Registro de Funcionario

3327

Dados do Empregador

]

Razdo: BETO MONT JUNDIAI LTDA
CNPJ: 04.414.787/0001-99

Endereco: RUA DOM JOSE
Bairro : VILA RIO BRANCO

GASPAR, 371, CASA
CEP : 13215320

Dados do Funcionario

Ordem: 3327 Nome: FRANCISCO APARECIDO DE VASCONCELOS Matricula; 3327
Dt. Nasc.: 10/04/1966 |Idade: 53 |Nacion.: BRASILEIRO E. Civil: CASADO (A}
Lc.Nasc,: ECHAPORA - 5P
RG: 20.034.743-3 07/08/2000 Orgao Emissor: SSP
CTPS: 091.669 / 0019 / SP 30/04/2019 | Reserv.: Cat.: Autenticagdo
CPF: 043.707.318-10 Titulo de Eleitor: Zona: Secao:

Enderego: RUA RIO CLARO, 210, , D ITACOLOML, MOJI-GUACU - SP, Cep: 13843-196

Transferencia de Entrada:

Empresa Anterior: 0000

Codigo Anterior: 000000

Caracteristicas Fisicas

Cor: Branca Alt.: Peso: Cabelos: Olhos: Sinais: N/T l Deficiéncia: Nao
Quando Estrangeiro
Data de Chegada: Cart.Mod.19: Reg.Geral: Naturalizada?:
Casado(a) ¢/ brasileira(o)?: Conjugue: Filhos brasileiros?: Quantos?: 0
Programa de Integracdo Social ( PIS )
Cadastrado em: Sob no: 120.55658.38.9 | Dep. no Banco: Ag.:
Endereco: , , Cep: Cédigos >>>  Banco: Agéncia:
Dados para Calculo

Adm.: 03/02/2020

Reg.: 03/02/2020 \ CBO: 740105

Cargo: SUPERVISOR

Secao: KLABIN-OTACILIO COSTA

Salario Inicial: 17,50 Tarefa:

Tipo de Pagto.: HORARIO

SITUACAQ PERANTE O FUNDO DE GARANTIA POR TEMPO DE SERVIGO

HORARIQ DE TRABALHO

Optante?: Sim

Data de opgao: 03/02/2020

ENTRADA

REFEICAO SAIDA DESCANSO SEMANAL

Banco dep.: Caixa Economica Federal

Ag.: 08:00 -

12:00 as 13:00 - 17:00

SABADO E DOMINGO

Polegar direito

s

Estou de pleno acordo comas declaracBes acima que exprimema verdade.

Data de saida:

Assinaturaldo empregado

Assinatura do empregado
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Empresa: BET

CONTRATO DE TRABALHO.

WMONT JUNDIAL LTDA.

= @ 414.787/0001-99 _
CNPJ: 04 e Mont. Maas.Inds.

R.ALIV.: prest.Serv.Mal b iy
End.: Rua Dom José Gaspar, 371
Vila Rio Branco = £
Cidade: jundiai UF
Cargo: Supervisor
cBO: 740105 "
pData Admissao: 0 ;
Registro: Ficha ] F‘nchai?%
Rernuneragﬁo gspecifica: Rg 17,5 ’
(Dezessete Reais ¢, CnA jenta Centavo

por hora

03/02/2020
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ANOTACOES GERAIS

( Atestado médico, alteragdo do contrato do trabalho, regis-

tros profissionais ¢ outras anotagdes autorizadas por lei)
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MBM SAUDE

Clinlca & Consuttoria
Mediclna e Seguranga do Trabalho

Mogl Mirim: Rua Padre Roque, 537 - Centro - Telefone (19) 3862 8171
Mogl Guagu: Rua Indcio Franco Alves, 465 - Pq. Cidade Nova - Telefone (19) 3818 4468

EXAMES ADMISSIONAIS, PERIODICOS, DEMISSIONAIS,
MUDANGA DE FUNGCAO E RETORNO AO TRABALHO.

AUDIOMETRIAS * EXAMES COMPLEMENTARES

COORDENAGAO DO PCMSO
Em cumprimento a Legllagao Trabalhista, art. 168 a 169 da Secgtio V do Capftulo Il da CLT,
\ Lels n® 7855/89 e 6514/77, Portaria 3214/78(NR) e Portaria n® 24 de 29/12/94 (PCMSO) )
<

il ASO - Atestado de Saide Ocupacional - NR7

Empresq:  BETO MONT JUNDIAILTDA
Nome: FRANCISCO APARECIDO DE VAS
R.G.: 20.034.743-3
\ DataNasc.:  10/04/1966 Risco Ocupacional: _Fis/ Quim/ Era/ Acid.

Fis: RUIDOS./ QUIM: GRAXAS, OLEOS, SOLVENTES./ ERG: POSTURA INADEQUADA

ACID: TRABALHO EM ALTURA — HABITUAL OU PERMANENTE. ESP Bt
- HABITUAL OU PERMANENTE _ ' 470 BEREINADO

A

ADMISSIONAL

Y

_Exame Médico: Anamnese Ocupacional, Exame Clinico de Aptidao Fisica e Mental Y,
Exames Complementares / Datas A
AVALTACAO CLINICA - 05/01/2021, Audiometria - 0501/2021, Acuidade i\’isunl
- 05/01/2021, Eletrocardiograma - 05/01/2021, F.Ictrnencefnlograr'na - 05/01,2021,
Hemograma completo - 05/01/2021, Clicemiu - 05/01/2021, Rx-Torax PA - )
05/01/2021, Gama GT - 05/01/2021, AVALIACAQ PSICOSOCIAL - 05/01/2011,
Espirometria - 05/01/2021, TGO/TGP - 05/01/2021
Apw para Trabalho em Altura ¢ Espaco Confinade

- .

Médico Coord. do PCMSO

© PRONTUARIO CLINICO DO PACIENTE, ENCONTRA-SE

05/ 01 | 2021 o«

ASSINATURA UNCIONARIO




CERTIFICADO
CNPJ 15.186.454/0001-76

TREINAMENTOS & ASSESSORIA DE SEGURANGA DO TRABALHO

Certificamos que FRANCISCO APARECIDO DE VASCONCELOS
portador do RG: 20.034.743-3 participou do curso de TRABALHO EM
ALTURA em cumprimento da Portaria SIT n° 313, de 23 de margo de 2012
— Publicada no DOU em 27 de marco de 2012, que aprova a NR —35, que
trata de Seguranca e Saude em Trabalhos em altura com carga horaria de
08 horas pela empresa BETO — MONT JUNDIAI LTDA

TREIMAMENTOS & ASSESSORIA DE SECURANCA DO TRABALHO

MOGIGUACU, 10 DE JULHO DE 2020

X
W ke

RESPONSAVEL TECNICO / INSTRUTOR i : i =
PAULO HENRIQUE MARANGONI INSTRUTOR (A) PRIMEIROS SOCORROS FRANCISCO APARECIDO DE
TECNICO EM SEGURANCA DO TRABALHO JUAREZ TEIXEIRA DE BARROS FILHO VASCONCELOS
SSSTMTB 51/09824-5 JEMIS. L0406

FORSET TREINAMENTOS E ASSESSORIA EM SEGURANCA DO TRABALHO
CNPJ 15.186.454/0001-76



CONTEUDO PROGRAMATICO

Legislagao aplicavel ao Trabalho em Altura
* Riscos especificos do trabalho em altura

* Riscos adicionais e atmosféricos relacionados ao trabalho em altura
* Analise de riscos e condigdes impeditivas

* Definic&o e requisitos para procedimentos e permissao de trabalho

* Medidas de protegao coletiva contra queda de pessoas e materiais

* Equipamentos de protegao individual e de trabalho em altura: selecéo e boas praticas
« Sistemas de seguranca para prevencgao e prote¢do contra quedas
* Nogoes tedricas de resgate basico e primeiros socorros

