
1227-TLB LOGISTICA LTDA Demonstrativo de Pagamento de Salário
TLB LOGISTICA LTDA   Aparecida de Goiania - GO 08/2026 Mensal
CNPJ 49.839.136/0001-89 CPF: 018.821.451-86
Cadastro Nome do Funcionário CBO Empresa Local Departamento FL
46 WLLY KAREN BOTELHO 223405 1227 1 008 01

Farmacêutica Data Admissão: 14/08/2025
Ev Descrição Referência Proventos Descontos

1 Salario Base 30 Dias 4.800,00  
474 Adicional Acumulo de Funções 30,00 % 1.440,00  
820 Desconto Adiantamento - IRRF   1.920,00

1724 Mensalidade Plano de Saúde - PARTE EMPRESA    
 1 - Titular/UNIODONTO GOIANIA COOPERATIVA DE 30,00 24,00  

1794 Desc.Ticket Aliment.(PAT)   16,25
1795 Desc.Ticket Refeicao (PAT)   29,89
1866 Taxa Assistencial 3,00 %  144,00
1950 INSS 14,00 %  675,10
2208 Convênio Odontológico  24,00  
 
 
 
 
Banco: 341 Itau S/A -  Agência: 875 Conta: 77344-2

Total 6.240,00 2.785,24

3.454,76 Total Líquido
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep

4.800,00 6.240,00 6.240,00 499,20 3.265,72 0215,00

Recebi em: ____/____/____                Assinatura:_________________________
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