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EMPREGADOR:
(Nome: CNPJ:
. PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 02.816.696/0001-54
EMPREGADO:
(Nome: J CPF: J
. LUCIANE DO ROCIO CHEZINI [ 041.287.079-70
(Matricula: J [Data de Admisséo: J
&Matri20001000884 14/05/2025

r

Historico de Movimentacoes Trabalhistas

SEQ. DATA DO NUMERO DO TIPO DE EVENTO OCORRENCIA SEQ. EVENTO
ENVIO RECIBO DO EVENTO AFETADO

2 16/05/2025 1.1.0000000032505734676 Condigdes Ambientais do Trabalho e 14/05/2025
08:36:04 Fatores de Risco

1 13/05/2025 1.1.0000000032455162006 Admissdo do Trabalhador 14/05/2025
17:48:04
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