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TRABALHADOR

Esta €
entao Presidente Getulio Vargas, poriniem
nv. 22.035 de 29.10,1932 e posteriornmi
pelo Decreto-lein? 5452 de 01.05.1945 qu
Ela é o documenlo obrigatério para o exer
ermprego ou atividade profissional.

sua Carteira de frabalho - CTPS,

']I'-‘ '. 0 .'!.

Nela deverao ser registrados 1o
do Contrato de Trabalho, elemer
para o reconhecimenlto dos s

a Justica da Trabalho, bem
obtencao da aposentadoria e
Previdenciarios, E;i,;n‘m'.m.!u al
fagao ao scguro Gll“.l'HIilil'_.-; (
Garantiado Tempo de Serviga - 1

O conjunto de anolacoe: cont
documento e o seu estado de
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prn'ﬁiasim‘.aisdnuw.tpml.‘u.lnr

Pela sua importancia, ¢ seu dever pi
Cuida-la, pnit@ além de conter o reg! tro o
Profissional ¢ a garantia da prescives
de seus direitos como ’n.ldi\.:*ll"ltlllr: SR
contribui para assegurar O futuro e ©
dependentes, tendo validade,
documento de identificagao
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" TRABALHADOR .|  STERIO DO TRABALHO

{7 Estaé sua Carteira de Trabalho - CTps, instituig )

" | entao Presidente Getulio Vargas, por intermédig do L

} no. 22,035 de 29.10.1932 e posteriormente rafo,. o
lo Decreto-lei n° 5452 de 01.05.1943 que aproyn, - 1304

. | Fla& o documento obrigatério para o exercicio de Gy

+ | empregoou atividade profissional. | 7" € JUalquer

SECRETARIA DE POLITICAS ' PUBLICAS DE EMrnEGO

s S

coa)t Nela deverdo ser registrados todos ae ol
' {'Contrato de Trabalho, elementos -bgsii,f _adﬂs_j;‘tlp‘-'_;
HI | reconhecimento dos-seus direitos perante 5 5US&?F§':I_0I-..
' | Trabalho, bem como para a obiencao da apos.ent'"i;‘ do
?ﬁ 11 e demais beneficios Previdenciarios, Barantindg -'a" it
i+ | sua habilitacao ao seguro desemprego e ag Fufﬁnt_ia

\* | Garantia do Tempo de Servigo - FGTS, ndoide;

8 e e e s b e

B

0060 j[wsc

T ASSINATURA DG TITULAR

] O conjunto de anotagdes contido neste docurient
"] e o seu estado de conservacao espelham a conduty'
i | qualificacao, e -as  atividades profissionais: do .

portador. "

] | Pela sua'importincia, é seu dever protegéa
' | Cuidé-la, pois além de conter o registro de sua vida
| Profissional e a garantia da preservacio e validade de |\
{ seus direitos como trabalhador e cidadio, contribul
para assegurar o seu futuro e o de seus depe,_ndente-_ ikl
i | tendo validade, também, como documento dé
© | identificacao. | ey ”

- | CONFECCIONADA COM RECURSOS DO
- FAT - FUNDO DE AMPARO AQ TRABALHADOR,
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& A=« . VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL
z DATA DE

oERAL 2 .168.941  BXPEDIGAO 17/MAI/2019
NOME .JDSE"- DA SILVA SANTOS SOBRINHO

Fuacio MIGUEL DA SILVA SANTOS o
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A CARTEIRA PROFISSIQN,,

O principal defensor dog lnrteres
trabalhador é o préprio trabalhador S
. em

sua participacdo nenhuma Conquista ¢ |
gitima e duradoura. ‘ %

A Carteira de Trabalho, que a |e| ins-
titulu para proteger o trabalhador e .
cumentar a histéria de sua vida no empre-
go, 6 uma dessas conquistas.

Compete ao trabalhador zelar pela sua

posse e Integridade para que dela faca uso,
quando necessirio, na obtengdo de direitos

que a lel consagrou.

Murillo Macédo

Ses do

¥ cecrearia DE EMP

INISTERIO - DO | KAb;HLnu.’
. REGD, E SAGARID

A

Polegar Direito
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Mostre a0 seu novo companheiro os perigos que ¢ 5
no trabalho. S rcam

Cada acidente é uma ligdo que deve ser apreciads
evitar maiores desgragas. _

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

Sc voct for acidentado, procure 10go o socorrg me dic
adequado. Nio deixe que ‘“‘entendidos” ¢ “‘curipgog’ Cc}n(.)
corram para o agravamento de sua lesao.

