ESTADO DA BAHIA /ff

CAMARA _MUNICIPAL DE ITABELA

AGOSTO DE 2015

Processo de Pagamento No. 270

Data: 20/08/2015

Credor: ALEX SANTOS CRUZ E OUTROS

Valor Bruto 1.514,51 (um mil e quinhentos e quatorze reais, cinquenta e

- um centavos)

Valor Retido 670,71 (seiscentos e setenta reais, setenta e um centavos)
bValor Liquido 843,80 (oitocentos e quarenta e tres reais, oitenta centavos)

DOTACAO _ORCAMENTARIA

01.01.01 - CAMARA MUNICIPAL

4.001 - MANUTENGAO DOS SERVIGOS DA CAMARA MUNICIPAL
3.1.9.0.11.00 - Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil

0 - RECURSOS PROPRIOS /

. \\_7
Conta Descrigdo Doc. Valor R$
9-0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 90 397722 843,80

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400 rag.. Y ge 33



ESTADO DA BAHIA /@
CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA ﬂ

CNPJ: 16.234.544/0001-58

NOTA DE EMPENHO No. 1 / 2015

TIPO DA NOTA TIPO DE CREDITO
rdindric Global Estimativa Orgamentario Especial Extraordinario
anan ] 0 K] [CTmerae ]| cspecar [] 0
UNIDADE ORCAMENT. ARIA FUNQAO
01.01.01 - CAMARA MUNICIPAL 1 - Legislativo
SUB—FUNCAO PROGRAMA

31 - Acao Legislativa 1 - Legislativo

ATIVIDADE / PROJETO ELEMENTO DA DESPESA/SUBELEMENTO

319011.00 - VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL
(VENCIMENTO BASE - FOLHA)

0 - RECURSOS PROPRIOS

LICITAGAO: N#o se Aplica No. SALDO NA DOTAGAO
SALDO ANTERIOR | VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

CONVENIO: -
\ LO: 1 - Recursos Proéprios
CONTRATO:

CREDOR(A): ALEX SANTOS CRUZ E OUTROS
IENDREGO:  RUA RUI BARBOSA, 95
BAIRRO: CENTRO

CIDADE: ITABELA -BA

C.P.F. 900609705-53 R.G. 0806474130

HISTORICO
EMPENHO PARA ATENDER DESPESAS COM O PAGAMENTO DOS SERVIDORES EFETIVOS DA CAMARA MUNICIPAL.

/ \ VALOR DO EMPENHO R$ , S e
UTORIZO O EMPENHO DA DECLARO QUE A IMPORTANCA SUPRA RECEBIDO(S) E REGISTRADO(S) NO LIVRO
DESPESA SUPRA MENCIONADA FOI DEDUZIDA DO CREDITO PROPRIO PROPRIO OU QUE O(S) SERVICO(S) FOI(RAM)
PRESTADO(S)
" ’ B Gt/
BARBOSA ENILDO /SOUZA OLIVEIRA
Presidénte -027499/0-2
- Zb“ k . b .
LIQUIDAGAO PROCESSO DE PAGAMENTO No. Y
DECLARO QUE A DESPESA RELATIVO | VALOR TOTAL BRUTO R$ 180.000,00 N
A NOTA DE EMPENHO SUPRA ESTA VALOR TOTAL RETI 0,00 FOI PAGA AIMPORTANSIA"
LIQUIDADA PODENDO EFETUAR PAGUE-SE A QUANTIA DE R$ 180.000,00 AUTORIZAD
PAGAMENTO. cento e oitenta my
. Conta i Documento Valor R$§
EM: 7 EM:
EM: \
(7{ /)_
" ANTONIO DA SILVA VELOSO CELIO MARIRHO DE SOUZA
residente Tesoureiro/1°  Secretério

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400



ESTADO DA BAHIA ///

CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA <p’l
CNPJ: 16.234.544/0001-58
NOTA DE SUBEMPENHO - BAIXA

