
obrigado a usá-los, para prevenir acidentes e evitar as doenças 
profissionais. 

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

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

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

Se você for acidentado, procure logo o socoJTo médico ade­
quado. Não deixe que "entendidos" e "curiosos" concorram 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 respeitá-las. 

Atenda às recomendações dos membros da CIPA e de seus 
mestres e chefes. 

Conheça sempre as regras de segurança da seção onde você 
trabalha. Conversa e discussão no trabalho predispõem a acidentes 
pela desatenção. 

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

Os anéis, pulseiras, gravatas e mangas compridas não fazem 
parte do seu uniforme 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 te, 
necessidade de usá-los algum dia. 
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QUALIFICAÇÃO CIVIL 

Nome .. Y.~ .. ~ ...... C~ ... :}J.W.u. ............................................. . ~:i.,~:,~~=••i~~;,;·~!··/·•~·~•;·6:~ .. . 
~~~:·~~·:·Rfu::0.:{:co:J0J.:;i.Iso::::::::::s.5.p/m?.:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 

ESTRANGEIROS 

Chegada ao Brasil em ......... / ............. / ............ Doe. Ident. No ...................................... . 

Exp. em ......... / ......... ./ ............. Estado .......................................................................... . 

~::~:~~;~~~~·:::)i::::/00.::~·o.§;:::·····:····sR;~·:c:rr/t::-tJ%.~!)b.~::::::::: 

tr:I 
~ 

1·1;:::·.············································ 
no•# 
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Empregador: 
VETORIAL ENERGÉTICA L TDA 

CNPJ 
10.483.578/0005-23 

Vetorial Energética Ltda 
Rod. Benevenuto Ottoni, Km 17 

S/N - Zona Rural 
Água Clara - MS 

Cargo: Operário Planta Carbonização 
CBO nº 632610 
Data admissão: 22 de Agosto de 2018 
Registro nº 2656 Ficha: 442 
Remuneração especificada: R$1.100,00 
(Hum Mil e m ais ês. ' 

V''1"""""" t<! i.~•,:&~"tl 'A l,.'\'íi).'\.. 

'---:-----""~;~;,~::~~-~§mi.;;!ll,'!ê!.'!'. ~too~e S~i'.'.'..:í'":.:::ª:.__ _____ j 
l 2 º ~~~i:~~~i<T··········· . . - ::::::::::::·~;i9t~-

······· .................. . 
Ass. d ro o c/test. 

1 Q • • • • • • • • • • • • • • DUIJ._ ..,_.,.,fo lt ........................ . 

Com. Dispens º .......................................... . 

17 

_ _ _ CONTRATO DE TRABALHO 
EMPREGADOR: ADÃO COENE BATISTA-

" ME 

C.N.P.J: 28.089.091/0001-00 

END: Rua Alvaro Jobim,1354 

MUNICIPIO: RIBAS DO RIO PARDO-MS 

CARGO: MOTORISTA CBO: 782310 

DATA ADMISSÃO: 10 de Fevereiro de 2023 
REMUNERAÇÃO: R$ 1.800,00(um mil e :,· 

oitocentos reais) 

f/l~ff;;~/!!li~ 
,, 1 

lº ................................... 2º ··································· 
Data saída .......... de .................................. de ......... . 

Ass. do empregador ou a rogo c/test. 

lº ................................... 2º .................................. . 

Com. Dispensa CD nº .......................................... . 



VACINAS APLICADAS NA INFÂNCIA 
DATA TIPO DE DOSE 

{ÚLTIMA APLICAÇÃO) (P,2ª,3ª ou Reforço) 

BCG - id 

PÓLIO 

DTP 

HEPATITE B 

HEMÓFILO 

SARAMPO/CAXUMBA/ 
RUBÉOLA 

FEBRE AMARELA 

OUTRAS 

NOME: 

. /' / 

\ , ; / 
L.________L_ ' ! 

R.G.: 
,1 

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL 
SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 

CADERNETA DE VACINAÇÃO 

,,, / 

~~--:.✓ . \ r r: ,,,, i r:-.. _;.,. /..--- r ,~·:; 

DATA DE NASCIMENTO: 

/' r I -- ,,,. / I '~ / - ,_ -· 
... ,,. "'-. I / _ __) / _ ,1 / 

ENDEREÇO: 

UNIDADE DE SAÚDE: 

MANTENHA ESTA CADERNETA EM SEU PODER, JUNTO COM SEUS DOCUMENTOS. 
VALIDADE EM TODO O TERRITÓRIO NACIONAL 

e t• :V,:'l 
F 

I ---tY 



DUPLA ADULTO HEPATffE B ' SAR/CAX/RUB 
i I I I / I 

Lote Lote Lote 

Cód. Cód. Cód. 

Nome Nome Nome 

Reg.Prof. Reg.Prof. Reg.Prof. 

DUPLAADUL TO HEPATITE B SAR/CAX/RUB 
I i I I I I 

Lote Lote Lote 

Cód. Cód. Cód. 

Nome Nome Nome 

Reg.Prof. Reg.Prof. Reç.Prof. 

DUPLA ADULTO HEPATITE B SAR/CAX/RUB 
I I I ! I I 

Lote Lote Lote 

Cód. Cód. Cód. 

Nome Nome Nome 

Reg.Prof. Reg.Prof. Reg.Prof. 

j \' ·-:.'._ _ ~ -.. I .J.;vJl.1 , p...,a. ~7r:►., 
/ / - ~-'/ ·_ e' I ~ ()/JI I Cê ,=2,·1 

Lote ------- 1lote, · ,, · / '· . , ·,,, Lote d H)._. 'i:f?J 
Cód _______ 

1
Cód. _.. - ✓ ' Cód. 0~ - ,Z?.,, 

Nome ________ , Nome ~ y~ ·.Ir" .-r 
-· ·. '.. Nome i~r)l',4;>,.,,,,.,"'°i 

Reg.Prof. Reg.Prof. -:.,. • _ [feg.Prof. "!_'\>4,v ~ 

-
Lote 

Cód 

lü~'U~.ci.39--r~ ~ U~ 
I I ú.:~_) o+ 1 2 e Jb , 12~ 1a "J.. 

------1 L~te ·:z.~ G vc_D j ~sz.. Lote FP1=~ 
______ 1Cód j 'l .- z { Cód. 9 ~ 

Nome ______ 
1
Nome. ;._,--. e ' , omef?J'i:~ 

jReg.Prof. Reg.Prof. ) eg.Pr_~I», 

r~~aj_,~J Vd,o:t_, JV'ft/ U.1~ ~ 
- I I 

Lote 

Cód. 

Nome 

Reg.Prof. 

O~'•', JJ ! ~l -~i(; 1()6, ,~l:J 
Lt ~!-~''{Q"J,l-1 Lt:a·~,l o e · - .;;v-J o e • , 

·, 1 , '"'i," ' • 1 

_______ 
1 
Cód. U "'":f ,;,,t).)J Cód. -ot•. 1:i.,;tA , . ,.. . 1 ______ 1 Nome J · , .. :y v., Nom • j 

_____ 1Reg.Prof. -~\.lAJlL Reg.Prof~ 

.-

FEBRE AMARELA 

FEBRE AMARELA 

FEBRE AMARELA· 

JJit 
--
...e;;-