Se vocé nao £ eletricista, ndo se meta a fazer Servicos de
eletricidade.

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

As miquinas ndo respeitam ninguém; mas vocé deve res-
peité-las.

Atenda 3s recomendagoes dos Membros da CIPA e ge
seus mestres e chefes.

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

Conversa e discussdo no trabalho predispGem a acidentes
pela desatengao.

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

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

Mantenha sempre as guardas protetoras das miquinas nos
devidos lugares.

Pare a m4quina quando tiver que consert4-la ou lubrific-

» Para

Pesqui.

la.

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

Conhega o manejo dos extintores e demais dispositivos de
combate ao fogo existentes em seu local de trabalho. Vocé
pode ter necessidade de us4-los algum dia.

= |
<
&
<
S
«l
(]
=
~
[+
>
a
e8]
@
=
§
=
e
o
1]
=
2]
Z
=

sesic [/ Qg‘?‘! "QC/ |

SECRETARIA'NACIONAL DO TRABALHO — SNT

NUmcrum.".B.&E‘..........”..

.

ASSINATURA DO PORTADOR [

Digitalizado com CamScanner

I3



R T

QUALIFICACAO CIVIL

T

r0M€

E
‘1
1
|
o
>
=)
bt

.....
......
""""""""""
......
--------
.....

..........
.......................
---------
..........
.....
.......
......

.........
----------------
........
------

-
-------------------

e
.......
-----
---------
-------
------

vaett POXALI*E

-
---------
-----------------
-----------

..
||||||
-------------------------
.........

.....

------

---------------------
-------

Eontfoo. Shake
i

2 C3-303,088 ...

..........
............................
.......
et

de>.
\
R
9
o
€y
C
o)

oc. EECY TV LI RN S
Est. Civi LCRSDEDA e o £

-----
---------------------------------------------------------

" ec. .
ke |
[+ 8

“Docs: Ident, n% a0 aun s e dases

ESTRAQGE?R&\ "\-'I(

ssinatura do Funcionario

N T B 8 T
AL SR

BTt s oons wvn ioin sace sa o s

Uer.

------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------

| c— 7
'4'\.
% -
> 5%

DO‘:‘.I n %
.

-------------------------------------------------------------------------------------

Lacde..

-------------------------------------------------------------------------------

|
..................................
ey epgrprrpape e SR PRV E T R AR R AL LAl ettt
.............................
........................................................
—

Digitalizado com CamSce;nnef

”
1C . %

Obs: iu s

ania
DalaLm.usaopX/#B
)
8

Loc. Nasc.m dadea .. Ej

Chcegada ao Brasilem. ... .. /.. .
L 1T 1 £ O T T

Filiacao



47
- = - S
ANOTACOES GERAIS ANOTACOES GERAl
- = o do trabalho.
(Atestado médico, alteragio do contrato do trabalho : Atestado médico, alteragdo do contr?
registros profissionais e outras anotagoes autorizadas por lci; \

outras anotagoes autorizadas por lei)
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CONTRAYO DE TRABAILHO
Er Empregado...  Geneei Fatima Stakeda Silva Santos

Empregador..  MUNICK MARIAHASSELSTRON

. ONPVCEIn™ 37374023/0001-76 77
“* Endaego....  RuaSANTOAMARO DAIMPERATRIZ, ----
R Municipio.....: Chapeco-SC
M Esp.Estab... Comércio vargjista de doces, balas, bombons
g, Caro.... ASSISTENTEDEVENDAS

CBO........ 354125 e
C; DataAdm:19/082022 ...
Ficha Registro:

.....

D.  Salano: 1.903.98(um mil e novecentos e trés reais e noventa e

01to centavos), pagos Mensal.
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‘ MUNICK MARIA HASSELSTRON 06117418906
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------------------------------------------------------
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC
E
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, AGOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDAD upDpEesSc

ANEXO 06
DECLARAGAO DE RENDIMENTOS ‘
(Auténomo, Profissional Liberal e/ou Trabalho informal)

a ¥l —ELE’_}J'S’, ”
. Hoec da il Saales : 216 <3. ©79:9 )

eCPFn

portador da carteira de identidade n*
enas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovagao do

8mico do estudante (nome) Lpdfcio D da b Saa¥ee

(descrever atividades detalhadamente)
_recebendo uma renda mensal

declaro sob as p

Cadastro Socloecon

que exergo a(s) atividades de

\og

média de RS 5 . HDO : 0 0 _, nos ultimos trés meses.
o 6 verdadeiro e estou ciente de que a omissao

Declaro ainda gue o valor acima apresentad

de informacBes ou apresentagdo de dados ou documentos falsos e/ou divergentes

implicam no cancelamento da inscrigdo/beneficio.

