Mostre ao seu novo companheiro os perigos que ocercam
no trabalho. 5 §e I

Cada acidente & l&r;in que deve ser apreciada, para
evitar maiores desgragas: 1,

Todo o acidente ek uma causa que € preciso ser pesqui-
sada, para evitar a sua :e“petj?f) .

Se vocé for uidm%go o socorro médico
adequado. Nio deixe que * idos” e ‘‘curiosos’ con-

corram para o agravamento de sua lesdo.
Se vocé ndo £ eletricista, nao se meta a fazer servigos de
eletricidade.
Procure o socorro médico imediato, s vocé for vitima de
um acidente, amanhi serd tarde demais.
As méquinas néo respeitam ninguém; mas vocé deve res-
peitd-las,
Atenda s recomendagdes dos Membros da CIPA e de
seus mestres e chefes.
Conhega sempre as regras de seguranga da segdo onde vo-
cé trabalha.
Conversa e discussdo no trabalho predispdem a acidentes
pela desateng@o. :
Leia e reflita sempre 0s ensinamentos contidos nos carta-
265 ¢ avisos sobre prevengdo de acidentes.
Os anéis, pulseiras, gravatas e mangas compridas ndo fa-
zem parte do seu uniforme de trabalho.
Mantenha sempre as guardas proteloras das méquinas nos
devidos lugares. ik
Pare a miquina quando tiver que consert-la ou lubrificé-
la. e
Habitue-se a trabalhar prote; ito contra os acidentes. Use
equipamentos de protegdo eigs a seu Servigo.
Conhega o manejo dos extintorgs e demais dispositivos de
combate ao fogo cxistentes em seu local de trabalho. Vocé
pode ter necessidade de us4-los algum dia. :

SECRETARIA DE POLITICAS DE EMPREGO E SALARIO

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCI4
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2 10"““““"““’/ % CONTRATO DE TRABALHO
r ]
bmpmgador Mu’a ...... k

Empregador:

INES CRISTINA RODRIGUES MEI
“CNPJ:
== Lf """""" MGLD v T¢§~ 13.590.541/0001-69
Rua S B e

Endereco: |
Municfpio .. LKL, é%st F.. RUA PONTA PORA, 2065 , VILA ROGRESSO . CEP:

79825. 080, Dourados/MS
Esp. do estabelecimento.

AN e e bhpe& e d_L‘ilu‘]bClE( imento:
Cargo....... l ‘ ) /UM’\LA{EZQLOL/ :

Lol o sl COMERCIAL
CBO ¢ Cargo: _ 512 1..05

SERVI(;OS GER.AIS

| Data. Admisséo: Livro ¢ T e Fls./Ficha

01{05,{2011 Lv. .01 - Folha'Z

Rcmunerarao t‘sprclfi{‘ﬂd‘]
R$ 545,00 (Quinhentos e Quarente e Cinco) por
—_Més

Ass:-do- ém pre gz.idor Ou arogo cltest, e

Com. Dispensa CD Ne,___




CONTRATO DE TRABALHO CONTEATO BE TRARALNO

E PR BRI cuiune i et mivinaissisinissssssansoinmn s TR A
SEIBT E CIA LTDA

CNPJ: 11.046.194/0001-82

End: RUA-MARGINAL LESTE,10105

Bairro: CHACARA CASTELO — CEP:79842-000
Municipio: Dourados — UF: MS

Esp.Estab: HOTEL

Cargo: CAMAREIRA

CBO: 5133-15

Data de Admissdo : 19/04/2012

Registro N2 :00089

Remuneragdo especifica: RS 700,00 Registro n%...............
setecentos reais p/ més

Honn (¥

SEIBT(E G/A LTDA e

izasesesnes FlsJdFicha

Remuneragio especificada........... .ol ibioitiio bivn fiteastosesonss

Ass. do empregador ou a rogo c/test. Ass. do empregador gu a rogo c/test.
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