
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC  

 PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO, CULTURA E COMUNIDADE - PROEX COORDENADORIA DE 

ASSUNTOS ESTUDANTIS  - CAE  

ANEXO 07   

DECLARAÇÃO DE RENDIMENTOS  

(Autônomo, Profissional Liberal e/ou Trabalho Informal)  

  

Eu, Marcos de Mello , portador da carteira de identidade n° 1763611 , e CPF n°58655603953 

, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovação do 

Cadastro Socioeconômico do estudante (nome) Maria Luiza de Mello , que exerço a(s) 

atividades de (descrever atividades detalhadamente) Motorista autônomo recebendo 

uma renda mensal média de R$ 2000 , nos últimos três meses.  

Declaro ainda que o valor acima apresentado é verdadeiro e estou ciente de que a omissão 

de informações ou apresentação de dados ou documentos falsos e/ou divergentes 

implicam no cancelamento da inscrição/benefício.   

Autorizo ainda o Serviço Social e a Coordenadoria de Assuntos Estudantis da Udesc a 

averiguar a informação acima. Anexar cópia da carteira de trabalho (CTPS).  

Data: 10/08/2024  

  

Nome e contato últimos 3 trabalhos informais:  

1. Nome: ____________________________ Telefone____________________ 1. 
Nome: ______________________________ Telefone____________________  

1. Nome: ______________________________ Telefone____________________  
  
  
  

 1. Maria Luiza de Mello       2. Rosiane de Sousa de Mello  

 Testemunha 01      Testemunha 02  
      

  
  

Marcos de Mello   
  

Assinatura do Declarante  
  

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Código Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 1º: 
“Falsificar, no todo ou em parte, atestado ou certidão, ou alterar o teor de certidão ou de atestado 
verdadeiro, para prova de fato ou circunstância que habilite alguém a obter cargo público, isenção 



de ônus ou de serviço de caráter público, ou qualquer outra vantagem: Pena - detenção, de três 
meses a dois anos”.  

  

  

1  
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC 
PRÓ-REITORIA DE EXTENSÃO, CULTURA E COMUNIDADE - PROEX 
COORDENADORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS - CAE 

ANEXO 06  
DECLARAÇÃO QUE NÃO POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL (CTPS) 
 

Eu, Maria Luiza de Mello, portador da carteira de identidade n° 5761445, e CPF n° 

12291414992, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para 

comprovação do Cadastro Socioeconômico do estudante (nome) Maria Luiza de Mello , 

que não possuo carteira de trabalho e previdência social (CTPS). 

Declaro ainda que as informações acima apresentadas são verdadeiras e estou ciente de 

que a omissão de informações ou apresentação de dados ou documentos falsos e/ou 

divergentes implicam no cancelamento da inscrição/benefício.  

Autorizo ainda o Serviço Social e a Coordenadoria de Assuntos Estudantis da Udesc a 

averiguar a informação acima. 

 

Data: 10/08/2024 

 

 

 

 

 

Maria Luiza de Mello 
 

Assinatura do Declarante 
 

 

 

 

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Código Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 1º: 
“Falsificar, no todo ou em parte, atestado ou certidão, ou alterar o teor de certidão ou de atestado 
verdadeiro, para prova de fato ou circunstância que habilite alguém a obter cargo público, isenção 
de ônus ou de serviço de caráter público, ou qualquer outra vantagem: Pena - detenção, de três 
meses a dois anos”. 
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Mostre ao seu novo companh
iro os perigos quc o cercam 
no trabalho, 

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

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

Se voc for acidentado, procure logo o socoro médico 
adequado. Não deixe que "entendidos" e "curiosos" con 
corram para o agravamento de sua lesão. 

Se você não é cletricista, n�ão se meta a fazer serviços de 
eletricidade. 

Procureo socorro médico imediato, se você for vfima de 
um acidente, amanh� será tarde demais. 

As máquinas não respeitam ninguem; mas você deve res 
peitá-las. 

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

Conheça sempre as regras de segurança da seção onde vo 
cê trabalha. 

Conversae discussão no trabalho predispõem a acidentes 
pela desatenção. 

Leia e reflita semprc os ensinamentos contidos nos carta 
Zes e avisos sobre prevenção de acidentes. 

Os an�is, pulseiras, gravatas e mangas compridas não fa 
zem parte do seu uniforme de trabalho. 

Mantenha sempre as guardas protetoras das máquinas nos 
devidos lugares. 

la. 
Pare a máquina quando tiver que consertá-la ou lubrificá 

Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes. Use 
equipamentos de proteção adequados a seu serviço. 

Conhega o manejo dos extintores e demais dispositivos de 
combate ao fogo existentes em seu local de trabalho, Você 
pode ter necessidade de usá-los algum dia. 

