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Semiss ¢ evitar as doengas profissionais.
anmmmtonmmm“feﬁ.mquen
c2rcam a0 trabalho. b
Cada acidente € uma ligia que deve ser apreciada, .

Todo o acidente tem uma causa que € preciso ser Q
pesquisada. para evilar a sua repeliglo. &
Sencefcraeidmado.mmlogoomommédi- = Qo
=0 adequado. Niio deixe que “entendidos” ¢ “curiosos™
SoScormam pars o agravamento de sua lesdo, i { —~i
S¢ vock nllo € eletricista, o se meta a fazer servigos | . o, i
Se cietricidade. ~i A
Procure o socorro médico imediato, se voce for viti- Q NJ S
m2 de um acidente, amanhil seré tarde demais. i = i 4
As méquinas ndo respeitam ninguém; mas vocé deve ﬁ [ | poi:
respeité-las. _ 8 o ~3 -
Ateada 2s recomendacdes dos Menibros da CIPA e de o E ~J »gg
sews mestres ¢ chefes. | s 1
Cmegumpmuremsdewgnmmdneﬂomde a 5 -JE
vocé trabalha. : i - 2 ]
Conversa ¢ discussio no trabalho predispdem a aci- | . R 2
dentes pela desatengio. | i 8
Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos i &= =
cartazes e avisos sobre prevenclio de acidentes. { < ~g =3
Os anéis, pulsciras, gravatas e mangas compridas no - o : -
fazem parte do seu uniférme de trabalho, 3 A g
Mantenha sempre as guardas protetoras das méaqui- g
nas nos devidos lugares. Z
Pare a méquina quando tiver que consertd-la ou 3 i@
lubrificé-1a. 32
Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes. ]
Use equipamentos de protegio adequados a seu servigo. 3
Conhega 0 manejo dos extintores e demais dispositi- -
vos de combate a0 fogo existentes em seu local de traba- 3 &
Ihe, Voct pode ter necessidade de.usd-los algum dia. o
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o . Pagina: 1
’_CA ' vA CAIXA ECONOMICA FEDERAL | “Posie:
Y 1300672019 |
] CAIXA PROGRAMADO |
i RELATORIO DE AGENDAMENTOS - SALARIO - AMPLIACAO DE BASE ]
F;a DO COMPROMISSO: 312943 NOME: ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCI Periodo de 13’°f?’jgg,g:1‘§!

FORMA OE CREDITO
PRCAMENTO: EM CONTA

VALOR MOEDA SITUAGAO

2.830,00 Real REMETIDO

1.416,00 Real REMETIDO

1.189,00 Real REMETIDO

1.155,00

3.219,00

1.236,00

1.236,00

Real

Real

Real

Real

REMETIDO

REMETIDO

REMETIDO

REMETIDO

TIPODE  CONTA DT

Sgendamento CPF NOME BCO AGENCIA CONTA CREDITADA CREDITO MOTVO
050.054.566- SIMONE CONSUELO .. 000009184-

WEE3 a4 DE FARIA PIRES 104 1529 Conta Salario 5 13/06/2019

MARLI PIRES
200164 032897356 GONCALVES DE 104 1529 Conta Salério 200°02'5%" 1310612019
ABREU

, 120.369.056- VALDINEIA BONINI 000012483

00185 ) D BN 104 1529 Conta Salério 5 13/06/2019
082.058.216- ROSA ALICE BONINI .. 000012482

o0o186 66 RAMOS CONTA 104 1529 Conta Salario 4 13/06/2019
989.708.606- SOLANGE ROCHA O . 987861104-

200167 T iy 104 1529 Conta Salario 13/06/2019

- 112131.346- KELLEN PRISCILAP 404 1e00 conta Saldrio 987861113 13/06/2010
92 SILVA 8
010.647.216- LUZINETEAS . 987861111-

000169 o sl 104 1529 Conta Saldrio § 13/06/2019
062.892.016- MARGARETE DE .. 987861109

200170 46 FATIMA E SIQUEIRA 104 1529 Conta Salario 0 13/06/2019
107.352.046- PAULA GONCALVES . 987861108-

200171 2 oy 104 1529 Conta Salério 3 13/06/2019

000172 Eg' 475.506- 5ANDRA S MAXIMO 104 1529 Conta Saldrio 35735”05“ 13/06/2019
060.731.736- VERA LUCIAC .. 987861103

000173 v it 104 1529 Conta Saldrio 3 13/06/2019
021.831.896- LOURDES DELIA .. 087841471-

000174 o el 104 1529 Conta Salério 2 13/06/2019
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Pag: ] -
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1.187.00 Real REMETIDO

1.155,00 Real REMETIDO

1.187,00 Real REMETIDC

1.054,00 Real REMETIDO

1.599,00 Real REMETIDO

18.463.00

M



