
640 - CENTRO ESTETICO DE IMPLANTES LTDA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO
RUA SANTA CATARINA, 165       89211-305         JOINVILLE / SC
CNPJ: 09.618.325/0001-07 Referente ao mês de Maio/2023

Código Nome do funcionário C.C: 
8 DENISE WODTKE SCHROEDER CBO : 3224-15 2 AUX SAUDE BOCAL 

Admissão 13/01/2020     CPF 032.935.459-04     PIS 129.05680.72.7     CTPS 00060747 00028  
CÓDIGO DESCRIÇÕES REFERÊNCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalista  30,00   1.880,00
101 Adicional Insalubridade     264,00
401 Horas Extras 50%   6,00      87,71
543 D.S.R. Horas Extras  26,00      16,87

9101 I.N.S.S.   8,1193     182,57

Totais   2.248,58     182,57

SALÁRIO LÍQUIDO R$   2.066,01
Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

  1.880,00   2.248,58     179,88  2.248,58   1.720,58
Declaro ter recebido o valor líquido deste recibo.
           /         /            Assinatura do funcionário:

640 - CENTRO ESTETICO DE IMPLANTES LTDA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO
RUA SANTA CATARINA, 165       89211-305         JOINVILLE / SC
CNPJ: 09.618.325/0001-07 Referente ao mês de Maio/2023

Código Nome do funcionário C.C: 
8 DENISE WODTKE SCHROEDER CBO : 3224-15 2 AUX SAUDE BOCAL 

Admissão 13/01/2020     CPF 032.935.459-04     PIS 129.05680.72.7     CTPS 00060747 00028  
CÓDIGO DESCRIÇÕES REFERÊNCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalista  30,00   1.880,00
101 Adicional Insalubridade     264,00
401 Horas Extras 50%   6,00      87,71
543 D.S.R. Horas Extras  26,00      16,87

9101 I.N.S.S.   8,1193     182,57

Totais   2.248,58     182,57

SALÁRIO LÍQUIDO R$   2.066,01
Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

  1.880,00   2.248,58     179,88  2.248,58   1.720,58
Declaro ter recebido o valor líquido deste recibo.
           /         /            Assinatura do funcionário:

    
    

    
    

    
    

    
  

    
    

    
    

    
    

    
  

    
    

    
    

    
    

    
    



640 - CENTRO ESTETICO DE IMPLANTES LTDA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO
RUA SANTA CATARINA, 165       89211-305         JOINVILLE / SC
CNPJ: 09.618.325/0001-07 Referente ao mês de Abril/2023

Código Nome do funcionário C.C: 
8 DENISE WODTKE SCHROEDER CBO : 3224-15 2 AUX SAUDE BOCAL 

Admissão 13/01/2020     CPF 032.935.459-04     PIS 129.05680.72.7     CTPS 00060747 00028  
CÓDIGO DESCRIÇÕES REFERÊNCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalista  30,00   1.880,00
101 Adicional Insalubridade     260,40
401 Horas Extras 50%   7,00     102,16
543 D.S.R. Horas Extras  24,00      25,54

9101 I.N.S.S.   8,1385     184,59
9151 I.R.   7,50      13,46

Totais   2.268,10     198,05

SALÁRIO LÍQUIDO R$   2.070,05
Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

  1.880,00   2.268,10     181,44  2.268,10   2.083,51
Declaro ter recebido o valor líquido deste recibo.
           /         /            Assinatura do funcionário:

640 - CENTRO ESTETICO DE IMPLANTES LTDA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO
RUA SANTA CATARINA, 165       89211-305         JOINVILLE / SC
CNPJ: 09.618.325/0001-07 Referente ao mês de Abril/2023

Código Nome do funcionário C.C: 
8 DENISE WODTKE SCHROEDER CBO : 3224-15 2 AUX SAUDE BOCAL 

