
0530-A G B LOGISTICA LTDA Demonstrativo de Pagamento de Salário
A G B LOGISTICA LTDA   Camacari - BA 12/2025 13o Salário Integral
CNPJ 22.849.328/0005-43 CPF: 022.180.405-65
Cadastro Nome do Funcionário CBO Empresa Local Departamento FL
433 MONICA CRISTINA LIMA TEIXEIRA 411010 530 5 001.000.000 01

Assistente Administrativo Data Admissão: 03/10/2022
Ev Descrição Referência Proventos Descontos

280 13o Salário Integral 12 Avos 2.238,34  
282 Med.Hrs.Ext.13o Sal.Integral Diurno 12 Avos 1.279,70  
290 Periculosidade 13o Sal.Integral 30,00 % 671,50  
295 Triênio 13o Sal.Integral 3,00 % 67,15  
299 Desconto 13o Salário Adiantamento   2.124,24

1394 Med.Ad.Noturno 13o Sal.Integral 12 Avos 14,83  
1921 IRRF S/13o Salario 15,00 %  128,55
1951 INSS S/13o Salario 14,00 %  407,59
 
 
 
 
 
 

Total 4.271,52 2.660,38

1.611,14 Total Líquido
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep

2.238,34 4.271,52 2.147,28 171,78 3.484,75 0215,00

Recebi em: ____/____/____                Assinatura:_________________________
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