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

Número D. E. : 92/22
Processo de Pagamento - Extra Orçamentário

43269 - PENSÃO ALIMENTÍCIAOrigem :

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

21.662,61
1.204,67

Recebimento inicial: 
Outros recebimentos:

0,00
22.867,28

0,00
22.867,2822.867,28Total (A):

0,00

57 - ETELVÂNIA BRITO DASILVA
Endereço:/AV 2 DE JULHO, 1000 
C.N.P.J. 20-049-753/0001-07

Credor:
Cidade: BAIXA GRANDE 
Inscr.Est./ldent.Prof.:

UF: BA

Especificação: •
PAGAMENTO DA PENSÃO ALIMENTÍCIA DESCONTADA DO SUBSÍDIO DO VEREADOR WERLISSON OLIVEIRA SILVA (08/2022) EM DEFESA DOS 
INTERESSES DE MENOR, TENDO COMO GENITORA TITULAR POR NEILA DA SILVA MATOS CONFORME TERMO DE ACORDO EXTRAJUDICIAL.

Recursos financeiros: Próprios

Fica autorizado o pagamento de 1.204,67.

Descontos: INSS:
IRRF:

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

0,00
0,00 0,00

Líquido a pagar: 1.204,670,00

Recursos:
Conta Banco

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

1.204,67

Autorizo o pagamento deste processo. 
Data: 17/08/2022

O processo foi pago conforme autorização. 
Data: 17/08/2022

HÉLIOGONÇ.
PRESIDENTE DA CÂMÁRA MUNICIPAL

ARAÚJO JUNIOR GILMAR NASCIMENTO MATOS
TESOUREIRO - CPF 948.888.335-91
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17/08/2022
148801488

11:09:13
0001

BANCO DO BRASIL - 
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
ÜE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

17/08/2022
551.488.000.014.835

1.204,67

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL *•»**•** TRANSFERIDO PARA: .
CLIENTE: NEILA DA SILVA MATOS 
AGENCIA: 1488-5 
NR. DOCUMENTO

14.835-0 
551.488.000.038.110

CONTA:

7.E81.6DE.947.749.81ANR.AUTENTICACAO

Transação efetuada com sucesso por JE704409 HELIO G ARAUJO JR.
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Agosto/2022
CAMARA MUNICIPAL DE BAIXA GRANDE
AV 2 DE JULHO 
CNPJ: 13.232.798/0001-49 CAMARA MUNICIPAL DE VEREADORES

Servidor: 8 - WERLISSON OLIVEIRA SILVP
Cargo: VEREADOR 
Banco: Banco do Brasil S.A.

CBO: 111120
PASEP: 14566247275 Admissão: 01/01/2021 
Conta: 13555-0

CPF: 045.838.455-02 
Agência: 1488-5

Código Descrição

SM-2
504 PENSÃO ALIMENTÍCIA 20% 

IJElOOl ‘"CONSIGNADO SICOOB^T
*____ 998 PR’EVI’DENCIA’SOCIAL
^^999 IMPOSTO DE RENDA RÊTÍDCT^T5SI^

Referência Remunerações
[ÕÕÕ1 
0,00

Descontos

1.204,67
■ Õ& 2.249,91 Fl.

828,3814,OO

Base INSS: 7.087.22 
Base IR: 5.277,36 

Salário base: 7.500,00

Grupo: AGENTE PUBLICO 
Faixa IR: 27,50%

7.500,00 4.864,87
Dep. IR: 1 
Base FGTS: 0,00 Valor Líquido => ^2.635,13 jFGTS do Mês: 0,00

Declaro ter recebido a importância liquida discriminada neste recibo.

/ /
Data Assinatura do funcionário

Mod 7



CAMARA MUNICIPAL DE BAIXA GRANDE
AV 2 DE JULHO, 871 - CENTRO 
44.620-000

Data: 17/08/2022 
Hora: 09:20:51

BAIXA GRANDE-BA 
^ ,CNPJ: 13.232.798/0001-49 Pag.: 1 de 1

RESUMO POR EVENTO - Mês: 08/2022-0
Í~5Õ4 -"pensão AÜhÊntIciÀ 20%;

Lotação Qtde de Servidores Valor (R$)
01.01.002 FOLHA DE VEREADORES 2 2.398,19
Total 2 2.398,19

*

! •

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



\ CAMARA MUNICIPAL DE BAIXA GRANDE 
j? Folha de Pagamento Analítica
|L Agoçto/2022 - 0

Secretaria: *
Departamento:
Divisão:

CÂMARA MUNICIPAL DE VEREADORES 
01.0,002 FOLHA “
01.00.000
01.01.000

SUBSIDIO —.r ■
__SjM SIM SIM 82.500,00

;Qtde'|
002

11504 PENSÃO ALIMENTÍCIA 20% 
PENSÃO ALIMENTÍCIA 2 SIM505 NAO NÃO 2.398,19

460,22
1 SIM1001 NÃOCONSIGNADO SICQQB

PREVIDÊNCIA SOCIAI
NAO

NAO11 NAO998 NAO 24.234,26SIM999|IMPÒ51U DE RENDA R'FTinn NAO NAO 8.129,03
8.495,56

NAO NAO NAOQuantidade de Servidores
11

Quantidade de dependentes do IR 82.500,00 : 43.717,2621
Base do Imposto de Renda

65.627,19
Base da Prev. de quem NÃO recolhe

Base do INSS (Empresa)
Líquido: 38.782,740,00

82.500,00
Contirb. da Empresa INSS (Emp. + Segurado)

25.454,03
Contribuição (INSS): 

Contribuição (Prev. Própria):

Sal. Família +__  Lie. Maternidade (INSS)
•^yalor devido a Previdência (INSS) 

Base da Prev. Própria (Empresa)

17.325,00 (21,00%) 

0,00 (0,00%)

0,00

25.454,03

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

0,00
__Maternidade (Prev. Própria)

Valor devido a Previdência Própria
0,00

0,00Mod I

#

Relatório emitido pelo Sistema de Folha de Pagamento da ST Consultoria Ltd,
em 17/08/2022 às 09:11:18
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