
1227-TLB LOGISTICA LTDA Demonstrativo de Pagamento de Salário
TLB LOGISTICA LTDA   Aparecida de Goiania - GO 06/2025 Mensal
CNPJ 49.839.136/0001-89 CPF: 120.762.834-47
Cadastro Nome do Funcionário CBO Empresa Local Departamento FL
29 MAYCON DOUGLAS CALHEIROS DOS SANTOS	 783225 1227 1 003.000.000 01

Ajudante Senior Data Admissão: 07/10/2024
Ev Descrição Referência Proventos Descontos

1 Salario Base 30 Dias 1.613,53  
63 Vale Transp.Dinheiro  174,50  
64 Periculosidade 30,00 % 484,06  

816 Vale Transporte (%) 6,00 %  96,81
820 Desconto Adiantamento - IRRF   645,41

1793 Ticket Refeição (PAT)  576,00  
1950 INSS 9,00 %  166,01
1993 Mensalidade - Tele Medicina  19,90  
1999 Rota Premiada  161,35  
 
 
 
 
 
Banco: 353 Santander Brasil -  Agência: 2965 Conta: 01060602-1

Total 3.009,44 908,23

2.101,21 Total Líquido
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep

1.613,53 2.097,59 2.097,59 167,80 1.006,33 020,00

Recebi em: ____/____/____                Assinatura:_________________________

1227-TLB LOGISTICA LTDA Demonstrativo de Pagamento de Salário
TLB LOGISTICA LTDA   Aparecida de Goiania - GO 06/2025 Mensal
CNPJ 49.839.136/0001-89 CPF: 120.762.834-47
Cadastro Nome do Funcionário CBO Empresa Local Departamento FL
29 MAYCON DOUGLAS CALHEIROS DOS SANTOS	 783225 1227 1 003.000.000 01

Ajudante Senior Data Admissão: 07/10/2024
Ev Descrição Referência Proventos Descontos

1 Salario Base 30 Dias 1.613,53  
63 Vale Transp.Dinheiro  174,50  
64 Periculosidade 30,00 % 484,06  

816 Vale Transporte (%) 6,00 %  96,81
820 Desconto Adiantamento - IRRF   645,41

1793 Ticket Refeição (PAT)  576,00  
1950 INSS 9,00 %  166,01
1993 Mensalidade - Tele Medicina  19,90  
1999 Rota Premiada  161,35  
 
 
 
 
 
Banco: 353 Santander Brasil -  Agência: 2965 Conta: 01060602-1

Total 3.009,44 908,23

2.101,21 Total Líquido
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep

1.613,53 2.097,59 2.097,59 167,80 1.006,33 020,00

Recebi em: ____/____/____                Assinatura:_________________________


