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

Cada acidente & uma ligdo 4ué deve ser apreciada, para
evitar maiores desgragas. s

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

Se vocé for acidentado, procure logo o socorro médico
adequado. N@o deixe que “‘entendidos” € *‘curiosos” con-
corram para o agravamento de sua lesdo.

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

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

As méquinas ndo respeitam ninguém; mas vocé deve res-
peité-las.

Atenda 2s 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 discussao no trabalho predispdem 2 acidentes
pela desatengdo.

Leia e reflita sempre 0S ensinamentos contidos nos carta-
zes e avisos sobre prevengao de acidentes.

Os anéis, pulseiras, gravatas-¢ mangas compridas nao fa-
zem parte do seu uniforme de trabalho.

Mantenha sempre as guardas protetoras das méquinas nos
devidos lugares.

Pare a miquina quando tiver que conserti-la ou Jubrificé-
la.

Habitue-se a trabalhar protegido contra 0s acidentes. Use
equipamentos de protegdo adequados a seu servigo.

Conhega 0 manejo dos extintores € demais dispositivos de
combate ao fogo existentes em seu local de trabalho. Vocé
pode ter necessidade de usé-los algum dia.
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CONTRATO DE TRABALHO

& 14 BALE

| Bairro: Centro
' Cidade Joaquim Tavora Estado: PR

Empresa: APAE Assoc. Pais e Amlgos
Dos Excepcionais

CNPJ: 78.247.780/0001-66

Endereco: Rua Munhoz da Rocha, 499
CEP 86.455-000

Cargo: Servigos Gerais

Data de Admissao: 04 de maio de 2015
Remuneragao: R$ 876,00 (oitocentos e
Setenta e seis reais) p/mes
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CONTRATO DE TRABALHO 15

CNPJ: 10.304.480/0001-38
PRESTADORA DE SERVIGOS NASSAR LTDA-ME
Enderego  Av Parana n® 1090
Municipio: Joaquim Tavora
CEP: 86.455.000
Cargo:- Auxiliar de Limpeza

Data de Admissdo: 08 de
Livro n®

PR

CBO:- 5143-20
Margo de 2018
Ffls./Ficha:- 307

Remuneragéo Especificada: R$ 5,49(Cinco Reais e
e Quarenta e Nove Centavos)por Hora
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