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vocé também estd obrigado a uséi-los, para prevenir aci-
dentes e evitar as doengas profissionais.

Mostre ao seu novo companheiro 0s.perigos que o
cercam no trabalho. s
Cada acidente € uma ligia que deve ser apreciada,
para evitar maiores desgragas. ; 3
Todo o acidente tem uma causa que € preciso ser
pesquisada, para evitar a sua repetigio.
Se vocé for acidentado, procure logo o socorro médi-
co adequado. No deixe que “entendidos” e “curiosos”
concorram para o agravamento de sua lesdo. i
Se vocé ndo € eletricista, ndio se meta a fazer servigos

ma de um acidente, amanhd serd tarde demais.

As mdquinas ndo respeitam ninguém; mas vocé deve
respeité-las,

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

Conhega sempre as regras de seguranca da segdo onde
vocé trabalha.
Conversa ¢ discuss3io no trabalho predispdem a aci-
pela d ¢io

Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos
carlazes e avisos sobre prevencdo de acidentes.

Os anéis, pulseiras, gravatas e mangas compridas ndo
fazem parte do seu unifdrme de trabalho.

Mantenha sempre as guardas protetoras das méqui-
nas nos devidos lugares.

Pare a méquina quando liver que conserté-la ou
lubrific4-la.

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

Conhega o manejo dos extintores e demais dispositi-
vos de combate ao fogo existentes em seu local de traba-
Ihe. Vocé pode ter necessidade de.usé-los algum dia.

A
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de eletricidade.
Procure o socorro médico imediato, se vocé for viti- g
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'CODIGO DO COMPROMISSO: 312843 NOME: ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCH

Periodo de 03/04/201S até
03/04/2019

Agendzmento CPF

000147

000148

000149

000150

CREDITO

fENTO: EM CONTA

NOME

050.054.566- SIMONE CONSUELO

o4 DE FARIA PIRES

. ce MARLI PIRES

;’;2'897”5& GONCALVES DE
ABREU

120.369.056- VALDINEIA BONINI

84 RAMOS CONTARE

082.058.216- ROSAALICE BONIN!

66 RAMOS CONTA

983.708.606- SOLANGE ROCHA O

49 AMARAL

112.131.346- KELLEN PRISCILA P

92 SILVA

010.647.216- LUZINETEAS

05 FERREIRA

062.892.016- MARGARETE DE

46 FATIMA E SIQUEIRA

107.352.046- PAULA GONCALVES

32 PEREIRA

23‘ 475.508- SANDRA S MAXIMO

060.731.736- VERALUCIAC

10 SANTOS
021.831.896- LOURDES DELIA
06 SERVIAN

BCO AGENCIA TIPO DE

CONTA DT MOTIVO

Matesto Quk o SERVICO FOI PRESTADO
£/OU MATERIAL FORNECIDO

o /ol 49

1
1
1
|

CONTA  CREDITADA CREDITO VALOR MOEDA SITUACAC

104 1529 Conta Salario goooom% 03/04/2019 271800 Real REMETIDO
104 1528 Conta Salério S°°00% %% 03/04/2019 1.354,00 Real REMETIDO
104 1529 Conta Saldrio 200012483' 03/04/2019 136,00 Real REMETIDO
104 1528 Conta Salario 200012432' 03/04/2019 1.104,00 Real REMETIDO
104 1529 Conta Salario 23785”0"" 03/04/2018 3.093,00 Real REMETIDO
104 1529 Centa Salario 387851“3' 03/04/2019 1.104,00 Real REMETIDO
104 1529 Conta Salario ?3786””‘ 03/04/2019 1.181,00 Real REMETIDC
104 1529 Conta Salario 38735“09 03/04/2019 1.137.00 Real REMETIDO
104 1529 Conta Salario ?3735“08‘ 03/04/2018 1.104,00 Real REMETIDO
104 1529 Conta Salério 38735“05' 03/04/2019 1.137,00 Real REMETIDC
104 1529 Conta Salério 83785”03' 03/04/2018 1.008,00 Real REMETIDO
104 1529 Conta Saldrio 2873“471' 03/04/2019 144500 Real REMETIDO

TOTAL GERAL: 17.521,00
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