MINISTÉRIO 
DO 

TRABALHO E 
DA 

PREVIDÉNCIA 

SOCIAL 

SECRETARIA 

NACIONAL 
DO 

TRABALHO 
� 

SNT 

BALHO 

CARTEIRA 
DE 

TRABALHO E 

PREVIDÊNCIA 

Soci,L 

CONTINUAÇÃO 

Serie 

Número 

ASSINATURA DO PORTADOR 
A/.*.*.****..********.... 



Nome 

I o. Nas 

Iilaçao 

Don 

Buusque 

hegada ao Bras1l cm 

Data Emissáo 8 o6.93 

Nasciento 

Islado 

Doc Est. Civil. 

QUALIFICAÇA) CIVI. 

Doc. 

ESTRAYGEIROS 
Do ldeof. n: 

de Aoru Amorlm 

DRT 

sMdo1g48naro 

Est, Civil... Doc. Nome..... 

Sc. 

Do 
Nome Doc. 

Noe 

(Com 

relação 

nome, 

est. 
civil 

e 
data 

nasc.) 

AL.TERACOES DE (DENTIDADE 



Com. 

Dispensa 

CD 
N°. 

Com, 

Dispensa 

CD 

N. 

19 

29. 

2°... 

Ass. 
do 

eitpregador 

ourogo 

c/test. 

As. 

do 
empregador 

ou 
a 

rogo 

c/test. 

Data safda ..2kde....Ahank.e......19. 

Data 

sa•da 

..... 

de.. 

... de 19..... 

1° ... 

95 

19 

2. 

2°. 

Ass. 

do 
empre 

gador 

ou 
a 

rogo 

c/test. 

Ass. 

do 
empregador 

ou 
a 

go 
c/test. 

Remun�ração especificada. CZ494. 

Remuneração especificada..... Registro n°. 

FlsJFicha...... 

Registro n°... Data admissão 

Data admissão 

"...... de...... 

de......de.19b 

de 19 ....... 

CBO n. 

.CBO n°.. 

Cargo. 

Cargo 

Esp. do estabelecimento... 

Esp. do estabelecimento... 

Municfpio .. 

Munic bio, 

ZOOSscEst. ... 

Rua 

Est. 

Rua 

CER.88100.. Ne 

CGCMF. 

u Issls 

Empregador. 

Empregadorn 

REstarante 

Ponta 
"te 

Baixo 
tita 

CONTRATO DE TRABALHO 

12 

CONTRATO DETRABALHO 

13 

CGCIMF 

Brasil, 

3698-Ponta 

de 
Balxo 



ANOTAÇÖES GERAIS (Atestado médico, alteração do contrato do trabalho, 
registros profissionais e outras anotações autorizadas por lei) 
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ANOTAÇÕES GERAIS 
45 

(A testado médico, alteraç�o do contrato do trabaiho, 

registros profissionais e outras anotações autorizadas por lei) 
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MENSAQEM DO SENHOR MINISTAO 

Criada em 1932, a Cartolra de Trabalho o Prevl 
dôncia Social resistiu ao passar dos anos, assimllan 
do com muita prosteza as profundas modiflcaçôes 
que se rogistraram, nestas docadas, na composlçao, 
distribuiçao o qualiticaçao da nossa torça do traba 
Iho. 

Som nenhum exagero, pode-se afirmar que este 
documento, por muitos ainda hoje conhecido como 
"carteira protissional", converteu-so num dos mais 
importantes instrumentos a disposiçao do trabalha 
dor, fazendo as vezes de cêdula de ldentidade, titulo 
de crédito, atostado de antecodentes, de boa condu 
ta e de residéncla, para citar apenas algumas das 
suAS multiplas utilidades. 

Em sua simplicidade, a CTPS reflete a carreira do 
trabalhador e sua ovoluçao profissional. Cabe-Ihe 
pois, protege-la atenta e cuidadosamente, porque 
enquanto pelos seus aspectos externos essa Cartei 
ra revela traços importantes da personalldade e da 
formaçao do seu possuidor, os registros internos, ha 
bitualmente insubstitulveis, se constituem nas me 
Ihores garantias da preservaçao e da efetivaçao dos 
seus direitos trabalhistas e previdenclários. 

Almir Pazzianotto Pinto 

Nomero2P 

MINISTERIO DO TRABALH0 
SLCAETARIA DE EMPREQO L SALARIO 

CARTEIRA DË TRABALHO E. PREVIDENCIA SOCIAL 

Polegar Dlrelto. 

ASSINATURA DO PORTADOR 
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46 

ANOTAÇOES GERAIS 
(Atestado médico, alteração do contrato do trabalho, re gistros profissionais e outras anotações autorizadas por lei) 
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ANOTAÇçOES GERAIS 
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gistros profissionais e outras anotações autorizadas por lei) 
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ANOTAÇOES GERAIS 

(Atestado médico, alteração do contrato do trabalho, re 
gistros profissionais e outras anotações autorizadas por lei) 

ANOTAÇOES GERAIS 49 

(Atestado médico, alteração do contrato do trabalho, re. 
gistros profissionais e outras anotações autorizadas por lei) 



Celesc 
Distribuicao S.A. 

Class.ficsçãn I Modalidado Tarf&ria ( Tipa du Fornecimanto. 

RERDACAL-RESDAL B1Rmdrl MREASD 
Nome: MARCOG DE MEIO 

CPF/CNPJ: *61g* 

Endereco MARIA LEZY IE MEI06 POIA DE BADO% 

CEP: 804 6 

REFERÄNCIA 

CIdade: &A0 nEE 9C 

06 / 2024 

Leitura Anterior 
18 / 05| 2024 

1Medidor 

43877 

TOTAL: 

Iters da Fetura 

SUBTOTAL' 

(cu, Cusp .LL 
JUSTOTAL 

OAF36CUTO AXASAR DANOTA 
FSCAL ELETROCADE ENEAGIA ELÉTRICA 
Au. amara, 0-BncoA1 B14 52 
Hacor ba CEP B8 024-000-PiorantyeC CNP 0803673000190 

VENCIMENTO 

1/07 / 2024 
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Unid 

NOTA FSCAL N O08403306 . 8ERE 00/ DATA EM3SAO 08/024 
Consute e Cheve do Acesso em 

TU9SU Tu sisteia UTc0at 

Leitura Atual 
18/08/ 2024 

42240808336783000eO8800 008403805203325021 
EMTDO EM CONTIIGENCIA- Pendente d AutoricO 

s no nes de naio nao terao o forneçinento de eergia cortado, ngn ctrsca de iws e 
ulta por 68 dias, Qalquer inconsistencia sara corrigida no nes se9uinte. 
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R$ 12,189 

61361 

COFIN Ease Calc 

(0D) Consumo TEI (06) Consumo TUSD | (CO) COSIP Municipal 9io Jesé 

robls nas faturs 

Prózima Leitura 
18/ 07 I 2024 

100000 

Perdas Constarte ()Apurato 

Aliuct 
CMS S 

Total 

O00 43 
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GruposUBGrupo Tensas: BB1 

Vaior (S)pS (RS) CS (RS 



2. VENCIMENTO 

MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA E ASSISTÊNCIA SOCIAL - MPAS 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL� INSS 

NOME OU RAZÃO SOCIAL / FONE IENDEREÇo: 

(Uso exclusivo INSS) 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

oyo66 

ATENÇÁO: É vedada a utilizacão de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 

estipulado em Resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverá 

ser adicionada à contribuição ou importância correspondente nos meses subseqüentes, até 

que o total seja igual ou superior ao valor mínimo fixado. 

Instruções para preenchimento no verso. 

CAIXA ECONOMICA FEDERAA 

CAXA; 

+Milionár ia: sorteiosquartas6ábados 

13/MAR/2024 
A0T, 20.018427-0 
LOCALIDADE: PALHOCA 
FAG. VINCULADA: 3691 

073-788913292-2 

CÓDIGO PAGAMENTO 
COMPETÉNCIA 
IDENTIFICADOR 

TOTAL 

VALOR D0 INSS 
VALOR 0UTRAS ENTIDADES 

ATM/MULTA/JUROS 

2a yIA 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE GPS 

1007 

HORA DF 09:05:28 

: 02/2024 

CÁLA u 

lolerias 
CAXA 

TERM 055649 

: 02253966195 

073-788913292-2 s 

CAS 

totoiaa 

CAXA 
O 

lolerias CAA o 

R$ 282,40 
R$ 0,00 
R$ 0,00 

R$ 282,40 



NOME OU RAZAO SOCIALI FONE / ENDERECo: 

Slwedo) 

MINISTERIO DA PREVIDÈNCIA E ASSISTÊNCI: INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOC. 

eroo Sauu do mels. 

VENCIAIENTO 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL -

so excusivo INSS) 

CAIXA 

oes paapreenchimento no vesO 

TORNÁ Lo rESsCAL 

ATENÇAO:E vedada d utlizaçio de GPS para recolhimento de receita de valor unfe 
epuad em Resolução pubiicada pelo INSs. A receta que resultar valor inferior 
e adicon.1da à contribuiçào ou importância correspondente nos meses subseqçente 

o tota' seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 

as e sábados! loterias A 
HORA DF 09:04:35. 

STERM B55649 

ENTO DE GPS 

(63 S/2024 2341330926 
5/07/2024 

758-0 

JL63 

234/3322 

R$ 155,32 
R$ 0,00 
R$ 0,80 

R$ 155,32 