NOTA DE EMPENHO No. 1 / 2015

TIPO DA NOTA TIPO DE CREDITO
- ot Orgamentario ; P
indric Global Estimativa Especial Extraordinario
UNIDADE ORGCAMENTARIA FUNGAO
01.01.01 - CAMARA MUNICIPAL 1 - Legislativo
SUB-FUNGCAO PROGRAMA
31 - Acao Legislativa 1 - Legislativo
ATIVIDADE / PROJETO ELEMENTO DA DESPESA/SUBELEMENTO
4.001 - MANUTENGCAO DOS SERVICOS DA CAMARA MUNICIPAL 31901100 - Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil
319011.00 - VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS PESSOAL CIVIL
(VENCIMENTO BASE - FOLHA)
0 - RECURSOS PROPRIOS
LICITAGAO: Nzo se Aplica No. SALDO NA DOTAGAO
CONVENIO: - SALDO ANTERIOR | VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

LO: 1 - Recursos Préprios

CONTRATO:

CREDOR(A): ALEX SANTOS CRUZ E OUTROS
ENDREGO: RUA RUI BARBOSA, 95
BAIRRO:  CENTRO

CIDADE: ITABELA - BA

C.PF. 900609705-53 R.G. 0806474130

HISTORICO

DESPESAS COM O PAGAMENTO DO SERVIDOR EFETIVO (ALEX SANTOS CRUZ) DA CAMARA MUNICIPAL, REFERENTE O MES DE
AGOSTO/2015.

AL NTERI .387,21 VAL 1.514,5 ATUAL 73.872,7!
DECLARO QUE O(S) MATERIAL(AIS) FOI(RAM)
AUORIZO O EMPENHO DA DECLARO QUE A IMPORTANCA SUPRA RECEBIDO(S) E REGISTRADO(S) NO LIVR
IDA DO CREDITO PROPRIO PROPRIO OU QUE O(S) SERVICO(S) FOI(RAM)

PRESTADO(S)

EM : 02/01/2015 - EM : 20/08/2015

DESPESA SUPR? ENCIONADA FOI DE
\

‘: 02/04/2015
) \

ANTONIO DA SILVA VELOSO DORNAL SANTOS /SARBOSA ENILDO UZA
Pregjdente Contadog - CRC Bp-027499/0-2

LIQUIDAGAO PROCESSO DE PAGAMENTO No. 270 ' V . \(‘
DECLARO QUE A DESPESA RELATIVO |VALOR TOTAL BRUTO R$ 1.514.51 — :
A NOTA DE EMPENHO SUPRA ESTA | VALOR TOTAL RETIDO R 670,71 FOI PAGA A IMPORTANCIA
LIQUIDADA PODENDO EFETUAR PAGUE-SE A QUANTIA 843,80 AUTORIZADA
IPAGAMENTO. oitocentos e quarenta ¢ tres reais, oif centavos

Doc¢ Valor R$
397722 843,80 | EM : 20/08/2015

EM : 20/08/2015 3-0 CAT

| 6\ ‘ EM : 20/08/20}5
ENILDO SOUZA OLIVEIRA ANTONIO DA SILVA VELOSO CELIO MARINHO DE SOUZA
Liquidante Presidente Tesoureiro/1°  Secretario

Sistema: Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400



CNPJ:

ESTADO DA BAHIA
CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

16.234.544/0001-58
NOTA DE LIQUIDAGCAO

6/0”\

EMPENHO N>: 1 /22 EXERCICIO: 2015 P.A.:

TIPO: Estimativa

TIPO CREDITO: Orgamentario e Suplementar

CLASSIFICAGAO DA DESPESA

DADOS COMPLEMENTARES

Unidade: 01.01.01 - CAMARA MUNICIPAL
Funglio: 1 - Legislativo

Sub-Fungdo: 31 - Acao Legisiativa
Programa: 1 -Legislativo

Proj. / Ativ.: 4.001 - MANUTENGAO DOS SERVIGOS DA CAMARA MUNICIPAL

Modalidade:

Licitacéo:
Contrato:

Convénio: -

Despesa Pessoal: R$ 1.514,51

N&o se Aplica No.:

IAGOSTO/2015.

