. __~ Mostre a0 seu novo companhenmmpcngos qucoeem

‘Gv.Cada acidente’ & uma hg.io que deve ser aprecmda para

.sada, para‘évitar a s\\ampenga& -
. Se-voct for acidentada, procure logo 0 socorro médlco:.. »
adaquado Nio deuu: ique "cnl:nd:dos“ e “‘curiosos” con-- -
 cotrar para.0 agravamentaz asua lesdo. : =

L A AL 5T T T RO

- combate a0 fogo existentes em seu local: de. trabalho Vocé

no trabalho,

Svitar muomlﬂesgﬂﬁas i ;
Todo o-acidents tem urna causa que £ preciso ser pcsqm

.. Se'vock-ndo étletncmh 130 se meta a fazer servigos de
elctncxdade'. TR :
*  Procdure’o socorro médxco imediato, se voeé for Vfllma de

um acidente, amanha3 serf tarde demais.

y As miqumas n3o respeitam ninguém; mas vocé deve res- :":'_‘:11 -
. peita-las.

Atenda 3s n:mmendaqoes dos Mcmbms da ClPA e de
seus mestres e chefes,

Conhega sempre as regras de segunnga dzsq;aoonde Vo=~
cé trabalha.

Conversa e discussao no trabalho prodisp&cm a acidenu:'s" :

pela desatengio.
Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nas cana

zes ¢ avisos sobre prevencio de acidentes. -
Os anéls, pulsciras, gravatas ¢ mangas compndas ‘nfo fa

zem parte do seu uniforme de trabalho.

" Mantenha sempre as guardas pmt:tons das méqumas nos
devidos lugares.

- Parea miquma quando tiver que consert4-| la ou lubn ﬁci-
la.

Habitue-se a trabalhar prolcgldo contra os acndenus Us
equipamentos de protegio adequados a seu servigo.”

Conhega 0 manejo dos extintores e demais djsposmvos de

podctcrnmdzcbdeusd -los algum dja,” - " -
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~ MINISTERIO DO TRABALHO
SECRETARIA DE POLITICAS DE EMPREGO E SALARIO
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ALTERACOES DE IDENTIDADE
(Com relagdo nome, est. civil e data nasc.)

Est. Civil.
Nome.....
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Est. Civileueueoeeeeeneeee
Nascimento....
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10 DEPENDENTES i 2
REGISTRO DE PROFISSOES'REGULAMENTADAS Est 1
. Nome “*" | ldade | Grau Parentesco d
Registradoem ....... /e [eene como Civil E
................................ et e e ra e nens SOD
: | T, Data...............
.................................................. 4
Ass. do Funcion4rio 3
Registradoem ......./......./.......como =~ 1

CARTEIRAS ANTERIORES .

Ndmero Série Data da Entrega

Ass. do Funcion4rio *
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