obrigado a usé-los, para prevenir acidentes e evitar as doengas
profissionais.

Mostre ao seu novo companheiro os perigos que o cercam
no trabalho.

Cada acidente ¢ uma li¢do que deve ser apreciada, para evitar
maiores desgracas.

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

Se vocé for acidentado, procure logo o socorro médico ade-
quado. Nio deixe que “entendidos™ e “curiosos™ concorram para o
agravamento de sua lesdo.

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

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

As maquinas ndo respeitam ninguém; mas vocé deve respeita-las.
Atenda as recomendagdes dos membros da CIPA e de seus
mestres e chefes.

Conhega sempre as regras de seguranga da se¢do onde vocé

trabalha. Conversa e discusséo no trabalho predispdem a acidentes
pela desatencg@o.

Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos cartazes e
avisos sobre prevencio de acidentes.

Os anéis, pulseiras, gravatas e mangas compridas ndo fazem
parte do seu uniforme de trabalho.

Mantenha sempre as guardas protetoras das méquinas nos
devidos lugares.

Pare a méquina quando tiver que conserta-la ou lubrifici-la.

.Imc::n-mm a trabalhar protegido contra os acidentes. Use
€quipamentos de protegdo adequados a seu servigo.

Conhega 0 manejo dos extintores ¢ demais dispositivos de

ooag.ﬁ ao fogo existentes em seu local de trabalho. Vocé pode ter
necessidade de usa-los algum dia.
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12
CONTRATO DE TRABALHO

Empregador: ATENTO BRASIL s/a
CNPJ/MF: 02.878.250/0005-00

Rua’Av.: AV ANDROMEDA N°¢ 227

Bairro: .iuh!n)...ncﬂ

Municipio: JOSE DOS CAMPOS

Estado: SP

Esp. Estabelecimento PRESTAGAO DE SERVIGO!
Cargo: OPERADOR SAC |

Admisséio: 230612020  ID: 1342834

Remun. Especif.. RS 855,00
(Oltocentos e Cinquenta e Cinco Reals)

MATEUS SANTOS MARTINS
Nome:

"MATEIS ~ TS DA s
A, %C-.T-FU.W!(..U! S IO

| S : Data de saida: 03/08/2020
Data wmam \\

Ass ATENTO BRASL §4
s e erereee Y s e
Com. Dispensa CD n® ...........ooooivimmimmmmmma.

CONTRATODE T

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

............

oooooooooooooo

Ass. do empregador ou a rogo c/test.
1Y 20

Ass. do empregador ou a rogo c/test.
|1 OB S - AR e I
Com. Ditgontt CD B ool isbsisiisiisitisismnibinonss



Carteira de Trabalho Digital

Dados Pessoais Data de emissdo: 09/03/2021

Nome Civil: ADRIANA ROSARIA DOS SANTOS MARTINS
CPF: 217.504.778-40

Data de Nascimento: 28/10/1973

Sexo: Feminino

Nacionalidade: Brasileira

Nome da Mae: BENEDITA MARIA DE JESUS

Contratos de Trabalho

® 01/11/2022 - Aberto

MILCLEAN COMERCIO E SERVICOS LTDA.

CNPJ RAIZ: 2666114

Endereco: AVENIDA DOM PEDRO |

Ocupagéo 422105 - RECEPCIONISTA EM GERAL

Tipo de contrato: Prazo indeterminado

Tipo de admissdo: Admisséo

Salério contratual: R$ 1.469,95

Remuneracdo inicial: R$ 1.469,95

Ultima remunerac&o informada: R$ 1.572,84  (02/2023)
Relacao de trabalho: Empregado

Fonte da informacg&o: ESOCIAL

Anotacdes:

01/11/2022 - Admissao

Observacoes: -

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 16/03/2023.
Este documento somente é véalido acompanhado de um documento de identificagdo oficial.



Carteira de Trabalho Digital

® 03/02/2014 - 07/04/2022

Data da projecgdo do aviso prévio indenizado: 07/05/2022
MILCLEAN COMERCIO E SERVICOS LTDA.

CNPJ RAIZ: 2666114

Endereco: AVENIDA DOM PEDRO |
Ocupagéo 410105 - SUPERVISOR ADMINISTRATIVO

Tipo de contrato: Prazo indeterminado

Tipo de admissdo: Admisséo

Salério contratual: R$ 1.834,00

Remuneracdo inicial: R$ 820,00

Ultima remunerac&o informada: R$ 427,93 (04/2022)
Relacao de trabalho: Empregado

Fonte da informag&o: ESOCIAL

Anotacdes:

07/04/2022 - Rescisdo Contratual

01/03/2022 - Salario alterado para R$ 1.834,00

01/02/2022 - Férias de 30 dia(s) com previsdo de encerramento em 02/03/2022
01/03/2021 - Férias de 30 dia(s) com previsao de encerramento em 30/03/2021
01/01/2021 - Salario alterado para R$ 1.659,73

02/03/2020 - Férias de 30 dia(s) com previsdo de encerramento em 31/03/2020
01/01/2020 - Salario alterado para R$ 1.591,15

01/03/2019 - Férias de 30 dia(s) com previsao de encerramento em 30/03/2019
01/01/2019 - Salério alterado para R$ 1.537,34

01/01/2019 - Tipo de contrato alterado para Prazo indeterminado

01/01/2019 - Ocupacéo alterada para SUPERVISOR ADMINISTRATIVO

03/02/2014 - Admisséo
Observacgoes: -

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 16/03/2023.
Este documento somente é véalido acompanhado de um documento de identificagdo oficial.



RECIBO DE PAGAMENTO
Empresa : MILCLEAN COMERCIO E SERVICOS LTDA CNPJ 02666114000109
C Custo 04.0007.005 - PREF DE S J DOS CAMPOS - Dezembro/2022
Funcao 00019 - ATENDENTE ADM Local 0101
Funcionario: 028870 - ADRIANA ROSARIA DOS S MARTINS 04 - SERVIGCOS - PUBLICO Ordem : 2090
Salario 1.469,95 CBO : 422105
PROVENTOS DESCONTOS BASES
000 SALARIO 30.00 1.469,95400 INSS 0.00 114,11
335 PREMIO 0.00 1,00[502 ADIANTAMENTO 0.00 1,00
| TOTAL BRUTO 1.470,95 TOTAL DESCONTOS 115,11
CREDITO: 0333310 - ** Nao Cadastrado ** | LIQUIDO A RECEBER 1.355,84
| CONTA: 000020110290

Recebi o valor acima em / /




RECIBO DE PAGAMENTO

Empresa : MILCLEAN COMERCIO E SERVICOS LTDA CNPJ 02666114000109

C Custo 04.0007.005 - PREF DE S J DOS CAMPOS - Janeiro/2023

Funcao 00019 - ATENDENTE ADM Local 0101

Funcionario: 028870 - ADRIANA ROSARIA DOS S MARTINS 04 - SERVIGOS - PUBLICO Ordem : 2610

Salario 1.572,84 CBO : 422105

PROVENTOS DESCONTOS BASES
000 SALARIO 30.00 1.572,84400 INSS .00 122,02

| TOTAL BRUTO 1.572,84 TOTAL DESCONTOS 122,02
CREDITO: 0333310 - ** Nao Cadastrado ** | LIQUIDO A RECEBER 1.450,82
| CONTA: 000020110290

Recebi o valor acima em / /




RECIBO DE PAGAMENTO

Empresa : MILCLEAN COMERCIO E SERVICOS LTDA CNPJ 02666114000109

C Custo 04.0007.005 - PREF DE S J DOS CAMPOS - Fevereiro/2023

Funcao 00019 - ATENDENTE ADM Local 0101

Funcionario: 028870 - ADRIANA ROSARIA DOS S MARTINS 04 - SERVIGCOS - PUBLICO Ordem : 1352

Salario 1.572,84 CBO : 422105

PROVENTOS DESCONTOS BASES
000 SALARIO 30.00 1.572,84400 INSS .00 122,02

| TOTAL BRUTO 1.572,84 TOTAL DESCONTOS 122,02
CREDITO: 0333310 - ** Nao Cadastrado ** | LIQUIDO A RECEBER 1.450,82
| CONTA: 000020110290

Recebi o valor acima em / /




Mostre ao seu novo companheiro os perigos que o cercam

no trabalho. _

Cada acidente € uma ligao que deve ser apreciada, para
evitar maiores desgragas.

Todo o acidente tem uma causa que ¢ preciso ser pesqui-
sada, para evitar a sua repetigao.

Se vocé for acidentado, procure logo o socorro médico
adequado. Nao deixe que ‘“entendidos’’ e ‘‘curiosos’’ con-
corram para o agravamento de sua lesdo.

