REQUERIMENTO DE PAGAMENTO DE TERCO
CONSTITUCIONAL DE FERIAS

Assunto: Solicitacdo de pagamento do adicional de 1/3 constitucional de férias

Eu, Lizandra de Medeiros Arartijo, brasileira, servidora publica, portador do CPF n°
10297606409, atualmente lotada no cargo de Secretaria de Financas e Planejamento
da Camara Municipal de Sao Mamede — PB, venho, respeitosamente, a presenga de Vossa
Exceléncia, com fundamento no ordenamento juridico vigente, requerer o pagamento do
adicional constitucional de 1/3 (um terco) de férias.

O presente pleito encontra amparo no art. 7°, inciso XVII, da Constituicao Federal de
1988, o qual assegura a todos os trabalhadores urbanos e rurais o direito ao gozo de férias
anuais remuneradas com, pelo menos, um ter¢o a mais do que o salario normal, direito
este extensivo aos servidores publicos por forga do art. 39, §3°, da Constitui¢ao Federal.

Dessa forma, considerando o periodo aquisitivo de férias devidamente cumprido, requer-

se a adog@o das providéncias administrativas cabiveis para a concessdo e pagamento do
referido adicional, nos termos da legislag@o vigente.

Nestes termos,
Pede deferimento.

Sdo Mamede — PB, 15 de abril de 2026.

é)@;u‘r‘dﬂa, e Meduneor /Luau/ o
Lizandra de Medeiros Araijo o
CPF: 102.976.064-09

Sec. Financas e Planejamento

A

Sua Exceléncia o Senhor

Kival Pereira de Medeiros Junior

Presidente da Camara Municipal de Si0 Mamede — PB



Acesse https://doity.com.br/validar-certificado para verificar se este certificado é valido. Cédigo de validagao: HUIHROZH

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DA PARAIBA
ESCOLA DE CONTAS CONSELHEIRO OTACILIO SILVEIRA

CERTIFICADO

LIZANDRA DE MEDEIROS ARAUJO

participou do Curso Gerenciamento de Riscos, Fiscalizagdo e Gestdo de Contratos,

realizado pelo Tribunal de Contas do Estado da Paraiba, através da Escola de Contas
Conselheiro Otacilio Silveira - ECOSIL, nos dias 23 e 24 de setembro de 2025, com carga
horaria de 12 horas/aula, no municipio de Serra Branca-PB.

Z/ joa /Obdé rofée/ 2025.
7 2.8 ’f Ao 5 A

CARLOS PES
SECRETARIO DAECOSIL



https://doity.com.br/validar-certificado
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ESTADO DA PARAIBA
CAMARA MUNICIPAL DE SAO MAMEDE
Casa Vereador Manoel Etelvino de Medeiros
CNPJ n° 11.983.996/0001-19

PORTARIA DE NOMEACAO N° 02/2025

O PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE SAO MAMEDE

ESTADO DA PARAIBA, usando das atribui¢cdes conferidas pelo
Regimento Interno da Camara € pela Lei Organica do Municipio,

Resolve NOMEAR LIZANDRA DE MEDEIROS ARAUJO,
102.976.064-09, para ocupar o cargo de

portadora do CPF:
SECRETARIA DE FINANCAS E PLANEJAMENTO, integrante da
estrutura organizacional da Secretaria desta Casa Legislativa.

Publicue-se
Registre se

Sao Mamede-PB, 02 de janeiro de 2025.

EREIRA
Présidente da Camara Municipal de Sao Mamede
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- ASO —
ATESTADO DE SAUDE OQCUPACIONAL

O Admlss¢oncl [Zl Demis.f.loncl [ Periédico 1 Retorno ao Trabalho D Mudcn;a de Rnsco

Funnalo | Lizandra de Medeiros Araujo (F) (29/11/1999) | CPR | 102.976.064-09

Empregcdor Cémara Municipal de SGo Mamede — | CNPJ | 11.983.996/0001-19 |

g PCMSO: | Dr. Edmilson Alter Campos Martins (CPF: 424.134.944-72 - CRM 5166/PB)

Ry

Cargo: Secretério(a) de Finangas e Planejomento Admissgo: | 02/01/2023

> DADOS MEDICOS

Avollodor/Excmmcdor: ‘ Dra. Tuila Pereira br Gomes (CRM 1171 3/) -
< FATORES DE RISCOS

Ergonomlcos
Postura sentada por longos periodos [eSocial N/A]
Execucdio de movimentos repetitivos [eSocial N/A]

2 PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS

Avaliagdo clinica ocupacional (anamnese e exame fisico) [eSocial 0295] - - 02/01/2025

2 CONCLUSAO

B APTO para a fungdo I INAPTO para a fungdo
Aptid&o para condigdes especiais:
- para trabalho em altura O APTO [ INAPTO [E NAO AVALIADO
- para manipular alimentos O APTO [CIINAPTO [E NAO AVALIADO

- para outras O APTO [ INAPTO NAO AVALIADO

O LOCAL E DATA

1l OEI oird JQ;}f"’}Q , Dedlaro que s recebl a 2% via desse documentos
CA MEDI \CA I
2 [ e
il | p ok M Ane
(R(\ 1 / - ke o M L"“J\O
Médico Avatiador/Examinador - Funcionario

21° via - empresa | 2° via - funciondrio



- ASO -
ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

| O TIPO DE EXAME
B Admissional
O DADOS CADASTRAIS

i Funooncuo % I.uzcmdra de MedenrosArau[o (F) (29/1 1/1 999) I PF: i 10..4-9 7
Cargo: Secretério{a) de Finangas e Planejamento Admissdo: | 02/01/2025

| Comara Muricipal de S50 Mameds. | 11.983.996/0001.19

> DADOS MEDICOS

Resw‘s‘“e' pelo PCMSO: | Dr. Edmilson Alter Compos Martins (CPF: 424.134944-72 - CRM5166/PB)
Avaliador /Examinador: | Dra. Tulla Pereira Nobrega Gomes (CRM 11713/PB)

< FATORES DE RISCOS

EI Demnss:onal [ Periédico [ Retorno ao Trabalho

Empregudorz

Ergondmicos
Postura sentada por longos periodos [eSocial N/A]
Execugdio de movimentos repetitivos [eSocial N/A]

2 PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS
' Avaliag:ao clinica ocupodoncl (anamnese e exame fisi) [el 95]- 02/0 / 2025

D ) CONCLUSAO

APTO para a fungdo OJ INAPTO para a fungéio
Aptid&o para condigdes especiais:
- para trabalho em altura O APTO [0 INAPTO NAO AVALIADO
- para manipular alimentos O APTO O INAPTO [E NAO AVALIADO
- para outras O APTO [ INAPTO NAO AVALIADO

LOCAL E DATA

e MEDICO AVALIADJR/EXAMINADOR

Dec/aro que recebl a 2" via desse daa.'menfo:

J?Wmmv M, Arasiyo

cmta'dor/Exammodor | 0 Funcionario

21° via - empresa | 2° via - funciondrio




JUSTICA ELEITORAL
TRIBUNAL SUPERIOR ELEITORAL
DECLARACAO

O(A) eleitor(a) abaixo identificado(a), convocado(a) e nomeado(a) pelo Juizo da 0262
Zona Eleitoral/PB esteve a disposicao da Justica Eleitoral nos dias abaixo indicados, tendo
desempenhado as seguintes fungdes:

Eleitor(a): LIZANDRA DE MEDEIROS ARAUJO
inscricao Eleitoral: 0463 5725 1244
Eleicao: 439 - Eleicoes Municipais 2024

A) TREINAMENTO:
Né&o existe treinamento cadastrado para o eleitor convocado.