Admissão 13/01/2020     CPF 032.935.459-04     PIS 129.05680.72.7     CTPS 00060747 00028  
CÓDIGO DESCRIÇÕES REFERÊNCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalista  30,00   1.880,00
101 Adicional Insalubridade     260,40
401 Horas Extras 50%   7,00     102,16
543 D.S.R. Horas Extras  24,00      25,54

9101 I.N.S.S.   8,1385     184,59
9151 I.R.   7,50      13,46

Totais   2.268,10     198,05

SALÁRIO LÍQUIDO R$   2.070,05
Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

  1.880,00   2.268,10     181,44  2.268,10   2.083,51
Declaro ter recebido o valor líquido deste recibo.
           /         /            Assinatura do funcionário:

    
    

    
    

    
    

    
  

    
    

    
    

    
    

    
  

    
    

    
    

    
    

    
    



640 - CENTRO ESTETICO DE IMPLANTES LTDA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO
RUA SANTA CATARINA, 165       89211-305         JOINVILLE / SC
CNPJ: 09.618.325/0001-07 Referente ao mês de Março/2023

Código Nome do funcionário C.C: 
8 DENISE WODTKE SCHROEDER CBO : 3224-15 2 AUX SAUDE BOCAL 

Admissão 13/01/2020     CPF 032.935.459-04     PIS 129.05680.72.7     CTPS 00060747 00028  
CÓDIGO DESCRIÇÕES REFERÊNCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalista  30,00   1.880,00
101 Adicional Insalubridade     260,40
401 Horas Extras 50%   6,00      87,56
543 D.S.R. Horas Extras  27,00      12,97

9101 I.N.S.S.   8,1283     182,15
9151 I.R.   7,50      11,61

Totais   2.240,93     193,76

SALÁRIO LÍQUIDO R$   2.047,17
Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

  1.880,00   2.240,93     179,27  2.240,93   2.058,78
Declaro ter recebido o valor líquido deste recibo.
           /         /            Assinatura do funcionário:

640 - CENTRO ESTETICO DE IMPLANTES LTDA RECIBO DE PAGAMENTO DE SALÁRIO
RUA SANTA CATARINA, 165       89211-305         JOINVILLE / SC
CNPJ: 09.618.325/0001-07 Referente ao mês de Março/2023

Código Nome do funcionário C.C: 
8 DENISE WODTKE SCHROEDER CBO : 3224-15 2 AUX SAUDE BOCAL 

Admissão 13/01/2020     CPF 032.935.459-04     PIS 129.05680.72.7     CTPS 00060747 00028  
CÓDIGO DESCRIÇÕES REFERÊNCIAS PROVENTOS DESCONTOS

5 Salário Mensalista  30,00   1.880,00
101 Adicional Insalubridade     260,40
401 Horas Extras 50%   6,00      87,56
543 D.S.R. Horas Extras  27,00      12,97

9101 I.N.S.S.   8,1283     182,15
9151 I.R.   7,50      11,61

Totais   2.240,93     193,76

SALÁRIO LÍQUIDO R$   2.047,17
Salário base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF

  1.880,00   2.240,93     179,27  2.240,93   2.058,78
Declaro ter recebido o valor líquido deste recibo.
           /         /            Assinatura do funcionário:

    
    

    
    

    
    

    
  

    
    

    
    

    
    

    
  

    
    

    
    

    
    

    
    



