0291-JB TRANSPORTES DE CARGASLTDA

Demonstrativo de Pagamento de Salario

JB TRANSPORTES DE CARGASLTDA Goiania- GO

09/2025 Mensa

CNPJ 03.299.955/0001-80 CPF: 709.127.371-07
Cadastro Nome do Funcion&rio CBO Empresal Local Departamento | FL
10038 MARIANA DE AGNEL FELIX 342125 291 1 002.000.000 | 01
Assistente de Logistica Data Admissao: 01/10/2024
Ev Descricéo Referéncia Proventos Descontos
1 |Sdlario Base 29 Dias 2.561,67
19 |Horas Lic.Médica Diurnas 1Dia 88,33
63 [Vae Transp.Dinheiro 378,40
816 |Vale Transporte (%) 6,00 % 159,00
820 |Desconto Adiantamento - IRRF 1.060,00
1445 |Plano de Saude/Odontol ogico
1- Titular/HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA 30,00 136,62
1447 |Outras Despesas - Plano de Saude/Odonto
1- Titula/HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA 30,00 36,58
1724 |Mensalidade Plano de Salide - PARTE EMPRESA
1- Titula/HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA 30,00 136,62
2 - Titular/ODONTOPREV SA. 30,00 19,35
1792 |Vae Alimentacao (PAT) 304,00
1793 |Ticket Refeicao (PAT) 499,40
Continua... Total
Total Liquido
Salério Base Sal Cont INSS Bas CAc FGTS FGTSMés Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
Recebi em: / / Assinatura:
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CNPJ 03.299.955/0001-80 CPF: 709.127.371-07
Cadastro Nome do Funcionério CBO Empresal Local Departamento | FL
10038 MARIANA DE AGNEL FELIX 342125 291 1 002.000.000 | 02
Assistente de L ogistica Data Admissdo: 01/10/2024

Ev Descricéo Referéncia Proventos Descontos
1794 |Desc.Ticket Aliment.(PAT) 15,20
1795 |Desc.Ticket Refeicao (PAT) 24,97
1866 [Taxa Assistencial 47,00
1950 INSS 9,00 % 215,73

2102 |PREMIO PERMANENCIA 4% 4,00 % 106,00
2103 |[CONTRIBUICAO PERMANENCIA 1% 1,00 % 26,50
Total 3.937,80 1.721,60
Total Liquido 2.216,20
Saléario Base Sal Cont INSS Bas Cdc FGTS FGTSMés Bas Calc IRRF Faixa Dep
2.650,00 2.650,00 2.650,00 212,00 1.088,80 0,00 00

Recebi em: / / Assinatura:
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