Registro de Funcionario

3355

Dados do Empregador

Razado: BETO MONT JUNDL

CNPJ: 04.414.787/0001-99

Al LTDA
Bairro : VILA RIO BRANCO

Endereco: RUA DOM JOSE GASPAR, 371, CASA

CEP:::13215320

Dados do Funcionario

Ordem: 3355

Nome: PAULO SERGIO DA COSTA Matricula: 3355
i Dt. Nasc.: 10/09/1969 |Idade: 50 [Nacion.: BRASILEIRO E. Civil: CASADO (A)
Lc.Nasc.: MOJI-GUACU - SP
RG: 22.408.337-5 21/08/1987 Orgao Emissor: S5P SP
. CTPS: 076198 /57 / SP 26/01/2009 [ Reserv.: Cat.: Autenticacdo
Titulo de Eleitor: 186026639191 Zona: 216 Secdo: 104

CPF: 137.315.898-00

Endereco: RUA JOSE PALH

ARES, 87, , 1D ROSA CRUZ, MOJI-GUACU - SP, Cep: 13844-116

Transferencia de Entrada:

Empresa Anterior: 0000

Codigo Anterior: 000000

Caracteristicas Fsicas

Cor: Parda Alt.: Peso: Cabelos: Olhos: Sinais: N/T Deficiéncia: Ndo
Quando Estrangeiro
Data de Chegada: Cart.Mod.19: Reg.Geral: Naturalizado?:
Casado(a) c/ brasileira(0)?: Conjugue: Filhos brasileiros?: Quantos?: 0
Programa de Integracao Social ( PIS )
Cadastrado em: Sob n®:121.32265.29.3 | Dep. no Banco: Ag.:
Enderego: , , Cep: Caédigos >>> Banco: Agéncia:

Dados para Calculo

Adm.: 03/02/2020

Reg.: 03/02/2020

CBO: 911305

Cargo:MECANICO

Secdo: KLABIN-OTACILIO COSTA

Salério Inicial: 15,50

Tarefa: Tipo de Pagto.: HORARIO

SITUAGAO PERANTE O FUNDO DE GARANTIA POR TEMPO DE SERVICO

HORARIO DE TRABALHO

Optante?: Sim

ENTRADA REFEICAO SAIDA DESCANSO SEMANAL

Data de opcao: 03/02/2020

Banco dep.: Caixa Econom

ica Federal Ag.: 08:00 - 12:00 as 13:00- 17:00  SABADO E DOMINGO

Polegar direito

Estou de pleno acordo com as declaragGes acima gue exprimem a verdade.

Data de saida:
]
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Assinatura do empregado

Carimbb e visto do empregador Assinatura do empregado

Beto-Mont Jundiai Lida
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CONTRATO DE TRABALHO

Convénio Pref. Mun. de Mogi Guagu
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Empresa: BETO MONT JUNDIAL LTDA.
CNPJ: 04.414.787/0001-99 ~
R.Ativ.: Prest.Serv.Manut.e Mont.Mags.Inds.
End.: Rua Dom José Gaspar, 371 -

Vila Rio Branco — CEP: 13215-320
Cidade: Jundiai’ UF: SP

Cargo: Mecanico

CBO: 911305

Data Admissao: 03/02/2020
Registro: Ficha Ficha: 3355
Remuneracio Especifica: R$ 15,50

(Quinze Reais e Cinguenta Centavos) por

Ass. do empregador ou a rogo c/test.

Data §21d8 . eeeeoen QB de ‘
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ANOTACOES GERAIS

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

tros profissionais e outras anota¢des autorizadas por lei)
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B MBM SAUDE
 MBM. Clinlca & Consultoria
Clinica ({&esltorio Medicina e Seguranga do Trabalho

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

EXAMES ADMISSIONAIS, PERIODICOS, DEMISSIONAIS,
MUDANGCA BE FUNCAO E RETORNO AO TRABALHO.

AUDIOMETRIAS * EXAMES COMPLEMENTARES
COORDENAGAO DO PCMSO

Emn cumprimento a Leglslagdo Trabalhista, art, 168 a 169 da Secgdo V do Capitulo Il da CLT,
Lels n® 7855/89 & 6514/77, Portaria 3214/7B(NR) e Portarla n® 24 de 29/12/94 (PCMSO)
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ASO - Atestado de Satude Ocupacional - NR7
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Empresa: BETO MONT JUNDIA[ LTDA

Nome: PAULO SERGIO DA COSTA

R.G.: 22.408.337 Fung@o: MECANICO
DaftaNasc.:  10/09/1969 Risco Ocupacional:

>

Tipo de Exame

-

Y

Fis: RUIDOS./ QUIM: GRAXAS, OLEOS, SOLVENTES./ ERG: POSTURA INADEQUADA
" ACID: TRABALHO EM ALTURA — HABITUAL OU PERMANENTE, ESPACO CONFINADO
— HABITUAL OU PERMANENTE

