
ESTADO DA BAHIA
CAMARA MUNICIPAL DE BAIXA GRANDE
C.N.P.J.: 13.232.798/0001-49

40/22Número D. E. :
Processo de Pagamento - Extra Orçamentário

43269 • PENSÃO ALIMENTÍCIAOrigem :

9.768,75
460,22

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

0.00Recebimento inicial: 
Outros recebimentos: 11.433,64

0,00
10.228,97
1.204,67

11.433,64Total (A) :

67 - ELCIONE GOMES DE ARAÚJO
Endereço: RUAALTO DE GUINHO, S/N°
C.P.F. 012-143-035/95

>• Credor:
UF: BACidade: Baixa Grande 

Inscr.Est./ldent.Prof.:

Especificação:
""PAGAMENTO DA PENSÃO ALIMENTÍCIA DESCONTADA DO SUBSÍDIO DO VEREADOR HELIO GONÇALVES DE ARAÚJO JUNIOR (04/2022) EM DEFESA 
•DOS INTERESSES DE MENOR, TENDO COMO GENITORA TITULAR POR ELCIONE GOMES DE ARAÚJO CONFORME TERMO DE ACORDO 
EXTRAJUDICIAL.

Re< b financeiros : Próprios

Fica autorizado o pagamento de 460,22.

Descontos: INSS:
IRRF:

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

0,00
0,00 0,00

Líquido a pagar:0,00 460,22

Recursos:
Conta Banco

49287 B.B. - 38.110-1 - CÂMARA MUN. VER. B. GRANTE - FTE
Num. Documento Valor

460,22

Autorizo, o pagamento deste processo. 
Data: 18/04/2022

O processo foi pago conforme autorização. 
Data: 18/04/2022

1
HÉLIO G0NÇALVES\)E ARAÚJO JUNIOR 

PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL
GILMAR NASCIMENTO MATOS 

TESOUREIRO- CPF 948.888.335-91

*■**>*



SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BPASIL
11.23.39 

0004

SISBB
18/04/2022
1488501488

AUTOATENDIMENTO

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

E0000000020220418141534550102707 
13.232.798/0001-49 

460,22 
4,55 

11:22:13

ID:
CNPJ DO PAGADOR: 
VALOR:
TARIFA:
DATA: 18/04/2022

Elcione Gomes Araujo 
***.143.035-**

PAGO PARA:
CPF:
INSTITUIÇÃO: 02038232 BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3025 - CONTA: 00000000000000912220 
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 18/04/2022 11:22:14

DOCUMENTO: 041824 
AUTENTICACAO SISBB: E.7BF.449.956.4BD.AC2

Central de Atendimento BB 
4004 0001
Consultas, informacoes e serviços transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ­
tos e serviços.

Ouvidoria 
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e Demais canais de 
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 
e outros produtos e serviços de Ouvidoria.



ir*

Abril/2022

CAMARA MUNICIPAL DE BAIXA GRANDE
AV 2 DE JULHO 
CNPJ: 13.232.798/0001-49 GAMARA MUNICIPAL DE VEREADORES

CBO: 111120
CPF: 953.598.345-87 PASEP: 16870829730 Admissão: 01/01/2021 

Conta: 92818-6

Servidor: 17 - HELIO GONÇALVES DE ARAUJO JUNIOR 
Cargo: VEREADOR 
Banco: Banco Cooperativo do Brasil S.A. - BANCOOBAgência: 3025-1

Código Descrição Referência Remunerações Descontos

ri1:", .jfe i:“.' w' .tu
505 PENSÃO ALIMENTÍCIA ___

ih:-:j.,i 001,consignado .sicofiB-- .i

460,220.00
'■ ^wí-!l,,lVli2.;249,q7S,'TH

828,3814,00998 PREVIDÊNCIA SOCIAL 
jijPP-VIQggjrii.IMP.OSir.OiDEKENDA^RElil.pO. ,5^ "'■Ji!; olII' ■.■■j'lllil'IWi. -

4.063,627.500,00Grupo: AGENTE PUBLICO 
Faixa IR: 27,50%

Base INSS: 7.087,22 
Base IR: 5.073.86 

Salário base: 7.500,00
Dep. IR: 6 
Base FGTS: 0.00

Valor Liquido => !»S|lt;i|l|;ã:4||l;iFGTS do Mês: 0.00
Declaro ter recebido a importância líquida discriminada neste recibo.

/ /
Assinatura do funcionárioData

Mod 7



^CAMARA MUNICIPAL DE BAIXA GRANDE
! AV 2 DE JULHO, 871-CENTRO 
' 44.620-000 BAIXA GRANDE - BA 
. CNPJ: 13.232.798/0001-49

Data: 18/04/2022

Hora: 09:52:39

Pag.: 1 de 1

RESUMO POR EVENTO - Mês: 04/2022-0
[”505 - PENSÃO ALIMENTÍCIA!

Lotação Qtde de Servidores Valor (R$)
01.01.002 FOLHA DE VEREADORES 1 460,22
Total 1 460,22

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



fr CAMARA MUNICIPAL DE BAIXA GRANDE 
Fqlha de Pagamento Analítica
Abril/2022-0mi'k

01.00.000 CAMARA MUNICIPAL DE VEREADORES .Secretaria:
Departamento: 01.01.000 FOLHA DE PAGAMENTO CAMARA BAIXA GRANDE 
Divisão: 01.01.002 FOLHA DE VEREADORES

IBSmaasfc.s--1-'».-'®*zasK&n-** m§MMmINSSIRRF SE5^ãagiss !■»

82.500.00SIM SIMSIM11SUBSIDIO002
2.398,19NAO NÃOSIM2PENSÃO ALIMENTÍCIA 20%504

460,22NAO NÃOSIM1PENSÃO ALIMENTÍCIA505
23.715,97NAO NÃONÃO11CONSIGNADO SICOOB1001

8.129,03
8.547,70

NÃONÃOSIM11PREVIDÊNCIA SOCIAL996
NÃONÃONAO11IMPOSTO DE RENDA RETIDO999

11Quantidade de Servidores 43.251,1182.500,00
20Quantidade de dependentes do IR

65.816,78 Líquido:Base do Imposto de Renda 39.248,89
0,00Base da Prev. de quem NÃO recolhe 

Base do INSS (Empresa)_________________
^P^ontirb! da Empresa INSS (Emp. + Segurado)

Sal. Família + Lio. Maternidade (INSS)

82.500,00

25.454,03 17.325,00 (21,00%) 

0,00 (0,00%)

Contribuição (INSS): 

Contribuição (Prev. Própria):
fc'

0,00

25.454,03Valor devido a Previdência (INSS)

Base da Prev. Própria (Empresa)________________

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

0,00

0,00

0,00

0,00Valor devido a Previdência Própria
Mod I
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