Mostre ao seu novo companheiro os perigos que o cercam

no trabalho. !

Cada acidente € uma ligdo que deve ser apreciada, para
evitar maiores desgragas..

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

Se vocé for acidentado, procure logo o socorro médico
adequado. Ndo deixe que *‘entendidos’’ e *‘curiosos” con-
corram para o agravamento de sua lesdo.

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

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

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

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

Conhega sempre as regras de seguranga da segao onde vo-
cé trabalha.

Conversa e discussdo no trabalho predispéem a acidentes
pela desatengio.

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

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

Mantenha sempre as guardas protetoras das méquinas nos
devidos lugares.

Pare a m4iquina quando tiver que conserti-la ou lubrificé-
la.

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

Conhega o manejo dos extintores e demais dispositivos de
combate a0 fogo existentes em seu local de trabalho. Vocé
pode ter necessidade de usé-los algum dia.
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obrigado a usé-los, para prevenir acidentes e evitar as doencgas

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

Cada acidente ¢ uma li¢8o que deve ser apreciada, para evitar
maiores desgragas.

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

Se vocé for acidentado, procure logo o socorro médico ade-
quado. Nio 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, amanhd serd 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 seguranga da se¢iio onde vocé
trabalha. Conversa e discussdo no trabalho predispdem a acidentes
pela desatengdo.

Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos cartazes e
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 méaquinas nos
devidos lugares.
Pare a maquina quando tiver que conserta-la ou lubrificé-la.
.Habime-se a trabalhar protegido contra os acidentes. Use
cquipamentos de protegao adequados a seu servigo.

0 manejo dos extintores e demais dispositivos de

combate ao fogo existentes em seu local de trabalho. Vocé pode ter
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Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 09/03/2021

Dados Pessoais

Nome civil

WALDYR MARTINS JUNIOR
CPF Sexo Data de nascimento Nacionalidade

449.622.076-87 Masculino 12/05/1961 Brasileiro

Nome da méae

MARIA RAIMUNDA CARIDADE MARTINS

Contratos de trabalho

N&o ha contratos de trabalho digitais nas bases de dados integradas a sua Carteira de Trabalho Digital.

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 05/09/2026.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificag&o oficial.
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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Historico de Créditos
12/07/2026 15:29:08

__ ldentificacao do Filiado

NIT: 200.22961.40-7 CPF: 449.622.076-87 Data de Nascimento: 12/05/1961
Nome: WALDYR MARTINS JUNIOR
Nome da mae: MARIA RAIMUNDA CARIDADE MARTINS
Compet. Inicial: 05/2026 Compet. Final: 07/2026

Créditos do Beneficio
NB: 242.874.332-0
Espécie: 41 - APOSENTADORIA POR IDADE
APS: 21039150 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL SAO JOSE DOS CAMPOS
Data de Inicio do Beneficio (DIB): 28/05/2026 Data de Cessacao do Beneficio (DCB):
Data de Inicio do Pagamento (DIP): 28/05/2026 MR: R$ 4.050,31

Competéncia Periodo yalpr Meio de Pagamento Status Previsao do  Data do Cre_dlto Isento IR
Liquido Pagamento Pagamento Invalidado
07/2026 27/05/2026 R$ 4.456,00 CMG - CARTAO 27/07/2026 Nao N&o
a MAGNETICO
29/06/2026
Banco: 341 - ITAU OP: 539724 - SAO JOSE DOS CAMPOS - JARDIM AMERICA Ocorréncia: Crédito ndo retornado
Data Célculo: 10/07/2026 Origem: Concessao Validade Inicio: 27/07/2026 Fim: 29/09/2026
Rubrica Descricao Rubrica Valor
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 4.455,34
137 ADIANTAMENTO P/ARREDONDAMENTO DO CREDITO R$ 0,66
A , Valor . Previsdo do Data do Crédito
Competéncia Periodo Liquido Meio de Pagamento Status Pagamento Pagamento Invalidado Isento IR
07/2026 30/06/2026 R$ 4.051,00 CMG - CARTAO 03/08/2026 Nao N&o
a MAGNETICO

30/07/2026

Banco: 341 - ITAU OP: 539724 - SAO JOSE DOS CAMPOS - JARDIM AMERICA Ocorréncia: Crédito nao retornado

Data Cdlculo: 10/07/2026 Origem: Concessdo Validade Inicio: 03/08/2026 Fim: 29/09/2026

Rubrica Descricao Rubrica Valor
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 4.050,31
137 ADIANTAMENTO P/ARREDONDAMENTO DO CREDITO R$ 0,69

Consulte o "Extrato de Empréstimo Consignado" para ver detalhes sobre o banco e o empréstimo realizado.

O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.




__ ldentificacao do Filiado

NIT:
Nome:
Nome da mae:

Compet. Inicial:
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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Historico de Créditos
12/07/2026 15:29:08

200.22961.40-7 CPF: 449.622.076-87 Data de Nascimento: 12/05/1961
WALDYR MARTINS JUNIOR

MARIA RAIMUNDA CARIDADE MARTINS

05/2026 Compet. Final: 07/2026

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 2607124H6TW1H18BEC1203

Consulte o "Extrato de Empréstimo Consignado" para ver detalhes sobre o banco e o empréstimo realizado.

O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.
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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Historico de Créditos
12/07/2026 15:26:38

__ ldentificacao do Filiado

NIT: 200.22961.40-7 CPF: 449.622.076-87 Data de Nascimento: 12/05/1961
Nome: WALDYR MARTINS JUNIOR
Nome da mae: MARIA RAIMUNDA CARIDADE MARTINS
Compet. Inicial: 06/2026 Compet. Final: 07/2026

— Créditos do Beneficio
NB: 242.874.332-0
Espécie: 41 - APOSENTADORIA POR IDADE
APS: 21039150 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL SAO JOSE DOS CAMPOS
Data de Inicio do Beneficio (DIB): 28/05/2026 Data de Cessacao do Beneficio (DCB):

Data de Inicio do Pagamento (DIP): 28/05/2026 MR: R$ 4.050,31
Competéncia Periodo yalpr Meio de Pagamento Status Previsao do  Data do Cre_dlto Isento IR
Liquido Pagamento Pagamento Invalidado
07/2026 01/07/2026 R$ 4.051,00 CMG - CARTAO 04/08/2026 Nao Nao
a MAGNETICO

31/07/2026

Banco: 341 - ITAU OP: 539724 - SAO JOSE DOS CAMPOS - JARDIM AMERICA Ocorréncia: Crédito nao retornado

Data Célculo: 11/07/2026 Origem: Concessao Validade Inicio: 04/08/2026 Fim: 30/09/2026

Rubrica Descricao Rubrica Valor
101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 4.050,31
137 ADIANTAMENTO P/ARREDONDAMENTO DO CREDITO R$ 0,69

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 260712KUYHNMXEB2F5KX48

Consulte o "Extrato de Empréstimo Consignado" para ver detalhes sobre o banco e o empréstimo realizado.

O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.




