
0291-JB TRANSPORTES DE CARGAS LTDA Demonstrativo de Pagamento de Salário
JB TRANSPORTES DE CARGAS LTDA   Manaus - AM 09/2025 Mensal
CNPJ 03.299.955/0007-75 CPF: 120.605.852-87
Cadastro Nome do Funcionário CBO Empresa Local Departamento FL
9141 JOSE MAGNO DOS SANTOS SILVA 782510 291 3 024.000.000 01

Motorista Carreteiro I Data Admissão: 03/05/2011
Ev Descrição Referência Proventos Descontos

1 Salario Base 17 Dias 1.923,40  
64 Periculosidade 30,00 % 577,02  

200 Horas Auxílio Doença Diurnas 8 Dias 905,13  
204 Periculosidade Auxílio Doença 30,00 % 271,54  
210 Med.Hrs.Ext.Auxílio Doença Diurna 016:23 hs 542,65  

1000 Adic Tempo Serviço 113,17 64,13  
1004 Adic Tempo Serv Auxílio Doença 113,17 30,18  
1445 Plano de Saude/Odontologico    

 1 - Titular/HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA 30,00  136,62
 2 - Dependente/HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA 30,00  136,62

1447 Outras Despesas - Plano de Saude/Odonto    
 1 - Titular/HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA 30,00  19,29

1578 Prêmios Funcão  800,00  
1724 Mensalidade Plano de Saúde - PARTE EMPRESA    
 
                           Continua... Total   
 

  Total Líquido
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep

       

Recebi em: ____/____/____                Assinatura:_________________________

0291-JB TRANSPORTES DE CARGAS LTDA Demonstrativo de Pagamento de Salário
JB TRANSPORTES DE CARGAS LTDA   Manaus - AM 09/2025 Mensal
CNPJ 03.299.955/0007-75 CPF: 120.605.852-87
Cadastro Nome do Funcionário CBO Empresa Local Departamento FL
9141 JOSE MAGNO DOS SANTOS SILVA 782510 291 3 024.000.000 02

Motorista Carreteiro I Data Admissão: 03/05/2011
Ev Descrição Referência Proventos Descontos

 1 - Titular/HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA 30,00 136,62  
 2 - Dependente/HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA 30,00 136,62  

1760 Adic Tempo Serv Licenca Medica Concessão Benef. Pr 113,17 30,18  
1762 Periculosidade  Concessão Benef. Previd 30,00 % 169,71  
1792 Vale Alimentacao (PAT)  305,00  
1794 Desc.Ticket Aliment.(PAT)   1,00
1920 IRRF 15,00 %  141,33
1950 INSS 9,00 %  208,03
2021 Horas Lic. Med. Diurna C/ Concessao Benef. Previd 5 Dias 565,71  
2024 Medias Horas Ext Diurnas C/ Concessao Benef.Previd 010:15 hs 46,98  
 
 
 
 

Total 4.482,13 642,89

3.839,24 Total Líquido
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep

3.394,24 2.564,55 3.377,13 270,17 3.569,93 0015,00

Recebi em: ____/____/____                Assinatura:_________________________



0291-JB TRANSPORTES DE CARGAS LTDA Demonstrativo de Pagamento de Salário
JB TRANSPORTES DE CARGAS LTDA   Manaus - AM 09/2025 Mensal
CNPJ 03.299.955/0007-75 CPF: 120.605.852-87
Cadastro Nome do Funcionário CBO Empresa Local Departamento FL
9141 JOSE MAGNO DOS SANTOS SILVA 782510 291 3 024.000.000 01

Motorista Carreteiro I Data Admissão: 03/05/2011
Ev Descrição Referência Proventos Descontos

1 Salario Base 17 Dias 1.923,40  
64 Periculosidade 30,00 % 577,02  

200 Horas Auxílio Doença Diurnas 8 Dias 905,13  
204 Periculosidade Auxílio Doença 30,00 % 271,54  
210 Med.Hrs.Ext.Auxílio Doença Diurna 016:23 hs 542,65  

1000 Adic Tempo Serviço 113,17 64,13  
1004 Adic Tempo Serv Auxílio Doença 113,17 30,18  
1445 Plano de Saude/Odontologico    

 1 - Titular/HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA 30,00  136,62
 2 - Dependente/HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA 30,00  136,62

1447 Outras Despesas - Plano de Saude/Odonto    
 1 - Titular/HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA 30,00  19,29

1578 Prêmios Funcão  800,00  
1724 Mensalidade Plano de Saúde - PARTE EMPRESA    
 
                           Continua... Total   
 

  Total Líquido
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep

       

Recebi em: ____/____/____                Assinatura:_________________________

0291-JB TRANSPORTES DE CARGAS LTDA Demonstrativo de Pagamento de Salário
JB TRANSPORTES DE CARGAS LTDA   Manaus - AM 09/2025 Mensal
CNPJ 03.299.955/0007-75 CPF: 120.605.852-87
Cadastro Nome do Funcionário CBO Empresa Local Departamento FL
9141 JOSE MAGNO DOS SANTOS SILVA 782510 291 3 024.000.000 02

Motorista Carreteiro I Data Admissão: 03/05/2011
Ev Descrição Referência Proventos Descontos

 1 - Titular/HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA 30,00 136,62  
 2 - Dependente/HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA 30,00 136,62  

1760 Adic Tempo Serv Licenca Medica Concessão Benef. Pr 113,17 30,18  
1762 Periculosidade  Concessão Benef. Previd 30,00 % 169,71  
1792 Vale Alimentacao (PAT)  305,00  
1794 Desc.Ticket Aliment.(PAT)   1,00
1920 IRRF 15,00 %  141,33
1950 INSS 9,00 %  208,03
2021 Horas Lic. Med. Diurna C/ Concessao Benef. Previd 5 Dias 565,71  
2024 Medias Horas Ext Diurnas C/ Concessao Benef.Previd 010:15 hs 46,98  
 
 
 
 

Total 4.482,13 642,89

3.839,24 Total Líquido
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep

3.394,24 2.564,55 3.377,13 270,17 3.569,93 0015,00

Recebi em: ____/____/____                Assinatura:_________________________


