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08 PETIROS que 0 ¢a

que deve ser aprecinda, |
Todo o acidente tem uma causa que € preciso ser

sada, para evitar a sua repetigio.

Se vocd for acidentado, procure logo o socorro miéd
adequado. Ndo deixe que “entendidos” e “‘curiosos” co

corram para o agravamento de sua lesio. 8

Se vocd ndo € eletricista, ndo se meta a fazer servigos e
eletricidade.

Procure o socorro médico imediato, se voct for vitima de

um acidente, amanhi seré tarde demais.

As méquinas nio respei i
peitd-las.

Atenda s recomendagdes dos Membros da CIPA ¢ de
seus mestres e chefes.

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

Conversa e discussio no trabalho predispdem a acidentes
pela desatengdo.

Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos carta-
zes e avisos sobre prevengio de acidentes.

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

Mantenha sempre as guardas protetoras das méquinas nos
devidos lugares.

Pare a méquina quando tiver que conserts-1a ou lubrificé-
la.

Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes, s

quip de protegio ad dos a seu servigo.

Conhega o manejo dos exti e demais dispositivos de
combate ao fogo existentes em seu local de trabalho. Vock
pode ter necessidade de usd-los algum dia.

€m; mas voce deve res.
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@8) 2557205 AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE
ANEXO 05

DECLARACAO QUE NAO POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA
SOCIAL (CTPS)

Eu, Giovana Salete Lira , portador da carteira de identidade n°7.663.077, e CPF

n°068.756.439-52, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para

comprovagao do Cadastro Socioecondmico do estudante (nome) Giovana Salete Lira, que nao

possuo carteira de trabalho e previdéncia social (CTPS).

Declaro ainda que as informagdes acima apresentadas sdo verdadeiras e estou ciente
de que a omissdo de informagdes ou apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam no cancelamento da inscri¢do/beneficio.

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

averiguar a informagao acima.

Data: 31/03/2026

Documento assinado digitalmente

“b GIOVANA SALETE LIRA
g Data: 31/03/2026 14:18:42-0300

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

Assinatura da(o) Declarante

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 certiddo, ou alterar o teor de certiddo ou de atestado verdadeiro, para prova de fato ou circunstancia que
habilite alguém a obter cargo publico, isen¢do de 6nus ou de servigo de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena -
detengdo, de trés meses a dois anos”.