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

eletricidade.
Procure o socorro médico imediato, se vocé for vitima de

um acidente, amanhi ser4 tarde demais.

As m4quinas ndo respeitam ninguém; mas vocé deve res-
peité-las.

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

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

Conversa e discussdo no trabalho predispdem a acidentes
pela desatengido.

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

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

Mantenha sempre as guardas protetoras das mdquinas nos
devidos lugares.

Pare a méquina quando tiver que consert4-la ou lubri fica-
la.

Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes. Use
equipamentos de protegio 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.
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ALTERACOES DE IDENTIDADE
(Com relagao nome, est. civil e data nasc.)
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20 B e un CONTRATO DE TRABALHO
Empresa: COND RES SPAZIO CPO DI SAVOYA ,
C.N.P.J.:  13753063000160 ) EmpPregador .......cccuuieerrmreierrensmssniisisiessisisssimmmmmsssansaan
RUAICATU BO0 3 | ceeeeesieecsssessnessesesssaasssssssssssssstessssssssnarneseassssssssssansesnraseses
31 MARCO :
CBGIME <. oo iversseossissniviosisnminsasessesssoasvssssesoressansassnansnesans
SJCAMPOS SP  Cep: 12237010
Espec. Estabelecimento: I T OIRIRY s mesptarga sy Sy DTS T, WO I e ma i
| . i 1
3 T WS 5. 5 —— L anl EBL .coisopecesessnece
Cargo: ASSISTENTE ADMINISTRATIVO s i - )
C.B.O.: 411010 ) Esp. do estabeiecimento........ Y— Jirtiderencecsnrensacsasscasans
Data Admiss3o: 05/05/2015 TR IIN W5 o ol it Bl
Remuneracdo Especifica: R$ ‘_{_QJSO o - b dyel)]
B . B ] R AR e S
COND RES SPAZIO GPO DI SAVOYA Data admissiol {5 @esuivusseoerrereenescitonsnenees de 19 .......
Registro T e | FISJFICH@. v eveeeeeeeeeeeeeeens
Remuneragao ;spccificadm.;.....@' .................................
.................... ‘.:‘:{,
I } ;
"""”"'""'"""'f"g"’i"""m'; .........................................
.................. f—\' é's"li&éﬁm'p@:dl;}'(ﬁ'a"r'{)'éb' e
"o a
RN §* A o W - OO0 11 RSOOSR
Data safda ....... M —— e | (TR de 19 .......

-------------------------------------------------------------------------------------
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obrigado a usé-los, para prevenir acidentes e evitar as doengas
profissionais.

Mostre ao seu novo companheiro os perigos que o cercam
no trabalho.

Cada acidente ¢ uma li¢do que deve ser apreciada, para evitar
maiores desgracas.

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

Se vocé for acidentado, procure logo o socorro médico ade-
quado. No deixe que “entendidos” e “curiosos™ concorram para o
agravamento de sua lesdo.

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

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

As méaquinas ndo respeitam ninguém; mas vocé deve respeita-las.

Atenda as recomendagdes dos membros da CIPA e de seus
mestres e chefes.

Conhega sempre as regras de seguranga da segiio onde vocé
trabalha. Conversa e discusséo no trabalho predispdem a acidentes
pela desatengdo.

. Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos cartazes ¢
avisos sobre prevengdo de acidentes.

Os anéis, pulseiras, gravatas e mangas compridas ndo fazem
parte do seu uniforme de trabalho.

Mantenha sempre as guardas protetoras das maquinas nos
devidos lugares,

Pare a maquina quando tiver que conserta-la ou lubrifica-la.

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

Conhega 0 manejo dos extintores e demais dispositivos de

combate a0 fogo existentes em seu local de trabalho. Vocé pode ter
hecessidade de usd-los algum dia.
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ALTERACOES DE IDENTIDADE

(Com relagdo nome, est. civil e data nasc.)
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REGISTRO DE PROFISSOES REGULAMENTADAS

Registrado em........... 4 ——— S—— como
............................................................................ sob
Ne ... [ EE— P, ............ Data ...............
I L et ereneesnanaeneannins

Ass. do Funcionario

Registrado em........... I N como
............................................................................ sob
Ne .......... AN | I Data ...............
B ettt seceseccscccsesessessessessersenees

Ass. do Funcionario

Registrado em........... " —  S— como
............................................................................ sob
Ne ... . ............ e 1) GRR—
U T

