
1227-TLB LOGISTICA LTDA Demonstrativo de Pagamento de Salário
TLB LOGISTICA LTDA   Aparecida de Goiania - GO 05/2026 Mensal
CNPJ 49.839.136/0001-89 CPF: 280.304.268-10
Cadastro Nome do Funcionário CBO Empresa Local Departamento FL
45 ANTONIO HONORO DA SILVA 782510 1227 1 005.000 01

Motorista de Caminhão Data Admissão: 28/07/2025
Ev Descrição Referência Proventos Descontos

1 Salario Base 30 Dias 2.914,68  
35 Horas Extras 50% Diurnas 038:15 hs 985,59  
59 DSR S/Horas Extras Diurnas 013:73 hs 236,54  
63 Vale Transp.Dinheiro  287,50  
64 Periculosidade 30,00 % 874,40  

105 Convenios   23,54
816 Vale Transporte (%) 6,00 %  174,88
820 Desconto Adiantamento - IRRF   1.165,87

1447 Outras Despesas - Plano de Saude/Odonto    
 1 - Titular/SERMED-SAUDE LTDA 30,00  24,00

1724 Mensalidade Plano de Saúde - PARTE EMPRESA    
 1 - Titular/SERMED-SAUDE LTDA 30,00 397,79  

1792 Vale Alimentacao (PAT)  267,96  
1793 Ticket Refeicao (PAT)  738,30  
 
                           Continua... Total   
 

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

       

Recebi em: ____/____/____                Assinatura:_________________________

1227-TLB LOGISTICA LTDA Demonstrativo de Pagamento de Salário
TLB LOGISTICA LTDA   Aparecida de Goiania - GO 05/2026 Mensal
CNPJ 49.839.136/0001-89 CPF: 280.304.268-10
Cadastro Nome do Funcionário CBO Empresa Local Departamento FL
45 ANTONIO HONORO DA SILVA 782510 1227 1 005.000 02

Motorista de Caminhão Data Admissão: 28/07/2025
Ev Descrição Referência Proventos Descontos
1863 Premiação SASCAR  250,00  
1867 Taxa Assistencial 2,00 %  60,00
1950 INSS 14,00 %  503,07
1999 Rota Premiada  291,46  
2208 Convênio Odontológico  35,94  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Banco: 341 Itau S/A -  Agência: 44 Conta: 73821-9
Parabens ! Feliz Aniversario 13/06 Total 6.846,43 1.951,36

4.895,07 Total Líquido
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep

2.914,68 5.011,21 5.011,21 400,89 3.504,55 0215,00

Recebi em: ____/____/____                Assinatura:_________________________
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