
Mostre ao seu novo companhiro os perigos que o cercam 
no Lrabalho, 

Cada acidente uma lição que deve ser apreciada, para 
evitar maiores desgrnças. 

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

Se voce for acidentado, procure logo o socorro medico 
adequado. Nio deixe que "entendidos" e "curiosos" con 
Corram para o agravumento de sua lesio. 

Se voce nio ¬ cletricista, não se meta a fazer servi_os de 
eletricidade. 

Procure o socorro médico imediato, se voce for vfima de 
um acidenie, amanhi serí tarde dermais. 

As mlquinas no respeitam ninguém; mas voce deve res 
peid-las. 

Atenda s recomendaçoes dos Membros da CIPA e de 
SCus mestres c chefes. 

Conheça sempre sregras de segurança da se_io onde vo 
c& trabalha. 

ConversHe discusslo no trabalho predispõema acidentes 
pela desatençio. 

Leia e refli sermpre os ensinumentos con tidos nos carta 
zes e avisos sobre prevençio de acidentes. 

Os ancis, pulseiras, gravatse mangs compridas não fa 
zem parte do seu uniforme de trabalho. 

Mantenha sempre as guardas proetoras das máquinas nos 
devidos lugares. 

la, 
Pare a mdquina quando tiver que consert-la ou lubrificí 

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

Conheça o manejo dos extintores e demais dispositivos de 
combale ao fogo existentes em seu local de trabalho. Voct 
pode ter necessidade de usá-los algum dia. 
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(Atestado médico, alteração do contralo do trabalho, 
registros profissionais e outras anotaçöes autorizadas por lei) 
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ANEXO 06
DECLARAÇÃO DE RENDIMENTOS

(Autônomo, Profissional Liberal e/ou Trabalho Informal)

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

586.556.039-53 , 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$ _2.200, 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 Secretaria de Assuntos Estudantis da UDESC a 

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

Data: __02____/__09_____/____2025_____

Nome e contato últimos 3 trabalhos informais:
1. Nome:  Marcos de Mello______         Telefone (48)996127904
1. Nome: _______________________           Telefone____________________
1. Nome: ______________________________ Telefone____________________

1. ___________________________    2. ___________________________
                  Testemunha 01          Testemunha 02

  

__________________
_____________________________

Assinatura da(o) Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Código Penal) em seu Artigo 301, Parágrafo 
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”.

null
Maria Luiza de Mello

null
Rosiane de Sousa de Mello


