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vocé também estd obrigddo-a usé-los, para prevenir aci-
dentes e evitar as doengas profissionais.

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

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

Todo o acidente tem uma causa que € preciso ser
pesquisada, para evitar a sua repetigdo.

Se vocé for acidentado, procure logo o socorro médi-
co adequado. Niio deixe que “entendidos” e “curiosos”
concorram para o agravamento de sua lesdo.

Se vocé nio é eletricista, ndio se meta a fazer servigos
de eletricidade. '

Procure o socorro médico imediato, se vocé for viti-
ma de um acidente, amanhi ser4 tarde demais.

As méq ndo resp guém; mas vocé deve
respeité-las.
Atenda as dagdes dos Membros da CIPA e de

seus mestres e chefes.

Conhega sempre as regras de seguranga da segio onde
vocé trabalha.

Conversa e di
dentes pela desatengiio.

Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos
cartazes e avisos sobre prevengio de acidentes.

Os anéis, pulseiras, gravatas e mangas compridas nio
fazem parte do seu uniforme de trabalho.

Mantenha sempre as guardas protetoras das méqui-
nas nos devidos lugares.

Pare a méquina quando tiver que consertd-la ou
lubrific4-la.

Habi

Py halh diend.

no tr: P p a aci-

halh

se a tr protegido contra os acidentes.
Use equipamentos de protegdo adequados a seu servigo.

Conhega 0 manejo dos extintores e demais dispositi-
vos de ao fogo exi em seu local de traba-
lho. Vocé pode ter necessidade de us4-los algum dia.

S i
-3
S
1144
e

45.04

.. Doc. Ident. N°

301
/
Estado

e s PSE NS V-
) 8/
ESTRANGEIROS

40

QUALIFICACAO CIVIL
e Ko dia.. Sl Oneuiio

: J‘m%«mlmm Est N

8- Oucoxna”

). QRO
Chegada ao Brasilem....

Doc. N Lo.C. 3.6

7 -
Dans Bt )3 L5 03

Exp.em.....
Obs.

Loc. Nasc
Filiagao

=

Cretciiuwe 1 w.uud.Ub

And
Jﬂ

|
|

.|
S
o
o
(2]
<
o
Z
4
a
a8
S
I
o
a
w
(o]
o}
i |
<
3
=
w
a
5
I
<
3}

ASSINATURA DO PORTADOR

o002
A Kalg,()\ ko (4.&\//(7\4:-11‘1

Nimero
Wa

ALTERACOES DE IDENTIDADE

(Com relagdo nome, est. civil e data nasc.)

Nome

Doc.

Nome

b A

.I;Jome

Doc

Est.Civil .............. X

Doc.

Est. Civil

Doc. ..
Nascimento

5, R———————— s e




w
10
REGISTRO DE PROFISSOES REGULAMENTADAS

Registradoem ........... ? A—— / f— como
... SOb

Nsinia Liv. .. Fis. ... Data

Ass. do Funciondrio

Registradoem............ Y I—  Ero— como

......... sob

N° Liv. .. ... Fls, > 17 R

DRT . .coaisiiiinsics SRS sabmesasenss.
Ass. do Funciondrio

Registradoem ........... livsvaiiias Fisomsosisn como

Registradoem ........... Fiersenss / — como

Ass. do Funciondrio

CONTRATO DE TRABALHO

Empregador ..

CNPJMF
Rua

‘—‘

11
DEPENDENTES
Est. Grau
Nome Civil Idade Parentesco

CARTEIRAS ANTERIORES

Nimero Série Data da Entrega

CONTRATO DE TRABALHO
Empregador
CNPJ/MF sassesseriisiGHiE
Rua..... " oo N i
Municipio ... Est. ...




_

22 23

CONTRIBUICAO SINDICAL

Contribuigio

deR$ A favor de Ano Assinatura do Empregador