Ass. do Funcionario

Registrado em........... i fonmnss como
............................................................................ sob
DR rivess Lw............. i - Data .....cooeeeees
T

Ass. do F uncionario

DEPENDENTES

Nome
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Parentesco
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CONTRATO DE TRABALHO CONTRATO DE TRABALHO
EMpregador....cueuueesereesssissssessinsinnsinnnnincnn.. ERURISHAAOL wvsveesssrvesscsoonnersorsessareesseossssbssdbsbossibisason
T O BRIV . ccvcnscminissaninecmmcnnssmrmnersomsennnersioblosiorsionsss
L e o R B resssssnee e, BRA «vveeorcramenenemesesdrsmssnsesssrsanes N eeeeeeeeerieeens
L E—— Estooiii . MURICIDIO .. vitrrermerronsrersecornesssnsen Bat. . il s
Espidoestabelecimento........................................ Esp. do estabelecimento............ccvssdessseersrssersness
L R L - P
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, CBOD® e, ASRPTCSUNPREIRIN V T2 3 PSR
Data admisséo.......... L de......... Data admissio.......... o R SR Y = N de..........
RegiStro N ... Fls./Ficha................. ROGISITO DR LLuiiivinssdermssenianss Fls/Ficha ..........cus...
Remuneracdo especificada............c..oocoeieeinnnnne, Remuneragdo especificada................cocoooo.

Ass. do empregador ou a rogo c/test. Ass. do empregador ou a rogo ¢/ iest.

IQ ................. 2Q .................... IQ ................................... 29 ...................................
Data saida.......... LT —— de.......... Data saida.......... de..oniiiiteiann, de.........

Ass. do empregador ou a rogo c/test Ass. do empregador ou a rogo c/test.

19 W 2Q ene 1'-_) ................................... 2g ...................................

e
.......
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UNIVERSIDADE DO E : CF

SECRETRIIA DIIEO lf;l;/;l])\'oT 85 s?“N TA CATARINA - UDESC LD

DIVERSIDADE STUDANTIS, ACOES AFIRMATIVAS m
UDneEScC

ANEXO 06
- DECLARACE«O DE RENDIMENTOS
(Auténomo, Profissional Liberal e/ou Trabalho Informal)

: ~
Eu, '\L(o&clu!/\, Maxiuy o

portador da carteira de identidade n°® 13. 9&15‘(?-% e CPF n° 4h9.£720736G (e
[ Ll ENC 2 ’

declaro s i
ob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovagdo do
Cadastro Socicecondmico do estudante (nome) NC\'\'Q,\)C, gxi)u\si\')b ‘J\Oy \LLD
\S A
que exer¢o afs) atividades de (desc ivi : ,
_Cl-ao ‘}J.,_l\'onxo‘v L Qrever atividades detalhadamente) —?“\(\TO(' i -
y o v :quuws_h@r\_)sJ recebendo uma renda mensal

médi .
édia de RS 120000 _, nos Gltimos trés meses.

Declaro ai i 5
o0 ainda que o valor acima apresentado e verdadeiro e estou ciente de que a omissdo

de i ) 3
informacdes ou apresentagdo de dados ou documentos falsos efou divergentes

implicam no cancelamento da inscrigao/beneficio.

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

a informacado acima. Anexar cépia da carteira de trabalho (CTPS).

Data: ﬂg / f)?) /::207435

Nome e contato dltimos 3 trabalhos informais:

1. Nome: AVics, i&on\"o Azuand© Telefone_{12) 98@3—&55‘3

1. Nome: Waia, \ dulx der S Telefone (12) 98894 324
1. Nome: AJSrad L s Veceroo, Telefone (_l233‘§‘~65'-3-‘a05

. /’% QM R6 25955941-6
do :

2.
Testemunha 01 ol Mm,leg&eéngrgmhg gzym

TG 47, 636.0u8 S
ALl 3 Lot o)

—

ssirfatura do Declarante

i N° 2.848 de 1940 (Codigo penal} em seu Artigo 301, paragrafo 12:
arte, atestado ou certid3o, ou alterar o teor de certiddo ou de atestado

circunstancia que habilite alguém a obter cargo publico, {sengdo
a vantagem: Pena - detencdo, de tres

Declaro ainda cienté da Le
“falsificar, no todo oU ém p

verdadeiro, para prova de fatoou
de énus ou de servico de carater publico, ou qualquer outr

meses a dois anos”.

TR

Digitalizado com CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

