MODELO DECLARACAO - PPP — AVIANCA - COMISSARIO

Emissao e entrega do Perfil Profissiografico Previdenciario (“PPP”) ou
documento equivalente

Declaracdo de proprio punho do cargo e atividades exercidas, com
reconhecimento de firma (sugestdo de modelo em anexo);

Envio de copia autenticada em cartério da CTPS (Carteira de Trabalho),
importante frisar que esta copia da carteira devera conter a folha com a foto,
qualificacédo civil (verso da folha com a foto), folha que conste o registro da
empresa (admissdo e desligamento/saida) e, se for o caso, a folha que conste a
promocao de cargo;

OBS1: Caso alguma pagina da carteira referente ao vinculo com a Oceanair
venha a conter escrito “vide pag.”, tirar cépia da respectiva pagina na qual faz a
citacao.

OBS2: Caso tenha ocorrido mudanca no nome em decorréncia do estado civil,
encaminhar cépia autenticada da certiddo de casamento.

Enviar toda documentacgao, via correios, para o administrador judicial da
companhia.

Alvarez & Marsal Administracdo Judicial Ltda
CNPJ: 07.016.138/0001-28
A/C Eduardo Barbosa de Seixas (CREA/RJ 158.238/D)

Endereco fisico: Rua Surubim, 577, 20° andar, Cidade Mon¢6es, Sdo Paulo/SP,
CEP: 04571-050

Endereco eletrbnico: ajavianca@alvarezandmarsal.com



SOLICITACAO

IImo Sr. Administrador Judicial, eu

funcionario(a) da companhia Oceanair Linhas

Aéreas, matricula n° xx, CTPS xx, portador(a) da cédula de identidade xx,
inscrito(a) no CPF/MF sob o0 n°® xxxx, residente e domiciliado(a) a xxx, telefone:
XX, exerci a funcédo de comissario(a), copiloto ou comandante, no periodo de

/ / a / / , venho requerer a emissdo de Laudo

técnico ou documento equivalente, para fim de comprovacéo junto ao INSS, das
atividades exercidas em condi¢cdes especiais. Para tanto, presto a seguinte

declaracéo:



DECLARACAO

Trabalhei na companhia Oceanair Linhas Aéreas (CNAE 51.11-1), inscrita no
CNPJ: 02.575.829/0001-48, com sede na Rua Professora Heloisa Carneiro, n°
21, Sala 24, Jardim Aeroporto, Sdo Paulo/SP, CEP: 04630-050 de XX/XX/XXxX a
xx/xx/xxxx na funcdo de comissario(a) de voo (CBO 5-41.20).

Descricdo das atividades: Procedia a recepcao e acomodacao dos passageiros
a entrada da aeronave, conferindo sua passagem, saudando-os e indicando-lhes
as acomodacdes que lhes sdo destinadas, para assegurar um ambiente
ordenado; conferia 0 nimero de passageiros embarcados e em transito, antes
da decolagem, verificando os lugares ocupados, para certificar-se de sua
correspondéncia a documentacdo do vOo; transmitia aos passageiros as
saudacbes da tripulacdo e da empresa, informacbes sobre o voo e
recomendacdes de seguranca, pessoalmente ou utilizando o sistema de
comunicacao interna, para proporcionar-lhes bem-estar e esclarecé-los sobre o
comportamento em voo; verificava a observancia as ordens de "apertar cinto" e
"ndo fumar", a posicdo dos assentos e bagagens, antes da decolagem e
aterrissagem e em outras ocasifes, inspecionando a cabine de passageiros em
toda sua extensao, para garantir a integridade dos passageiros e a seguranca
da aeronave; verificava os alimentos e bebidas embarcadas, examinando
geladeiras, armarios e outros depdositos, para assegurar-se de que atendem ao
consumo previsto; servia alimentos e bebidas aos tripulantes e passageiros,
observando os horéarios estabelecidos e suas preferéncias, para garantir-lhes
satisfacdo e conforto; prestava socorro aos passageiros que apresentavam
sinais de indisposicao fisica, dispensando-lhes cuidados, a fim de contribuir em
todo momento para o bem-estar dos consumidores; dava instru¢des referentes
a procedimentos a serem adotados em situacdes de emergéncia, indicando a

utilizacdo de salva-vidas, de mascara de oxigénio e de outros equipamentos de



seguranca, assim como de saidas de emergéncia, para evitar panico em alguma
eventualidade; registrava as atividades, irregularidades e outros dados relativos
a seu setor, preenchendo documentos especificos de voo, para relata-las as
autoridades competentes e permitir a tomada de medidas oportunas; controlava
0 equipamento de comissariado existente a bordo, registrando as transferéncias

e utilizacdo de materiais, para prestar contas de seu destino no final da viagem.

No exercicio de minhas atividades estive submetido de forma habitual e
permanente, ndo ocasional, nem intermitente aos seguintes agentes nocivos a

saude:

Ruidos acima de 95 decibéis, vibracdes de corpo inteiro, microvibracdes, baixa
umidade do ar dentro das cabines, radiacdes eletromagnéticas, ionizantes e
radiacdo solar, variagbes de pressdo, temperatura e postura incOmoda

decorrente da permanéncia prolongada dentro das cabines (ergonomia).

Responsabilizo-me pelas informacdes prestadas nesta declaracao.

Local de de 2021.




