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PERFIL PROFISSIOGRAFICO PREVIDENCIARIO - PPP

DADOS ADMINISTRATIVOS

1-CNPJ do Domicilio Tributério/CEl 2-Nome Empresarial 3-CNAE
11.396.547/0001-74 POINT'ONIN CONVENIENCIAS LTDA 4729-6/99

4-Nome do Trabalhador 5-BR/PDH 6-NIT

CAMILA LOPES TRAMBUCH NA 132.02273.52-2
7-Data do Nascimento  [8-Sexo(F/M) |9-CTPS(N°, Série e UF) 10-Data de Admissao 11-Regime Revezamento
08/09/1993 F 3037014 - 0030/ PR 14/03/2012 NA

12 | CAT REGISTRADA

12.1-Data do Registro

12.2-Numero da CAT

12.1-Data do Registro

12.2-NUmero da CAT

13 | LOTACAO E ATRIBUICAO

13.1-Periodo

13.2-CNPJ/CEI

13.3-Setor

13.4-Cargo

13.5-Funcéo|13.6-CBO|13.7-GFIP

14/03/2012 a 31/12/2012

11.396.547/0001-74| VENDAS

CAIXA

NA

421125 00

14 | PROFISSIOGRAFIA

14.1-Periodo

14.2-Descri¢do das Atividades

14/03/2012 a 31/12/2012

ATENDIMENTO AO PUBLICO,EMISSAO DE NOTAS FISCAIS, RECEBIMENTO E EVENTUALMENTE AUXILIA
NO ABASTECIMENTO.

REGISTROS AMBIENTAIS

15 | EXPOSICAO A FATORES DE RISCO

15.1-Periodo 15.2-Tipo[ 15.3-Fator de Risco 15.4-Itens./Conc. |15.5-Técnica 15.6-EPC|15.7-EPI| 15.8-
Utilizada Eficaz Eficaz |CAEPI

14/03/2012 a 31/12/2012 E POSTURA INADEQUADA, N N NA
CELULAS DE DINHEIRO

15.9 Atendimento aos requisitos das NR-06 e NR-09 do MTE pelos EPI informados

Foi tentada a implementacao de medidas de prote¢éo coletiva, de carater administrativo ou de organizacao do trabalho,

optando-se pelo EPI por inviabilidade técnica, insuficiéncia ou interinidade, ou ainda em carater complementar ou emergencial. S

Foram observadas as condi¢des de funcionamento e do uso ininterrupto do EPI ao longo do tempo, conforme especificagdo

técnica do fabricante, ajustada as condi¢des de campo. S

Foi observado o prazo de validade, conforme Certificado de Aprovacgdo-CA do MTE. S

Foi observada a periodicidade de troca definida pelos programas ambientais, comprovada mediante recibo assinado pelo

usuario em época proépria. S

Foi observada a higienizagéo. S

16 | RESPONSAVEL PELOS REGISTROS AMBIENTAIS

16.1-Periodo

16.2-NIT

16.3-Registro Conselho de Classe

16.4-Nome do Profissional Legalmente Habilitado

26/04/2012 a 31/12/2012

100.81697.48-9

002005-2/PR

ERNESTO DALL'AGNOL




RESULTADOS DE MONITORACAO BIOLOGICA

17 | EXAMES MEDICOS CLINICOS E COMPLEMENTARES (Quadros | e Il, da NR-07)

17.1-Data |17.2.Tipo| 17.3-Natureza 17.4-Exame(R/S)|17.5-Indicacao de Resultados
14/03/2012 A (X )Normal|( ) Alterado
() Estavel

() Agravamento
() Ocupacional
() N&o Ocupacional

(' )Normal|( ) Alterado
() Estavel
() Agravamento
() Ocupacional
() N&o Ocupacional
(' )Normal|( ) Alterado
() Estavel
() Agravamento
() Ocupacional
() N&o Ocupacional
(' )Normal|( ) Alterado
() Estavel
() Agravamento
() Ocupacional
() N&o Ocupacional

18| RESPONSAVEL PELA MONITORAGAO BIOLOGICA

18.1-Periodo 18.2-NIT 18.3-Registro Conselho de Classe [18.4-Nome do Profissional Legalmente Habilitado

26/04/2012 a 31/12/2012 |109.85366.29-7 [DSMT12-4/24 GERMANN E. JIMENEZ CARRILLO

RESPONSAVEL PELAS INFORMAGCOES

Declaramos para todos os fins de direito, que as informagdes prestadas neste documento séo veridicas e foram transcritas fielmente dos
registros administrativos, das demonstracdes ambientais e dos programas médicos de responsabilidade da empresa. E de nosso
conhecimento que a prestacéo de informag@es falsas neste documento constitui crime de falsificacdo de documento publico, nos termos
do art. 297 do Cddigo Penal e, também, que tais informag¢8es sdo de carater privativo do trabalhador, constituindo crime, nos termos da
Lei n° 9.029/95, préaticas discriminatérias decorrentes de sua exigibilidade por outrem, bem como de sua divulgacéo para terceiros,

ressalvando quando exigida pelos 6rgéos publicos competentes.

19-Data emissao PPP (20| REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA
20.1-NIT 20.2-Nome
.- VALMIR TONIN
11/01/2013
(Carimbo) (Assinatura)
OBSERVACOES

RECEBI TODOS OS DOCUMENTOS REFERENTE RESCISAO CONTRATUAL: CTPS, AVISO PREVIO, TERMO DE RESCISAO DE
CONTRATO, RECIBO VALE ALIMENTAGAO, EXTRATO DO FGTS, DEMONSTRATIVO DE RECOLHIMENTO FGTS RESCISORIO, UMA
VIA DO PRESENTE PPP. 31/12/2012 ASSINATURA:




