Mostre ao seu novo companheiro os perigos que o cercam
no trabalho.

Cada acidente € uma ligdo que deve ser apreciada, para
evitar maiores desgragas.

Todo o acidente tem uma causa que € preciso ser pesqui-
sada, para evitar a sua repgtigao.

Se vocé for acidentado, procure logo o socorro médico
adequado. Nio deixe que “‘entendidos’’ e ‘‘curiosos’ con-
corram para o agravamento de sua lesdo.

Se voce nio € eletricista, ndo se meta a fazer servigos de
eletricidade.

Procure o socorro médico imediato, se vocé for vitima de
um acidente, amanhi seré tarde demais.

As méquinas ndo respeitam ninguém; mas vocé deve res-
peitd-las.

Atenda 3s recomendagdes dos Membros da CIPA e de
seus mestres e chefes.

Conhega sempre as regras de seguranga da segao onde vo-
cé trabalha.

Conversa e discussdo no trabalho predispem a acidentes

.pela desatengdo.

Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos carta-
zes e avisos sobre prevengio de acidentes.

Os anéis, pulseiras, gravatas e mangas compridas nao fa-
zem parte do seu uniforme de trabalho.

Mantenha sempre as guardas protetoras das méquinas nos
devidos lugares.

Pare a m4iquina quando tiver que consert4-la ou lubrificd-
la. -

Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes. Use
equipamentos de protegdo adequados a seu Servigo.

Conhega o manejo dos extintores e demais dispositivos de
combate ao fogo existentes em seu local de trabalho. Vocé
pode ter necegsidade de us4-los algum dia.
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Empregador: LUCIENE PEREIRA [k

BELAS

T 24 1S LTI CNPJ/MF: 05.899.444/0001-24

Endereco: AV. TRANSBRASILIANA ™
QD 01 LT 02

HIDROLANDIA - GO

Cargo: Cozinheira ‘
Admissdo: 01 de novembro de 2006 ..
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. Mostre ao seu novo companheiro os perigos que o cercam
no trabalho.
Cada acidente € uma licdo que deve ser apreciada, para
evitar maiores desgragas.
e Todo o acidente tem uma causa que € preciso ser pesqui-
- sada, para evitar a sua repetigao.
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Se vocé for acidentado, procure logo o socorro médico %L/ de Aczo Sacial ~
adequado. Nido deixe que “‘entendidos” .e *‘curiosos” con- CARTEIRA DE TRABALHO E PREV CIA SOCIAL
corram para o agravamento de sua lesdo. ¢ € Trabathg
i Se vocé ndo é eletricista, ndo se meta a fazer servigos de 3
: eletricidade. G =

Procure o socorr&_n{)védico imediato, se vocé for vitima de
um acidente, amanhi ser4 tarde demais.

As méquinas ndo respeitam ninguém; mas vocé deve res-
peité-las.
1 Atenda 3s recomendagbes dos Membros da CIPA e de

{ seus mestres e chefes.

Conhega sempre as regras de seguranga da secao onde vo-
cé trabalha.

Conversa e discussao no trabalho predispdem a acidentes ~+
pela desatengao.

Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos carta-
zes e avisos sobre prevengao de acidentes. |

Os anéis, pulseiras, gravatas e mangas compridas n3o fa- |
zem parte do seu uniforme de trabalho. 8
B Mantenha sempre as guardas protetoras das miquinas nos
J devidos lugares.
Ll Pare a m4quina quando tiver que consert4-la ou lubrificé-
: la. {

E Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes. Use ¥

| equipamentos de protegdo adequados a seu Servigo. ‘
i Conhega o manejo dos extintores € demais dispositivos de
combate ao fogo existentes enr seu local de trabalho. Vocé
pode ter necessidade de us4-los algum dia.
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CONTRATO DE TRABALHO

Empregador: AUTO POSTO NATAL EIRELI ME
CNPJ: 05.850.001/0001-49

R DIRCEU MENDONCA e
N°:SN-QD6LT2A4

Mdnicipio: HIDROLANDIA/GO preeee
Esp. do Estab.: Comercio varejista de 1
combustiveis para
Cargo: FRENTISTA besast
CBO n°.: 521135

Admiss&o: 01 de Setembro de 2.015 (s
Registro n°.: 002-0023 Fls/Ficha: 23
Remunerag&o Especif.: R$ 915,38 P/M
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E EMPREGO

1

TRABALHADOR

Esta é sua Carteira de Trabalho - CIPS, instituida pelo!
‘entae.Presidente Getulio Vargas, por intermédio do Decreto®
n°. 22.035 de 29.10.1932 e posteriormente reformuladaj
pelo Décreto-lei n® 5452 de 01.05.1945 que aprovou a CLT. &
| Elaé @ documento obrigatério para o exercicio de qualquer:

emprego ou atividade profissional. 1l

Nela deverao ser re istrados todos os dadosi
do Contrato de Trabalho, elementos baésicosg

MINISTERIO DO TRABALHO

ara o reconhecimento dos seusdireitos perante
a Justica do Trabalho, bem como para as
obtencao da aposentadoria e demais beneficios'§

; Previdenciérios, garantindo, ainda, sua habili-J
tacio ao seguro desemprego e ao fundo de
Garantiado Tempo de Servico - FGTS.
O conjunto de anotagoes contido neste™
documento € O seu estado de conservacao, :
espelhamacondutaaqualificagéoeas atividades {[NS8

profissionais do seu portador.

SR

Pela sua importéncia, € seu dever protegé-la e
Cuida-la, pois além de conter o registro de suavida
Profissional e a garantia da preservacao e validade |
de seus direitos como trabalhador e cidadao, |
.| contribui para assegurar 0 S€u futuro e o de seus
dependentes, tendo validade, também, como
documento de identificacao.

CONEFECCIONADA COM RECURSOS DO
. L FAT - FUNDO DE AMPARO AO TRABALHADOR.
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EMPREGADOR: " -

MARAJOARA INDUS;'RIA DE LATICINIOS LTDA
.\ CcNPJ: 24.849.580/0001-54
ENDERECO:ROD BR 153, SN

CEP: 75340-000

MUNICIPIO: HIDROLANDIA - GO
ESPECIE DO ESTABELECIMENTO:
INDUSTRIA DE ALIMENTOS

 CARGO: AUX. PRODUCAC

CcBO: 841505  FICHA: 003615
ADMISSAO:25 DE OUTUBRO DE 2019
REMUNERAGCAO: R$ 1.329,97
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