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

a informac3o acima. Anexar copia da carteira de trabalho (CTPS).

Data: 23/ O€  Jo02o.

Nome e contato ultimos 3 trabalhos informais:

1. Nome: k ' Telefone_ 42 9 39. F9¢54
1. Nome: Ldvavdo ! Gan v Telefone 4 9 ‘3&% 6545 3
1. Nome: Byona  Celli Telefone4Q 994 ¥ H 24 J

1. 2. E(ﬁ{)!?&)@ N

Testemunha 01 TeKemunha 02

Assinatura do Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Codigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 19:
“Falsificar, no todo ou em parte, atestado ou certiddo, ou alterar o teor de certid3o 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”.
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADE UDESC

ANEXO 02
DECI.ARACAO INFORMAL DE ALUGUEL
(Declaracio exclusiva para candidato que ndo possui contrato de locagao)

Eu, Leticia Stake Santos, portador da carteira de identidade n° 6.728.720, e CPF n°
098.457.589-83, académico(a) regularmente matriculado(a) no curso de Enfermagem, da
Universidade do Estado de Santa Catarina, declaro para os devidos fins e sob as penas da
lei para comprovagdo do Cadastro Socioeconémico que ALUGO o imével situado no
endereco Rua Siderépolis, n2 255, Bairro Semindrio, Cidade Chapecd, no periodo de janeiro

de 2021 a julho de 2023, sendo que o valor total do aluguel de RS 1.100 (legivel) mensais.

Declaro ainda que as informagdes acima apresentadas sdo verdadeiras e estou ciente de
que a omissdo de informagBes ou apresentagdo de dados ou documentos falsos e/ou

divergentes implicam no cancelamento da inscrigao/beneficio.

OBS: este imével é alugado por José da Silva Santos Sobrinho, pai da académica Leticia
Stake Santos, que atualmente reside no municipio de Floriandpolis para cursar o ESCI| de
Enfermagem, para fins de comprovacdo de renda e, renovagao do beneficio prafe, este

documento foi assinado pelo pai da estudante.
Data; 23/08/2022

zels S

= Assinatura do Declarante

% 989527 173 (- PJ;(WM

“Kssinatura e telefone do Dono do Imével

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Codigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 1¢:
“Falsificar, no todo ou em parte, atestado ou certidao, ou alterar o teor de certiddo ou de atestado
verdadeiro, para prova de fato ou circunstancia que habilite alguém a obter cargo publico, isengdo
de dnus ou de servico de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detengdo, de trés
meses a dois anos”.
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC n
SECRETARIA D ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES AFIRMATIVAS £ DIVERSIDADS

ANEXO 02
DECLARAGCAO INFORMAL DE ALUGUEL
(Declaragdo exclusiva para candidato que ndo possul contrato de locagdo)

Eu, Leticla Stake Santos, portador da carteira de identidade n* 6.728.720, e CPF n"
098.457.589-83, académico(a) regularmente matriculado(a) no curso de Enfermagem, da
Universidade do Estado de Santa Catarina, declaro para os devidos fins e sob as penas da
lei para comprovacdo do Cadastro Socioecondmico que ALUGO o imével situado no
endereco Serviddo Joaquim Soares, n? 215, Bairro Itacurubi, Cidade Floriandpolis, no
periodo de julho a novembro, sendo que o valor total do aluguel de RS 1.800,00 (legivel)

mensais.

Declaro ainda que as informagdes acima apresentadas s3o verdadeiras e estou ciente de
que a omissdo de informagdes ou apresentacio de dados ou documentos falsos e/ou

divergentes implicam no cancelamento da inscrigdo/beneficio.

Data: 23/08/2022

Aetia Sk Sankes

Assinatura do Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cédigo Penal) em seu Artigo 301, Par4grafo 1¢:
“Falsificar, no todo ou em parte, atestado ou certiddo, ou alterar 0 teor de certiddo ou de
atestado verdadeiro, para prova de fato ou circunstancia que habilite alguém a obter cargo

publico, isengdo de 6nus ou de servico de caréter publico, ou qualquer outra vantagem: Pena -
detencdo, de trés meses a dois anos”.



