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fambém estd obrigado a usé-ios, para prevenir aci-

Fat=s e evitar as doencas proflssumals

Mosire ao seu novo companhvlro oszperlgos que o

Fc2m no trabalho.

ada acidente € uma li¢da. que deve sér apreclada,

= =vitar maiores desgragas.’

Todo o acidente tem Uma causa que é preciso ser

Esouisada, para evitar a sua repetigdo.

Sz vocé for acidentado, procure logo o socorro médi-

© adeguade. N#o deixe que “entendidos” e “curiosos”

sacorram para o agravamento de sua lesdo.

Sz vocé ndo € eletricista, ndo sc meta a fazer servigos

= cletricidade.

Procure o socorro médico imediato, se vocé for viti-

ds um acidente, amanh3 ser4 tarde demais.

As méquinas ndo respeitam ninguém; mas vocé deve

Jeita-las.

Alenda as recomendacgdes dos iflembros da CIPA e de

“s mestres e chefes.

Conhega sempre as regras de seguranca da segdo onde

trabalha.

wversa e discussdo no trabzlho predispdem a aci-
pela desatencdo.

2 ¢ reflita sempre os ensinamentos contidos nos

ariazes e avisos sobre prevengdc de acidentes.

‘?13 anéis, pulseiras, gravatas e ‘mangas compridas néo

arte do seu L.niforme de trabalho.

os devidos lugares
are 2 méquina quando tiver que conserté-la ou

bitue- -se a trabalhar protegido contra os acidentes.
s equipamentos de protegao adequados a seu servigo.
Conheca o manejo dos extintores e démais dispositi-
= combate 20 fogo existentes em seu local de traba-
Vocé pode ter necessidade de usé-ios algum dia.
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RELATORIO DE: AGENDAMENTOS - SALARIO - AMPLIACAO DE BASE0001.HTML

CAIXA ECONOMICA FEDERAL "pesigio:
27104/2018
” .v,._cA'.xrA,rbROGRAMADO

— RELATORIO DE AGENDAMENTOS - SALARIO - AMPLIACAO DE BASE _

|C()DIGO DO COMPROMISSO: 041073 NOME: ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCI

Periodo de 27/04/18 até.

27/04/18

FORMADE CREDITO EM
PAGAMENTO: CONTA

AIESTU QUL U SLRVICO 81 PRESTADO |
E/OU MATERIAL FORNECIDO
vy A

ATESTO QUE O SERVICO FOI PRESTADO
E/OU MATERIAL FORNECIDO
231 % 118 .

—

VALOR MOEDA SITUACAC

Agendamento CPF NOME BCO.AGEN.C/CORRENTE DT CREDITO
000281 050.054.566-94 SIMONE CONSUELO DE FARIA PIRES g°4'1529-037°°°°°9134‘ 27/04/2018 259500 Real
000282 032.897.356-48 MARLI PIRES GONCALVES DE ABREU ;04-1529-037000002159‘ 27/04/2018 1.290,00 Real
000283 094.364.596-45 LORRAINY MOUTINHO [)OS SANTOS ;04-1529-037000009183‘ 27/04/2018 1.083,00 Real
000284 120.369.056-84 VALDINEIA BONINI RAMOS CONTARE ;04-1529‘037000012483‘ 2710412018 111400 Real
000285 082.058.216-66 ROSA ALICE BONINI RAMOS CONTA 104'1529'037000012432‘ 27/04/2018 1.051,00 Real
TOTAL
At 7.133,00
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