
Mostre ao seu novo companheiro os perigos que o cercam 
no trabalho. 

Cada acidente é umaJiçãci que deve ser apreciada, para 
evitar maiores desgraças. 

Todo o acidente tem uma causa que é preciso ser pesqui­
sada, para evitar a sua repetição. 

Se você for acidentado, procure logo o socorro médico 
adequado. Não deixe que "entendidos" e "curiosos" con­
corram para o agravamento de sua lesão. 

Se você não é eletricista, não se meta a fazer serviços de 
eletricidade. 

Procure o socorro médico imediato, se você for vítima de 
um acidente, amanhã será tarde demais. 

As máquinas não respeitam ninguém; mas você deve res­
peitá-las. 

A renda às recomendações dos Membros da CIP A e de 
seus mestres e chefes. 

Conheça sempre as regras de segurança da seção onde vo­
cê trabalha. 

Conversa e discussão no trabalho predispõem a acidentes 
pela desatenção. 

Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos carta­
zes e avisos sobre prevenção de acidentes. 

Os anéis, pulseiras, gravatas e mangas compridas não fa­
zem parte do seu uniforrne de trabalho. 

Mantenha sempre as guardas protetoras das máquinas nos 
devidos lugares. 

Pare a máquina quando tiver que consertá-la ou lubrificá-
la. 

Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes. Use 
equipamentos de proteção adequados a seu serviço. 

Conheça o manejo dos extintores e demais dispositivos de 
combate ao fogo existentes em seu local de trabalho. Você 
pode ter necessidade de usá-los algum dia. 
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18 rONTRATO OE TRABALHO 
ELO TELECOMUNICACOES E CONSTRUCOES LTDA 
CNPJ: 01181263000107 
End: RUA INDEPENDENCIA, QD.4 LT.5 
Ba irro: JARDIM IMPERIAL CEP: 74914641 
Municip io: APARECIDA DE GOIANIA UF: GO 
Esp.Estab PRESTAÇÃO DE SERVIÇO 
Funcão: AUXILIAR TECNICO DE IMPLANTACAO PLENO 
CBO: 732130 
Data de Admissão : 15/04/2021 
Registro Nº : 3263 
Remuneração especifica : R$ 2.420,55 
(DOIS MIL QUATROCENTOS E VINTE REAIS E CI 
NQUENTA E CINCO CENTAVO #####- #####- ## 
### #####- #####-) p/ mês 

... ... .. . . . .... . ........ . . ... ... ........... .. ............... e/ ....... . .. . ... ...... ... .. 
Ass. do empregador ou a rogo test. 

J2 .... ......... ...... ... .. .... .. ....... . 22 ... .. ..... .. ... ... ...... . .. ........... . 

Data saída ... .... de ............. ... .... .. .... ... .. .. ... ...... . de 19 ·· .... . 

.................................. ...... .. ......... A~:·d~· ~;;;p~~g~d~;·~~· ~ rogo cltest. 

J2 .. ••.. •• ... ..• .••.• ... ••• ...... ..•. .. . 22 .... ...... .... .... .... ........ ........ . 

Com. Dispensa CD N2 .... ... .... . ...... ...... ......... ... ......... .. ...... . 

CONTRATO DE TRABALHO 
19 

Empregador ................................. · · .. · .. · .. · · · .. · · .. · · .. · .. · · · .... · 

CGCJMF ........... ..... ...... ...... ... ................... . .................... . 

Rua ...................................................... N2 ...... .. ........ .. 

Município ...... ······ ... ............ ............ .... Est ..... .... ........ .. . 

Esp. do estabelecimento .................................................. . 

Cargo .... ... ................ ........ ......... .......... ..... .... .. .. ............ . 

.................................... CBO n2 . ...................... ..... ....... .. 

Data admissão ..... .. de ....... ............. .. ........... .... de 19 ...... . 

Registro n2 ................... .. ...... FlsJ Ficha ..... .. ............. . ..... . 

Remuneração especificada .... ........ .... ... .. .... ..................... .. 

. 
1 J2 ................... ................... 22 ........... .... ... ... ... ... ... ... ..... . 

Data saída ....... de ........... .. ....... ..... .... .............. de 19 ..... .. 

12 ............... ... .. .................. 22 ....... ...................... .. ....... . 

Com. Dispensa CD N2 .................................. .................. . 



46 
ANOTAÇÕES GERAIS 

(Atestado m6dico, alteração do contrato do trabalho, 
registros profissionais e outras anotações autorizadas por lei) 

CONTRATO DE EXPERIÊNCIA 

O(a) funcionário(a) foi admitido(a) em carater 
experimental por 45 dias, podendo ser prorrogado 
por mais 45 dias conforme c tra celebrado em 
15/04/2021 . 

ANOTAÇÕES GERA IS 
47 

(Atestado médico, alteração do contrato do trabalho, 
registros profissionais e outras anotações autorizadas por lei) 


	CCF03052021_00001
	CCF03052021_00002
	CCF03052021_00003
	CCF03052021_00004

