0291-JB TRANSPORTES DE CARGASLTDA

Demonstrativo de Pagamento de Salario

JB TRANSPORTES DE CARGASLTDA Belém- PA 05/2026 Mensa
CNPJ 03.299.955/0004-22 CPF: 152.581.812-00
Cadastro Nome do Funcion&rio CBO Empresal Local Departamento | FL
9022 ANTONIO LUCIO FELIX DA SILVA 782510 291 4 025.000.000 | 01
Motorista Carreteiro | Data Admisséo: 03/05/2011
Ev Descricéo Referéncia Proventos Descontos
1 |Sdlario Base 5 Dias 598,62
19 |Horas Lic.Médica Diurnas 11 Dias 1.316,96
35 |Horas Extras 50% Diurnas 009:85 hs 243,44
49 |Horas Extras 100% Diurnas 005:52 hs 185,09
59 |IDSR S/Horas Extras Diurnas 006:18 hs 102,85
200 |Horas Auxilio Doenga Diurnas 14 Dias 1.676,14
210 |Med.Hrs.Ext.Auxilio Doenga Diurna 052:57 hs 858,20
214 [Med.Eve.Var.Auxilio Doenga 102:67 hs 1,22
1004 |Adic Tempo Serv Auxilio Doenga 5,00 % 83,81
1252 |Adicional Tempo de Servico 5,00 % 29,93
1268 |Adic Tempo Serv Licenca Medica 5,00 % 65,85
1391 |Dsr sobre Adic.Noturno 000:22 hs 0,61
1445 |Plano de Saude/Odontologico
1- Titulas/HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA 30,00 149,60
Continua... Total
Total Liquido
Salério Base Sal Cont INSS Bas CAc FGTS FGTSMés Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
Recebi em: / / Assinatura:
0291-JB TRANSPORTES DE CARGAS LTDA Demonstrativo de Pagamento de Salério
JB TRANSPORTES DE CARGASLTDA Belém- PA 05/2026 Mensal
CNPJ 03.299.955/0004-22 CPF: 152.581.812-00
Cadastro Nome do Funcionério CBO Empresal Local Departamento | FL
9022 ANTONIO LUCIO FELIX DA SILVA 782510 291 4 025.000.000 | 02
Motorista Carreteiro | Data Admissdo: 03/05/2011
Ev Descricéo Referéncia Proventos Descontos
2 - Dependente/HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA 30,00 448,80
1447 |Outras Despesas - Plano de Saude/Odonto
1- Titula/HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA 30,00 17,75
1722 |PREMIACAO KM RODADO X 0,05 7,17
1724 |Mensalidade Plano de Salide - PARTE EMPRESA
1- Titulas/HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA 30,00 149,60
2 - Dependente/HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA 30,00 448,80
1863 |Premiagdo SASCAR 336,00
1866 |Taxa Assistencial 1,00 % 19,16
1870 |Premiaco por incentivo 560,00
1872 |PREMIACAO CARGA/DESCARGA X 5,00 25,00
1950 INSS 9,00 % 204,81
2096 |ADICIONAL NOTURNO (V) 000:78 hs 2,56
Total 3.474,08 840,12
Total Liquido 2.633,96
Saléario Base Sal Cont INSS Bas Cdc FGTS FGTSMés Bas Calc IRRF Faixa Dep
3.591,72 2.545,91 2.545,91 203,67 2.866,88 15,00 01

Recebi em: / / Assinatura:
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