CONTRACHEQUES DE JULIANA PAIVA

Recibo de Pagamento

07.226.704/0001-55

Companhia Aguas de Joinville
Quinze de Movembro, 3850 - Gléria - 88216-202, Joinville, 5C

Cadign  Mome do Funcionétio

344 JULIANA PANA DE LIMA

CBd Emp. Local Depio. Setor Secio FL

411010 1 1

03.010.008 1

Salgno Base =8, Cortr M55, Base CAlC.FZ.T.2 F.G.I.Sdomes Base Calc. IRRF  Faxa IRRF
3.003.77 3.744,24 3.744,24 200,53 0,00 0,00

[
o
Carga: § - AGENTE ADMIMNISTRATIVG Admissdo 21/11/2008 Folha Mormalde 0112724 a 31/12/24 E o
[T
= I
Cad. Desoricio Referéncia weneimertozs Desmontos o 5
1| Horas Mormais 168,02 242888 i g
5| Férias 33,33 500.58 = =]
24| Atestado horaz 175 25,44 & o
27| Atestado Acompanhamento Horas 3.50 50,87 E g
80| Abono de Ferias 10,00 1.001,31 g 5
203 | Adicional 1/3 de Férias 0,00 196,89 5 T
233| Adicional 1/3 Abono de Féras 0,00 393,85 % %
5017 | Trienio - Adic. Tempe Servigo 3.003,77 45348 = £
BO28 | Trienio ATS Ferias 0,00 a0,10 %
E062| Trienio ATS Abono Férias 0,00 180,24 'n_:
1250 | Desconto de Féras 0,00 728.51 2
1251 | Desconto abono de férias 0,00 1.57540 =
1402 | Seguro ar.e1 18,81 <L
1405 | Alimentacio 100% 0,00 10,10 8
1600| INSS salario 3.744 24 289,06 5
1602 | INSS férias 0,00 50,06 E
1704 | Desconto Mensalidade Inpao Plano 13,30 18,85 E
1755| Desconto Coparticipagio LEVMED 0,00 186,50 w
1762 | Desconto Mensalidade UNIMED - BASICO 541,69 162,51 (=]
Tatal de Vencimentos Total de Descontos: % ,‘l:
5.310,64 288500 | | © )
Data de crédito: 07/01/2025 &
BANCO DO BRASIL SiA. Ag.: 368 Conta: 145781-7 valor Liguico * 1,633,685
Salgn Base Sa. COrtr.1LM.5.5. Base CAIC.FG.T.5 F.G.T.5domeés Baze CAlc. IRRF F &xa IRRF
3.003.77 3,744 24 374424 208 53 0,00 0,00
Recibo de Pagamento
Companhia Aguas de Joinville 07 226.784/0001-55
Quinze de Novembro, 3050 - Gloria - BE216-202, Joinville, 3C
Codigo  Mome doFuncionario CBd Emp. Local Drepio. Setor Secio FIL o
344 JULIAMA PAIVA DE LIMA 411010 1 1 03.010.008 2 %
Cargo: 5§ - AGENTE ADMINISTRATIVO Admissdo 21/11/2008 Folha Mormalde 011224 a 31/12/24 w o
i
s
. D escricho Feferéncia Wencimertos Descontos a %
1782 Desconto Coparticipagao UNIMED - 0,00 114,76 E o
1801 | Mensalidade Sindicato 3.003,77 30,04 E 5
1850 | Desconto vale transporte 55,00 55,00 % o
1856 | Desconto Vale Cultura 50.00 3.00 % =DIZ
G002 | Desc. Farmacia SESI of Receita 27 .18 18,30 e 5
G008 | Desc. Farmacia SESI s/ Receita 0,00 6,99 % T
G568 | Desc.Emprestimo Caixa 1 62,84 400,00 % %
T
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Total de Mencimentos Total de Descortos % fl:
5.310,684 3.685.88 ] g
Data de crédito: 07/01/2025 a
BANCO DO BRASIL S/A&. Ag.: 35-8 Conta: 145781-7 il or Licuico * 1.633,65




Recibo de Pagamento

Salgno Base =8, Cortr LM 5.5, Base CAlC.FZ.T.2 F.G.I.Sdomés Base Calc. IRRF  Faxa IRRF
3.003.77 3.544 45 3.544 45 283,55 2.848,54 15,00

Companhia Aguas de Joinville 07 226.784/0001-55
Quinze de Movembro, 3850 - Gléria - 88216-202, Joinville, 5C
Cadign  Mome do Funcionétio CBQ Emp. Local Depta. Setor Secio FL I
344 JULIANA PANA DE LIMA 411010 1 1 03.010.008 1 g
Carga: H - AGENTE ADMINISTRATIVO Admissdo 21/11/2008 Folha Mormalde 01/01/25 a 31/01/25 w o
14
= I
Céd. D escriciio Referéncia vencimertos Descorios a 5
1| Horas Mormais 190,62 277078 i g
20| Atestado Dias 13,33 193,75 'n__: E
27| Atestado Acompanhamento Horas 2,70 28.24 % o
B017 | Trenio - Adic. Tempo Servigo 3.003,77 540,62 E g
1402 | Seguro 35,77 17,88 g 5
1405 | Alimentacio 100% 0,00 10,10 5 T
1500| IM5S salario 354445 318,73 % %
1600 | IRRF salric 2.848,54 45,54 = £
1704 | Desconto Mensalidade Inpao Plano 13,30 13,30 %
1755| Desconto Coparticipagio LEVMED 0,00 160,03 In—:
1762 | Desconto Mensalidade UNIMED - BASICO 541,62 162,51 2
1783 | Desconto Coparticipagio UNIMED - 0,00 156,54 =
1801| Mensalidade Sindicato 3.003,77 30,04 <L
1850 | Desconto vale fransporte 80,50 G0.08 8
1858 | Desconto Vale Cultura 50,00 3.00 5
G008 | Desc. Farmacia SESI s/ Receita 0,00 45,04 E
G568 | Desc.Emprestimo Caixa 1 63,84 400,00 E
wi
—_
]
Tatal de Vencimentos Total de Descontos: % ,‘l:
354445 14m70 | | D )
Data de crédito: 06/02/2025 =]
BANCO DO BRASIL SiA. Ag.: 368 Conta: 145781-7 valor Liguico * 212186
Salgn Base Sa. COrtr.1LM.5.5. Base CAIC.FG.T.5 F.G.T.5domeés Baze CAlc. IRRF F &xa IRRF
3.003.77 3.544 .45 3.544.45 283.55 2. B48,54 15,00
Recibo de Pagamento
Companhia Aguas de Joinville 07 226.784/0001-55
Quinze de Novembro, 3050 - Gloria - BE216-202, Joinville, 3C
Codigo  Mome doFuncionario CBd Emp. Local Drepio. Setor Secio FIL o
244 JULIANA PAINVA DE LIMA 411010 1 1 03.010.008 1 %
Cargo: 5 - AGENTE ADMINISTRATIVO Admissdo 21/11/2008 Folha Mormalde 01/01/25 a 21/01/25 | o
14
s
. D escricho Feferéncia Wencimertos Descontos a %
1| Horas Mormais 190,62 2770.78 E o
20| Atestado Dias 13,33 193,75 E 5
27| Atestado Acompanhamento Horas 2,70 38,24 % o
017 | Trienio - Adic. Tempo Servigo 3.003,77 540,62 W =DIZ
1402 | Seguro 35,77 17,88 <L 5
1405 Nimenlaﬁo 100% 0,00 10,10 % T
1500| IM5S salario 354445 3873 % =
1800 | IRRF salaric 2.848.54 45,54 =T §
1704 | Desconto Mensalidade Inpao Plano 13,30 13,30 o
1755 | Desconto Coparticipagio LEVMED 0,00 160,03 g
1762 | Desconto Mensalidade UNIMED - BASICO 541,62 162,51 %
1763 | Desconto Coparticipagdo UNIMED - 0,00 156,54 %
1801| Mensalidade Sindicato 3.003,77 30,04 o
1850 | Desconto vale transporte 80,50 &0,08 g
1856 | Desconto Vale Cultura 50.00 3.00 E
G008 | Desc. Farmacia SESI s/ Receita 0,00 45,04 B
G568 | Desc.Emprestimo Caba 1 83,64 400,00 =
1.4
w
—
=
Total de Mencimentos Total de Descortos % fl:
354445 142278 ] g
Data de crédito: 06/02/2025 a
BANCO DO BRASIL S/A&. Ag.: 35-8 Conta: 145781-7 il or Licuico * 2.121,66




Recibo de Pagamento

Data de crédito: 06/03/2025
BANCO DO BRASIL S/A_ Ag.- 388 Conta: 148781-7 “alor Liuido * 212180

=8l5H0 Base =&, COmr LM 5.5, Baze CAIC.FG. 7.2 FG.T.5 00 més Base CAlIC. IRRF  Faxas IRRF
3.003.77 3.544 .45 3.544 45 283.55 2.848.54 15,00

Companhia Aguas de Joinville 07.226.704/0001-55
Quinze de Novembro, 3050 - Gloria - BE216-202, Joinville, 3C
Codigo  Mome doFuncionario CBd Emp. Local Drepio. Setor Secio FIL o
344 JULIAMA PAIVA DE LIMA 411010 1 1 03.010.008 1 %
Cargo: 5§ - AGENTE ADMINISTRATIVO Admissdo 21/11/2008 Folha Mormalde 01/02/25 a 28/02/25 w o
i
s
. D escricho Feferéncia Wencimertos Descontos a %
1| Horas Mormais 182,71 2.840,20 ﬁ g
24| Atestado horas 255 41.04 = =]
27| Atestado Acompanhamento Horas 1,40 2253 % ]
017 | Trienio - Adic. Tempo Servigo 3.003,77 540,62 = ?,:
E715| Valor pl salde parc a pagar 0,00 62282 g &
1402 | Seguro asTT 17,88 = =
1405 | Alimentagio 100% 0,00 w2 z
1500| INSS salario 3.544.45 318,73 X Y
1800 | IRRF salaric 2.8448,54 45,54 %
1704 | Desconto Mensalidade Inpao Plano 443 4 44 'D_:
1705 | Desconto Prorata Inpao Plano 0,00 0,14 E
1762| Desconto Mensalidade UNIMED - BASICO 541,69 162,51 =
1763 | Desconto Coparticipagdo UNIMED - 0,00 G082.82 =T
1801| Mensalidade Sindicato 3.003,77 30,04 8
1850| Desconto vale fransporte 74,50 &0.02 o
1856 | Desconto Vale Cultura 50.00 3.00 B
G002 | Desc. Farmacia SESI of Receita 224 74 134,84 E
G008 | Desc. Farmacia SESI s/ Receita 0,00 &2,03 E
G552 | Baina saldo de parc pl sawde 1.04 173,23 =)
Total de Mencimentos Total de Descortos % fl:
423737 211548 | [ © =
Data de credito: 06/03/2025 =1
BANGO DO BRASIL S/A. Ag-38-8 Conta: 148781-7 alor Licpiclo e 2.121.80
Salgrio Base Sa. Cortr. LM.5.5. Base CAIC.FG.T.S F.G.T.Sdomes Basze Calc. IRRF  Faxa IRRF
3.003.77 3.544.45 3.544.45 283.55 2.8448,54 15.00
Recibo de Pagamento
Companhia Aguas de Joinville 07.226.704/0001-55
Quinze de Movembro, 3850 - Gléra - 88216-202, Joinville, 5C
Cadign  Mome do Funcionétio CBQ Emp. Local Depta. Setor Secio FL I
344 JULIAMA PANA DE LINMA 411010 1 1 03.010.008 2 g
Carga: § - AGENTE ADMIMNISTRATIVG Admissdo 21/11/2008 Folha Mormalde 01/02/25 a 28/02/25 w o
[T
= I
Cad. Desoricio Referéncia weneimertozs Desmontos o 5
G588 | Desc.Emprestimo Cabaa 1 B4 B4 400,00 i o
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Tatal de Vencimentos Total de Descontos % ,‘l:
4.237.37 211548 o =L
D [




CARTEIRA DE TRABALHO DE JULIANA PAIVA







DECLARAGAO DE NAO POSSUIR CARTEIRA DE TRABALHO E
PREVIDENCIA SOCIAL DE JOAO VICTOR PAIVA NUNES PEREIRA

.
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC @
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, AGOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADE
UDESC

ANEXO 05
DECLARACAO QUE NAO POSSUI CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL (CTPS)

Eu, ;}::élt; \glim (Va'u\()m Yhmm Cpnnninn_ y
portador da carteira de identidade n® 8 ]9 3 1‘_’] Q , e CPFn°® igg;, QHQ }&3; Yo,

declaro sob as penas du iei 2 conforme estabelecido neste Edital, para comprovagdo do

Cadastro Socioecondmico do estudante (nome) | 4 )

que ndo 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 informagGes ou apresentagdo de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam no cancelamento da inscri¢io/beneficio.

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

ainformacgao acima.

