0291-JB TRANSPORTES DE CARGASLTDA

Demonstrativo de Pagamento de Salario

JB TRANSPORTES DE CARGASLTDA Manaus- AM 07/2025 Mensa
CNPJ 03.299.955/0007-75 CPF: 802.383.782-68
Cadastro Nome do Funcion&rio CBO Empresal Local Departamento | FL
10060 EDUARDO PEREIRA DE BRITO 782510 291 3 024.000.000 | 01
Motorista Carreteiro Data Admisséo: 03/12/2024
Ev Descricéo Referéncia Proventos Descontos
1 |Sdlario Base 30 Dias 3.394,24
35 |Horas Extras 50% Diurnas 071:00 hs 1.643,12
59 |DSR S/Horas Extras Diurnas 015:77 hs 243,43
63 |Vae Transp.Dinheiro 500,00
816 |Vale Transporte (%) 6,00 % 203,65
820 |Desconto Adiantamento - IRRF 1.357,70
1445 |Plano de Salde/Odontol égico
1- Titular/HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA 30,00 136,62
2 - Dependente/HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA 30,00 136,62
1447 |Outras Despesas - Plano de Salide/Odonto
1 - Dependente/HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA 30,00 124,45
1578 |Prémios Funcéo 100,00
1722 PREMIACAO KM RODADO X 0,05 306,20
1724 |Mensdidade Plano de Salide - PARTE EMPRESA
Continua... Total
Total Liquido
Salério Base Sal Cont INSS Bas CAc FGTS FGTSMés Bas Calc IRRF Faixa Dep
Recebi em: / / Assinatura:
0291-JB TRANSPORTES DE CARGAS LTDA Demonstrativo de Pagamento de Salério
JB TRANSPORTES DE CARGASLTDA Manaus- AM 07/2025 Mensal
CNPJ 03.299.955/0007-75 CPF: 802.383.782-68
Cadastro Nome do Funcionério CBO Empresal Local Departamento | FL
10060 EDUARDO PEREIRA DE BRITO 782510 291 3 024.000.000 | 02
Motorista Carreteiro Data Admissdo: 03/12/2024
Ev Descricéo Referéncia Proventos Descontos
1- Titula/HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA 30,00 136,62
2 - Dependente/HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA 30,00 136,62
1792 |Vae Alimentagdo (PAT) 305,00
1793 |Ticket Refeicdo (PAT) 525,00
1794 |Desc.Ticket Aliment.(PAT) 1,00
1863 |Premiacdo SASCAR 336,00
1920 |IRRF 22,50 % 208,04
1950 INSS 14,00 % 548,89
1969 |Vale café 225,00
Total 7.577,99 2.716,97
Total Liquido 4.861,02
Saléario Base Sal Cont INSS Bas Cdc FGTS FGTSMés Bas Calc IRRF Faixa Dep
3.394,24 5.280,79 5.280,79 422,46 3.926,81 22,50 01
Recebi em: / / Assinatura:




0291-JB TRANSPORTES DE CARGASLTDA

Demonstrativo de Pagamento de Salario

JB TRANSPORTES DE CARGASLTDA Manaus- AM 07/2025 Mensa
CNPJ 03.299.955/0007-75 CPF: 802.383.782-68
Cadastro Nome do Funcion&rio CBO Empresal Local Departamento | FL
10060 EDUARDO PEREIRA DE BRITO 782510 291 3 024.000.000 | 01
Motorista Carreteiro Data Admisséo: 03/12/2024
Ev Descricéo Referéncia Proventos Descontos
1 |Sdlario Base 30 Dias 3.394,24
35 |Horas Extras 50% Diurnas 071:00 hs 1.643,12
59 |DSR S/Horas Extras Diurnas 015:77 hs 243,43
63 |Vae Transp.Dinheiro 500,00
816 |Vale Transporte (%) 6,00 % 203,65
820 |Desconto Adiantamento - IRRF 1.357,70
1445 |Plano de Salde/Odontol égico
1- Titular/HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA 30,00 136,62
2 - Dependente/HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA 30,00 136,62
1447 |Outras Despesas - Plano de Salide/Odonto
1 - Dependente/HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA 30,00 124,45
1578 |Prémios Funcéo 100,00
1722 PREMIACAO KM RODADO X 0,05 306,20
1724 |Mensdidade Plano de Salide - PARTE EMPRESA
Continua... Total
Total Liquido
Salério Base Sal Cont INSS Bas CAc FGTS FGTSMés Bas Calc IRRF Faixa Dep
Recebi em: / / Assinatura:
0291-JB TRANSPORTES DE CARGAS LTDA Demonstrativo de Pagamento de Salério
JB TRANSPORTES DE CARGASLTDA Manaus- AM 07/2025 Mensal
CNPJ 03.299.955/0007-75 CPF: 802.383.782-68
Cadastro Nome do Funcionério CBO Empresal Local Departamento | FL
10060 EDUARDO PEREIRA DE BRITO 782510 291 3 024.000.000 | 02
Motorista Carreteiro Data Admissdo: 03/12/2024
Ev Descricéo Referéncia Proventos Descontos
1- Titula/HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA 30,00 136,62
2 - Dependente/HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA 30,00 136,62
1792 |Vae Alimentagdo (PAT) 305,00
1793 |Ticket Refeicdo (PAT) 525,00
1794 |Desc.Ticket Aliment.(PAT) 1,00
1863 |Premiacdo SASCAR 336,00
1920 |IRRF 22,50 % 208,04
1950 INSS 14,00 % 548,89
1969 |Vale café 225,00
Total 7.577,99 2.716,97
Total Liquido 4.861,02
Saléario Base Sal Cont INSS Bas Cdc FGTS FGTSMés Bas Calc IRRF Faixa Dep
3.394,24 5.280,79 5.280,79 422,46 3.926,81 22,50 01
Recebi em: / / Assinatura:




