CONTRACHEQUES DE JULIANA PAIVA

Recibo de Pagamento

07.226.784/0001-55

Companhia Aguas de Joinville
Quinze de Movemnbro, 3050 - Gléria - B3218-202, Joinville, SC

Salgro Baze =a. Corr. | M35,
3.234.10 3.816,24

Baze CAIC.FG.T= FIG.T.3d0més Baze CAlC. IRRF Faxa IRRF
3.818.24 305,30 0,00

Cddign  Mome do Funcionétio CBEd Emp. Local Drepia. Setor Secdo FL o
344 JULIANA PAINA 411010 1 1 03.010.008 1 g
Cargo:  §5-AGENTE ADMINISTRATIVO Admiss3o 21/11/2006 Folha Mormalde 01/01/28 a 31/01/28 w o
[
B
Cid. D esrticn Feferéncia wencimertos Descontos o %
1| Horas Mormais 198,21 3.101,95 =Z,: g
20| Atestado Dias 6,67 104,38 ::T_: z
24| Atestado horas 1.78 27.86 % e}
017 | Trienio - Adic. Tempo Servigo 323419 582,15 ] g
1402 | Seguro 25,35 12,67 g 5
1405 | Alimentagio 100% 0,00 10,71 ] g
1500 IMNSS salarie 3.818.34 348.55 % %
1704 | Desconto Mensalidade Inpao Plano 442 444 = o
1762 | Desconto Mensalidade UMIMED - BASICO 560,48 170,85 %
1763 | Desconto Coparticipagdo UNIMED - 0.00 240,88 'D_:'
1801 | Mensalidade Sindicato 323419 3234 8
1820| Créd Trab 1 - Desc Parcela Empréstima 0,00 314,64 =
1856 | Desconto Vale Cultura 50,00 3.00 <
G006 | Desconto Associado AFAJ 323419 3234 8
G008 | Desc. Farmacia SESI s/ Receita 0.00 91,78 5
=]
w
=
[rag
i}
=
o]
Total de Mencimertos Total de Descontos % ,‘l:
3.818,34 128031 | | © =
Data de crédito: D6/02/2026 g
BANCO DO BRASIL S/A. Ag.: 388 Conta: 148781-7 Walor Licuicio * 2.556,03
Salério Base Sa. Cortr | M55, Baze Calc.FIZ TS FiGTSdomes Base Calc. IRRF  Faa IRRF
323419 3.816.34 3.818.34 305.30 0.00 0.00
Recibo de Pagamento
Companhia Aguas de Joinville 07.228.784/0001-55
Quinze de Novembro, 3850 - Gléria - 89218-202, Joinville, 5C
Codigo  Mome do Funcionario CBd Emp. Local Depio. Setor  Secio FL o
344 JULIANA PAINA 411010 1 1 03.010.008 1 %
Cargo: 5 - AGENTE ADMIMISTRATIVO Admiss3o 21/11/2006 Folha Mormalde 01/01/28 a 31/01/26 w o
o=
T
Cad. D esoricéo Referénca wencimertos Descontos n %
1| Horas Mormais 198,21 310105 =Zt o]
20| Atestado Dias 6,87 104,22 ::T_: 5
24| Atestado horas 178 2786 % o
(G017 | Trienio - Adic. Tempo Servigo 323419 582,15 E ?I
1402 | Seguro 25.35 12,67 =L 5
1405 | Alimentagio 100% 0,00 10,71 % =y
1500 | INSS salaric 3.818,34 346,55 % =
1704 | Desconto Mensalidade Inpao Plano 443 444 =C g
1762 | Desconto Mensalidade UNIMED - BASICO 5E0.48 170.85 9
1763 | Desconio Coparticipagdo UNIMED - 0,00 240,09 ,%
1801 | Mensalidade Sindicato 323419 32,34 %
1820| Cred Trab 1 - Desc Parcela Emprestimo 0.00 314,84 %
1856 | Desconto Vale Cultura 50,00 3.00 -
B006 | Desconto Ascociado AFAL 323419 32,34 g
0028 | Desc. Farmacia SES| =f Receita 0,00 291,78 E
=
i}
[r=
[rag
i
—
Q
Totl de Vencimertoz Total de Descontos % ,‘l:
3.816, 1.260.21 o :Di
Data de crédito: 06/02/2026 g
BANCO DO BRASIL S/A. Ag.: 38-8 Conta: 148781-T “wialor Liguicio * 2 558,03




