L.' UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA

@) ofmoooc  SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES

SANTA CATARINA AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 09
DECLARACAO DE RENDIMENTOS
(Autonomo, Profissional Liberal e/ou Trabalho Informal)

Eu, W’Md‘: ’

portador da carteira de identidade n° 4%6c 063 .eCPFn° 049913429 -50,
declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovagdo do
Cadastro Socioecondmico do estudante (nome) _Couo ot e ,}@A%ﬂ , que
exergo a(s) atividades de (descrever atividades detalhadamente)
Moruewn,  aunlSnono , recebendo uma renda mensal

médiade R§ 2 .000, 0O , nos tltimos trés meses.

Declaro ainda que o valor acima apresentado é verdadeiro e estou ciente de que a
omissdo de informagdes ou apresentagio de dados ou documentos falsos e/ou divergentes

implicam no cancelamento da inscrigéio/beneficio.

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

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

Data: 06 / 04 [ a0aé

Nome e contato tltimos 3 trabalhos informais:

1. Nome: Telefone
1. Nome: Telefone
1. Nome: Telefone

1-;(&:&&@%&_@%& 2. ’Ymu)um Covsio 3&337
TeStemunha

Testemunha 02

Assinatura da(o) Declarante

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

piblico, isen¢do de 6nus ou de servigo de caréter piiblico, ou qualquer outra vantagem: Pena -
detencdo, de trés meses a dois anos™.



Mostre ao seu novo companheiro os perigos que o cercam

no trabalho.
Cada acidente € uma licao que deve ser apreciada, para
evitar maiores desgragas. ‘ =}
Todo o acidente tem uma causa que € preciso ser pesqui- 3
sada, para evitar a sua repetigao. 4
Se vocé for acidentado, procure logo o socorro médico g

adequado. Nido deixe que *‘entendidos” e “‘curiosos’ con-
corram para o agravamento de sua lesao. ‘

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

Procure o socorro médico imediato, se vocé for vitima de
um acidente, amanha ser tarde demais.

As méquinas nao respeitam ninguém; mas vocé deve res-
peit4-las.

Atenda 3s recomendagdes dos Membros da CIPA e de
seus mestres e chefes.

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

Conversa e discussdo no trabalho predispdem a acidentes
pela desatengao.

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

Os an€is, pulseiras, gravatas e mangas compridas nao fa-
zem parte do seu uniforme de trabalho.

Mantenha sempre as guardas protetoras das mdquinas nos l
devidos lugares.

Pare a miquina quando uver que consert4-la ou lubrific4- v
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TERIO DO TRABALHO

SO0 8.5 |

MINIS

SECRETARIA DE POL{TICAS DE EMPREGO

ASSINATURA DO PORTADOR

la.

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

Conhega 0 manejo dos extintores e demais dispositivos de

combae a0 fogo existentes em seu local de trabalho. Vocé
pode ter necessidade de us4-los algum dia,

QY.,0Y
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