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Mostre a0 seu vo companheiro os perigds que o cercam
no trabalho,

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

Todo o acidente tem uma causa que € preciso ser pesqui-
sada, para evitar a sua repetigao.

Se vocé for acidentado, procure logo o socorro médico

Subdslsgacks

B
- &= Y
adequado. Nio deixe que “‘entendidos” ¢ “‘curiosos” cop- - il
corram para o agravamento de sua lesio. C 1 % .r

Se vocé nao €& eletricista, nio se meta a fazer Servigos de ws |
eletricidade. w3 o @v
Procure o socorro médico 1mediato, se vocé for vitima de ‘ m w Ar I« A

um acidente, amanhi ser4 tarde demais, # 2| |
As méquinas ndo respeitam ninguém; mas voc® deve res. & < a S ¢ !
peit4-las. ; m m o o . M
Atenda 2s recomendagdes dos Membros da CIPA e de . o : §

! = a. )|

seus mestres e chefes. A = w m\ . |
Conhega sempre as regras de seguranga da segao onde vo- .. U m M o { : % m

cé trabalha, 3 0o & =T e {2 fl
Conversa e discuss3o no trabalho predispéem a acidentes # ﬂ m M w ) O f|

. pela desatengio. _ g m = oy : M ¢
f Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos carta- o M Ou 1
zes € avisos sobre prevengio de acidentes. n ® m e 3 )O : mﬂ
Os m:m.‘m. pulseiras, gravatas e mangas compridas nio fa- % m. 2 W M £ .. " iy i

zem parte do seu uniforme de trabalho. < : Y ; M : F
Mantenha sempre as guardas protetoras das mdquinas nos & A < u

devidos lugares. ' m O e
Pare a miquina quando tiver que consert4-la ou lubrific4- e o mVQ : =) m_

po S o =< 4
Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes. Use | X v il
equipamentos de protegao adequados a seu servigo. B A 7 W

_ Conhega 0 manejo dos extintores e demais dispositivos de . MJ 1
combate ao fogo existentes em seu local de traba’ . - Uy &

* pode ter necessidade de usi-los algum dia.
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CONTRATO DE TRAR . | B —_—
i AI20L o w1 02 BHRAHG60149 |
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‘ Rua .............CoM0 - CEP 79808-011 No. . ... . . .
MuhictftQURADOS e O EsWf...... m .........
- Esp. do estabelecimento. . ..u..eueee eeeeneeeeeeeneeeneeennseeeeon s

Cargo .N\\ 2 N\Q%m\q ..................................... "
.................................... cBone... 20080 ...

...............................

et i LT R T L L s et wee cee . tosssssssesuihantRaNvenscee
cen *fececaccnsesccasnane e

ﬂ .............. — e e AR S T A, L D s .mm. ......... A )
Nm ........................... \ i TR r..VA\(r\grf\(f\ﬁhJ
- 11l e Mrodermix 4 ?ﬂ.,.mnw._oﬂnﬁomwaoq ou arogo cltest. "




g 14 ,
- -i-!il:mmz,:;ao DE TRABALHO CONTRATO DE TRABALHO 15
e b .
_, xh__m_; m_.Hw>wm._._._ ARTEIRO MARCONDES MARIA ELIZABETH ARTEIRO MARCONDES -
j 02.777.487/0001-49 _ ME (FILIAL)
_ End: RUA- MAJOR CAPILE ,2181 ! CNPJ: 02.777.487/0002-20
' Bairro: CENTRO — CEP:79805-011 End: Rua-RIACHUELO, 467.
g | Municipio: Dourados — UF: MS B Bairro: JARDIM ITALIA — CEP:79804-970
e | Esp.Estab: LAVANDERIA E TINTURARIA Municipio: Dourados — UF: MS
| Cargo: TINTUREIRA - Esp.Estab: LAVANDERIAS
7 | CBO: 5163-05 - Cargo: SUPERVISORA
,v_ “ Data de Admissio : 03/11/2009 | CBO: 4101-05
! Registro N° :00007 _ Data de Admissdo: 02/10/2014

