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Julho / 2025
Estado do Rio de Janeiro
0 Municipio de Rio das Ostras
/’../' Wity ot xA
s S 2L CNPJ  39.223.581/0001-66
Nome do Funcionario Matricula Admissao
Elen Lucia Cavalcante Gorga 19691-6/1 28/06/2022
Cargo Nivel Salarial
Tecnico em Enfermagem N5 F1
Lotagéao Vinculo CPF
SEMUSA ESTATUTARIO 016.788.907-90

Para obter a validagdo do Contracheque através do Portal do Servidor, utilize o QRCode impresso ao
lado ou acesse o enderego abaixo, informando o cddigo de validagao

https://www.riodasostras.rj.gov.br/portalservidor/#/validacaoCC D04190F3178845D4A03B0DC77D5DCAC9

Codigo Descrigao Referéncia Rendimentos Descontos
2 Vencimento Basico 30 Dias 2.312,96
13 1/3 de Ferias 910,74
38 Trienio 1 115,65
186 Aux Transporte - Més Anterior 18 324,00
231 Reembolso Plano de Saude Lei 1071/06 417,19
255 Aux Alimentagao - Més Anterior 18 324,00
734 Adic. de Insalubridade 20% - Més Anterior 30 303,60
882 Aux Aliment Lei 066/2019 Art 48 § 1 (MA) 1 18,00

232 Desconto Plano Saude UNIMED 702,50

531 IRRF 15 167,66

554 OstrasPrev - Folha 1 267,14

Totais 4.726,14 1.137,30

Valor Liquido 3.588,84

Salario Base: 2.428,61 Salario Contribuigao: 2.428,61 Base Calc. IRRF: 3.642,95
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Junho / 2025
Estado do Rio de Janeiro
0 Municipio de Rio das Ostras
/f.‘)) N IT7 7 e xi
s S 2L CNPJ  39.223.581/0001-66
Nome do Funcionario Matricula Admissao
Elen Lucia Cavalcante Gorga 19691-6/1 28/06/2022
Cargo Nivel Salarial
Tecnico em Enfermagem N5 F1
Lotagéao Vinculo CPF
SEMUSA ESTATUTARIO 016.788.907-90

Para obter a validagdo do Contracheque através do Portal do Servidor, utilize o QRCode impresso ao
lado ou acesse o enderego abaixo, informando o cddigo de validagao

https://www.riodasostras.rj.gov.br/portalservidor/#/validacaoCC C279D3AEC5E44B079C50C4818D2594B7

Codigo Descrigao Referéncia Rendimentos Descontos
2 Vencimento Basico 30 Dias 2.312,96
38 Trienio 1 115,65
186 Aux Transporte - Més Anterior 22 396,00
231 Reembolso Plano de Saude Lei 1071/06 417,19
255 Aux Alimentagao - Més Anterior 22 396,00
734 Adic. de Insalubridade 20% - Més Anterior 30 303,60

232 Desconto Plano Saude UNIMED 702,50

531 IRRF 15 31,05

554 OstrasPrev - Folha 11 267,14

Totais 3.941,40 1.000,69

Valor Liquido 2.940,71

Salario Base: 2.428,61 Salario Contribuigcao: 2.428,61 Base Calc. IRRF: 2.732,21


https://play.google.com/store/apps/details?id=com.xodo.pdf.reader
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Maio / 2025
Estado do Rio de Janeiro
0 Municipio de Rio das Ostras
/f.‘)) N IT7 3 e xi
s S 2L CNPJ  39.223.581/0001-66
Nome do Funcionario Matricula Admissao
Elen Lucia Cavalcante Gorga 19691-6/1 28/06/2022
Cargo Nivel Salarial
Tecnico em Enfermagem N5 F1
Lotagéao Vinculo CPF
SEMUSA ESTATUTARIO 016.788.907-90

Para obter a validagdo do Contracheque através do Portal do Servidor, utilize o QRCode impresso ao
lado ou acesse o enderego abaixo, informando o cddigo de validagao

https://www.riodasostras.rj.gov.br/portalservidor/#/validacaoCC A6643CA35D5843D2BB9E4117E302A5F2

Codigo Descrigao Referéncia Rendimentos Descontos
2 Vencimento Basico 30 Dias 2.312,96
38 Trienio 1 115,65
186 Aux Transporte - Més Anterior 17 306,00
231 Reembolso Plano de Saude Lei 1071/06 417,19
255 Aux Alimentagao - Més Anterior 17 306,00
734 Adic. de Insalubridade 20% - Més Anterior 30 303,60

232 Desconto Plano Saude UNIMED 702,50

531 IRRF 15 31,05

554 OstrasPrev - Folha 11 267,14

Totais 3.761,40 1.000,69

Valor Liquido 2.760,71

Salario Base: 2.428,61 Salario Contribuigcao: 2.428,61 Base Calc. IRRF: 2.732,21


https://play.google.com/store/apps/details?id=com.xodo.pdf.reader
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FGTS - Fundo de Garantia do Tempo de Servigo
(Lei n? 5.107/66, regulamentada pelo Dec. n® 59.820/66)
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MINISTERIO DO TRABALHO
SECRETARIA DE POLITICAS DE EMPREGO E SALARIO
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