Recibo de Pagamento

Data de crédito: D603/2026
BANCO DO BRASIL S/A. Ag.:38-8 Conta: 148781-7 “alor Licuico * 1.330,44

Salério Base =&, Cortr. | M35, Baze CAlc.FI5. 7.2 FGE.1.5domeés Base CAlC. IRRF  Faixa IRRF
323418 4 226,53 422853 338,12 0.00 0,00

Companhia Aguas de Joinville 07.226.784/0001-55
Quinze de Movembro, 3850 - Gloria - B9216-202, Joinville, SC
Cédign  Mome do Funcionério CBO Emp. Local Do, Setor Secdo FIL o
344 JULIAMA PAINVA 411010 1 1 03.010.008 1 g
Cargo: 5 - AGENTE ADMIMISTRATIVG Admissdo 21/11/2006 Folha Mormalde 01/02/26 a 28/02/26 o} o
[
N
. D escriciio Referéncia Wencimertos Descontos o %
1| Horas Mormais 118,81 2,137,368 E g
5| Férias 66,67 1.078,12 'n:: T
27| Atestado Acompanhamento Horas 1.08 18.71 % s}
203| Adicional 1/3 de Férias 0,00 424 06 E g
(017 | Trienio - Adic. Tempo Servico 323418 37422 g 5
B026| Trienio ATS Férias 0,00 104,06 5 T
1250| Desconto de Féras 0.00 1.567.80 % %
1402 | Seguro 35,28 12,63 X 3
1405| Alimentag3o 100% 0,00 10,71 %
1500 INSS salarie 4.228,52 267,43 in—:
1502 INSS ferias 0,00 128,24 8
1704 | Deszconto Mensalidade Inpas Plano 483 484 =
1705| Desconto Prorata Impao Plano 0,00 0,80 =L
1762 | Desconto Mensalidade UNIMED - BASICO 5E0.42 170.85 8
1763 | Desconto Copanicipagéo UMIMED - 0,00 28373 ﬁ
1801 | Mensalidade Sindicaio 3.234.18 32,34 ﬁ
1820| Créd Trab 1 - Desc Parcela Empréstimo 0,00 314,84 E
1856 | Desconto Vale Cultura 50,00 3,00 w
G002 | Desc. Farmacia SESI of Receita 61,90 31,00 =]
Total de Vencmertos Total de Descontos % ,‘l:
4.726,53 288700 | | O =
Diata de crédito: 06/03/2026 L =
BANCO DO BRASIL S/A. Ag.: 38-8 Conta: 148781-7 walor Liguido * 1.330.44
SalErn Base N TN Bage CAIC.FG. 1.5 F.G.I.5d0més Baze CAIC.IRRF  Faxa IRRF
3.234.18 4.226.53 4.228.,53 338,12 0.00 0.00
Recibo de Pagamento
Companhia Aguas de Joinville 07.226.704/0001-55
Quinze de Novembro, 3850 - Gloria - 89216-202, Joinville, 3C
Codign  Mome do Funcionério CBd Emp. Local Depio. Setor  Segdo  FI o
344 JULIAMA PAINVA 411010 1 1 03.010.008 2 %
Cargo: 5 - AGENTE ADMINISTRATIVG Admiss3o 21/11/2006 Folha Mormalde 01/02/26 a 28/02/26 w o
[
wo |y
. D esrighio Referénca Yencimertos Descontos o %
G006 | Desconto Associado AFAJ 3.234.18 32,34 E o
G008| Desc. Farmacia SESI s/ Receita 0,00 268,84 E 5
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Total de Vencimertoz Teotal e Descontos % fl:
4.228,53 2.887.00 o L
] [
=




Recibo de Pagamento

Companhia Aguas de Joinville 07.226.784/0001-55
Quinze de Movembro, 3850 - Glana - BA216-202, Joinville, SC

=350 Base EEN TS Base CAIC.FS.T1S FG.ISomés Base CAIC. IREF  Faxg IRRF
3.234,19 3.816,34 3.8168,34 305,30 0,00 0,00

