
0291-JB TRANSPORTES DE CARGAS LTDA Demonstrativo de Pagamento de Salário
JB TRANSPORTES DE CARGAS LTDA   São Bernardo do Campo - SP 06/2026 Mensal
CNPJ 03.299.955/0009-37 CPF: 251.974.068-01
Cadastro Nome do Funcionário CBO Empresa Local Departamento FL
9808 ELIANE CORREA BABLER 342125 291 9 001.000.000 01

Analista Logístico Data Admissão: 28/07/2022
Ev Descrição Referência Proventos Descontos

1 Salario Base 10 Dias 1.186,74  
35 Horas Extras 50% Diurnas 002:47 hs 62,05  
59 DSR S/Horas Extras Diurnas 000:73 hs 12,41  

388 Diferença de Férias  170,04  
418 Diferença Abono Pecuniário  85,03  
816 Vale Transporte (%) 6,00 %  71,20

1000 Adic Tempo Serviço 5,00 % 36,44  
1391 Dsr sobre  Adic.Noturno 001:22 hs 3,30  
1950 INSS 14,00 %  199,12
2096 ADICIONAL NOTURNO (V) 005:10 hs 16,51  
 
 
 
 

Total 1.572,52 270,32

1.302,20 Total Líquido
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep

3.560,21 5.385,53 5.385,53 430,84 880,29 000,00

Recebi em: ____/____/____                Assinatura:_________________________
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