Data: 4 / Q3 /3026

&] A ‘91 ‘E! é! 02 ]i“ “ Vl I‘ ne
Assinatura do Declarante

Declaro ainda clente da Lel N* 2,848 de 1940 (Cédigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 1%:
“Falsificar, no todo ou em parte, atestado ou certiddio, ou alterar o teor de certidio ou de atestado
verdadeiro, para prova de fato ou circunstdncla que habllite alguém a obter cargo publico, isengdo

de bnus ou de servigo de cardter plblico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detengdo, de trés
meses a dols anos”,



DECLARAGAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA DE JOAO
VICTOR PAIVA NUNES PEREIRA

.
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC '6‘
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADE
UDESC

ANEXO 10
DECLARAGAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU MORTE
(Declaragdo exclusiva para candidato com pais separados ou falecidos)

Eu, thtQ {n”‘kp'\. (Vau\%m umd Foneano, _
portador da carteira de identidade n* § {93 FHQ , ecprn J:IQ, CY63R406

declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovagdo do
Cadastro Socioeconémico, que recebo o valor de R$ 5 ,5 O, 05) (legivel) mensais para

referente pensdo alimenticia ou pensdo por  morte, do(a)

Declaro ainda que as informagdes acima apresentadas s3o verdadeiras e estou ciente de
que a omissdo de informagBes ou apresentagdo de dados ou documentos falsos efou
divergentes implicam no cancelamento da inscricdo/beneficio.

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

a informagdo acima.

Data: jA / g:a, /202G

..,cp. i

Assinatura do Declarante

Declaro ainda clente da Lel N* 2,848 de 1940 (Cddigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 1%:
“Falsificar, no todo ou em parte, atestado ou certlddo, ou alterar o teor de certidio ou de atestado
verdadelro, para prova de fato ou circunstdncla que habllite alguém a obter cargo publico, isen¢io
de Onus ou de servigo de cardter piblico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detenglio, de trés
meses a dols anos”.



DECLARAGAO DE NAO POSSUIR CARTEIRA DE TRABALHO E
PREVIDENCIA SOCIAL DE MARIA FERNANDA PAIVA NUNES PEREIRA

=
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC '5‘
SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, AGOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADE
UDESC
ANEXO 05

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

i Wity Divpdle B Thmiary Bt s .
portador da carteira de identidade n® ”Q EHE, 3’[3'33, e CPF n'i,l() : ()lf (\ 3/2.9' 33

declaro sob as penas da lei e zonforme estabelecido neste Edital, para comprovacido do

Cadastro Socioeconémico do estudante (nome) Lop 1YL

que ndo possuo carteira de trabalho e previdéncia social (CTPS).

Declaro ainda que as informagGes acima apresentadas sio verdadeiras e estou ciente de
que a omissdo de informagBes ou apresentacio de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam no cancelamento da inscrigio/beneficio.

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

ainformagdo acima.

Data: J& Q372038

Assinatura do Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N* 2.848 de 1940 (Cédigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 12:
“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 publico, isen¢io
de 8nus ou de servigo de caréter publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detengio, de trés
meses a dois anos”,



DECLARAGAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA DE MARIA
FERNANDA PAIVA NUNES PEREIRA

=w
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC '.1
D UNTOS ESTUDANTIS, ACOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADE
SECRETARIA DE ASS , AC UDESC
ANEXO 10

DECLARAGCAO DE RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU MORTE
(Declaragdo exclusiva para candidato com pais separados ou falecidos)

Eu, M:\gﬂ’zﬂ\wlﬂ ?M%W(PM ;
portador da carteira de identidade n® J )GQ% 343"33, e CPF n® ﬂ(;(;% S{jl 3 ,

declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovagio do

Cadastro Socioeconémico, que recebo o valor de RS 5_5_0_._0_0_ (legivel) mensais para
referente a pensdo alimenticia ou pensdo por morte, do(a)

Declaro ainda que as informagdes acima apresentadas s3o verdadeiras e estou ciente de

que a omissdo de informagGes ou apresentacdo de dados ou documentos falsos efou

divergentes implicam no cancelamento da inscrigdo/beneficio.

Autorizo ainda o Servigo Social e a Secretaria de Assuntos Estudantis da UDESC a averiguar
ainformagdo acima.

Data: Lg / ()3 / :m:)s

Assinatura do Declarante

Declaro ainda clente da Lel N* 2,848 de 1940 (Cédigo Penal) em seu Arti
0 g0 301, Paragrafo 1%
Falsificar, no todo ou em parte, atestado ou certidio, ou alterar o teor de certidio ou de.alesudo

verdadelro, para prova de fato ou clrcunstancia que habllite al

guém a obter cargo publico, isenclio
de bnus ou de servigo de cardter publico, ou qualquer outr H . ;
ks ahacy ' OV Qualg @ vantagem: Pena - detenclio, de trés



