Modelo 01 - Tamanho (216x330 mm)

Modelo 02 — Tamanho (210 x 320 mm)




Modelo 03 — Tamanho (160 x 210 mm)

Modelo 04 — Tamanho (160 x 160 mm)




Modelo 05 — Tamanho (130 x 185 mm)

Modelo 06 — Tamanho (205 x 300 mm)




Modelo 07 — Tamanho (325 x 475 mm)

Modelo 08 — Tamanho (325 x 475 mm)




Modelo 09 — Tamanho (90 x 50 mm)

DEGHSUR
Nome do Diretor Geral
Diretor Geral

Ay Maestro Sanséo, 236 | Tel {(32)3696-3487

Centro-Muriaé MG Cel .(32)63— g -
—

CEP-36.880.000

Modelo 10 — Tamanho (230 x 115 mm)

Modelo 11 — Tamanho (200 x 280 mm)




Modelo 12 — Tamanho (240 x 340 mm)

Modelo 13 — Tamanho (52 x 125mm)

Modelo 14 —Tamanho A4 (Frente)

FICHA DE CONTROI

ENMPRESA: CRFY
EQUIPAMENTOS DE
PROTECAO INDIVIDUAL ERD/AMUNICIPIO: ESTADO:
_EPL

EMPRECGADO:

TARGO: ADNISSAD: DEMISSAO:

TERMO DE RESPONSARBILIDADE

Flecebi, graniaments, 2 empresa acins 1eenda o3 EPTs shawo relacionados pelo arago 166 da CLT combimado com o em 6.2 da NR-6 do Mustanio do Trabalho @ Emprego, com @ redagio dada
pels portaria PortariaMTB/n® 6, de 09 de margo de 1983. Comprometo-me 3 usé-los apenas para  finalidade = que se destinam, i pels, sua guarda & &0, estando obrigado a
comunicar a0 empregador qualquer alteragio que os tomem improprios para o uso, nos termos do subitem 6.7.1 da NE-6. Em caso de extravio, perda, uso madequado, mutilizagio antes do termino
do prazo previsto para a sua duraco, fica acordado que serd licito o desconto correspondente em meu saléric. conforme o artigo 462, pardgrafo 1°, da CLT. Estou ciente que a recusa ijustificada ao
uso obrigatério desses EPIs, para a minha protegio em relagio s0s riscos presentes em meu ambiente de trabalho, se constituird em ato faltoso da minha parte_ dando ensejo  demisséo pot justs causa
(Artizo 480, alinea W da CIT)

Em caso de desta empresa, devolversi a ela todos os EPIs que estiversm sob minha responsabilidade
e
T Recebimenta Data Devolugio
do Validade
Especificacio do EPI Cadiga | Dara Assinatura do Empregado doEPI | Cédigo | Data Assinatura do Recebedor
Trdigos 4= TA=Imcls de Afvidads, ] SU= © por perds devida il | SF TigEs por peeds on sxkiavio | NN =Nova
Codizes de Devolugdn DT =Danficado palo Teebalbo 7 DE= TAD Dsfetto 7 1U = Impropsio para uso
2 ovo Dimensionamento,/ BN = Baixa Normsl / BC = Baixa com Cobranga




Modelo 14 —Tamanho A4 (Verso)

]
s Recebimento Data evolucao
do Validade
Especifi cA. | cadigo Data Assinatura do Empregado doEPI | Cadigo Data Assinatura do Recebedor
Mth

Modelo 15 — Tamanho A4

DEGDSUR

DEPARTAMENTO MUNICIPAL
DE SANEAMENTO URBANO

CNPJ: 02.318.396/0001-45

AV. CASTELO BRANCO. S/N". - GAVEA - TEL: (32) 3728-2491 - CEP 36.880-000 - MURIAE - MG
CENTRO ADMINISTRATIVO: AV. MAESTRO SANSAO, 236 - CENTRO - TERREO - TELEFAX: (32) 3696-3450 - CEP 36.880-000 - MURIAE - MG
www.demsur.com.br




Modelo 16 — Tamanho total (212 x 150 mm)

P 150 mm tamanho total o
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Modelo 17 — Tamanho total ( 225 x 161 mm). A largura entre a borda azul e o documento do
lado direito, esquerdo e parte superior € de 5Smm.

G| owmsiaam | CONTADE AGUA,
DE @ SU e LIXO £ ESGOTD
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S AND |

DATA: / 1
QUALQUER DANO CAUSADO AO HIDROMETRO \
€ DE RESPONSABILIDADE DO USUARIO. “PROTEJA-O".
NAO DEIXE SUA TORNEIRA VAZAR.
O HIDROMETRO REGISTRA E VOCE PAGA.
‘/ : ! : -
o P
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Aberto apenas 2 mm Aberto apenas 9 mm
VI e -— 4.500 litros por dia 25.500 litros por dia

GUARDE SUA CONTA
POR 6 MESES

PARA RECLAMAGOES ANOTE A LEITURA DE SEU uunnOnEmo _]
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Modelo 18 — Tamanho total (212 x 298 mm)

298 mm

Modelo 19 — Tamanho 233 mm x 5 1/2 polegada (Parte externa)
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Recibo de Pagamento de Salario
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Modelo 19 — Tamanho 233 mm x 5 1/2 polegada (Parte interna)

Fio de cola Fio de Cola
entre 1* E 2° VIR pingoa da Cola 5 entre 1* E 2°* VIA
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snbre 1% 2 2% VIA nEMEUE 233 Rs: 140865 |Fill|pg p/ a_Frente da(s)
—
Ewove [Jeep.altor.: .. .. ..... - PF: 1925055-1 | 14 s via(s)
N° de Ordem —
Nome
i * Endersoo Ne de Matricula—
ST gEEPARTAMENfO MUNICIPAL Mudanga de Enderego
Sexo Cor Cabelo Barba Bigode Gihos Altura Peso
FOTOGRAFIA | Data de Nascimento | Idade Naturalidade Estado Nacionalidade Grau de Instrugao
3Xa Estado Civil Nome do Conjuge Beneficiarios
Nome do Pai Nome da Mae
AUTENTICACAO
Cart. Identidade N° | Série Secso Orgéo Expedidor Titulo Eleitor N° | Zona Cert. Militar N° Categoria | Cart. Motorista N° Categoria | CPF N° Cant. T. Rural N°
Cart. Trabalho N° | Série Est Emissor | Nomeagao - Dec. N° | Data Natursza | Concurso - Data Nota Classificagao Posse Nivel
Data de Admissdo | Ordenado Inicial Cargo - Fungao Departamento - Selor Horario Trabalho Inlervalo | Forma de Paglo. | Data de Demissao)
FGTS-Optante? | Data Opgdo loava Retralagio| Banco Depositario Agéncia Praca Estado
PIS - Cadastro N° | Cadastrado em Banco Depositario Cédigo Agéncia Praga Estado
Pais de Origem Chegada ao Brasil - Data Cart. Mod. 19 N° E Naturalizado? ] Decreto Didrio Oficial - FL Data € Casado(a) com Brasileira(o)? Tem filhos Brasikeiros? | Quantos?
Beneficiarios - Nomes idade Parentesco Beneficiario - Nomes \dade Parentesco
Observagdes Entrevistado por Admisséo: Estou de pleno acordo com as decla- Oata
ragdes acima, que exprimem a verdade
Aprovado por
Admitido por Assinatura do
Data

Autorizado a Admissao

Demisséo:
Recebi 0s Documentos que me pertencem

Assina*ra do Empregador

Assinatura do Empregado

POLEGAR DIREITO




Modelo 20 A — Tamanho (325 x 475 mm) — Verso (parte externa)

ELOGIOS

PROMOCOES PENALIDADES

Data Motivos Feito por Data Motivos Imposta por
TRANSFERENCIA DE SERVIGOS ACIDENTES
Data HISTORICO Aviso N° Data Local Causa Dias de Afast| Data da Alta
FALTAS AO TRABALHO
Inicio Volta Por Doenca - Diagnéstico Médico Inicio Volta Outros Motivos - Alegagao
FILHOS EM IDADE ESCOLAR

Idade Nome Curso que Freq Escola que q Of

Modelo 20 B — Tamanho (325 x 475 mm) — Verso (parte interna da frente)

BOLETIM DE FREQUENCIA

oz | o9 | 10 | 11| 12

13

14 | 15| 16 |17 | 18 | 19| 20 | 21

22 |23

24 | 25 | 26 | 27| 28

29 | 30 31

Jan

Fev.

Abr

Mai

Jun

Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez

REMUNERAGAO VARIAVEL

CALCULO

SALARIO

SALARIO FAMILIA

Dias | Horas| ARazso de RS Normal

Extra

Quotas

TOTAL

DESCONTOS

Vaior IAPAS

IPSEMG

Faitas

Seguros

LIQUIDO A PAGAR

Jan

Fev

Mar

Abr

Jun

Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez

REMUNERAGCAO FIXA

2. VENCIMENTO

Quinquénio | Gratificagac

Quebra de

ABONO FAMILIA

Quotas

TOTAL

DESC

ONTOS

Valor IAPAS

IPSEMG

Faltas

Seguros

LiQUIDO A PAGAR

Jan

Fov

Mar

Abr

Mai

Jun

Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez




Modelo 20 C — Tamanho (325 x 475 mm) — Verso (parte interna do verso)

BOLETIM DE FREQUENCIA

owas| o1 | 02| 03| 0a | os| os | 07 | 08 | oo | 10 | 11 [ 12 [ 13 [ 14| 15| 16 |17 |18 | 19| 20| 21 | 22 |23 |24 | 25 | 26 | 27| 28 | 20 | 30 | 31
Jan
Fov
Mar
Abr
Mai
Jun
Jul
Ago
Set
Out
Nov
Doz

REMUNERAGAO VARIAVEL

CALCULO SALARIO SALARIO FAMILIA TOTAL DESCONTOS
20— ["5ias [Horas] ARazso de RS Normal Extra Quotas| _ Valor JAPAS | IPSEMG | Faltas | Seguros

LIQUIDO A PAGAR

Jan
Fev
Mar
Abr.
Mai
Jun
Jul
Ago
Set
Out
Nov.
Dez

REMUNERAGAO FIXA

Quebra de ABONO FAMILIA TOTAL DESCONTOS
Caixa Quotas|  Valor IAPAS IPSEMG | Faltas | Seguros

20__| VENCIMENTO | Quinquénio | Gratificagao LIQUIDO A PAGAR

Jan
Fev
Mar
Abr
Mai
Jun
Jul
Ago
Set
Out
Nov
Dez

Obs.: Registro Geral de Empregados pasta em V os dados serdo informados nos 04 lados.



