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= também estd obrigado a usé-ios, para prevenir aci-
_w=s = evitar as doengas profissionais.

\osire ao seu novo companheiro os.perigos que o
~=am no trabalho. M, 2 1
~.da acidente € uma licda que deve sér apreciada,
s evitar maiores desgragas. : '
Todo o acidente tem uma causa que é preciso ser
sasisada, para evitar a sua repeti¢do.
5= vocé for-acidentado, procure logo o socorro médi-
= sdeguado. Nao deixe que “entendidos” e “curiosos”
~=corram para o agravamento de sua lesdo.

S vocé ndo € eletricista, ndo se meta a fazer servigos

e sletricidade.

Srocure o socorro médico imediato, se vocé for viti-

. 4= um acidente, amanhd sera tarde demais.

4s méquinas ndo respeitam ninguém; mas vocé deve

sspeita-las.

Atenda is recomendagdes dos Membros da CIPA e de

w25 mestres e chefes.

Conhega sempre as regras de seguranga da segd@o onde

wct irabalha. = ’

“onversa e discussdo no trabzlho predispdem a aci-

=ates pela desatencdo.

Teia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos

.azes e avisos sobre prevencdo de acidentes.

Os anéis, pulseiras, gravatas e mangas compridas nio

~2=m parte do seu uniforme de trabalho.

Mantenha sempre as guardas protetoras das méaqui-

== nos devidos lugares. ’

Pare a méquina quande tiver que conserté-la ou

sonficé-ia.

Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes. .

_s¢ equipamentos de protegao adequados a seu Servigo.
Conheca o manejo dos extintcres € deémais dispositi-

~s e combate ao fogo existentes em seu local de traba-

~o. Vocé pode ter necessidade de usd-ios algum dia.
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RELATORIO DE AGENDAMENTOS - SALARIO julho.HTML

‘ c ‘ ' CAIXA ECONOMICA FEDERAL e
! = N - 04/07/2018
| CAIXA PROGRAMADO : e

|CODIGO DO COMPROMISSO 312943 NOME: ASSOCIACAO DE ASSiSTENCIA SOCI

Perlodo de 04/07/201 8 até

0410772018

FORMA DE

CREDITO

PAGAMENTO: EM CONTA

Agendamento CPF

000001

000002

000003

000004

000005

NOME

050.054.568- SIMONE CONSUELO

94 DE FARIA PIRES
MARLI PIRES
032897356 GONCALVES DE
ABREU
LORRAIINY
094.364.5%- MOUTINHO DOS
SANTOS
120.369.056- VALDINEIA BONINI
84 RAMOS CONTARE
082.058.216- ROSA ALICE BONINI
66 RAMOS CONTA
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CREDITADA cREDITO MOTVO

A TIPO DE
CONTA

104 1528 Conta Saldrio 200009184' 04/07/2018

000002159-

104 1529 Conta Salario g 04/07/2018

000009183-

104 1529 Conta Salario 7 04/07/2018

104 1529 Conta Salario g°°°12483‘ 04/07/2018

104 1529 Conta Salario 200012482' 04/07/2018
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VALOR MOEDA SITUACAC

2.595,00 Real REMETIDO

1.289,00 Real REMETIDO

1.083,00 Real REMETIDO

1.114,00 Real REMETIDO

1.051,00 Real REMETIDO

7.132,00




