








IPM Sislemas Lida

lderifeadar: WFPS31201-4121-ELOCOLDUGEVWYR-1 - Emitide por- SIMOMNE MENDES GOMCALVES GAMBA

260872025 13:56:08

Recibo de Pagamento de Salario MUNICIPIO DE SAQ JOSE Tipo Folha: Mensal Chave Recibo
82 892 274/0001-05 T18F2VO3YE
Funcionario: Mome Funciondrio: Periodo Folha:  Bamco: Agéncia Conta:
ﬂ 383754-02 SIMOME MEMDES GOMCALVES GAMBA  05/2025 104 - CAIXA 3078 - Kobrasol  990390027-4
383754 ECOMNOMICA
¥ ts- FEDERAL
Cargo: Centro de Custo: Local Trabalho: Mivel: Data Admissao:
Tecnico Em Enfermagem da  25.001.045 311 - C. 5. Jardim Zanelato A-M 20122023
Familia
Céd. Verba |Descricio Referéncia ‘Vencimentos Descontos
1 Horas Normais 200,00 355089
[ Horas Extras 50% 26,00 751,63
35 Inzsalubridade 20% 20,00 303,60
230 Auxilio Alimentacac 21.00 THE, 24
859 Incentivos PMALC 0.00 400,00
2043 Processo de insalubridade Retroativo [1/2] 0,00 607 20
1149 C.E.F Emprestimo 01 [16/81] 0.00 142,01
134 C.E.F Emprestimo 02 [16/81] 0.00 53,00
135 C.E.F Emprestimo 03 [16/115] 0.00 259 51
136 C.E.F Emprestima 04 [16M112] 0.00 138,32
200 Assistencia Medica Unimed 3.00 210,00
531 IRRF 2250 360,89
741 Desconto Unimed 50% [1/1] 0.00 179,26
2148 Fundo de Previdencia - SJP - Teto 14,00 539 63
6.399 56 1.882.62
Aviso: Saldrio Liguido 4516,94
Base FGTS: Valor FGTS: Base IRRF: 4.673,69 Base Previdéncia: 3.854 49
Declaro ter recebido a importdncia liquida discriminada neste recibo
! !
Data Assinatura do Funciondrio

IPM Sigiernas Lida Ideniificadar: WFPS31201-41 21 -CWRWIWRWZWRIV-4 - Emitide por: SIMONE MENDES GONCALVES GAMEA SEIDRIZ025 13:55:25
Recibo de Pagamento de Salario MURNICIPIO DE SAO JOSE Tipo Folha: Mensal Chave Recibo
B2 892 274/0001-05 T23FASHEHT
Funcionario: Mome Funciondrio: Periodo Folha: Banco: Agéncia Conta:
ﬂ 393754-02 SIMOMNE MENDES GOMCALVES GAMBA  06/2025 104 - CALXA 3078 - Kobrasol  990390027-4
393754 ECOMOMICA,
i, FEDERAL
Cargo: Centro de Custo: Local Trabalho: Mivel: Data Admissaao:
Tecnico Em Enfermagem da  25.001.045 311 - C. 8. Jardim Zanelato A-M 2001202023
Familia
Cdad. Verba |Descrigo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Horas Mormais 200,00 3.550,89
[ Horas Extras 50% 40,25 1.163,57
35 Insalubridade 20%: 20,00 303,60
230 Auxilio Alimentacac 20,00 748,80
858 Incentivos PMAC 0,00 400,00
2043 Processo de insalubridade Retroativo [2/2) 0,00 607,20
119 C.E.F Emprestimo 01 [17/81] 0.00 142,01
134 C.E.F Emprestimo 02 [17/81] 0.00 53,00
135 C.E.F Emprestimo 03 [17/115] 0.00 259,51
136 C_E.F Emprestimo 04 [17/112] 0.00 138,32
200 Assistencia Medica Unimed 3.00 210,00
531 IRRF 27.50 471,24
2148 Fundo de Previdencia - SJP - Teto 14,00 539 63
6.774,06 18131
Aviso: Saldrio Liguido 4.960,35
Base FGTS: Valor FGTS: Base IRRF: 5.085,63 Base Previdéncia: 3.854 489
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo
! /
Data Assinatura do Funcionario




IPM Sistemas Lida Identificador. WFP531201-4121-GMALSSTIGZMCM-9 - Emitido por: SIMOME MENDES GOMCALVES GAMEA 2E0A2025 135256
Recibo de Pagamento de Salario MUNICIPIO DE SAO JOSE Tipo Folha: Mensal Chave Recibo
B2.892.274/0001-05 2TTV3B3TPC
Funcionario: Mome Funcionario: Periodo Folha: Banco: Agéncia Conta:
ﬂ 383754-02 SIMONE MENDES GONCALVES GAMBA  07/2025 104 - CALXA 3078 - Kobrasol  980390027-4
383754 ECONOMICA
Fed, FEDERAL
Cargo: Cenitro de Custo: Local Trabalho: Mivel: Data Admissao:
Tecnico Em Enfermagem da  25.001.045 311 - C. 8. Jardim Zanelato A-M 201202023
Familia
Céd. Verba |Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
1 Horas Normais 200,00 3.550,89
6 Horas Extras 50% 32,00 925,08
38 Insalubridade 20% 20,00 303,60
230 Auxilio Alimentacao 2200 BZ3 68
859 Incentivos PRMAC 0,00 400,00
114 C.E.F Emprestimo 01 [18/81] 0,00 142,01
134 C.E.F Emprestimo 02 [18/81] 0,00 53,00
135 C.E_F Emprestimo 03 [18/115] 0,00 258,51
136 C.E_F Emprestimo 04 [18112] 0,00 138,32
200 Assistencia Medica Unimed 3,00 210,00
53 IRRF 2250 263,29
741 Desconto Unimed 50% [1/1] 0,00 50,00
2148 Fundo de Previdencia - SJP - Teto 14,00 539,63
6.003,25 1.655,76
Aviso: Salario Liguido 4.347 49
Base FGTS: Valor FGTS: Base IRRF: 4.239,94 Basze Previdéncia: 3.854 49

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo
! /

Data

Assinatura do Funciondrio