ADMISSIONAL

Exame Médico: Anamnese Ocupacional, Exame Clinico de Aptid&o Fisica e Mental

Exames Complementares / Datas

AN

Avaliagio Clinica - 16/09/2020, Audiometria - 16/09/2020, Rx-Torax PA -
16/09/2020, Glicemia - 16/09/2020, Hemograma completo - 16/09/2020, Gama GT -
16/09/2020, Acuidade Visual - 16/09/2020, Eletrocardiograma - 16/09/2021),
Eletroencefalograma - 16/09/2020, Avaliagio Psicossocial - 16/09/2020

Apto para Trabalho em Altura e Espago Confinado

conctusao:( X ) arro () apto

\

Médice Coord. do PCMSO Médico Examinador

L “b@%mquem
CRM-8P 205.647

© PRONTUARIO CLINICO DO PACIENTE, ENCONTRA-SE ARQUIVASO EM CLNICA.

Data:

16 109 42020 4 ; (/Z{[/ ﬂéj

ASSINATORA DOFUNCIONARO



CERTIFICADO
CNPJ 15.186.454/0001-76

TREINAMENTOS & ASSESSORIA DE SEGURANGA DO TRABALKO TREINAMENTOS & ASSESSORIA DE SEGURANCA DO TRABALHO
Certificamos que PAULO SERGIO DA COSTA portador do RG:
22.408.337-5 participou do curso de TRABALHO EM ALTURA em
cumprimento da Portaria SIT n® 313, de 23 de marco de 2012 — Publicada
no DOU em 27 de marco de 2012, que aprova a NR —35, que trata de
Seguranga e Saude em Trabalhos em altura com carga horaria de 08 horas
pela empresa BETO — MONT JUNDIAI LTDA

MOGIGUACU, 02 DE JULHO DE 2020
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RESPONSAVEL TECNICO / INSTRUTOR fevn( € f A
PAULO HENRIQUE. MARANGONI INSTRUTOR (A) PRIMEIROS SOCORROS PAULO SERGIO DA COSTA

JUAREZ TEIXEIRA DE BARROS FILHO

TECNICO EM SEGURANCA DO TRABALHO
JBM 18.130.106

SSSTMTR 51/09824-5
FORSET TREINAMENTOS E ASSESSORIA EM SEGURA NCADO TRABALHO
CNPJ 15.186.454/0001-76



CONTEUDO PROGRAMATICO

Legislacac aplicavel ao Trabalho em Altura
« Riscos especificos do trabalho em altura

» Riscos adicionais e atmosféricos relacionados ao trabalho em altura
» Andlise de riscos e condigbes impeditivas

» Definicao e requisitos para procedimentos e permissao de trabalho

» Medidas de protecdo coletiva contra queda de pessoas e maleriais

« Equipamentos de protecio individual e de trabatho em altura: selec¢éo e boas praticas
« Sistemas de seguranca para prevengao e protecdo contra quedas
« Nogbes tedricas de resgate basico e primeiros socorros

MATERIAIS E EQUIPAMENTOS
« Equipamentos de protecao individual
» Classificacéo de equipamentos para trabalho
» Selecao, caracteristicas, inspecédo e cuidados com equipamentos
« Utilizacao de equipamentos
« Colocagdo e movimentacao em estruturas com uso de talabarte duplo
» instalac&n e deslocamento em estruturas com linhas de vida

FORSET TREINAMENTOS E ASSESSORIA EM SEGURANCA DO TRABALIHO
CNPT 15.186.454/0001-76



BETOMONT

CONTROLE DE ENTREGA DE EPI'S
EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL

Eu PAULO SERGIO DA COSTA fun¢io _ MECANICO
declaro para todos os efeitos legais que recebi da Beto Mont Jundiai LTDA, os equipamentos de protecao
individual (EPI) relacionados abaixo e por mim assinados, bem como as instru¢des para sua correta
utiliza¢do, obrigando-me:
1) usar o EPI e uniforme indicado, apenas as finalidades a que se destina:
2) comunicar o setor de obras /seguranga do trabalho, qualquer altera¢do 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 VISTO
01 Capacete com Jugular 18/03/2021 29752
01 Prot.Auricular tipo plug 18/03/2021 5745
01 Botina de Seguranca 18/03/2021 12554
01 Luva de vaqueta 18/03/2021 20601
01 Oculos de Seguranca 18/03/2021 9722
01 Cinto de Seguranca 18/03/2021 35191
01 Creme protetor para as maos 18/03/2021 11070

Declaro para todos os efeitos legais que recebi os Equipamentos de Prote¢do Individual constantes da lista
acima. novos e em perfeitas condi¢des de uso, € 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 conservagdo,

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

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

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

Declaro ainda estar ciente de que o uso é 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.I. e as Normas de Seguranca do Trabalho.

j / = ,"/ / - /
ASSINATURA : {cole 7/ j

BETO-MONT JUNDIAI LTDA
TEL..(11)4521-4578 — CEL.:(11)99900-0878 - E-MAIL:BETO@BETOMONT.COM — www.betomont.com.br
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