0530-A GB LOGISTICA LTDA

Demonstrativo de Pagamento de Salario

A GBLOGISTICA LTDA Camacari - BA 05/2025 Mensal
CNPJ 22.849.328/0005-43 CPF: 917.097.765-87
Cadastro Nome do Funcion&rio CBO Empresal Local Departamento | FL
118 RONALDO DE JESUS SANTOS 992115 530 5 001.000.000 | 01
Borracheiro Data Admissao: 05/02/2016
Ev Descricéo Referéncia Proventos Descontos
1 |Salario Base 30 Dias 2.205,61
35 |Horas Extras 50% Diurnas 008:05 hs 163,67
49 |Horas Extras 100% Diurnas 004:80 hs 130,12
59 IDSR S/Horas Extras Diurnas 004:17 hs 56,50
64 |Periculosidade 30,00 % 661,68
78 |Quinquénio 5,00 % 110,28
820 |Desconto Adiantamento - IRRF 1.146,92
1391 |Dsr sobre Adic.Noturno 000:25 hs 0,71
1392 |ADICIONAL NOTURNO (V) 001:37 hs 3,70
1445 |Plano de Salde/Odontol égico
1- Titula/HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA 30,00 88,69
2 - Titular/METLIFE PLANOS ODONTOLOGICOS LTDA 30,00 64,28
3 - Dependente/METLIFE PLANOS ODONTOLOGICOS LTDA 30,00 64,28
1724 |Mensalidade Plano de Salide - PARTE EMPRESA
Continua... Total
Total Liquido
Salério Base Sal Cont INSS Bas CAc FGTS FGTSMés Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
Recebi em: / / Assinatura:

0530-A GB LOGISTICA LTDA

Demonstrativo de Pagamento de Salério

A GB LOGISTICA LTDA Camacari - BA 05/2025 Mensal
CNPJ 22.849.328/0005-43 CPF: 917.097.765-87
Cadastro Nome do Funcionério CBO Empresal Local Departamento | FL
118 RONALDO DE JESUS SANTOS 992115 530 5 001.000.000 | 02
Borracheiro Data Admissdo: 05/02/2016
Ev Descricéo Referéncia Proventos Descontos
1- Titular/HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA 30,00 124,43
2 - Titular/METLIFE PLANOS ODONTOLOGICOSLTDA 30,00 13,11
3 - Dependente/METLIFE PLANOS ODONTOLOGICOS LTDA 30,00 13,11
1792 [Vae Alimentacdo (PAT) 105,00
1793 [Ticket Refeicdo (PAT) 530,00
1794 |Desc.Ticket Aliment.(PAT) 1,05
1795 |Desc.Ticket Refeicao (PAT) 5,30
1861 |Prémio por desempenho 200,00
1950 |INSS 12,00 % 293,27
Total 4.167,27 1.663,79
Total Liquido 2.503,48
Saléario Base Sal Cont INSS Bas Cdc FGTS FGTSMés Bas Calc IRRF Faixa Dep
2.205,61 3.332,27 3.332,27 266,58 1.778,15 0,00 00

Recebi em: / / Assinatura:




0530-A GB LOGISTICA LTDA

Demonstrativo de Pagamento de Salario

A GBLOGISTICA LTDA Camacari - BA 05/2025 Mensal
CNPJ 22.849.328/0005-43 CPF: 917.097.765-87
Cadastro Nome do Funcion&rio CBO Empresal Local Departamento | FL
118 RONALDO DE JESUS SANTOS 992115 530 5 001.000.000 | 01
Borracheiro Data Admissao: 05/02/2016
Ev Descricéo Referéncia Proventos Descontos
1 |Salario Base 30 Dias 2.205,61
35 |Horas Extras 50% Diurnas 008:05 hs 163,67
49 |Horas Extras 100% Diurnas 004:80 hs 130,12
59 IDSR S/Horas Extras Diurnas 004:17 hs 56,50
64 |Periculosidade 30,00 % 661,68
78 |Quinquénio 5,00 % 110,28
820 |Desconto Adiantamento - IRRF 1.146,92
1391 |Dsr sobre Adic.Noturno 000:25 hs 0,71
1392 |ADICIONAL NOTURNO (V) 001:37 hs 3,70
1445 |Plano de Salde/Odontol égico
1- Titula/HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA 30,00 88,69
2 - Titular/METLIFE PLANOS ODONTOLOGICOS LTDA 30,00 64,28
3 - Dependente/METLIFE PLANOS ODONTOLOGICOS LTDA 30,00 64,28
1724 |Mensalidade Plano de Salide - PARTE EMPRESA
Continua... Total
Total Liquido
Salério Base Sal Cont INSS Bas CAc FGTS FGTSMés Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
Recebi em: / / Assinatura:

0530-A GB LOGISTICA LTDA

Demonstrativo de Pagamento de Salério

A GB LOGISTICA LTDA Camacari - BA 05/2025 Mensal
CNPJ 22.849.328/0005-43 CPF: 917.097.765-87
Cadastro Nome do Funcionério CBO Empresal Local Departamento | FL
118 RONALDO DE JESUS SANTOS 992115 530 5 001.000.000 | 02
Borracheiro Data Admissdo: 05/02/2016
Ev Descricéo Referéncia Proventos Descontos
1- Titular/HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA 30,00 124,43
2 - Titular/METLIFE PLANOS ODONTOLOGICOSLTDA 30,00 13,11
3 - Dependente/METLIFE PLANOS ODONTOLOGICOS LTDA 30,00 13,11
1792 [Vae Alimentacdo (PAT) 105,00
1793 [Ticket Refeicdo (PAT) 530,00
1794 |Desc.Ticket Aliment.(PAT) 1,05
1795 |Desc.Ticket Refeicao (PAT) 5,30
1861 |Prémio por desempenho 200,00
1950 |INSS 12,00 % 293,27
Total 4.167,27 1.663,79
Total Liquido 2.503,48
Saléario Base Sal Cont INSS Bas Cdc FGTS FGTSMés Bas Calc IRRF Faixa Dep
2.205,61 3.332,27 3.332,27 266,58 1.778,15 0,00 00

Recebi em: / / Assinatura:




