0291-JB TRANSPORTES DE CARGASLTDA

Demonstrativo de Pagamento de Salario

JB TRANSPORTES DE CARGASLTDA Belém - PA

08/2025 Mensa

CNPJ 03.299.955/0004-22 CPF: 886.532.692-15
Cadastro Nome do Funcion&rio CBO Empresal Local Departamento | FL
9568 DAVID DE OLIVEIRA MACIEL 782510 291 4 025.000.000 | 01
Motorista Carreteiro Data Admisséo: 15/05/2020
Ev Descricéo Referéncia Proventos Descontos
1 |Sdlario Base 30 Dias 3.228,32
35 |Horas Extras 50% Diurnas 046:53 hs 1.084,34
59 |DSR S/Horas Extras Diurnas 013:42 hs 208,53
820 |Desconto Adiantamento - IRRF 1.291,33
1252 |Adicional Tempo de Servico 5,00 % 161,42
1391 |Dsr sobre Adic.Noturno 001:83 hs 451
1445 |Plano de Saude/Odontol ogico
1- Titula/HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA 30,00 136,62
2 - Dependente/HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA 30,00 409,86
1447 |Outras Despesas - Plano de Saude/Odonto
1 - Dependente/HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA 30,00 18,29
1722 |PREMIACAO KM RODADO X 0,05 271,03
1724 |Mensalidade Plano de Salide - PARTE EMPRESA
1- Titulas/HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA 30,00 136,62
Continua... Total
Total Liquido
Salério Base Sal Cont INSS Bas CAc FGTS FGTSMés Bas Calc IRRF Faixa Dep
Recebi em: / / Assinatura:
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Cadastro Nome do Funcionério CBO Empresal Local Departamento | FL
9568 DAVID DE OLIVEIRA MACIEL 782510 291 4 025.000.000 | 02
Motorista Carreteiro Data Admissdo: 15/05/2020
Ev Descricéo Referéncia Proventos Descontos
2 - Dependente/HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA 30,00 409,86
1793 [Ticket Refeicao (PAT) 147,00
1863 |Premiacdo SASCAR 336,00
1872 PREMIACAO CARGA/DESCARGA X 5,00 125,00
1912 |Premiacdo 280,00
1920 IRRF 15,00 % 143,29
1950 INSS 14,00 % 469,06
2096 |ADICIONAL NOTURNO (V) 007:98 hs 23,43
Banco: 237 Bradesco - Agéncia: 6064 Conta: 11350-6
Total 5.869,58 2.468,45
Total Liquido 3.401,13
Saléario Base Sal Cont INSS Bas Cdc FGTS FGTSMés Bas Calc IRRF Faixa Dep
3.228,32 4.710,55 4.710,55 376,84 3.583,01 15,00 02

Recebi em: / / Assinatura:
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