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&= 20 seu novo companheiro 0s perigos que o cercam L
aga ancieme € uma lu;ao que deve ser apreciada, para A o)
=wiiar masores desgragas.
Todo o acidente tem uma causa que € preclso ser pesqui- j :
saia pars evitar a sua repeticio. b < 2
Sz woof for acidentado, procure logo o socorro médico o = o
sfecusdo. Nao deixe que “‘entendidos” e *‘curiosos’ con- = 8 >
“osram para o agravamento de sua lesdo. -é = ‘g ) D
Se vocé nao € eletricista, n3o se meta a fazer servigos de & N :‘Q&"\ =
=Semncidade. . % w =~ DY
Procure o socorro médico imediato, se vocé for vitima de = E t///’;
== ac:dente, amanha serd tarde demais. 2 g ¥
) E = \ Con ©]
A..nga as recomendagOes dos Membros da CIPA e de E = < 7~ Jid A
s=us mestres e chefes. = E 3 ; "3 <«
_onheca sempre as regras de scguranca da scgao onde vo- = o P ; E
z=balha. = [— E 03
aversa e discussdo no trabalho predispdem a acidentes é a8 . ?f’ i
>= satengio. < < : e
a e reflita sempre os ensinamentos contidos nos carta- E e —~ ==
== = avisos sobre prevengao de acidentes. . ‘!f \N: ’ ;
Cs anéis, pulseiras, gravatas e mangas compridas néo fa- é o f\"‘z J P =
em parte do seu uniforme de trabalho. 5 NG ; ‘:(
Mantenha sempre as guardas protetoras das méqumas nos (f'} : g =
=vidos lugares. 7]
Pare a méiguina quando tiver que consert4-la ou lubrific4- D . 2( g
Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes. Use \; g
=g mentos de protecao adequados a seu servico. : ;
nheca o manejo dos extintores ¢ demais dispositivos de g ’
smbaie 20 fogo existentes em seu local de trabalho. Vocé 5 {?}{i
-ode ter necessidade de us4-ios algum dia. z Nt e i
- I TRy
ALTERACOES DE IDENTIDADE - '
=2 " d w3 . a (Com relacdo nome, est. civil e data nasc.) o
IR L : : L
=N ': SR o ¢ :
e S s :
N s :
O ENS = |
~ : L s SN :
N2 I T :
=~ ) 5 9 . . . . ]
- \\J :Q SAkas § = 1’-"‘(? S e
i 1 E W -i Lo L @A INOIIE soisasnannssmmmanmsnss annmaanesm oy eReas s eass s R So 4 SRR AT
S - =% 0 ¥ s i =
A NS L @W e 7 T . QO‘ l::;{‘ 2 teeccissecsssesencecctcncnasstsacsssarsasstssasasststsesnsrssesassssssasssserarestnace
= <3 oy ¥ 73] = . . o =
e X I g( 52 2 ;/[' = DIGC: & camsmursniassamssmassissass sh s aR AR RSV RO ST TR SS SRR AN
S oA e ~ < ¢ o ESt. CiVilaaunenneieieeceieesenececescssesaassessssssscssnmensessssenansanens
=N X B - L 5
- ‘J : : » w . N : s
< P Sy | D
5o i Q q 3 B g 2
SN : % : X oL - <
i \ Ll - | i~ .
> kY ) > T Dy
[t > 2 Ja = °~‘
¥ : - &} Dow
- :i § 5 G\
o= . U T 53 : T a
A~ \\‘_\:"jé 25% BRI L ¢
W é Q3 <
i ; ; wd ot -
S OCR33L B ag
EaVid™ 3!
SN S £ ¢
A a < = - 8
IS < & Z
s % o . = s £ g
g2 & g = g © “
AL g £ o8 e 2 5 £
>» S E & 5 &8 8

FViC FOI PRESTADO Lo
e - ATE:;‘; o Es:mco FOI PRESTAD®
IAL FORNECIDO
ERETRRVE I

ATESTO




«== CONTRATO DE TRABALHO

902,411 BOU0001ATL. 1 o

Smpregal@el, % 5.0 o WA H BRI R TTRNE EMPIEZAAOT .evemrerensrreranseisranmasnntasanssnetecsamssnisnnsiiersrss
- ASSOCACAO DEASEBENCIASOEIL . oo o s
COMF JARDIM-DAS OLVERAS - ABLID ... COCIME .oorenreessisisnsssssassasssasssssssssaeessssssassssnsssssassssssssss
e AV.A N2 2387 «BNe......cc........ - SO S S - )
Municlhh Baired Tregivel - CEP- 28786490 MUDICEPIO eveversesanssanssnessessessrssssesnsnsane ST S
Esp. d? m@ M Mﬂ ...... ESp. dO CStADEIECIMENIO. o.curesnscscusiessirsnranasassassesesscsnsniis
Carg &CTQLII&AC’ %’é @Szw L. CAFEO cevevereunsanssesiseresensseressas st ensse b sasnsben s annsassass o es
................................... cBO 02.2:39408.....c....... N T TR .. . 1 E———
Data admissio &/7. de.DC2LNOTT ... de 8 2047 Data admiss3o ....... BB csssomermeereoenesmomsantnindis SR de 19 .......

REgISO N...e.eeereeneenenesenranene ) T VR Registro 0% .ceicnmencninnnaniees Fls./Ficha
J"'luneragao especificada. RE2.97 .. 0.4 O.C\.z m: ’

CAEleA0s € 5 et £ ﬁa..:a}ui..e..fei,en .....................................................................................

.....;...v.\-.\.\’.\».«.f’.».‘.............‘.%—’f ............................................................................................................
."// 24 ; £

A.A'& m‘ﬁ's? : fbrﬂg m — S

Remuneragio especificada

...................................... - . O o S . W 12 iieiireseeernnseessnsseasannssenses Lontnstiissennaneennsanesisarassannsasas
Data safda ....... [ 10 S R PR de 19 Data safda ....... B cvasiionnsiB da TR SRS ST SBAS TR de 19.......
Ass. do empregador ou a rogo c/test. T s, do empregador ou a rogo cftest
B - rssansnrassismosesssinseas O R R M S SR FHAESRAE 12 cisusiassansesvsonannananibasnationiss D N vossusacssuurmaoniniishaiis
BomeDispensa CD N2 icinssisissssssscnssssrssssasssssssonssnssasss Com. Dispensa CD N....cciiiiieiiininsnacrscnssssssnssnassanes

—————————— -

WEST® QUE 0 SERVICO FO! PRESTADO]

E/OU MATERIAL FORNECIDO
9+ 1.0 16

h——— 8 -

R —————— - - ®
ATESTO QUE @ SERVICA FOI EE&S)T:'O
E/OU MATERIAL FOR
/ Lty “‘y e s




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 .
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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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