
; ESTADO DA BAHIA 
sl|: GAMARA MUNICIPAL BAIXA GRANDE
£ C.N.P.J.: 13.232.798/0001-49

134/21Número D. E.:
Processo de Pagamento - Extra Orçamentário

43269 • PENSÃO ALIMENTÍCIAOrigem:

19.042.04
992,74

Pagamentos anteriores: 
Valor da D. E.:
Valor Anulado:
Total (B):
Saldo (A- B):

0,00Recebimento inicial: 
Outros recebimentos: 20.034,78

0,00
20,034,78

20.034,78Total (A): -0,00

116 - MIRIAM DE JESUS
Endereço: RUAANTONIO PALMEIRA, 35 
C.P.F. 027-766-135/80

Credor:
UF: BACidade: Pindobaçu 

Inscr.Est./ldent.Proí:

Especificação:
PAGAMENTO DA PENSÃO ALIMENTÍCIA DESCONTADA DO SUBSIDIO DO VEREADOR -
DOS INTERESSES DE MENOR. TENDO COMO GENITORATITULAR POR MIRIAM DE JESUS CONFORME AÇÃO REVISIONAL DE ALIMENTOS COM 
PEDIDO LIMINAR.

^^ursos financeiros : Próprios_____

Fica autorizado o pagamento de 992,74.

0,00Outros desc. extraorçamentârios: 
Outros desc. orçamentários:
Total de descontos:

0,00Descontos: INSS:
IRRF: 0,000,00

992,74Líquido a pagar:0,00

Recursos: Valor

992,74
Num. DocumentoConta Banco

49287 B.B. - 38.110-1 - CÂMARA MUN. VER. B. GRANTE - FTE

O processo foi pago conforme autorização. 
Data: 15/12/2021

Autorizo o pagamento deste processo. 
Data: 15/12/2021

GILMAR NASCIMENTO MATOS 
TESOUREIRO - CPF 948.888.335-91

HÉLIO GONÇALVBS DE ARAÚJO JUNIOR 
PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL



SISTEMA DE XNFORMACOES BANCO DO BRASIL
- 11.56.25 

0004

4 SISBB
AOTOATENDIMENTO 

SEGUNDA VIA 
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

15/12/2021
1488501488

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRÔNICA DISPONÍVEL 

CLIENTE: CAMARA MUN.VER.B.GRANDE 
AGENCIA: 1488-5 CONTA: 38.110-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : CAMARA MUN.VER.B.GRANDE 
BANCO: 104 
AGENCIA: 0076-0 
CONTA:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
SENHOR DO BONFIM

18.047-1

FAVORECIDO: MIRIAM DE JESUS
CPF/CNPJ:
VALOR: R$
DEBITO EM: 15/12/2021

027.766.135-80
992,74

DOCUMENTO: 121524 
AUTENTICACAO SISBB: 5.2F4.02C.D22.991.7E1



Data: 15/12/2021j^Si CAMARA MUNICIPAL DE BAIXA GRANDE 
AV 2 DE JULHO, 871 - CENTRO 
44.620-000 BAIXA GRANDE - BA 
CNPJ: 13.232.798/0001-49

Hora: 09:40:08■i :j
I'i

Pag.: 1 de 1

RESUMO POR EVENTO - Mês: 12/2021-0
504 - PENSÃO ALIMENTÍCIA 20%

Valor (R$)Qtde de ServidoresLotação
1.953,90201.01.002 FOLHA DE VEREADORES

1.953,902Total

Relatório emitido pelo Sistema de Folha de Pagamento da ST Consultoria Ltd



| CAMARA MUNICIPAL DE BAIXA GRANDE 
&- Folha de Pagamento Analítica
® Dezembro/2021 - 0

01.00.000 CAMARA MUNICIPAL DE VEREADORESSecreta ria *
Departamento: 01.01.000 FOLHA DE PAGAMENTO CAMARA BAIXA GRANDE

01.01.002 FOLHA DE VEREADORESDivisão:
«ü\ Mr&mem®INSS ■mmmm■ Qtde \•fX

66.000,00SIM SIMSIM11is*SUBSIDIO002 1.953,90
460,22

23.715,97

NÂÕNÃOSIM2PENSÃO ALIMENTÍCIA 20%
PENSÃO ALIMENTÍCIA
CONSIGNADO SICOOB
PREVIDÊNCIA SOCIAL 
IMPOSTO DE RENDA RETIDO

504 NÃONÃOSIM1505 NÃONÃONÃO111001 6.807,79NÃONÃOSIM10998 4.228,51NÃONÃO10 NÃO999
11 37.166,3966.000,00Quantidade de Servidores_______

Quantidade de dependentes do IR 19
28.833,61Liquido:65.477,57Base do Imposto de Renda________

Base da Prev. de quem NÃO recolhe 0,00

66.000,00Base do INSS (Empresa)_______________________

Contirb. da Empresa INSS (Emp. + Segurado)______

Sal. Família + Lie. Maternidade (INSS)____________

Valor devido a Previdência (INSS) ____________

Base da Prev. Própria (Empresa)________________

Contrib. da Empresa Prev. Própria (Emp,+ Segurado) 
Sal. Família + Lie. Maternidade (Prev. Própria)

13.860,00 (21,00%) 

0,00 (0,00%)
Contribuição (INSS): 

Contribuição (Prev. Própria):

20.667,79
0,00

20.667,79
0,00

0,00

0,00

0,00Valor devido a Previdência Própria

Mod I
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. -si

Dezembro/2021^anB3?-wí^ l-£'i ■r) CAMARA MUNICIPAL DE BAIXA GRANDE
AV 2 DE JULHO

CAMARA MUNICIPAL DE VEREADORESCNPJ: 13.232.798/0001-49
•-;T* -v

CBO: 111120

PASEP: 12817929049 Admissão: 01/01/2021 
Conta: 92927-1

Servidor: 9 - ELENILDO GONÇALVES DE SANTANA 
Cargo: VEREADOR 
Banco: Banco do Brasil S.A.

CPF: 952.148.875-15 
Agência: 1488-5

DescontosReferência RemuneraçõesCódigo Descrição
^^2f■..——*------------------------------

504 PENSÃO ALIMENTÍCIA 20% 0,00 _______992,74
<B^imi.t-GÒNSiGNADÓ^StG00B55^6^iSKBSIfi!ii^jSggl^iS^fT^^4gB3Sg^9l00g^SB3^^E^OBê^ES^giZa!M 
“ 691,27

ms Slife..r2

14,00998 PREVIDÊNCIA SOCIAL
Si!r ü M

% 4.081,206.000,00Grupo: AGENTE PUBLICO 
Faixa IR: 15,00%

Base INSS: 6.433.57 
Base IR: 5.307,34 

Salário base: 6.000,00
Dep. IR: 5 
Base FGTS: 0,00

Valor Líquido =>FGTS do Mês: 0,00
Declaro ter recebido a importância líquida discriminada neste recibo.

/ /
Assinatura do funcionárioData

Mod 7

iUUUUUUUÉlUUUáUUáUMMÉÍWtÉÉtiÉÉUÉÉÉÉÜÉÉliWI


