vocé também estd obrigado a usd-los, para prevenir aci-
dentes e evitar as doengas profissionais.

Mostre ao seu novo cQmpanheiro os perigos que o
cercam no trabalho. =l

Cada acidente é uma li¢do que deve ser apreciada,
para evitar maiores desgragas.

Todo o acidente tem uma causa que € preciso ser
pesquisada, para evitar a sua repeticao.

Se vocé for acidentado, procure logo o socorro médi-
co adequado. Ndo deixe que “entendidos” e “curiosos”
concorram para o agravamento de sua lesdo.

Se vocé ndo € eletricista, ndo se meta a fazer servigos
de eletricidade.

Procure o socorro médico imediato, se vocé for viti-
ma de um acidente, amanha sera tarde demais.

As miquinas nio respeitam ninguém; mas vocé deve
respeita-las.

Atenda as recomendacdes dos Membros da CIPA e de
sens mestres e chefes.

Conheca sempre as regras de seguranca da se¢ao onde
vocé trabalha.

Conversa e discussao no trabalho predispéem a aci-
dentes pela desatencao. :

Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos
cartazes e avisos sobre prevengdo de acidentes.

Os anéis, pulseiras, gravatas e mangas compridas nao
fazem parte do seu uniforme de trabalho.

Mantenha sempre as guardas protetoras das maqui-
nas nos devidos lugares.

Pare a mdquina quando tiver que consertd-la ol
lubrificé-la.

Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes.
Use equipamentos de prote¢do adequados a seu servigo.

Conbega 0 manejo dos extintores e demais dispositi-
vos de combate ao fogo existentes em seu local de traba-

-

lho. Vocg pode ter necessidade de usé-los algum dia.

”
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vocé também estd obrigado a usd-los, para pre
dentes e evitar as doengas: profissionais.

Mostre a0 s€u NOVo compamheiro 0s perigos que o
cercam no trabalho. &

Cada acidente € uma _Fmo..d:r deve ser apreciada,
m.,.e.z,.,m,:h,:.E.::l,,afi::_ﬁ.}

venir aci-

lodo o acidente tem uma causa que

€ preciso ser
pesguisada, para evitar a sua repetigio.

Se vocé for acidentado, procure logo o socorro médi-
co adeguado. Nao deixe que “entendidos™ e “curiosos”
concorram para o agravamento de sua lesdo.

Se vocé nao € eletricista, ndo se meta a fazer servigos
de eletricidade.

Procure o socorro médico imediato, se vocé for viti-
ma de um acidente, amanha serd tarde demais.

As maguinas nao respeitam ninguém; mas vocé deve

Conheca sempre as regras de seguranca da secio onde
voce trabalha.

Conversa e discussdo no trabalho predispdem a aci-
dentes pela desatencao.

Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos
cariazes € avisos sobre prevencao de acidentes.

Os an€is. pulseiras, gravatas e mangas compridas ndo
fazem parte do seu uniforme de trabalho.

Mantenha sempre as guardas protetoras das maqui-
nas nos devidos lugares.

Pare a midquina quando tiver que conserti-la ou
lubrificd-la.

Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes.
Use equipamentos de protegdo adequados a seu servigo,

Conhega o manejo dos extintores e demais dispositi~
vos de combate ao fogo existentes em seu local de traba-
lho. Vocé pode ter necessidade de usé-los algum dia.
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ANEXO 06
DECLARACAO DE RENDIMENTOS
(Autdénomo, Profissional Liberal e/ou Trabalho Informal)

Eu, Andressa Malschitzky Silva, portador da carteira de identidade n® 3.472.390, e CPF
n" 036.980.889-40, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital,
para comprovacdo do Cadastro Socioecondmico da estudante Andressa Malschitzky
Silva, que exerco a(s) atividades de Manicure de forma auténoma e sem contato/vinculo
com terceiros, recebendo uma renda mensal média de RS 1.000,00, nos ultimos trés
meses. Declaro ainda que o valor acima apresentado é verdadeiro e estou ciente de que
a omissao de informacbes ou apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam no cancelamento da inscrigao/beneficio.

Autorizo ainda o Servico Social e a Secretaria de Assuntos Estudantis da UDESC a
averiguar a informacao acima. Anexar cdpia da carteira de trabalho (CTPS).

Data: 20/08/2024

Nome e contato ultimos 3 trabalhos informais:
1. Trabalho de forma auténoma sem contato com terceiros

1 L 2 .
y
Testemunha 01 Testemunha 02

_ANTEE 95A Mﬂhﬁrmmwf SihUA -

Assinatura do Declarante

Declaro alnda clente da Lel N* 2,848 de 1940 (Cadigo Penal) em seu Artigo 301, Pardgrafo 1%: “Falsificar, no todo ou
em parte, atestado ou certiddo, ou alterar o teor de certidio ou de atestado verdadelro, para prova de fato ou
circunstancla que habllite alguém a obter cargo publico, lsengido de dnus ou de servico de carater publico, ou gualquer
outra vantagem: Pena - detencdo, de trés meses a dols anps”,
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ANEXO 06
DECLARACAO DE RENDIMENTOS
(Autdnomo, Profissional Liberal e/ou Trabalho Informal)

Eu, Marcos Roberto Messias, portador da carteira de identidade n® 3.542.031, e CPF n°
003.331.899-90, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para
comprovacao do Cadastro Socioecondmico da estudante Andressa Malschitzky Silva,
que exerco a(s) atividades de Motorista de Aplicativo de forma auténoma na plataforma
99app, recebendo uma renda mensal média de RS 2.000,00, nos Ultimos trés meses.
Declaro ainda que o valor acima apresentado é verdadeiro e estou ciente de que a
omissao de informagdes ou apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam no cancelamento da inscricido/beneficio.

Autorizo ainda o Servigo Social e a Secretaria de Assuntos Estudantis da UDESC a
averiguar a informacao acima. Anexar cépia da carteira de trabalho (CTPS).
Data: 20/08/2024

Nome e contato ultimos 3 trabalhos informais:
1. Trabalho de forma auténoma sem contato com terceiros

5 [} 2.
Testemunha 01 Teétemunha 02

/Uarlrto':) /Z /Ua-‘iﬁic’) |

Assinatura do Declarante

Declaro ainda clente da Lel N* 2,848 de 1940 (Cddigo Penal) em seu Artigo 301, Pardgrafo 12; “Falsificar, no todo ou
em parte, atestado ou certidio, ou alterar o teor de certidio ou de atestado verdadeiro, para prova de fato ou
circunstancia que habllite alguém a obter cargo publico, isengdo de nus ou de servigo de cardter plblico, ou qualquer
outra vantagem: Pena - detengiio, de trés meses a dois anos”,




Atencao

MNao ha informacao para o exercicio informado.

FECHAR
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£ N Exercicio 2024
Declaracoes:

IRPF 2024 Néo entregue @ Servicos Disponiveis

Mo consta entrega de declaracio para este ano

(#* Preencher Declaracao ~
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Atencao

Nao ha informacao para o exercicio informado.

FECHAR




Atencao

MNao ha informacao para o exercicio informado.

FECHAR




Carteira de Trabalho Digital

Dados Pessoais Data de emissdo: 04/01/2024

Nome Civil: CAMILA MALSCHITZKY MESSIAS
CPF: 141.366.149-18

Data de Nascimento: 28/01/2006

Sexo: Feminino

Nacionalidade: Brasileira

Nome da Mae: ANDRESSA MALSCHITZKY SILVA

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 20/08/2024.
Este documento somente é véalido acompanhado de um documento de identificagdo oficial.



