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Mostre 2o seu novo companhgiro os perigos que o cercam
no trabalho. i

Cada acidente & uma liglo que' deve ser apreciada, para
evilar maiores desgragas.

Todo o acidentc tem uma causa yue & preciso ser pesqui-
sada, para evitar a sua repetiglio.

Se voct for acidentado, procure logo o socorro médico
adequado. Nio deixe que “‘entendidos” e “‘curiosos™ con-
corram para o agravamento de sua leslo.

Se voct nlo € cletricista, nlo se meta a fazer servigos dec
eletricidade.

Procure o socorro médico imediato, se voct for vitima de
um acidente, amanhi serf larde demais.

As méquinas nfio respeitam ninguém; mas voct deve res-
peitd-|as.

Atenda s recomendagSes dos Membros da CIPA e de
scus mestres e chefes.

Conhega sempre as regras de seguranga da seglo onde vo-
cé trabalha.

Conversa e discussio no trabalho predispSem a acidentes
pela desatengBo.

_ Leis ¢ reflita sempre 0s ensinamentos contidos nos carta-
zes e avisos sobre prevenglo de acidentes.

Os anéis, pulseiras, gravatas ¢ mangas compridas nio fa-
zem parte do seu uniforme de trabalho.

Mantenha sempre as guardas protetoras das miquinas nos
Jdevidos lugares.

Pare a méquina quando tiver que conserif-la ou lubrificf-

la.

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

Conhega 0 manejo dos extintores ¢ demais dispositivos de
combale ao fogo existentes em seu local de trabalho. Voct
pode ter necessidade de us4-los algum dia.

CONTINUAGAO

NATURA DO PORTADOR
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e 3. CODIGO DE PAGAMENTG . 2
N WINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL MPAS [O0- OF )
ek INSTITUTO NACIONAL DO SEGURD SOCIAL: INSS . B
R \ 4 - COMPETENCIA
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 5 - IDENTIFICADOR
m 1 - NOME OU RAZAD SOCIAL | FONE | ENDEREGO .
| N \\T.. ) 6 - VALOR DO INSS
_ — ITTo AL AL
7-
M@\h&hﬂb \Y‘\rof.ﬁ. .AP:..U.} ﬁ&%&&h
|\ & . 9. 8-
Z-VENCIMENTO 9-BALOR BEBUTRAS
| (Use exciusive INSS)

|

ENTIDADES

ATENGAO: € vedaoz 2 ulihzagio de GPS para recolhiment:
ESUpULaSs em Resolucso
: Sef antonads &

de receita e valor Inferior ao
publicada pelo INSS. A receita qur: resultar valor inferior devera

LOMNbuicds ou importancia correspondernle nos meses subsequentes,
alé que © sl se

18 ¥9ual U supenor ag valor minimo fixadi
|I|III|I|I|I|I|I|

10 - ATM | MULTA E JUROS

11 - TOTAL

3032, bo

Instrucoes para preenchimento ne versg rr

——

12 - AUTENTICAGAO BANCARIA

P ——— : 136 6581000186 |
Pagina Brasil Comércio de Artigos para Papelaria Eireli EPP_Rua Noite Verde, 57 - SP C.N.P.J 20,336 858/0001 4 .




- WINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSIST

INSTITUTO NACIONAL DO SEGUR

GUIA DA PREVIDENCIA S(

£ OU RAZAC SOCIAL  FONE | ENDEREGO

vﬂxxnhﬁ\ru,u rio e rm%ummu

-
—— i

T A Gaoe So> b

—

AENTO |

sive INSS) _,

: E vedacz z utlzagac de GPS para recolhimento d
em Resoiugdo puniicaaz pelo INSS. A receita que re
'ada a contribuigac ou importancia correspondente

otal seja igual ou supernor as valor minimo fixado

para preenchimento no verso

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
tMiliondi1a: sorteios quartas e sabados!

223-674722919-0
11/AG0/2025 HORA DF 14:36:06
LOT, 20.018427-0 TERM 022436
LOCALIDADE: PALHOCA
AG. VINCULADA: 3691

-

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE G

CODIGO PAGAMENTO . 1007

COMPETENCIA : 07/2025 j

[DENTIFICADOR L 12253966195

VALOR DO INSS : R$ 303,60

VALOR OUTRAS ENTIDADES : RS 0,00

ATM/MULTA/JUROS : R$ 0,00

[0TAL " R$ 303,60
223-674722019-0
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UHIVERSIDADE SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES

DO ESTADO DE

L.‘ UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
..1 SANTA CATARINA AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 06
DECLARACAO DE RENDIMENTOS
(Autdénomo, Profissional Liberal e/ou Trabalho Informal)

Eu, Marcos de Mello , portador da carteira de identidade n°_1763611, ¢ CPF n

586.556.039-53 , declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para

comprovagdo do Cadastro Socioecondmico do estudante (nome) Maria Luiza de Mello, que

exerco a(s) atividades de (descrever atividades detalhadamente) Motorista auténomo _,

recebendo uma renda mensal média de R$ _2.200, nos tltimos trés meses.

Declaro ainda que o valor acima apresentado ¢ verdadeiro e estou ciente de que a
omissdo de informagdes ou apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes
implicam no cancelamento da inscrigdo/beneficio.

Autorizo ainda o Servigo Social e a Secretaria de Assuntos Estudantis da UDESC a

averiguar a informagdo acima. Anexar copia da carteira de trabalho (CTPS).

Data: __02 /__09 / 2025

Nome e contato ultimos 3 trabalhos informais:

1. Nome:_Marcos de Mello Telefone (48)996127904
1. Nome: Telefone
1. Nome: Telefone
Maria Luiza de Mello 5 Rosiane de Sousa de Mello
Testemunha 01 Testemunha 02

Documento assinado digitalmente

b MARIA LUIZA DE MELLO
g .l Data: 02/09/2025 20:30:22-0300

verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura da(o) Declarante

~
MNXOg OE MaLD

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cddigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo

1°: “Falsificar, no todo ou em parte, atestado ou certidao, ou alterar o teor de certidao ou de

atestado verdadeiro, para prova de fato ou circunstancia que habilite alguém a obter cargo

publico, isencdo de 6nus ou de servigo de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena -
detengao, de trés meses a dois anos”.


null
Maria Luiza de Mello

null
Rosiane de Sousa de Mello