Incorporacio -

. . . 319011.00 - VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS
Elemento: cs;c'.ls.o.ﬂ.oo - Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Subelemento: PESSOAL CIVIL (VENCIMENTO BASE - FOLHA)
Fonte: 0 - RECURSOS PROPRIOS Vinculo: 1 - Recursos Proprios

DOTAGAO — EMPERHO
CREDOR
Nome: ALEX SANTOS CRUZ E OUTROS Cidade: ITABELA - BA
Enderego: RUA RUI BARBOSA, 95 CPF. 900609705-53
Bairro: CENTRO R.G.: 0806474130
_’ Bancéria: Agéncia: Banco:
HISTORICO:

DESPESAS COM O PAGAMENTO DO SERVIDOR EFETIVO (ALEX SANTOS CRUZ) DA CAMARA MUNICIPAL, REFERENTE O MES DE

DATA DO EMPENHO | VALOR BRUTO POR EXTENSO

VALOR BRUTO
02/01/2015 um mil e quinhentos e quatorze reais, cinquenta e um centavos ****

Cédigo Receita Valor
2.1.1.1.3.10.10.00.00 {| ODONTOPREV - CAMARA 66,43
2.1.1.1.3.10.03.00.00 | EMPRESTIMO BANCARIO - CAMARA 437,69
2.1.1.1.3.10.06.00.00 | CAPREMI - CAMARA 166,59

r ! '.:!
o P
o ot
TOTAL RETIDO] / \\670,71]

NO LIVRO PROPRIO OU QUE O(S) SERVIGO(S) FOI(RAM) PRESTADO(S)

EM : 20/08/2015

DECLARO QUE O(S) MATERIAL(AIS) FOI(RAM) RECEBIDO(S) E REGISTRADO(S)

DECLARO QUE A DESPESA RELATIVO A NOTA DE EMF§
ESTA LIQUIDADA PODENDO EFETUAR PAGAMENTO.

ENILDO SOUZA DPLIVEIRA

NHO SUPRA

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400



ESTADO DA BAHIA
CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

CNPJ:
AUTORIZACAO DE PAGAMENTO

@//é

16.234.544/0001-58

EMPENHO N°: 1

EXERCICIO: 2015 P.A.:

TIPO: Estimativa

TIPO CREDITO: Orgamentario e Suplementar

CLASSIFICAGAO DA DESPESA

DADOS COMPLEMENTARES

SALDO

Unidade: 01.01.01 - CAMARA MUNICIPAL

Fungdo: 1 - Legislativo

Sub-Fungéo: 31 - Acao Legisiativa

Programa: 1 -Legisiativo

Proj. / Ativ..  4.001 - MANUTENGAO DOS SERVICOS DA CAMARA
MUNICIPAL

Elemento: 3.1.9.0.11.00 - Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal
Civil

Fonte: 0 - RECURSOS PROPRIOS

ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL

Modalidade: N&o se Aplica
Licitagdo:

Contrato:

Convénio: -

319011.00 - VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS
PESSOAL CIVIL (VENCIMENTO BASE - FOLHA)

Subelemento:

Incorporacéo -

Despesa Pessoal: R$ 1.514,51

ST e Vinculo: 1 - Recursos Proprios
CREDOR

Nome: ALEX SANTOS CRUZ E OUTROS Cidade: ITABELA - BA
Epdere¢o: RUA RUI BARBOSA, 95 C.PF.: 900609705-53
301 CENTRO RG.: 0806474130

DATA DO EMPENHO

VALOR BRUTO POR EXTENSO

VALOR BRUTO

02/0

PAGUE-SE A QUANTIA /DE R$ 843,8 (o

1/2015

tos e quarenta e tres reais, oitenta

Banco

um mil e quinhentos e quatorze reais, cinquenta e um centavos ***

FOI PAGA A IMPORTANCIA
AUTORIZADA

EM : 20/08/2015

Pregidente

Agéncia| Conta Descricéo

__|
Documento

CELIO“MARINHO DE SOUZA
Tesoureiro/1°  Secretério

Valor Fonte

104

4582 9-0 CAIXA ECONOMICA FEDERAL 9-0

397722 843,80

PROCESSO DE PAGAMENTO:

270

Sistema Desenvolvido pela ST Consultoria Ltda. (71) 3503-5400



¢

CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA

Agosto/2015 -0

Relatorio Folha de Pagamento Analitica

i

Secretaria 0100000 CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA Grupos: 1-ESTATUTARIO
Departamento 5101000 CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Diviséo 10101006 DIVERSOS
Servidor/Remuneracio Ref. Vencimento Desconto Liquido
10 ALEX SANTOS CRUZ Cargo: VIGIA Admissao: 03/11/1997
: Funggo:
CPF: 900.609.705-53 1.902.5354.44-3
001  SALARIO BASE 30 969,14
021 QUINQUENIO 17 145,37
201  GRATIFICACAO 0 400,00
503 ODONTOPREV . 0 66,43
718  CAIXA ECONOMICA - CONS!GNACAO 0 437,69
997 PREVIDENCIA MUNICIPAL 11 166,59
Base INSS: 1.514,51  Base IRRF: 0,00 Qtde. Dep.: 0 1.514,51 670,71 843,80
Servidor/Remuneracéo Ref. Vencimento Desconto Liquido
12 GERDIONE MUNIZ DOS SANTOS Cargo: AUX. DE SERVICOS GERAIS Admissao: 01/04/1998
Fungéo:
CPF: 000.241.785-51 1.902.5854.75-6
001 SALARIO BASE 30 969,14
021 QUINQUENIO ' 17 145,37
201 GRATIFICACAO v 0 700,00
601 BANCO DQ.BRASIL - CONSIGNACAO 0 468,48
718 CAIXA ECONOMICA - CONSIGNACAO 0 459 51
997 PREVIDENCIA MUNICIPAL 11 199,59
Base INSS: 1 814 51, Base IRRF 0 00 Qtde. Dep.: 0 1.814,51 1.127,58 686,93
Servidor/Remuneracio Ref. Vencimento Desconto Liquido
13 MARA 'ANDREA OLIVEIRA DE SOUZA CHAVES Cargo: OPERADOR DE COMPUTADOR Admiss&o: 04/05/1998
Funcgao;
: CPF: 404.753.365-34 1.902.5854.69-1
001 SALARIOBASE =& - 777 v 30 1.491,03
021 QUINQUENIO o 17 223,65
201 GRATIFICACAO 0 600,00
503 . ODONTOPREV 0 66,43
997 PREVIDENCIA MUNICIPAL 11 254,61
Base INSS: 2.314,68  Base IRRF: 0,00 Qtde. Dep.: 0 2.314,68 321,04 1.993,64
Servidor/Remuneracio Ref. Vencimento Desconto Liquido
15 MEURI APARECIDA VERONEZ Cargo: CONTROLADOR INTERNO Admissao: 03/11/1997
S Fungéo:
C o CPF: 973.540.235-15 1.903.2632.34-8
001 SALARIOBASE . vt 30 3.95313 7\
021 QUINQUENIO Cen 17 592,97 !
201 GRATIFICACAO - 0 1.000,00
503 ODONTOPREV' e 0
601 BANCO DO BRASIL - CONSIGNACAO 0
718.  CAIXA-ECONOMICA - CONSIGNACAO 0
997 PREVIDENCIA MUN!CIPAL 1
999 IMPOSTO DE RENDA" " ER 22,5 e
Base INSS: 5546 10 Base IRRF: 4.367,26 Qtde. Dep.: 3 5.546,10 3.839,92 / \Qe,m
Servndor/Remuneracao e Ref. Vencimento Desconto Liqu\j\o
16 VANDA DE CASSIA SANTANA COSTA Cargo: RECEPCIONISTA Admissao: 03/1 1/199?\
Fungao:
Ty SNNTAL CPF: 469.898.705-91 1.704.4847.80-1
001 SALAR|O BASE S s 30 1.250,78
021  QUINQUENIO ' 17 187,62
201 GRATIFICACAO —_— 0 700,00
718  CAIXA'ECONOMICA - CONSlGNACAO 0 640,67
997 PREVIDENCIA MUNICIPAL - 1" 235,22
Base INSS: 2 138 40 Base IRRF: 0,00 Qtde. Dep.: 0 2,138,40 875,89 1.262,51

Pagina: 1 de 3



CAMARA;MUNICIPAL DE ITABELA
Relatorio Folha de Pagamento Analitica

<A

Relatério emiﬁdo pelo Sistema de Folha de Pagamento da ST Consultoria Ltda, em 18/08/2015 as 10:28:44

Agosto/2015 - 0 h
Secretaria- 0100000 GAMARA MUNICIPAL DE ITABELA Grupos: 1-ESTATUTARIO
Departamento : 101000 .CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA
Divisao __0101006 DIVERSOS
Caodigo Rémupefég’éo Qtde. IRRF INSS Vencimento Desconto
001|SALARIO BASE 5[ Sim Sim 8.633,22
021|QUINQUENIO 5| Sim Sim 1.294.98
201|GRATIFICACAO 5 Sim Sim 3.400,00
503|ODONTOPREV 3| Nao Nao 199,29
601|BANCO DO BRAS] 2| Nao Nao 1.703,09
718 4| Nao Nao 3.120,18
997 5| Nao Nzo 1.466,08
999 1] Nao Nao 346,50
Quantidade de Servidores s = - . S 13.328,20 6.835,14
Quantidade de dependentes.do IR & - = 3
Base do Imposto di Renda;. R 4.367,26 Liquido: 6.493,06
Base da Prev. de quem NAO récolhe " 0,00
Base do INSS (Empresa) - = ' ¢ 0,00
Cont. da Empresa (Emp. +Segurado) 0,00 Contribui¢ao (INSS): 0,00 (21,00%)
Sal. Familia + Lic. Maternidade (INSS) 0,00 N .
2. amfe * Ho Maternidade (INSS) Contribuigao (Prev. Propria): 1.466,10 (11,00%)
Valor devido a'Previdéncia)(lNSS)' b 0,00
_ |Base da Prev.-Propria (Empresa) - - 13.328,20
& Cont. da Efipresa - Prev. Prépria (Emp.+ Segurado) 293218
™ 0,00
2.932,18

Pagina: 2 de 3



- .CAMARA MUNICIPAL DE ITABELA
'Relatorio Folha de Pagamento Analitica
Agosto/2015 - 0

Codigo [Remuneragao : Qtde. IRRF INSS Vencimento Desconto
001 |SALARIO BASE . = 5| Sim Sim 8.633,22
021 |QUINQUENIO . - 5|  Sim Sim 1.294,98
201 |GRATIFICACAO ' 5| Sim Sim 3.400,00
503 |ODONTOPREV - = I, 3] Nao N&o 199,29
601 (BANCO DO BRASIL CONSIGNACAO 2| Nao Nao 1.703,09
718 |CAIXA ECONOMIC ON 4| Nao Nao 3.120,18
997 PREVI_D:E.N,CIA MUNICIPA 5/ Nzo Nso 1.466,08
999 |IMPOSTO DE RENDA o 1|  Nao N3o 346,50
Quantidade de Servidores R 5 13.328,20 6.835,14
Quantldade de dependentes doIR : . 3
Base do Imiposto'dé Renda = . * . T 4.367,26 Liquido: 6.493,06
Base da Prev. de qlem NAO tecoli& ™ == 0,00
Base do INSS (Emprésa) = 7 ' 0,00
Cont. da empresa - INSS (Emp. + Segurado) 0,00 Contribuigéo (INSS): 0.00 (21,00%)
Sal. Familia + Lic. Maternidade (INSS) . . 0,00 Contribuigdo (Prev. Propria): 1.466,10 (11,00%)
Valor devido.a. Previdéncia (INSS) 0,00
~ Base da Prev. Prépria (Empresa)- -~ - 13.328,20
Cont. da Empresa~Prev. Prépria (Emp.+ Segurado) 2.932,18
Sal. Familia’+ Lic. Maternidade (Prev. Prépria) 0,00
Valor devidq a.Prévidéncia Propria 2.932,18
---ANTONIO/DASILVA VELOSO CELI®MARINHO DE SOUZA
EREADOR . VEREADOR

A

Relatério emilidb"pélb‘_ ‘Sisteria de Folha de Pagamento da ST Consultoria Ltda, em 18/08/2015 as 10:28:44 Pégina: 3 de 3



.- Linter:nEt...Bank_i.ng:::CA_IXA

CAIXA

Servigos

Comprovante de Autorizacdo da Folha

Via Internet Bankina CAIXA

Pagina 1 de 2

A
&

Operacdo realizada com sucesso.
Conta de débito:

4582 / 006 . 00000009-0

|
{ Nomero do Convénio: 168735
| Tipo do Compromisso: 07
' Numero do Compromisso: 0001
i Quantidade de Pagamento: 7
i Valor Total Folha: R$7.655,43
| Nome da Folha: SERVIDORES AGOSTO
\ Més/Ano: 08/2015
i Data Débito: 20/08/2015
i Data da operacdo: 20/08/2015
Cédigo da operacdo: 397722
Chave de Seguranca: N5SP29SNU6UUU7XZX

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

file:///C:/Users/CONTAB~1/AppData/Local/Temp/WOLVMXRU.htm

20/08/2015



., Internet---Banking  CAL:XA Pagina 1 de 2

S
CAIXA

Servigos

Comprovante de Autorizacdo da Folha

Via Internet Banking CAIXA

ATENCAO: Esta operacdo sb sera realizada apés a assinatura dos demais
representantes da conta, desde que dentro do horario limite estabelecido,
'ejé se encontra disponivel na opcdo de Consulta Pendéncias.

Conta de débito: 4582 / 006 . 00000009-0
Ndamero do Convénio: 168735

Tipo do Compromisso: 07

Nimero do Compromisso: 0001

Quantidade de Pagamento: 7

Valor Total Folha: R$7.655,43

Nome da Folha: SERVIDORES AGOSTO
Més/Ano: 08/2015

Data Débito: 20/08/2015

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

file:///C:/Users/CONTAB~1/AppData/Local/Temp/A3JMY9LO.htm 20/08/2015



. In.te:rneT Ba_n_king CA.IxA

CAIXA

Consulta Detalhes da Folha
Via Internet Banking CAIXA

Pégina 1 de 2

SE

4

Namero do Convénio: 168735

Tipo do Compromisso do Convénio: 07

Namero do Compromisso: 0001

Quantidade de Pagamento: 7

Valor Total da Fotha: R$ 7.655,43

Nome da Folha de Pagamento: SERVIDORES AGOSTO

Més/Ano: 08/2015

Data de Débito: 20/08/2015

Nome CPF Agéncia/Conta Valor Status
ADAILTON XAVIER DA COSTA 003.491.445-59 4582/000003978 958,96 Autorizado
ALEX SANTOS CRUZ 900.609.705-53 4582/000002696 843,80 Autorizado
CAMILA SANTOS DA SILVA 051.583.335-56 4582/000002432 1.807,91 Autorizado
FAINE ANDRE DE OLIVEIRA 021.865.845-14 4582/000002424 971,95 Autorizado
IRIANE OLIVEIRA LIMA 048.175.335-44 4582/000003331 980,82 Autorizado
NIZETE DA CONCEICAO PEREIRA 020.406.295-05 4582/000002920 829,48 Autorizado
VANDA DE CASSIA SANTANA COS 469.898.705-91 4582/000002823 1.262,51 Autorizado
ISAC CAIXA: 0800 726 0101 g
Pess'oas‘c?m deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 /_\\
jOuvidoria: 0800 725 7474

/ \ 3
//

SN

file:///C:/Users/fCONTAB~1/AppData/Local/Temp/P9SXQJMD.htm
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