0291-JB TRANSPORTES DE CARGASLTDA

Demonstrativo de Pagamento de Salario

JB TRANSPORTES DE CARGASLTDA Belém- PA 01/2026 Mensa
CNPJ 03.299.955/0004-22 CPF: 260.646.502-49
Cadastro Nome do Funcion&rio CBO Empresal Local Departamento | FL
9048 JAIRE DO NASCIMENTO 782510 291 4 025.000.000 | 01
Motorista Carreteiro | Data Admissao: 01/06/2012
Ev Descricéo Referéncia Proventos Descontos
1 |Sadlario Base 30 Dias 3.591,72
35 [Horas Extras 50% Diurnas 043:35 hs 1.114,68
49 [Horas Extras 100% Diurnas 021:47 hs 735,98
59 |DSR S/Horas Extras Diurnas 020:75 hs 355,90
250 |130 Salario Adiantamento 1.795,86
820 |Desconto Adiantamento - IRRF 1.436,69
1252 |Adiciona Tempo de Servigo 5,00 % 179,59
1445 |Plano de Saude/Odontol ogico
1- Titula/HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA 30,00 149,60
2 - Dependente/HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA 30,00 299,20
1447 |Outras Despesas - Plano de Saude/Odonto
1 - Dependente/HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA 30,00 80,91
1722 |PREMIACAO KM RODADO X 0,05 42,50
1724 |Mensdidade Plano de Salide - PARTE EMPRESA
Continua... Tota
Total Liquido
Salério Base Sal Cont INSS Bas CAc FGTS FGTSMés Bas Calc IRRF Faixa Dep
Recebi em: / / Assinatura:

0291-JB TRANSPORTES DE CARGASLTDA

Demonstrativo de Pagamento de Salério

JB TRANSPORTES DE CARGASLTDA Belém - PA 01/2026 Mensal
CNPJ 03.299.955/0004-22 CPF: 260.646.502-49
Cadastro Nome do Funcionério CBO Empresal Local Departamento | FL
9048 JAIRE DO NASCIMENTO 782510 291 4 025.000.000 | 02
Motorista Carreteiro | Data Admissdo: 01/06/2012
Ev Descricéo Referéncia Proventos Descontos
1- Titular/HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA 30,00 149,60
2 - Dependente/HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA 30,00 299,20
1793 [Ticket Refeicao (PAT) 147,00
1863 |Premiacdo SASCAR 336,00
1870 |Premiacéo por incentivo 560,00
1872 PREMIACAO CARGA/DESCARGA X 5,00 140,00
1920 IRRF 27,50 % 178,60
1950 INSS 14,00 % 638,40
Total 8.999,23 2.783,40
Total Liquido 6.215,83
Saléario Base Sal Cont INSS Bas Cdc FGTS FGTSMés Bas Calc IRRF Faixa Dep
3.591,72 5.977,87 7.773,73 621,88 4.791,69 27,50 01
Recebi em: / / Assinatura




0291-JB TRANSPORTES DE CARGASLTDA

Demonstrativo de Pagamento de Salario

JB TRANSPORTES DE CARGASLTDA Belém- PA 01/2026 Mensa
CNPJ 03.299.955/0004-22 CPF: 260.646.502-49
Cadastro Nome do Funcion&rio CBO Empresal Local Departamento | FL
9048 JAIRE DO NASCIMENTO 782510 291 4 025.000.000 | 01
Motorista Carreteiro | Data Admissao: 01/06/2012
Ev Descricéo Referéncia Proventos Descontos
1 |Sadlario Base 30 Dias 3.591,72
35 [Horas Extras 50% Diurnas 043:35 hs 1.114,68
49 [Horas Extras 100% Diurnas 021:47 hs 735,98
59 |DSR S/Horas Extras Diurnas 020:75 hs 355,90
250 |130 Salario Adiantamento 1.795,86
820 |Desconto Adiantamento - IRRF 1.436,69
1252 |Adiciona Tempo de Servigo 5,00 % 179,59
1445 |Plano de Saude/Odontol ogico
1- Titula/HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA 30,00 149,60
2 - Dependente/HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA 30,00 299,20
1447 |Outras Despesas - Plano de Saude/Odonto
1 - Dependente/HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA 30,00 80,91
1722 |PREMIACAO KM RODADO X 0,05 42,50
1724 |Mensdidade Plano de Salide - PARTE EMPRESA
Continua... Tota
Total Liquido
Salério Base Sal Cont INSS Bas CAc FGTS FGTSMés Bas Calc IRRF Faixa Dep
Recebi em: / / Assinatura:

0291-JB TRANSPORTES DE CARGASLTDA

Demonstrativo de Pagamento de Salério

JB TRANSPORTES DE CARGASLTDA Belém - PA 01/2026 Mensal
CNPJ 03.299.955/0004-22 CPF: 260.646.502-49
Cadastro Nome do Funcionério CBO Empresal Local Departamento | FL
9048 JAIRE DO NASCIMENTO 782510 291 4 025.000.000 | 02
Motorista Carreteiro | Data Admissdo: 01/06/2012
Ev Descricéo Referéncia Proventos Descontos
1- Titular/HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA 30,00 149,60
2 - Dependente/HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA 30,00 299,20
1793 [Ticket Refeicao (PAT) 147,00
1863 |Premiacdo SASCAR 336,00
1870 |Premiacéo por incentivo 560,00
1872 PREMIACAO CARGA/DESCARGA X 5,00 140,00
1920 IRRF 27,50 % 178,60
1950 INSS 14,00 % 638,40
Total 8.999,23 2.783,40
Total Liquido 6.215,83
Saléario Base Sal Cont INSS Bas Cdc FGTS FGTSMés Bas Calc IRRF Faixa Dep
3.591,72 5.977,87 7.773,73 621,88 4.791,69 27,50 01
Recebi em: / / Assinatura




