)

Devo estar em dia com as
AMETAER  vacinas (tétanos). NO FIM
T F/?eﬂédicalVaCC\“'&X@ D O D’A .

ORI )  Se eu sofrer um . . W

o g3 ferimento no trabalho Faci'o estiramentos para evitar as dores

i 2y ou durante o trajeto, relacionadas ao trabalho.
¥ devo declarar ao meu

WO patrdo ou a0 seu Tomo uma ducha e troco de roupa.
Q5 representante.

ANTES DE IR TRABALHAR : PARA O TRAJETO DE IDAAO TRABALHO :
Tomo um café da Respeito o Codigo de Transito (velocidade limitada, uso
EE R STn D | do cinto de seguranca, uso do capacete...).
vitar o Candaee w Tenho cuidado para sair com tempo e chegar na
evitar o cansaco \
no meio da ; [ hora ao trabalho, sem correr riscos.
manha. L4 ol :
Estou consciente dos riscos causados pela falta de sono, uso

Visto uma roupa do alcool, das drogas e certos medicamentos que prejudicam a vigilancia
adaptada: no volante,
* Contra o sol ; . - :

C Respeito as instruges no que diz
Eg:ﬁe 2;‘#;?5 respeito ao o b izt >

, da empresa para ndo atrapalhar a
* Contra o frio : roupas quentes (gorro, luvas...) circulagdo das maquinas.
* No trabalho : sapatos que mantenham bem os tornozelos
(para evitar distensdo e entorses), adaptados ( seguranca),

eventualmente : 6culos de protecao, roupas de trabalho, EPI...

Levo uma refeiﬁéo para o meio-dia, bebidas sem
alcool, eventualmente um creme solar...

COMPORTAMENTO
A ADOTAR EM CASO DE

DURANTE ACIDENTE

' Evitar os acidentes que se repetem
OTRABALHO: (o primeiro acidente nao deve
Tomo com regularidade provocar um segundo acidente).

bebidas nao alcoolizadas

para evitar a desidratacdo. Proteger a vitima, afastar o

perigo sem expor a si mesmo.

COMECO O DIA:

Efetuando alguns movimentos de
aquecimento.

Protejo-me contra o frio e 0

Ll Alertar os socorros :

* Dentro da empresa ( membro

Procuro alimentar-me, se dos socorros..)

. necessario.
Tenho cuidado com as costas e

_ ] articulages, alternando as posicoes
¥ e as tarefas a serem realizadas.

* LIGAR PARA O
15
112

ﬁ

Utilizo ferramentas adaptadas e
bem conservadas.

N

Uso e tenho cuidado com os equipamentos

de protecao individuais (EPI
)colocados a minha

disposicao

Esforco-me para dormir em boas condicdes.

Na condicéo de empregado, posso entrar em contato
com o Médico do Trabalho da MSA (04 68 82 66 12)

se eu tiver uma doenca tal como : epilepsia, diabetes, ‘ SR
doenga cardiaca ou respiratéria... ou se tomo Q : : SN
medicamentos que possam atrapalhar meu trabalho. < L 'essentiel

et plus encore \




