
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 003.001 - COMPANHIA MUNICIPAL DE TRANSPORTES COLETIVOS CMTC

CNPJ: 44.520.687/0001-61 PERIODO: Julho/2025

Codigo   Nome do Funcionario                   CBO                   Divisao
005390 JOSE CARLOS DE OLIVEIRA 910105 5 ENCARRE MECANICA

COD.   DESCRICAO                                    REF.       VENCIMENTOS       DESCONTOS

001 SALARIO BASE      30,00   5.675,34
035 NOTURNO SOB HORAS TRAB     151,03     779,33
401 HORA EXTRA 50%      28,20   1.096,37
419 FERIADO       1,10      60,19
420 REPOUSO REMUNERADO     737,24
432 FOLGA TRABALHADA       8,21     430,81
460 FERIADO REMUNERADO      13,40     705,12
949 RESTIT VALE TRANSPORTE     340,52
999 ARREDONDAMENTO       0,51
600 ALIMENTACAO      20,00
606 ADIANTAMENTO   2.271,00
610 ARREDONDAMENTO       0,79

Total de Vencimentos Total de Descontos 
***** *****

Valor Liquido >> *****

  Salario Base       Base INSS   Base Calc FGTS   FGTS do Mes   Base Calc IRF      Faixa IRRF
***** ***** ***** ***** ***** *****

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
_____/_____/_____                                          _______________________________ 

      DATA                                                           ASSINATURA          

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO 003.001 - COMPANHIA MUNICIPAL DE TRANSPORTES COLETIVOS CMTC

CNPJ: 44.520.687/0001-61 PERIODO: Julho/2025

Codigo   Nome do Funcionario                   CBO                   Divisao
005390 JOSE CARLOS DE OLIVEIRA 910105 5 ENCARRE MECANICA

COD.   DESCRICAO                                    REF.       VENCIMENTOS       DESCONTOS

903 INSS FOLHA      14,00     951,62
914 IRRF FOLHA      27,50   1.438,02

Creditado em Banco:  001 - Banco do Brasil Total de Vencimentos Total de Descontos 
Agência:      02862     Conta Salário: 408921 9.825,43 4.681,43

Valor Liquido >> 5.144,00

  Salario Base       Base INSS   Base Calc FGTS   FGTS do Mes   Base Calc IRF      Faixa IRRF
5.675,34 9.484,40 9.484,40 758,75 8.533,64 27,50

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
_____/_____/_____                                          _______________________________ 

      DATA                                                           ASSINATURA          