- Remuneracgio omwnn_nns R$ 600,00
| seiscentos reais p/ més

. R\\mhﬁb; Qcé&@

- 7\_>1 ELIZABETH >-‘_‘m50 7\_>_~OOZUmm ME

Registro N2 :00005

Remuneracgdo especifica: RS 800,00

Oitotentos reais + 20% de adicional de Insalubridade sob
0 piso da categoria + 40% de Gratificacdo de Fungdo por
exercer cargo de confianca por més.

] U thgmcmncte

_<_>_~_> ngm._.z ARTEIRO MARCONDES - ME (FILIAL)

C
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Data safd &U% ,
v Mg ﬂr%\QhP\.
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Aumentado em Q\\ !

Na fungio de Q ......
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ALTERACOES DE SALARIO

Aumentado oED..\.. 14ed... \&. Para R$ A\AWM-G

Aumentado em E \L..\ / Qw-vpnm RS A\ W-@ &
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,@D\w

haARAAALLTITYTTY ¥ S0 S ; ..Qb'd.- SFcesscorvuns e
Ssindtura do €mpregador

3.4). de.., rs 686,

Na fungfio de...._ O A D A AA




ALTERACOES DE SALARIO
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28 ALTERACOES DFE SALARIO

Aumentado em . &\ ot
n.& h\&.\.\:“. Para R$ %MQ\F\QQ

Aumentado em C@ / Q\\ AVAR
Na fungdo de............ 0. IOV

CBO Uk_ﬁ\.vOWV por motivo de
\ Y
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Assinatura do empregador

ALTERACOES DE SALARIO 29

Aumentado em Q.N / QN / hn\@vs R$ KkUU&QO

Na fungdo de.............. Q... DTUDTVA.... R R e
BO mu%\g:.\ww por motivo an?&vﬁ .......
Yolomnd
S S

Assinatura do empregador

Aumentado em OM«\ O,b \&O&hvs R$ m,~MWV\O,\w
Na fungdo de.......ocoeeeee. X TEIN o

CBO U&N\wtOm por motivo anﬂg U&N.CUH».
DY SVT,ONY N A
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Assinatura do empregador

Aumentado em OU / Ow / .No,ﬁ Para R$ prU.OO

L

Na fungio de............ QL.

CBO M‘l@anU por motivo aoﬁ.. ..... ab
U
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Assinatura do empregador
Aumentado em 0&. / O,&\ ﬁ Para R$ BWOQ‘_QD
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OmO UL&L:O:@ por motivo an.@/ﬁu .
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ANOTACOES DE FERIAS
W - Fundo de Garantia do Tempo de’Servigo

Oo~%~:b~w13 relativas ao voﬂoao an@QN#\@DWN ..... IW RIS, T e 0
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Wi it s RSN e S |3 %&
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f A _.m .m,
Gozou fénas relativas ao perfodo ao%\ﬁdw\&ﬁ;@ |~, O ..m
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FGTS — Fundo de Garantia do Tempo de Servigo
(Ler n® 5.107/66, regulamentada pelo Dec. n® 59.820/66)

OPCAO

03/ AN 0P

Dia Més Ano
Banco aovom.B:o:hw..?

RETRATACAO

----------------------------------------------

Agéncia Om W L S SO
vEnw,ﬂﬂ\/&g@Q .................

.. Estado ..SU ........

FGTS - Fundo de Garanta do Tempo de w Q
(Lei n? 5.107/66, regulamentada pelo Dec. n? uo‘ ;
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ANOTACOES \GERAIS 3 o
\ ANOTACOES GERAIS

(Atestado médico, alteragio do contrato do trabalho

registros profissionais e outras anota¢fes autorizadas por lei) ARt e B e e

registros profissionais ¢ outras anotagbes autorizadas por lei).
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pr— " pronogato_automaticamente_enfre as
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