cvzmeCw:S._Om,nmﬁmElm,n_i...m.nam_:ammo:::wm gom:nmm
profissionais. i

Mostre ao seu novo o@mﬁma,.wab.c 0s perigos que o cercam
no trabaiho. >

Cada acidente ¢ umadi¢fo-gue deve ser apreciada, para evitar
maiores desgracas. Rt e

Todo o acidente tem wma,causa que € preciso ser pesquisada,
para evitar a sua repeti¢io. .

Se vocé for acidentado, ?.o,o,:_..w logo o socorro médico ade-
quado. Nao deixe que “entendidos” e “curiosos” concorram para o
agravamento de sua lesdo.

Se vocé ndo ¢ eletricista, ndo se meta a fazer servigos de
eletricidade.

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

As maquinas ndo respeitam ninguém; mas vocé deve respeita-las.

Atenda as recomendagdes dos membros da CIPA e de seus
mestres e chefes.

Conhega sempre as regras de seguranca da se¢iio onde vocé
trabalha. Conversa e discussdo no trabalho predispdem a acidentes
pela desatengio.

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

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

Mantenha sempre as guardas protetoras das maquinas nos
devidos lugares.

Pare a maquina quando tiver que conserta-la ou lubrifica-la.

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

Conhega 0 manejo dos extintores e demais dispositivos de

combate ao fogo existentes em seu local de trabalho. Vocé pode ter
necessidade de usa-los algum dia.
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CONTRATO DE TRABALHO

CNPJ: 02.972.537/0001-49

Empregador: CRF COM ORG EM DEF DE MORADIA NA
RUA CAXIAS DO SUL 1015 SALA 02 CORONEL ANTON
Cidade: CAMPO GRANDE Estado: MS
Atividade: ASSOCIACAO

Funcdo: SERVENTE CBO: 717020
Data de Admissdo: 08 de SETEMBRO de 2014
N. Reg Livro: N. Reg Ficha:
Remuneracdo: 800,00 OITOCENTOS REAIS por Més

A ;—mm%%ogo a rogo c/test.
CR A, Adon,

Com. Dispensa CD n®

. b

CONTRATO DE TRABALHO

CNPJ: 02.972.537/0001-49

Empregador: COM ORG EM DEF DE MORADIA NAS OC
RUA CAXIAS DO SUL 1015 SALA 02 CORONEL ANTON
cidade: CAMPO GRANDE Estado: MS
Atividade: ASSOCTACAC

Funcdo: OPERADOR DE BETONEIRA
Data de Admissdo: 07 de JANEIRO
N. Reg Livro: N. Reg Ficha:
Remuneracac: 945,00 NOVECENTOS £ QUARENTA E
CINCO REAIS por Més.

CBO: 115405
de 2016

MORADTA NAS OCUP TRREG CRF

WwF DE

COM ORG FM

BIAN%‘: D Gy gGULARES
) AUX'L EOIéVE'RAsANTOS
Com. Dispensa CB"SS DE ESCRITORIQ .-

A




SEARA ALIMENTOS LTDA >
CNPJ : 02.914.460/0061-91

BR 163 KM 06 SN
Dourados MS

Seara Alimentos Ltda

Cargo: Operador de Produgdo I

CBO: FICHA: 6102
0061022975

WENIO KAIQUE DA SILVA APOLINARIO
Data Admissao: 08/08/2017
Salario: 1.093,18 por mes.
UM MIL E NOVENTA E TRES
REAIS E DEZOITO CENTAVOS

iz»«gf (‘;ig‘j:; ;&f.‘?’ 2

SEARA ALIMENTOS LIDA

{ tg

o ggng{egador ou,a mgo*c
' 3 ADWAL ‘ﬁ
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Esp. do estabelecunento......................‘.......\ ..........
CAIED 11 cscssuemssiiminemnar rensmmmnonsussseoesssasossssersssisi sinsmassl
.................................... CBO 02 Juresisiisvmmiveseenihs
Data admissio.......... o A,
Registron® .......c..coocccoevennn, Fls./Ficha.................
Remuneragdo especificada............cocoooooveveveven.
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ALTERACOES DE SALARIO
Aumentado em 0} /05/ S Para RSSEJS%OTJ

Na funcio de/b{}l.wm .........................

CBO........... ... por motivo de,./;

Aumentadoem ....... Jovrina. F sstnes ParaRS.................
Na fungdo de..... ..o
CBO ....ocvmsisinmannn. por motivode ......................

Aumentado em....... Y S Y ParaRS..............
Na fungao de..........ccooooovviciio
CBO..ooooovv por motivode ......................

ALTERACOES DE SALARIO

Aumentado em....... (S— T Para RS.................
Na fungdo de......ccoouevveiiiiiiiiieeeeeeeeeeee
(131216 ——— por motivo de .........cccoeveurennnn,

Aumentado em....... [oveeeans [ sesis Para RS.................
Na fungao de....oooeiiviiiiiiiceeeeeeeeee e,
CBO ...oeovvvrnnn, por motivo de ........ccocvvueuene.n.

Aumentado em....... A— A Para RSvisumsiis e
Na funcao de.....coooveiiviiiiiee e,
CBO ..cooveveien, por motivo de .......c..ccoevennennn.

Aumentado em....... P . ParaRS................
Na funcao de.....oovvveieieiieeeeeee e,
(1516 ST u— por motivode ...........cooee...
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ANOTACOES GERAIS Al COES GERAIS

(Atestado médico, alteragdo do contrato do trabalho, regis- (Atestado médio. eracdo do contrato do trabalho, regjs-

tros grofissionais e outras anotagdes autorizadas por lej ) tros profissionais e outras anotagdes autorizadas por lei)

O  portador da Presente foj .
admitido em08/08/2017 com contrate |
firmado pelo prazo ded5 diag de
............................. €Xperiencig venciveis em1/09/2017

podendo ser pProrrogado por mais

45 dias vencivelem 05/11/2017
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WENIQ KAIQUE pa SILva APOLbe\IlARIO“