Cadigo Mome do Funcionario CB0 Emp. Locsl Depho. Setor  Secio FL O
344 JULIAMA PANA 411010 1 1 03.010.008 1 g
Cargo: 5 - AGENTE ADMINISTRATIVO Admissdo 21/11/2008 Folha Mormalde 01/03/28 a 31/03/26 1w o
1
W | g
Cad. Descrigio Referénda ‘encim entos Descontos 0 g
1| Heoras Mormais 110,70 1.732,43 i g
20| Atestado Dias 53,33 1.460,80 ::T_: z
24| Atestado horas 2,62 41,18 brs o
B017 | Trenio - Adic. Tempo Servigo 323418 582,15 H g
1402 | Seguro 25,35 12,87 ‘Df [
1405 | Alimentagdo 100% 0.00 10,71 = g
1500 INSS salaric 3.816,34 346,55 % %
1704 | Desconto Mensalidade Inpao Plano 4,63 4.64 = e
1762 | Desconto Mensalidade UNIMED - BASICO 560,48 170.85 %
1762 | Desconto Coparticipa;io UMIMED - 0,00 134,18 In—:
1801 | Menszalidade Sindicato 322410 32,34 8
1820| Créd Trab 1 - Desc Parcela Empréstimo 0,00 314,84 =
1856 | Desconto Vale Cultura 50,00 3.00 =L
B002| Desec. Farmacia SES| of Receita 118,48 50,24 8
E006 | Desconto Associado AFAJ 323418 32,34 E
G008| Desc. Farmacia SESI s/ Receita 0,00 26,84 E
[
1
w
—
]
Total de Vencimertos Total de Descontos % ,‘l:
3.818,34 114z10 | | © =
D'ata de crédito: 07/04/2026 &
BANCO DO BRASIL S/A. Ag:38-a Conta: 148781-7 walor Liciclo - 2.888.24
Salgrio Base Sa. Cortr | M35, Base CAlc.F TS FGITSdomés Base Calc. IRRF  Faxa IRRF
3.234.19 3.816.34 3.816,34 305.20 0,00 0.00
Recibo de Pagamento
Companhia Aguas de Joinville 07.226.704/0001-55
Quinze de Movembra, 3850 - Glaria - 88216-202, Joinville, 5C
Cédign  Mome do Funcionério CBQ Emp. Local Dregbo. Setor  Secio FL o
344 JULIAMA PANA 411010 1 1 03.010.008 1 g
Cargo: 5 - AGENTE ADMINISTRATIVO AdmissSo 21/11/2008 Folha Mormalde 01/03/28 a 21/03/26 ] o
[T
By
Céd. Destricio Referéncia Wencimertos Descorfos o %
1| Horas Mormais 110,70 1.732.43 =ZIZ o
20| Atestado Dias 83,33 1.460,60 'n__: 5
24| Atestado horas 263 41,16 a o
B017| Trenio - Adic. Tempo Servigo 3.234,10 58215 w =Di
1402 | Seguro 25,25 12,67 <L i
1405 | Alimentagdo 100% 0.00 10.71 % =
1500 INSS salaric 3.816,34 346,55 % =
1704 | Desconto Mensalidade Inpac Plano 463 4 84 =L §
1762 | Desconto Mensalidade UMIMED - BASICO 58,48 170.85 o
1782 | Desconio Copartic:ipagéo UNIMED - 0,00 13418 é
1801 | Mensalidade Sindicato 3.224,19 3234 %
1820 Cred Trak 1 - Desc Parcela Empréstimo 0,00 314,84 %
1856 | Desconto Vale Cultura 50,00 3.00 o
G002| Desc. Farmacia SESI o Receita 118,48 59,24 8
G006 | Desconto Associado AFAJ 323418 32,34 E
B008| Desc. Farmacia SES| s/ Receita 0,00 268,84 H
7S
1
w
—_
o
Total de Yencimertoz Tetal de Dezrontos % ,"E
3.818,34 1.148,10 o g
Data de crédito: 07/04/2026 w
BAMCO DO BRASIL S/A. Mg 38-8 Conta: 148781-7 il or Liguicio * 2.668.24




CARTEIRA DE TRABALHO DE JULIANA PAIVA







