estd obrigado 2 usa-los, para prevenic act

vocé também
yrofissionars

dentes e evitar as doengas |
Mostre ao seu novo ec__:ésro:: 0s perigos que @
cercam noO trabalho. _
Cada acidente & uma ligdo que deve ser apreciada,
3

maiores desgragas.
acidente {em-uma causa qu
para evitar a sua repeligio.
ntado, procure logo © socorro médi-
wentendidos” € “curiosos”
to de sua lesdo.

pdo se meta a fazer servigos

para evitar
¢ & preciso seT

Todo 0
vowniwwa?
Se vocé for acide

co adequado. Nio deixe que
concorram para © agravamen
Se vocé nao ¢ eletricista,

de eletricidade.
Procure O $0COrro médico imediato,
4 tarde demais.

ma de um acidente, amanhd ser
As miquinas ndo respeitam pinguém; mas

respeitd-las.

Atenda as recomenda mbros da CIPA ¢ de

geus mestres € chefes.
Conhega sempre as regras

vocé trabalha.
Conversa ¢ discussd

dentes pela desatengdo.
Leia e reflita sempre 0S8 ensinamentos contidos nos

cartazes © avisos sobre ?o<n=nwo aowo.ao-:nm.
Os anéis, vc_mo.:wm. gravatas € mangas compridas nao
fazem parte i de trabalho.

Mantenha sempre as protetoras das maqui-
nas nos devidos lugares.

Pare 2 méquina quando tiver que consertd-la ou

tubrificé-1a.
Habitue-s¢ 2 trabalhar protcg
Use on__%saoicm de protegao adequados 2 seu servigo-
Conhega O manejo aompox.._icaw e demais dispositi-
vos de combate a0 xistentes em set local de traba-
dade de usé-10s algum dia.

1ho. Vocé pode ter necessi

CARTEIRA
DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL

se vocé for viti-

vocé deve

coes dos Me

de seguranga da segao onde

2

MINISTE
RIO DO TRABALHO EEMPREGO

o no trabalho ?n&mv@na a aci-

ASSINATURA DO PORTADOR

ido contra 0$ acidentes.
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CONTRATO DE TRABALHO
Empregador e
CNPJMF N" ...............
RUA st Sh o e
Municipio ..o e S
Esp. do estabeleCimento -
Cargo ......................................... CBono ....------""""'&; ---------
-l')"z;ta admissao ... de ﬂS/F‘Cha ..........................
RegIStrO 1 el e
Remuneragao especificad .
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RO st snonensonessssmysmsensssmmisnis N°
Municipio .......ccooueuviiriiie Est .
Esp. do estabelecimento ..........
Cargo .....oceeeveererecn.
.................................... CBOn°
Data admissio........ de .o NS
LT Fls./Ficha
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