no Portal IFPB, no enderego eletrénico http://www.ifpb.edu.br/campi/joao-pessoa/estagio
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