13/06/2023 13:36 Intranet - Prefeitura de Joinville

https://folha.joinville.sc.gov.br/folha/folha/imprimir/cod_folha/2204634 1/1

Extrato de Pagamento
Empresa
Prefeitura Municipal de Joinville

CNPJ
83.169.623/0001-10

Verba
061.020.001.010 SECULT - Coord. do SIMDEC

Mês/Ano
MAIO/2023

Funcionário
JEFERSON SCHROEDER

CPF
851.223.009-68

Ref
52319

CAT
EE

Data de Admissão
04/05/1998

Cargo
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

Padrão
1/7/G

Banco/Agência/Conta Corrente
1/38 - 1/36479-7

Valor Hora
R$ 11,05

Descrição Cód. Horas Proventos Descontos
001 Vencimentos 220,00 2.431,11 0,00

061 Adicional Tempo Serviço 48,00 1.166,93 0,00

489 Abono Família 1,00 111,63 0,00

529 Mensalidade Sindicato 1,00 0,00 24,31

543 IRRF 15,00 0,00 65,31

565 Ipreville 3.598,04 0,00 503,73

630 Mensalidade A.S.P.M.J. 0,00 0,00 35,00

Salário Base
R$ 2.431,11

Total de Proventos
R$ 3.709,67

Total de Descontos
R$ 628,35

Líquido
R$ 3.081,32

Base de Cálculo FGTS
R$ 0,00

FGTS do Mês
R$ 0,00

Base para Consignados
0,00

Contribuição INSS
R$ 0,00



13/06/2023 13:38 Intranet - Prefeitura de Joinville

https://folha.joinville.sc.gov.br/folha/folha/imprimir/cod_folha/2171819 1/1

Extrato de Pagamento
Empresa
Prefeitura Municipal de Joinville

CNPJ
83.169.623/0001-10

Verba
061.020.001.010 SECULT - Coord. do SIMDEC

Mês/Ano
MARÇO/2023

Funcionário
JEFERSON SCHROEDER

CPF
851.223.009-68

Ref
52319

CAT
EE

Data de Admissão
04/05/1998

Cargo
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

Padrão
1/7/G

Banco/Agência/Conta Corrente
1/38 - 1/36479-7

Valor Hora
R$ 10,61

Descrição Cód. Horas Proventos Descontos
001 Vencimentos 220,00 2.333,56 0,00

061 Adicional Tempo Serviço 48,00 1.120,11 0,00

489 Abono Família 1,00 107,15 0,00

529 Mensalidade Sindicato 1,00 0,00 23,34

543 IRRF 7,50 0,00 65,74

565 Ipreville 3.453,67 0,00 483,51

630 Mensalidade A.S.P.M.J. 0,00 0,00 35,00

Salário Base
R$ 2.333,56

Total de Proventos
R$ 3.560,82

Total de Descontos
R$ 607,59

Líquido
R$ 2.953,23

Base de Cálculo FGTS
R$ 0,00

FGTS do Mês
R$ 0,00

Base para Consignados
0,00

Contribuição INSS
R$ 0,00



13/06/2023 13:38 Intranet - Prefeitura de Joinville

https://folha.joinville.sc.gov.br/folha/folha/imprimir/cod_folha/2186479 1/1

Extrato de Pagamento
Empresa
Prefeitura Municipal de Joinville

CNPJ
83.169.623/0001-10

Verba
061.020.001.010 SECULT - Coord. do SIMDEC

Mês/Ano
ABRIL/2023

Funcionário
JEFERSON SCHROEDER

CPF
851.223.009-68

Ref
52319

CAT
EE

Data de Admissão
04/05/1998

Cargo
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

Padrão
1/7/G

Banco/Agência/Conta Corrente
1/38 - 1/36479-7

Valor Hora
R$ 10,61

Descrição Cód. Horas Proventos Descontos
001 Vencimentos 220,00 2.333,56 0,00

061 Adicional Tempo Serviço 48,00 1.120,11 0,00

489 Abono Família 1,00 107,15 0,00

529 Mensalidade Sindicato 1,00 0,00 23,34

543 IRRF 7,50 0,00 65,74

565 Ipreville 3.453,67 0,00 483,51

630 Mensalidade A.S.P.M.J. 0,00 0,00 35,00

Salário Base
R$ 2.333,56

Total de Proventos
R$ 3.560,82

Total de Descontos
R$ 607,59

Líquido
R$ 2.953,23

Base de Cálculo FGTS
R$ 0,00

FGTS do Mês
R$ 0,00

Base para Consignados
0,00

Contribuição INSS
R$ 0,00