B) ATIVIDADE PREPARATORIA:
Né&o existe atividade preparatdria cadastrada para o eleitor convocado.

C) TRABALHO ELEITORAL:
- 06/10/2024 - 192 Turno.

12 SECRETARIO - MRV - MRV
As atividades acima descritas dao direito a um total de 2 dias de dispensa do servico.

Lei n2 9.504/97 Art. 98. Os eleitores nomeados para compor as Mesas Receptoras ou Juntas Eleitorais e
os requisitados para auxiliar seus trabalhos serdo dispensados do servigo, mediante declaragao expedida

pela Justica Eleitoral, sem prejuizo do salério, vencimento ou qualquer outra vantagem, pelo dobro dos dias
de convocacao.

N&o ha registro de falta aos trabalhos desempenhados para o eleitor convocado supracitado.

SANTA LUZIA/PB, 06 de outubro de 2024
ADRIANO WAGNER MATIAS e S e g S o

RIBEIRO:93011695415  f&asesses

Fext POF Reacder Versto 20242

ADRIANO WAGNER MATIAS liIBEIRO
Chefe de Cartério da 026 Zona Eleitoral/PB

End.: FORUM ELEITORAL DES. LUIZ SILVIO RAMALHO - RUA BONIFACIO NOBREGA, S/N,Tel.: 8335121526



VeZ A
DEMOCRACIA gﬁ;

ELEICOES 2024 Eleitoral

O Tribunal Superior Eleitoral certifica que
LIZANDRA DE MEDEIROS ARAUJO

concluiu o Treinamento Mesario 2024 no aplicativo Mesario,
com a carga horaria de 10 horas, em 2 de outubro de 2024

Atengdo: Este certificado so tera validade para fins de folgas, se estiver acompanhado da
declaragéo de trabalhos eleitorais emitida pela Justica Eleitoral, em conformidade com o |
artigo 98 da Lei n° 9.504/1997 e com o §3° do art. 16 da Resolugdo-TSE n° 23.736/2024. |
Para verificar a autenticidade deste certificado, informe o codigo de verificagdo no link ou |
aponte a camera do celular para o QR Code.

72486792741 D
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" Credenciamento: Portaria Ministerial n° 285, de 06 de margo de 2017, publicado no D.0.U, 07 de margo de 2017
Credenciamento EAD: Portaria Ministerial n® 1.261, de 28 de novembro de 2018, publicade no D.0.U, 29 de novembro de 2018

O CENTRO UNIVERSITARIO FAVENI - UNIFAVENI, confere o presente certificado de conclusio do Curso de
Pés-Graduacgao Lato Sensu:

MBA EM CONTROLADORIA E FINANCAS CORPORATIVAS - 720 HORAS

Area de Conhecimento: Negécios, Administraciio e Direito

A
LIZANDRA DE MEDEIROS ARAUJO

Nacionalidade: Brasileiro (a), Natural do estado: Paraiba,
Nascido(a) em 29 de Novembro de 1999, RG: 3.780.763.

GUARULHOS - SP, 19 de Agosto de 2024.

oirs W6 ¢

SHEILA VALQUIRIA GOMES TIMOTEO
Pré-Reitora Operacional




O curso cumpriu todas as disposi¢des da Resolugio CNE/CESJ_J_,:)

POS-GRADUACAO LATO SENSU E*47BA EM CONTROLADORIA E FINANCAS

001, de 06 de Abril de 2018. LA CORPORATIVAS - 720 HORAS
DISCIPLINA NF DOCENTE CH
Certificado assinado pela Pro-Reitora Operacional Sheila| [COMUNICACAO HUMANA E MARKETING 9.0 MSc. GLAUCIMARCOS FAKINE 60
Valquiria Gomes Timoteo. PESSOAL 1 MARSOLI
U i DIDATICA E METODOLOGIA DO ENSINO 8,0 Vi, ANA BATTEA RODRIGHHES 60
A P6s-Graduagio Lato Sensu foi iniciada no dia 03 de Margo| [SUPERIOR
de 2023 ¢ concluida em 26 de Julho de 2024. FILOSOFIA E POLITICAS EDUCACIONAIS 8,0 MSc. SELVINO FACHINI 60
. LIBRAS - LINGUA BRASILEIRA DE SINAIS i | Moe-SESARAUGUSIORGERIE S 45
CENTRO UNIVERSITARIO FAVENI - UNIFAVENI i SPONTON
METODOLOGIA DA PESQUISA CIENTIFICA 10,0 MSc. SELVINO FACHINI 60
Registro n° 31 Livro 68/2024 RELACIONAMENTO INTERPESSOAL E ETICA 80 MSc. TIAGO MORENO LOPES 45
Folha 31 Data 19/08/2024 SROFSOTAL : SOBERTD
% DSc. DEBORA MENDONCA
= TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO 10,0 NMONTEIRD MACHADg 30
/\T lien FINANCAS CORPORATIVAS 9,0 | MSc. RICARDO LERCHE ELEUTERIO | 60
HELEN APARECIDA DO NASCIMENTO AUDITORIA FISCAL E TRIBUTARIA 7,0 MSc. FABIO ROCHA HILARIO 60
Secietiiia Acadaiica CONTROLADORIA 9,0 MSc. FABIO ROCHA HILARIO 60
PERICIA CONTABIL 10,0 MSc. FABIO ROCHA HILARIO 60
Tema do Trabalho Final: CONTROLE INTERNO EM| |CONTABILIDADE FISCAL E TRIBUTARIA 8,0 MSc. FABIO ROCHA HILARIO 60
MUNICIPIOS DE PEQUENO PORTE. CONTABILIDADE DE CUSTOS 10,0 MSc. FABIO ROCHA HILARIO 60
Professor(a) Orientador(a): DSc. DEBORA MENDONCA| |CARGA HORARIA TOTAL 720

MONTEIRO MACHADO
Conceito Final: 10

O(a) aluno(a) cumpriu a exigéncia minima de 75% da frequéncia em todos os componentes curriculares.

ittps://universa.faculdadefleming.com.br/documentos/documento;

requerido/consultar-certificado-digital?pesCpf=102.976.064-
09&chave=B2F548FA-E05AA62E-FAOF19A 1-C3C4COE9

B2F548FA-E05AA62E-FAOF19A1-C3C4COE9




CAMARA MUNICIPAL DE Sa0 MAMEDE
RUA PRESIDENTE JO20 PESSOA 25 CENTRO 56670000
SAO MAMEDE PB Fone: 11111111
7 11.983.996/0001-19
T g DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO
Unidade de Trabalho
2 CAMARA COMISSIONADO
Secretaria Tipo Cargo Tempo Servigo
CAMARA MUNICIPAL DE SAO MAMEDE 3 - Comissionado 01
Matricula Nome Competéncia
215 LIZANDRA DE MEDEIROS ARAUJO FEVEREIRO/2025
Cargo Opc Calculo CPF Data Admissaollnclusiio
SECR DE FINANCAS E PLANEJAMENTO | COM 10297606409 02/01/2025
Fungdio Banco Agéncla Conta Correnta
001 11274 25838-5
Nivel RG. PIS/PASEP Portaria
NIVEL | 3780763 SESDS/t| 16075403257
Cddigo | Descrigio Refaréncia Vantagens Descontos
5 SALARIO 2 2.580,00
1 INSS 9 209,43
Total de Vantagens Total de Descontos Liguido
2.580,00 209,43 2.370,57
Mensagem
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo:
| /. '
Em,__/__/ Degrcdra ke Medara, Moo
= Assinatura do Servidor %

SysFolha - Folha de Pagamento

(-



CAMARA MUNICIPAL DE S20 MAMEDE
RUA PRESIDENTE JOaO PESSOA 25 CENTRO 56670000
SAO MAMEDE PB Fone:11111111
11.983.996/0001-19
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO
Unidade de Trabalho
2 CAMARA COMISSIONADO
Secretaria Tipo Cargo Tempo Servigo
CAMARA MUNICIPAL DE SAO MAMEDE 3 - Comissionado 1/6
Matricula Nome Competéncia
33 LIZANDRA DE MEDEIROS ARAUJO JULHO/2024
Cargo Opc Calcuio CPF Data Admisséolincluséo
SECR DE FINANCAS E PLANEJAMENTO | COM 10297606409 02/01/2023
Fungao Banco Agéncia Conta Correnta
001 1127-4 25838-5
Nivel R.G. PIS/IPASEP Portaria
NIVEL | 3780763 SESDS/I| 16075403257
Cédigo | Descrigio Referéncia D
5 SALARIO 7 2.400,00
1 INSS 9 194,82
Total de Vantagens Total de Descontos Liquido
2.400,00 194,82 2.205,18
Mensagem
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo:
[) . 2
Em, / / _/'7'33 _?\G;J“f’a\, =" dﬂ /UVQ O@J'.@L ,{L"‘O\JJJ/"
= Assinatura do Servidor v/

SysFolha - Folha de Pagamento




CAMARA MUNICIPAL DE Sa0 MAMEDE
RUA PRESIDENTE JO&aO PESSOA 25 CENTRO 56670000
SAO MAMEDE PB Fone: 11111111
11.983.996/0001-19
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

Unidade de Trabalho

2 CAMARA COMISSIONADO

Secretaria Tipo Cargo Tempo Servigo

CAMARA MUNICIPAL DE SAO MAMEDE 3 - Comissionado 115

Matncula Nome Competéncia

33 LIZANDRA DE MEDEIROS ARAUJO JUNHO/2024

Cargo Opc Calculo CPF Dala Admissao/incluséo

SECR DE FINANCAS E PLANEJAMENTO | COM 10297606409 02/01/2023

Fungdo Banco Agéncia Conta Correnle

001 1127-4 25838-5

Nivel RG. PIS/IPASEP Portaria

NIVEL | 3780763 SESDS/I| 16075403257

Cédigo | Descrigiio Referéncia D

B SALARIO 6 2.400,00

1 INSS 9 194,82
Total de Vantagens Total de Descontos Liquido

2.400,00 194,82 2.205,18

Mensagem
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo:

Em,__ [ |/

Assinatura do Servidor

SysFolha - Folha de Pagamento




CAMARA MUNICIPAL DE SaO MAMEDE
RUA PRESIDENTE JOa0 PESSOA 25 CENTRO 56670000
SAO MAMEDE PB Fone:11111111
11.983.996/0001-19
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

Unidade de Trabalho

2 CAMARA COMISSIONADO

Secretaria Tipo Cargo Tempo Servigo

CAMARA MUNICIPAL DE SAO MAMEDE 3 - Comissionado 17

Matricula Nome Competéncia

33 LIZANDRA DE MEDEIROS ARAUJO AGOSTO0/2024

Cargo Ope Calculo CPF Data Admiss&o/Inclusdo

SECR DE FINANCAS E PLANEJAMENTO | COM 10297606409 02/01/2023

Fungéo Banco Agéncia Conta Corrente

001 1127-4 25838-5

Nivel R.G. PISIPASEP Portaria

NIVEL | 3780763 SESDS/H| 16075403257

Cédigo | Descrigdo Referéncia Vantagens Descontos

5 SALARIO 8 2.400,00

1 INSS 9 194,82
Total de Vantagens Total de Descontos Liquido

2.400,00 194,82 2.205,18
Mensagem
*** A conta bancaria cadastrada nesse documento € conta salario e ndo pode ser utilizada para
outros fins.™**
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo:
A -
Em,__/ I l; ﬁOJ‘”dOCL de. Madeneon A/Lcu,kﬁ/e
= Assinatura do Servidor

SysFolha - Folha de Pagamento




Tribunal de Contas do Estado da Paraiba
ESCOLA DE CONTAS CONSELHEIRO OTACILIO SILVEIRA - ECOSIL

Certificamos que

LIZANDRA DE MEDEIROS ARAUJO

participou do curso "As ferramentas de transparéncia do TCE/PB para o aprimoramento das politicas
publicas”, realizado no dia 17 de maio do corrente ano, no Centro Administrativo da Prefeitura

Municipal de lgaracy, com carga horaria de 06h.

Jodo Pesssoa, 17 de maio de 2024.

f
\ /
W

/ ¢
_.‘ e, ¥ ’-_A PR PR P " ¢ {, ’ 3 -;. " L‘ /,-\\ 3
Antbnio Nominando Diniz
- Presidente doTCE/PB



? UEPB - UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
\(J) PRO-REITORIA DE GRADUAGAO
UEPB SETOR DE REGISTRO DE DIPLOMAS

CERTIFICADO

CERTIFICAMOS que, em conformidade com os arquivos constantes nos
Registros Académicos desta Pré-reitoria de Graduagéao, o(a) Sr.(a) LIZANDRA
DE MEDEIROS ARAUJO, matricula 172.83090-7, brasileira, natural de Sao
Mamede - PB, RG n° 3780763 SESDS, do sexo feminino, nascido(a) em
29/11/1999, concluiu o curso de ADMINISTRAQAO - BACHARELADO, nesta
Universidade Estadual da Paraiba, no ano de 2022, tendo colado grau no dia
19 de Dezembro de 2022. Para constar, eu, Prof° Eli Branddo da Silva,
Pro-Reitor de Graduacgao, passei o presente certificado em 17 de Fevereiro de
2023.

UNIVERSIDADE ESTADMAL DA PARAIBA
PRO-REMORIA DEGRADUAGAQ

)\/ Darlane Araitjg Xavier
Assistente Técnico - Mat. 1054056

Prof® Eli Brandao da Silva
Pro-Reitor de Graduacéo

Para validar este documento acesse hitps://academico.uepb.edu.br/autenticar-documentos/

preencha os dados e utilize a chave de acesso: 226580949


https://academico.uepb.edu.br/autenticar-documentos/

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE PB

MUNICIPIO DE SAO MAMEDE

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA IV AUREO CLEMENTE GUEDES

ATESTADO 4

Atesto, para as devidos fins, que Lizandra de Medeiros Araujo, CPF 102.976.064-09, recebeu atendimento
na Unidade de Saude da Familia IV Aureo Clemente Guedes no dia 30/04/2024 as 11:12, com o diagnostico
segundo CID10 B34. Em decorréncia, deverad permanecer em afastamento de suas atividades laborativas por
um periodo de 3 (trés) dias a partir desta data.

¢ Momorrl Sao Mamede - PB, 30 de abril de 2024
Afice Xavier Dezer

, {

tR“ED 9.PB

Alice Xavier Bezerra - CRM - PB 7989
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
S3o Mamede - PB, 30 de abril de 2024

Eu, Lizandra de Medeiros Araujo, autorizo o{a) Dr.(a) Alice Xavier Bezerra a registrar o diagnéstico codificado
CID10 neste atestado.

| /1 i
| iim ! | |
A Ca ] A Nr2ed? 4y g\ o

e\ & s »‘\ LAS 0

—ASSINATURA DO’ cl DAD}\O E)U RESPONSAVEL

0% 0. 2024

Impresso em 30/04/2024 as 11:17 por Alice Xavier Bezerra, Pag.1/1




REQUERIMENTO PARA PAGAMENTO DO TERCO DE FERIAS

Ao Excelentissimo Senhor,
Berlanio Borburema da Silva
Presidente da Camara Municipal de Sao Mamede - PB.

Senhor Presidenie,

Eu, Lizandra de Medeiros Arafijo, portadora do CPF n°®
102.976.064-09 e do RG n® 3.780.763 - SSDS/PB, funcionaria da Camara
Municipal de Sao Mamede - PB, Casa Vereador Manoel Etelvino de
Medeiros, lotada no cargo de Secretaria de Financas e Planejamento,
venho, através deste meio oficiado, requerer o pagamento do meu direito de
Terco de Férias, conforme asseguram os Artigo 129 e 134 da Lei n® 1.535 de
15 de abril de 1977.

Nestes termos,

Pede deferimento,

Sao Mamede - PB, 27 de dezembro de 2023

\

Lizandra de Medeiros Aragjo
Secretaria de Financas e Planejamento

Deferido em / /

gél{)”\v "9 60/@,/#4(&( ME do. S




CAMARA MUNICIPAL DE Sa0 MAMEDE
RUA PRESIDENTE JO&0 PESSOA 25 CENTRO 56670000
SAO MAMEDE PB Fone: 11111111
A < 11.983.996/0001-19
18 QI / DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO
Unidade de Trabalho
2 CAMARA COMISSIONADO
Secretania Tipo Cargo Tempo Servigo
CAMARA MUNICIPAL DE SAO MAMEDE 3 - Comissionado 1/8
Matricula Nome Compatancia
33 LIZANDRA DE MEDEIROS ARAUJO SETEMBRO/2024
Cargo Ope Calculo CPF Data Admissdo/inclusdo
SECR DE FINANCAS E PLANEJAMENTO COM 10297606409 02/01/2023
Fungdo Banco Agéncla Conta Corrente
001 1127-4 25838-5
Nivel R.G. PISIPASEP Portaria
NIVEL | 3780763 SESDS/F| 16075403257
Cédigo Descrigéo Referéncia I D
5 SALARIO 9 2.,400,00
1 INSS 9 194,82
Total de Vantagens Total de Descontos Liquido
2.400,00 194,82 2.205,18
Mensagem
Declaro ter recebido a importéncia liquida discriminada neste recibo:
Em,__ [/ [
Assinatura do Servidor

SysFolha - Folha de Pagamento




CAMARA MUNICIPAL DE Sa0 MAMEDE
RUA PRESIDENTE JOa0O PESSOA 25 CENTRO 56670000
SAO MAMEDE PB Fone: 11111111
11.983.996/0001-19
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

Unidade de Trabalho

2 CAMARA COMISSIONADO

Secretaria Tipo Cargo Tempo Servigo

CAMARA MUNICIPAL DE SAO MAMEDE 3 - Comissionado 1/3

Matricula Nome Compaténcia

33 LIZANDRA DE MEDEIROS ARAUJO ABRIL/2024

Cargo Opc Calculo CPF Data Admissaolinclusio

SECR DE FINANCAS E PLANEJAMENTO | COM 10297606409 02/01/2023

Fungéo Banco Agéncia Conta Correnta

001 1127-4 25838-5

Nivel R.G. PIS/PASEP Portaria

NIVEL | 3780763 SESDS/I| 16075403257

Cédigo | Descrigdo Referéncia g D

5 SALARIO 4 2.400,00

1 INSS 9 194,82
Total de Vantagens Total de Descontos Liquido

2.400,00 194,82 2.205,18

Mensagem
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo:

Em, /| c J;)‘-D{JA".‘(')\'\,O» \,\\/\‘.“ (\‘-.))J\( =R, \;}\)\kak\(«)

= Assinatura do Servidor ./
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CAMARA MUNICIPAL DE S50 MAMEDE
RUA PRESIDENTE JOa0 PESSOA 25 CENTRO 56670000
SAO MAMEDE PB Fone: 11111111
11.983.996/0001-19
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

Unidade de Trabalho

2 CAMARA COMISSIONADO

Secretaria Tipo Cargo Tempo Servigo

CAMARA MUNICIPAL DE SAO MAMEDE 3 - Comissionado 1/4

Matricula Nome Compeléncia

33 LIZANDRA DE MEDEIROS ARAUJO MAIO/2024

Cargo Opc Calculo CPF Data Admissdo/Inclusio

SECR DE FINANCAS E PLANEJAMENTO | COM 10297606409 02/01/2023

Fungéo Banco Agéncia Conta Corrente

001 1127-4 25838-5

Nivel R.G. PISIPASEP Portatia

NIVEL | 3780763 SESDS/I| 16075403257

Cédigo | Descricio Referéncia \ D

5 SALARIO 5 2.400,00

1 INSS 9 194,82
Total de Vantagens Total de Descontos Liquido

2.400,00 194,82 2.205,18
Mensagem
*** A conta bancéria cadastrada nesse documento € conta saldrio € ndo pode ser utilizada para
outros fins.***
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo:
) / A
Em,__ /| (\jJ: ”@N‘dﬂ@ /A0 MZ(LQ,UJ@’L LT\ O
-/ Assinatura do Servidor /
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CAMARA MUNICIPAL DE Sa0O MAMEDE
RUA PRESIDENTE JOa0 PESSOA 25 CENTRO 56670000
SAO MAMEDE PB Fone: 11111111
11.983.996/0001-19
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

Unidade de Trabaiho

2 CAMARA COMISSIONADO

Secretaria Tipe Cargo Tempo Servigo
CAMARA MUNICIPAL DE SAO MAMEDE 3 - Comissionado 0/10
Malricuta Nome Compotlncia

33 LIZANDRA DE MEDEIROS ARAUJO NOVEMBRO/2023
Cargo Opc Calculo CPF Data Admissaofinclusdo
SECR DE FINANCAS E PLANEJAMENTO | COM 10297606409 02/01/2023
Fungao Banco Agéncia Conta Correnta

001 1127-4 25838-5

Nivel R.G. PIS/PASEP Porlaria

NIVEL | 3780763 SESDS/I| 16075403257

Caodigo Descrigio Refaréncia Vantagens Deascontos

SALARIO 11 2.400,00
1 INSS 9 196,20
Tetal de Vantagens Total de Descontos Liquido
2.400,00 196,20 2.203,80

Mensagem

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo:

f ‘ " -
Em, I -;b: i();"’d]‘ O AL )))j/j_'U}‘ﬁ)[ )J/JJ@);")
_ -/ Assinatura do Servidor N
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CAMARA MUNICIPAL DE $a0 MAMEDE

RUA PRESIDENTE JOaC PESSOA 25 CENTRO 56670000
SAO MAMEDE PB Fone: 11111111
11.983.996/0001-19

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

Uradade de Trabalho
2 GA:MARA 9OMISS_!ONADO ) ) ) )
-‘s:ae:;ri ST 1 S e ) Y= Tivo Saigs o Temypo Sarvige
i CAMARA MUNICIPAL DE SAOMAMEDE |3 - Comissionado 0/9
| waricula ’ i Noma - - . i Competencia
i <3 i LIZENDRA DE MEDEIRGS ARAUUD QUTUBRO/2023
ES5 i . R T O;'('d“;:l-‘l or Oaia Aam ssacdinclusao
> © PEANEJAMENTO CcCM 10297608409 02/01/2023
-;'mr,?«T S T “Mﬁm Pgéma Caeta Correnta
001 11274 25838-5
v TRe T PIS/PASER Pertaria
3780763 SESDS/H| 16075403257
| A i i e
5 |SALARIO S :
1 INSS 196,20
Total de lec;-gens h Total de D;s;on‘tos Liquido
2.400,00 196,20 2.203,80
Mensagem
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo:
0 21 A
Em, /[ J e .;\omimo, AL }/dex,-\,@z 3 }.uw.«),a
S Assinatura do Servidor
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CAMARA WIUNICIPAL DE Sa0 MAMEDE
RIA FIRESIDENTE JO30 PESSOA 25 CENTRO 56670000
SAO MAMEDE PB Fone:11111111
" 11.983.996/0001-18
i gt DEMONSTRATIVO DIE PAGAMENTO

Unidade de Trabalho

2 CAMARA COMISSIONADO

Secretera Tipo Cargo Tempo Sarvigo

CAMARA MUNICIPAL DE SAC MAMEDE 3 - Comissionado 0/8

Matricula Nome Compeltncia

33 LIZANDRA DE MEDEIRO'S ARAUJO SETEMBRO/2023

Cargo Ops Caltulo CPF Data Adinissdolinclusao
SECR DE FINANCAS EPLANEJAMENTO | COM 10297606409 02/01/2023

Fungao Banco Agéncla Conta Corrent

001 1127-4 25838-5

Nive| s, PISIPASEP Puilaria

NIVEL | FFa0763 SESDS/I| 16075403257

Cédigo | Descrigso Relaréncia ‘Yantagens Cascontos

SALARIO 9 2.400,00

1 INSS 9 196,20

Total de Vantagens Total da Descontos Liquido
2.400,00 196,20 2.203,80

Mensagem

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo:

'\ - 4 I' 16 \ /\
Em_ [ b aaredra. A4 ) D odaann /,mf)‘){j@
Assinatura do Servidor
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CAMARA MUNICIPAL DE Sa0 MAMEDE .)
RUA PRESIDENTE JOa0 PESSOA 25 CENTRO 56670000
SAO MAMEDE PB Fone: 11111111
11.983.996/0001-19
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

Unidade de Trabatho

2 CAMARA COMISSIONADO

Secretaria Tipo Cargo Tempo Servigo

CAMARA MUNICIPAL DE SAO MAMEDE 3 - Comissionado /7

Matricula Nome Competéncia

33 LIZANDRA DE MEDEIROS ARAUJO AGOSTO/2023
Cargo Ope Caleulo CPF Data Admissdofinclusdo

SECR DE FINANCAS E PLANEJAMENTO | COM 10297606409 02/01/2023

Fungdo Banco Agéncia Conla Corrente

001 11274 25838-5

Nivel R.G. PIS/PASEP Portaria

NIVEL | 3780763 SESDS/F| 16075403257

Cédigo Doscrigio Referdntia 0 Di

5 SALARIO 8 2.400,00

1 INSS 9 196,20
Total de Vantagens Total de Descontos Liguido

2.400,00 196,20 2.203,80
Mensagem
Declaro ter recebido a importéncia liquida discriminada neste recibo:
N >
B 1 7 rgrdia de Jadnner oo
St Assinatura do Servidor J
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CAMARA MUNICIPAL DE Sa0 MAMEDE‘ _—
RUA PRESIDENTE JO30 PESS0A 25 CENTRO 56670000
SAO MAMEDE: PB Fone: 11111111
11.983.996/0001-19

LA P DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

Unidade do Trabalho

2 CAMARA COMISSIONADO

Secretaria Tipo Cargo Tempo Servigo

CAMARA MUNICIPAL DE SAO MAMEDE 3 - Comissionado 1

Malricula Nome Competéncia

33 LIZANDRA DE MEDEIROS ARALUIC JANEIRO/2024

Cargo T Cileudo CPF Data Admissaolinclusdo
SECR DE FINANCAS E PLANEJAMENTO | CO 10297606409 02/01/2023

Fungfio B=rTo Agéncia Conta Corrents

iyl 1127-4 25838-5

Nevel R.G. FISIPLSEP Portaria

NIVEL | 3780763 SESDS/I| 18375403257

Cédigo | Descrigdo Referdncia Vanlegens Descontos

5 SALARIO 1 2.400,00

" 1/3 FERIAS 33,33% 800,00

1 INSS 12 282,81

2 IRRF S(528)7,% 42,00
Total de Vantagens Total de Descontas Liguido

3.200,00 324,81 2.875,19

Mensagem

Declaro ter recebido a importancia liquida discsimimada neste recibo:

Em, / (‘R> k{);w*c)lﬂﬂv povy )‘J')\Q/OLZJI‘ n ,).\nw};»‘),.

- = Assinatura do Servidor
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CAMARA NIUNICIPAL DE Sa0 MAMEDE
RUA PRESIDENTE JO30 PESSOA 25 CENTRO 56670000
SAO MAMEDE PB Fone: 11111111
11.983.996/0001-19
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO
Unidade de Trabalho
2 CAMARA COMISSIONADO
Secrotaria Tipo Cargo Tempo Servigo
CAMARA MUNICIPAL DE SAOC MAMEDE 3 - Comissionado 1
Matricula Nome Competéncia
33 LIZANDRA DE MEDEIRC'S ARAUJO FEVEREIRO/2024
Cargo Opc Calculo CPF Daia Admissao/Inclusdo
SECR DE FINANCAS E PLANEJAMENTO | COM 10297606409 02/01/2023
Fungdo Barco Agéncia Conta Corrente
001 1127-4 25838-5
Nivel RG, PIS/PASEP Porlaria
NIVEL | 3780763 SESDS/I| 16075403257
Cogigo | Descriglio Referéncia Viantagens Doscontos
SALARIO 2 2.400,00
1 INSS 9 194,82
Total de Vantagans Total de Descontos Liguido
2.400,00 194,82 2.205,18
Mensagom
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo:
v') , } | = )
Em, / / p i N \/JJN’_‘L'(J\ ’:LJ, )jA/A Llﬂ/ff_‘h \/\ FUAA ‘*-) +
T i3 Assinatura do Servidor
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CAMARA MUNICIPAL DE Sa0O MAMEDE
RUA PRESIDENTE JO30 PESSOA 25 CENTRO 56670000
SAO MAMEDE PB Fone: 11111111
11.983.996/0001-19

gt DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

Uridade de Trabalho

2 CAMARA COMISSIONADO

Secratia Tipo Cargo Tempo Servigo
CAMARA MUNICIPAL DE SAO MAMEDE 3 - Comissionado 0/11
Batriculaz Nome Compoténtia

33 LIZANDRA DE MEDEIROS ARAUJO DEZEMBRO/2023
Cargs Opc Calrdo CFF Data Admissisfinclusao
SECR DE FINANCAS E PLANEJAMENTO COM 10297606409 02/01/2023
Fungéo Banco Aghnzia Conta Corrents

001 11274 25838-5

Nivel R.G. PISIPASEP Portaria

NIVEL | 3780763 SESDS/I| 16075403257

Césigo | Descrigio Referéncia Vantagens Descontos

SALARIO 12 2.400,00
1 INSS ] 196,20
Total de Vantagens Total de Dascontos Liguido
2.400,00 196,20 2.203,80

Mensagem

Beclaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo:

Em, / / »~"\)\jof‘ﬁdj\f)v A.Q, J )J-)dd)b@z M/}@

7 Assinatura do Servidor o
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CAMARA MUNICIPAL DE Sa0 MAMEDE
RUA PRESIDENTE JO20 PESSOA 25 CENTRO 56670000
SAO MAMEDE PB Fone:11111111
11.983.996/0001-19
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

Unidade de Trabalho

2 CAMARA COMISSIONADO

Secretarla Tipo Cargo Tempao Servigo
CAMARA MUNICIPAL DE SAO MAMEDE 3 - Comissionado 0/11
Matricula Nomeo Competdncia

33 LIZANDRA DE MEDEIROS ARAUJO 13° SALaR|0O/2023 1° Parcela
Cargo Opc Calculo CPF Data Admisso/Inclusdo
SECR DE FINANGCAS E PLANEJAMENTO | COM 10297606409 02/01/2023
Fungdo Banco Agéncia Conta Corrente

001 1127-4 25838-5

Nivel R.G. PISIPASEP Portaria

NIVEL | 3780763 SESDS/t| 16075403257

Cédigo | Descrigdo Referéncia Vantagens Descontos

13 13° SALARIO 1° PARCELA 6/12 1.183,33

Total de Vantagens Total de Descontos Liquido

1.183,33 0,00 1.183,33

Mensagem

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo:

% 3 —
Em, /| |/ A,ﬂb'_ZOﬁ’ij‘ a o )JJ’KJJJ)' ER JJ’ L2940
Assinatura do Servidor /

SysFolha - Folha de Pagamento
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CAMARA MUNICIPAL DE Sa0 MAMEDE
RUA PRESIDENTE JO@0 PESSOA 25 CENTRO 56670000
SAO MAMEDE PB Fone:11111111
11.883.996/0001-19
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

Unidade de Trabalho

2 CAMARA COMISSIONADO

Secretaria Tipo Cargo Tempo Servigo

CAMARA MUNICIPAL DE SAO MAMEDE 3 - Comissionado 0/5

Matricula Nome Competéncla

33 LIZANDRA DE MEDEIROS ARAUJO JUNHO/2023

Cargo Ope Caleulo CPF Data Admiss8o/inclusio

SECR DE FINANCAS E PLANEJAMENTO | COM 10297606409 02/01/2023

Fungao Banco Agéncla Conta Corrente

001 1127-4 25838-5

Nivel R.G. PIS/PASEP Portaria

NIVEL | 3780763 SESDS/I| 16075403257

Cédige | Descriglio Referéncla Vantagens Descontos

5 SALARIO 6 2.400,00

1 INSS 9 196,20
Total de Vantagens Total de Descontos Liquido

2.400,00 196,20 2.203,80

Mensagem
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo:

