CAMARA MUNICIPAL DE

DIVINOPOLIS

O futuro do municipio passa por aqui

PORTARIA N° 011/2025, Divinopolis do Tocantins - TO, 07 de janeiro de 2025.

“DJSPOE SOBRE A NOMERAQAO DO AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS DA
CAMARA MUNICIPAL DE DIVINOPOLIS DO TOCANTINS - TO POR INICIATIVA DO
EMPREGADOR".

O PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE DIVINOPOLIS DO
TOCANTINS, Estado do Tocantins, no uso de suas atribuicoes legais contidas no Artigo
48 do Regimento Interno:

RESOLVE:

Artigo | — NOMEAR, por iniciativa do empregador A Sra. llza Borges de
Souza, inscrito no CPF sob. 027.771.221-13 e portador do RG n° 887323 22 Via SSP/TO,
do cargo de AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS da Camara Municipal de Vereadores a
partir de 07 de janeiro de 20257

§ - Para o mencionado cargo, 0 servidor (a) recebera, segundo o plano
administrativo vigente, a quantia de R$ 1.490,24 (um mil quatrocentos e noventa reais
e vinte e quatro centavos), mensais;

Artigo Il - Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, revogada
as disposigoes em contrario.

REGISTRE-SE
PUBLIQUE-SE
CUMPRA-SE

GABINETE DO PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE DIVINOPOLIS DO
TOCANTINS, aos 07 dias do més de janeiro de 2025.

Avenida Divino Luiz Costa, s/in
7 Parque do Buritis - Divinopolis YO CEP 77.670-000
Fone (63) 35314-1301
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Cllulﬁcléie'. MTC - CONVENCIONAL BAIXATENSAO/B1 Tipo de Fornecimento: MONOFASICO

RESIDENCIAL /RES IDENCIAL

TENSAO NOMINAL EM VOLTS Disp.: 220 Lim. min.: 202~ Lim. méx.:231

|LZA BORGES DE SOUZA [ —
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ROTEIRO: 17-84- 10-440

02000066'324’

CPFICNPJRANE 020X XX1-13
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08/01/2025
NOTA FISCAL N° 010999887 - SERIE 001
DATA EMISSAOIAFRESENTAGRO: 30/12/24
Consulte pala Chave de Acessc em
https:Ildfe-porm.svrs.rs.gov.brlnnolconsuna

Chave de Acesso
1724 1225 0860 3400 0171 6600 1010 9998 8720 8294 8492

EMITIDO EM CONTINGENCIA
Pendente de autorizagido

REA‘ASODEVENCMENTO: Caspa(s) (s) ach da{s)p a(m) em atyaso, o forneciments
podera ursg;gma apartir de 14/0172025.

f £1n°1000.0 pagarnento apbs essa data nao elithina a possibilid ade da devida suspensac do
forneciniento, caso o MEesmo ‘no seja comunicado ou as contas pagas hao estejamna unidade consurnidera
qara COMprovagao Casojatenha efetuado o pagarnento da(s) fatura(s) acima, desconsiderar essa mensagem
atura S a inclusao em orgéos de prateg@o ao créditonocaso de inadimplemento
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a partir e 14/01/2

Regularize seus débitos

A ASTEESLIA EATI DA A AERITOALITOMATICO UTILIZANDO O CODIGD: 000086



ESTADO DO TOCANTINS RECIBO DE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS

CNPJ: 11.439.826/0001-78 PAGAMENTO
Tipo de pagamento: VENCIMENTOS NOVEMBROI2024
Admissao: 01/01/2021 Tipo Adm: Contratado Tipo Cargo:OUTROS Pag.: 09/12/2024
Codige Nome do Funcionario CBO Lotagao
4205 ILZA BORGES DE SOUZA 515105 PAB AGENTE DE SAUDE
Mensagem:
Cod. | Descrigio Refergncia Yencimentne Naansul_.
0002 | eALARIO SONTRATUAL 0030 1.550,0¢
0003 [ INSALUBRIDADE 1,00 155,00
0010 [ INSS 9,00 132,27
Cargo/Fungao Nivel Classe | Carga Horaria| Total de Vencimentos | Total de Descontos
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE NIVEL Il 180 1.705,00 132,27
CPF PIS/PASEP Banco Agéncia Conta Tipo oy
027.771.221-13 190.45370.711 1 38121 110507 001  |Valor Liquido: 1.572,73
Dependentes  Salario Base Sal. Contr. INSS  Base Calc. FGTS FGTSdomés Base Calc. IRRF IRRF Conv.  IRRF Simp.  Faixa IRRF
00 1.550,00 1.705,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

LIMITE PARA CONSIGNAGAO EM FOLHA - PARCELA DE R$ 511,50

Folha: 1/
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DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
NATA
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