0291-JB TRANSPORTES DE CARGASLTDA

Demonstrativo de Pagamento de Salario

JB TRANSPORTES DE CARGASLTDA Belém- PA 07/2025 Mensa
CNPJ 03.299.955/0004-22 CPF: 737.902.062-53
Cadastro Nome do Funcion&rio CBO Empresal Local Departamento | FL
9855 ROBSON CASTRO DE SOUZA 782510 291 4 003.000.000 | 01
Motorista Truck Data Admisséo: 02/01/2023
Ev Descricéo Referéncia Proventos Descontos
1 |Sdlario Base 13 Dias 996,49
64 |Periculosidade 30,00 % 298,95
1391 |Dsr sobre Adic.Noturno 009:88 hs 26,90
1392 |ADICIONAL NOTURNO (V) 066:82 hs 181,59
1724 Mensalidade Plano de Salide - PARTE EMPRESA
1- Titular/HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA 30,00 195,34
1950 INSS 14,00 % 134,38
Tota 1.503,93 134,38
Total Liquido 1.369,55
Salério Base Sal Cont INSS Bas CAc FGTS FGTSMés Bas Calc IRRF Faixa Dep
2.299,60 5.150,82 5.150,82 412,06 800,78 0,00 03
Recebi em: / / Assinatura:
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