
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: 380.419.478-83
Cadastro Nome do Funcionário CBO Empresa Local Departamento FL
9815 ATTILA NUNES CHAGAS 342310 291 9 001.000.000 01

Motorista Instrutor I Data Admissão: 08/08/2022
Ev Descrição Referência Proventos Descontos

1 Salario Base 10 Dias 1.406,67  
35 Horas Extras 50% Diurnas 024:65 hs 732,20  
59 DSR S/Horas Extras Diurnas 007:38 hs 146,44  

388 Diferença de Férias  201,88  
418 Diferença Abono Pecuniário  100,96  

1000 Adic Tempo Serviço 5,00 % 45,53  
1445 Plano de Saude/Odontologico    

 1 - Titular/NOTRE DAME INTERMEDICA SAUDE S.A. 10,00  65,44
 2 - Dependente/NOTRE DAME INTERMEDICA SAUDE S.A. 10,00  163,62

1715 PREMIACAO KM RODADO X 0,05 II  22,05  
1716 Premiacao Carga/Descarga II  576,00  
1724 Mensalidade Plano de Saúde - PARTE EMPRESA    

 1 - Titular/NOTRE DAME INTERMEDICA SAUDE S.A. 10,00 88,94  
 2 - Dependente/NOTRE DAME INTERMEDICA SAUDE S.A. 10,00 55,59  

 
                           Continua... Total   
 

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

       

Recebi em: ____/____/____                Assinatura:_________________________
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CNPJ 03.299.955/0009-37 CPF: 380.419.478-83
Cadastro Nome do Funcionário CBO Empresa Local Departamento FL
9815 ATTILA NUNES CHAGAS 342310 291 9 001.000.000 02

Motorista Instrutor I Data Admissão: 08/08/2022
Ev Descrição Referência Proventos Descontos
1830 Pensão Judicial    

 1830.1 - LAVINNIA DIAS NUNES CHAGAS 20%  514,86
1950 INSS 14,00 %  354,58
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Total 3.231,73 947,26

2.284,47 Total Líquido
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep

4.220,00 8.088,69 8.088,69 647,09 2.071,74 010,00

Recebi em: ____/____/____                Assinatura:_________________________
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