
1227-TLB LOGISTICA LTDA Demonstrativo de Pagamento de Salário
TLB LOGISTICA LTDA   Aparecida de Goiania - GO 06/2026 Mensal
CNPJ 49.839.136/0001-89 CPF: 053.709.038-08
Cadastro Nome do Funcionário CBO Empresa Local Departamento FL
5 GENILSON DE OLIVEIRA SANTIAGO 782510 1227 1 002.000.000 01

Motorista de Caminhão Data Admissão: 12/04/2023
Ev Descrição Referência Proventos Descontos

1 Salario Base 24 Dias 2.217,98  
19 Horas Lic.Médica Diurnas 6 Dias 554,50  
56 Med.Hrs.Ext.Licença Médica Diurnas 001:15 hs 4,35  
64 Periculosidade 30,00 % 831,74  

135 Ajudas de Custos sem Incidência  350,00  
820 Desconto Adiantamento - IRRF   1.108,99

1715 PREMIACAO KM RODADO X 0,05 II  31,45  
1792 Vale Alimentacao (PAT)  300,00  
1793 Ticket Refeicao (PAT)  35,00  
1794 Desc.Ticket Aliment.(PAT)   1,00
1950 INSS 12,00 %  321,61
1993 Mensalidade - Tele Medicina  19,90  
2208 Convênio Odontológico  27,00  
 
Banco: 033 Santander -  Agência: 4428 Conta: 02004667-7

Total 4.325,02 1.431,60

2.893,42 Total Líquido
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep

2.772,48 3.608,57 3.608,57 288,68 1.923,83 000,00

Recebi em: ____/____/____                Assinatura:_________________________
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