Em,__ [ |/

Assinatura do Servidor
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CAMARA MUNICIPAL DE S3a0 MAMEDE
RUA PRESIDENTE JOaO PESSOA 25 CENTRO 56670000
SAO MAMEDE PB Fone: 11111111
11.983.996/0001-19
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

Unidade de Trabslho

2 CAMARA COMISSIONADO

Secretarla Tipo Cargo Tempa Servigo

CAMARA MUNICIPAL DE SAC MAMEDE 3 - Comissionado 0/6

Matricula Nome Competéncla

33 LIZANDRA DE MEDEIROS ARAUJO JULHO/2023

Cargo Opc Calculo CPF Data Admissdo/inclusdo

SECR DE FINANGAS E PLANEJAMENTO | COM 10297606409 02/01/2023

Fungo Banco Agéncia Conta Corrente

001 1127-4 25838-5

Nivel RG. PISIPASEP Portaria

NIVEL | 3780763 SESDS/I| 16075403257

Cédigo | Descrigio Referéncia Vantagens Descontos

5 SALARIO 7 2.400,00

1 INSS 9 196,20
Total de Vantagens Total de Descontos Liquido

2.400,00 196,20 2.203,80

Mensagem
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo:

Em, /] y bLﬁ‘(j{\"‘C_\S)&& o )»} D_A,f)_ AR __)utf)ﬂ,}@

R 2 Assinatura do Servidor
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CAMARA MUNICIPAL DE a0 MAMEDE .
RUA PRESIDENTE JOa0 PESSOA 25 CENTRO 56670000
SAO MAMEDE PB Fone:11111111
11.983.996/G001-19
= o6 St o7 DEMONSTRATIVO DIE PAGAMENT®O

Unidade co Trabalh )

2 CAMARA COMISS|ONADO

Secretarip Tipo Cargo Tempa Servico

CAMARA MIUNICIPAL DE SAO MAMEDE ) 3 - Comissionado 0/4

Matricula Nome Competéncia

33 LIZANDRA DE MEDEIROS ARAUJO - MAIO/2023

Cargo Opc Calculo CPF Data Admissao/Inclusio

SECR DE FINANGAS E PLANEJAMENTO | COM 10257606409 02/01/2023

Fungdo Banco Agbncla Conta Corrente

0n1 1127-4 258385

Nivel R.G. PISIPASEP Portaria

NIVEL | 3780763 SESDS/I| 16075403257

Cédigo | Descrigiio ‘ Referénzla _ g D s

[ SALARIO 5 2.400,00

1 INSS 9 196,20

2 IRRF 7,5 6,88
Total de Vantagens Total da Descor.'los Liquito

2.400,00 203,08 2.196,92

fAensagem
Declaro ter riécebidp a importancia liquida discriminada neste recibo:

Em, | | ,bw\on-dﬂ\o\_ e Med e ;)Jmo.;i«\-g)

. Assinatura do Servidor <
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CAMARA MUNICIPAL DE SaO MAMEDE
RUA PRESIDENTE JOaO PESSOA 25 CENTRO 56670000
SAO MAMEDE PB Fone:11111111
N _;‘ 11.983.996/0001-19

il pagee DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

Unidada da Trabitha )

2 CAMARA COMISSIONADO

Secretaria Tipo Cargo Tempo Servigo
CAMARA MUNICIPAL DE SAO MAMEDE 3 - Comissionado 0/3

Matricula Nome Competéncia

33 LIZANDRA DE MEDEIROS ARAUJO ABRIL/2023
Cargo Ope Calculo CPF Data Admisséofinclusdo
SECR DE FINANCAS E PLANEJAMENTO COM 10297606409 02/01/2023
Fungéo Banco Agéncia Conta Corrente

001 C1127-4 25838-5

Nivel RG. PISIPASERP Portaria

NIVEL | 3780763 SESDS/F| 16075403257

Cédigo | Descrigio Releréncia Vi D

5 SALARIO 4 2.400,00

1 INSS 9 196,47
2 IRRF 75 22,46
Total de Vantagens Total de Descontos Liquido

2.400,00 218,93 2.181,07

Mensagem

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo:

5]
Em__ | doagrrdne, de Medeer Iasio
s Assinatura do Servidor |
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Demonstrativo de Pagamento de Salario

CAMARA MUNICIPAL DE SAO MAMEDE CcOoM
FEVEREIRO/2023 2 CAMARA COMISSIONADO T.Serv.: 011
Codigo Nome do Funcionario M.Cons340,00 CBO Emp. Local Depto. Setor  Segio FL
33 LIZANDRA DE MEDEIROS ARAUJO SECR DE FINANGAS E PLANEJAMENTO
CPF: 10297606409 CIC: 25838 - 5 N.:
Cod. Descricao Ref. Vencimentos Descontos
5 SALARIO 2 2.400,00
1 INSS 9 196,47
2 IRRF 7.5 22,46
2.400,00 218,93
Valor Liquido gl 2.181,07
Salario Base Salario Contr, INSS Basn de Cal F.G.T.S. F.G.7.8. Do Més Base Calc. IRRF Faixa do IRRF

DECLARO TER RECEBIDC A IMPORTACIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

oiaovdun de Yedwen [rauge

DATA

~SysFolha=Fothade Pagamento




Em,_ [/ [/

CAMARA MUNICIPAL DE Sa0 MAMEDE
RUA PRESIDENTE JO&0 PESSOA 25 CENTRO 56670000
SAO MAMEDE PB Fone:11111111
11.983.996/0001-19
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

Unidade de Trabalho

2 CAMARA COMISSIONADO

Secretaria Tipo Cargo Tempo Servigo
CAMARA MUNICIPAL DE SAO MAMEDE 3 - Comissionado 0/2

Matricula Nome Compsténcia

33 LIZANDRA DE MEDEIROS ARAUJO MAR¢O/2023
Cargo Opc Caleulo CPF Data Admissaofinclusio
SECR DE FINANGCAS E PLANEJAMENTO | COM 10297606409 02/01/2023

Fungiio Banco Agencia Conta Corrente

001 1127-4 25838-5

Nivel R.G. PIS/IPASEP Portaria

NIVEL | 3780763 SESDS/H| 16075403257

Cadigo Descrigio Referéncia Vantagens Descontos

5 SALARIO 3 2.400,00

1 INSS 9 196,47
2 IRRF 7,5 22,46
Total de Vantagens Total de Descontos Liquido

2.400,00 218,93 2.181,07

Mensagem

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo:

b%pﬂm de Mo piren M@

l Assinatura do Servidor
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) Demonstrativo de Pagamento ve Salaro | |
CAMARA MUNICIPAL DE SAO MAMEDE COM | g

