
RECIBO DE PAGAMENTO
REF. AO MÊS 07/2024
SALÁRIO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO VELHO
RUA SETE DE SETEMBRO, 237
PORTO VELHO
06939013001
05.903.125/0001-45

Matrícula: 117227 Nome: LUCIANE CARVALHO VIEIRA Função: Admissão:01/03/1999

Lotação: 0856-SEMED MAG.FUNDEB 60%EN.FUD/EST Padrão: MONITOR ENS 40H N I

Bco/Ag/Cta: 001 / 3231-x / 15520-9

Cód. Descrição Referência Proventos Descontos

Total dos DescontosTotal dos Vencimentos

Líquido a Receber

Margem Consignavel Sal. Base Base Previdência Base FGTS FGTS do Mês Base IRRF

0002 VENCIMENTO           30,00        3.871,24
0379 ITAVIDA SEGUROS            0,00           32,86
0391 DESC.EMPRESTIMO C.E.F.            0,00          287,00
0621 AUXILIO ALIMENTACAO PMPV-(INDENIZATORIA)            1,00          500,00
0640 H. EXTRA           40,00        1.161,37
0675 QUINQ APOS EC 19 SOBRE VENC BASE            3,00        1.161,37
0897 AUXILIO TRANSPORTE (INDENIZATORIA)           88,00          528,00
0898 DESC. AUXILIO TRANSPORTE            1,00          170,33
1035 VP QUINQUENIO ATE 03/09 LC 645/16            2,00          627,95
1298 GRAT ESP LATO SENSU 17% LC 778/19           17,00          658,11
R904 %IPAM FINANCEIRO S/ SALÁRIO           14,00          884,61
R913 % IRRF S/SALARIO           27,50          865,61

       8.508,04        2.240,41

       6.267,63

           0,00        3.871,24        6.318,67            0,00            0,00        7.480,04
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RECIBO DE PAGAMENTO
REF. AO MÊS 07/2024
SALÁRIO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO VELHO
RUA SETE DE SETEMBRO, 237
PORTO VELHO
06939013001
05.903.125/0001-45

Matrícula: 39158 Nome: MARCOS DE SOUZA FILHO Função: Admissão:25/08/2008

Lotação: 0204-SEMUSA/EST Padrão: GERAL-CL. B REF.VII

Bco/Ag/Cta: 001 / 2290-X / 55414-6

Cód. Descrição Referência Proventos Descontos

Total dos DescontosTotal dos Vencimentos

Líquido a Receber

Margem Consignavel Sal. Base Base Previdência Base FGTS FGTS do Mês Base IRRF

0002 VENCIMENTO           30,00        1.492,85
0353 IPAM ASSIS.MEDICA            9,00          307,44
0360 SINDEPROF            2,00           68,32
0411 VANT PESSOAL LC 384/10 ART 9   2S            0,00           13,59
0419 IPAM ASS.MED.DEP.            2,00           68,32
0621 AUXILIO ALIMENTACAO PMPV-(INDENIZATORIA)            1,00          500,00
0627 DESC. EMPREST. BANCO DO BRASIL            0,00          462,54
0675 QUINQ APOS EC 19 SOBRE VENC BASE            3,00          447,86
0803 PENSAO ALIMENTICIA            1,00          564,07
0897 AUXILIO TRANSPORTE (INDENIZATORIA)           88,00          528,00
1094 DESC. EMPREST. BANCO INDUSTRIAL DO BRASIL            0,00          111,00
1109 DESC.EMPRESTIMO BANCO SANTANDER            0,00          443,74
1141 BANCO DAYCOVAL CARD            0,00          152,32
1161 ATIV.EXTR.SAUDE FAMIL.RURAL24H-ART. 26.LC390/10            2,00          480,00
1165 ADICIONAL NOTURNO           48,00           89,57
1166 GRAT.DE INCENT.COND. AMBULANCIA-SAMU LC 801/20           30,00        1.461,74
1313 INSALUBRIDADE DECISAO JUDICIAL           40,00          597,14
1345 KDB CARD BENEFICIO            0,00          293,58
1355 DESCONTO BANCO MASTER CARD            0,00          157,33
R904 %IPAM FINANCEIRO S/ SALÁRIO           14,00          273,60
R913 % IRRF S/SALARIO           15,00          180,32

       5.610,75        3.082,58

       2.528,17

           0,00        1.492,85        1.954,30            0,00            0,00        4.582,75
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