MATERIAIS E EQUIPAMENTOS
» Equipamentos de protegao individual
« Classificagéo de equipamentos para trabalho
» Selecgao, caracteristicas, inspecgao e cuidados com equipamentos
« Utilizagao de equipamentos
» Colocagao e movimentagao em estruturas com uso de talabarte duplo
* Instalagao e deslocamento em estruturas com linhas de vida

FORSET TREINAMENTOS E ASSESSORIA EM SEGURANCA DO TRABALHO
CNPJ 15.186.454/0001-76



BETO-MONT %

montagem, manutengéo, hidraulica e pneumatica

CNPJ 04.414.787/0001-99
FONE: (11) 4521-4578 CEL: (11) 99900-0878
www..belomont.com.br

CONTROLE DE ENTREGA DE EPI'S
EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL

Fu FRANCISCO APARECIDO DE VASCONCELOS

Fungio _SUPERVISOR ~_ declaro para todos os efeitos legais que recebi da
Beto Mont Jundiai LTDA, os equipamentos de prote¢do individual (EPI) relacionados abaixo e por mim
assinados, bem como as instrugdes para sua correta utilizagdio, obrigando-me:

1) usar o EPI e uniforme indicado, apenas as finalidades a que se destina:

2) comunicar o setor de obras /segurancga do trabalho, qualquer alteragao no EPI que o torne parcialmente
ou totalmente danificado:

3) responsabilizar-me pelos danos do EPI, quando usado de modo inadequado ou fora das atividades a que
se destina, bem como pelo seu extravio;

4) devolvé-lo quando da troca por outro ou no meu desligamento da empresa.

" Quant. EPI’S Data de entrega | C.A Assinatura l Data de devolugio ‘
\ I
01 Capacete com Jugular 13/01/2021 29792 ey
| 01 Prot Auricular tipo plug 13/01/2021 | 5745 : -
| 01 Botina de Seguranca 13/01/2021 12554 l AN -
| 01 Luva Mista 13/01/2021 25476 b iy
[ 01 Oculos de Seguranca 13/01/2021 | 9722 i ) i
01 Cinto de Seguranca 13/01/2021 | 35191 ) | y
01 Creme protetor para as 13/01/2021 11070 E
maaos L \_.:j = =)

Declaro para todos os efeitos legais que recebi 0s Equipamentos de Protegao Individual constantes da lista
acima. novos e em perfeitas condigdes de uso. e que estou ciente das obrigagdes descritas na NR 06, baixada
pela Portaria MTB 3214/78, sub-item 6.7.1, a saber:

a) usar. utilizando-o apenas para a finalidade a que se destina;

b) responsabilizar-se pela guarda e conservagao;

¢) comunicar ao empregador qualquer alteragdo que o torne improprio para uso: ¢

d) cumprir as determinagdes do empregador sobre 0 uso adequado.

Declaro, também. que estou ciente das disposigdes do Art. 462 ¢ § 1°da CLT, ¢ autorizo o desconto salarial
proporcional ao custo de reparagio do dano que 08 [PI’s aos meus cuidados venham apresentar.

Declaro ainda estar ciente de que o uso € obrigatorio. sob pena de ser punido conforme Lei n® 6.514, de 27/12/77,

artigo 158.

Declaro. ainda, que recebi treinamento referente ao uso do E.P.1. ¢ as Normas de Seguranga do Trabalho.

ASSINATURA :

BETO-MONT JUNDIAI LTDA
TEL.:(11 Y4521 4578 — CEL.:(11 )99900-08?8 - E-MAIL:BETO@BETOMONT.COM — www.betomont.com.br




INSTITIUTO DE IDENTIFICACAQ RICARDO GUMELE

ESTADO DE SAO PAULO
SECHETARIA DA SEGURANEA PUBLICA

DG YVEFT0d

RECIBO - DECLARAGAO ANUAL DE ISENTO - VIA POSTAL
NUMERO DE INSCRIGAO NO CADASTRO DE PESSOAS FiSICAS - CPF
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