A |
JANEIR0/2023 2 CAMARA COMISSIONADO TServ: 0 | |
M.Consl70,00 80 Bty Loed Jeod Sebr Sewas ¥io 304
33 LIZANDRA DE MEDEIROS ARAUJO SECR DE FINANGAS E PLANEJAMENTO |
CPF: 10297606409 ciC: 25838-5  N. " "

{Cod| Descricao Ref Vencimentos

ST &1 Nanete i B

? i 3 In

e R - e e - | e

'5 | SALARIO 1 2.200.00 | t 1 i<

] , . | § 11

i1 INSS 9 g x 17847 | !4 |

{2 IRRF 7.5 l 1 881 | i’ ;..;

: : 121
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' {12 i
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i | )i 23
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2.200,00 187.28 | |¢ {51

‘ i p— | 201272 | | 1
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Sotero

CONTABILIDADE

CERTIFICADO

Certificamos que LIZANDRA DE MEDEIROS ARAUJO participou do Curso:

CONHECENDO AS PECAS DE PLANEJAMENTO: PPA, LDO E LOA, realizado no Plenario da Camara
Municipal de SGo Mamede - PB, no dia 02/10/2023, com carga horaria de 03 horas.

Patos (PB), 02 de outubro de 2023.

/ﬁ -l'hf ‘L MU#\L’L/ w
JANUSA CRISTINA GOMES SOTERO
Ministrante

CT CRCPB 5481




Camara Municipal de Sao Mamede Junho/2023
Estado de Paraiba

RECIBO DE ENTREGA

Controle de Senha para Contra Cheque On-Line

Identificagdo do Funciondrio

Nome: LIZANDRA DE MEDEIROS ARAUJO
Matricula: 33

Senha PROVISORIA para acesso de Contra-Cheque pela INTERNET.

v8e7qg5

nimero de senha é de uso pessoal e intranferivel e NAO pode ser fornecido a terceiros. Ele é necessario para:
- Realizar a consulta e impressao do contra-cheque On-Line.

- Realizar a consulta e impressao de ficha financeira On-Line.
- Manter e(ou) trocar a senha pessoal.

http://eticons.com/cconline/login.xhtml

[m]p [m]
[m]ras

SisFolha - E-Tlcons - (83)3241-8973 - www.e-ticons.com.br Usuério: liberato.neto 20/06/2023 11:26:06 Page 13 of 20
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Paraiba , 04 de Janeiro de 2023 < Didrio Oficial dos Municipios do Estado da Paraiba + ANO XIV |N° 3273

Resolve NOMEAR LIZANDRA DE MEDEIROS ARAUJO,
portadora do CPF: 102.976.064-09, para ocupar o cargo de Secretdria
de Financas e Planejamento, Simbolo PL-SE-1, integrante da

estrutura organizacional da Secretaria desta Casa Legislativa.

Publique-se
Registre-se

Sao Mamede-PB, 02 de janeiro de 2023.

BERLANIO BORBUREMA DA SILVA
Presidente da Camara Municipal de S3o Mamede
Publicado por:
Jodo Lopes de Sousa Neto
Codigo Identificador:506EB25D
CAMARA MUNICIPAL DE SAO MAMEDE
PORTARIA DE NOMEACAO

PORTARIA DE NOMEACAO N° 03/2023

O PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE SAO
MAMEDE, ESTADO DA PARAIBA, usando das atribuigdes
conferidas pelo Regimento Interno da Cémara e pela Lei Organica do
Municipio,

aesolve NOMEAR MANOEL DA NOBREGA CESARINO,
Simbolo PL-QPC-3, portador do CPF: 394.851.454-20, para ocupar o
cargo de Auxiliar de Servicos. integrante da estrutura organizacional
da Secretaria desta Casa Legislativa.

Publique-se
Registre-se

Sao Mamede-PB, 02 de janeiro de 2023.

BERLANIO BORBUREMA DA SILVA
Presidente da Camara Municipal de Sio Mamede
Publicado por:
Jodo Lopes de Sousa Neto
Codigo Identificador:BBF6EA9A

CAMARA MUNICIPAL DE SAO MAMEDE
PORTARIA DE NOMEACAO

PORTARIA DE NOMEAGAO N° 04/2023

9 PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE SAO
TAMEDE, ESTADO DA PARAIBA, usando das atribui¢des
conferidas pelo Regimento Interno da Camara ¢ pela Lei Organica do
Municipio,

Resolve NOMEAR MARIA ILMA DE FREITAS, Simbolo PL-SE-
3, portador do CPF: 024.419.634-G5, para ocupar o cargo de
Coordenadora Legislativa, integrante da estrutura organizacional da
Secretaria desta Casa Legislativa,

Publique-se
Registre-se

Sdo Mamede-PB, 02 de janeiro de 2023.

BERLANIO BORBUREMA DA SILVA
Presidente da Cdmara Municipal de Sio Mamede

Publicado por:
Jodo Lopes de Sousa Neto
Cédigo Identificador:0790A099
CAMARA MUNICIPAL DE SAO MAMEDE
PORTARIA DE NOMEACAO

PORTARIA DE NOMEACAO N° 05/2023

O PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE SAO
MAMEDE, ESTADO DA PARAIBA, usando das atribuigdes
conferidas pelo Regimento Interno da Camara ¢ pela Lei Organica do
Municipio,

Resolve NOMEAR JOAO LOPES DE SOUSA NETO, portador do
CPF: 031.694.664-88, para ocupar o cargo de PROCURADOR
GERAL LEGISLATIVO, integrante da estrutura organizacional da
Secretaria desta Casa Legislativa.

Publique-se
Registre-se

Sao Mamede-PB, 02 de janeiro de 2023.

BERLANIO BORBUREMA DA SILVA
Presidente da Camara Municipal de Sio Mamede

Publicado por:
Joao Lopes de Sousa Neto
Cédigo Identificador:5C9B41CE

7 CAMARA MUNICIPAL DE SAO MAMEDE
PORTARIA DE NOMEACAO

PORTARIA DE NOMEACAO N* 06/2023

O PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE SAO
MAMEDE, ESTADO DA PARAIBA, usando das atribuigdes
conferidas pelo Regimento Interno da Camara e pela Lei Organica do
Municipio,

Resolve NOMEAR LIDIA BEZERRA MORAIS, portadora do
CPF: 114.940.174-58, para ocupar o cargo de COORDENADORA
ADMINISTRATIVO, integrante da estrutura organizacional da
Secretaria desta Casa Legislativa.

Publique-se
Registre-se

Sdo Mamede-PB, 02 de janeiro de 2023,

BERLANIO BORBUREMA DA SILVA
Presidente da Camara Municipal de Sdo Mamede

Publicado por:
Jodo Lopes de Sousa Neto
Cédigo Identificador:9B569411

CAMARA MUNICIPAL DE SAO MAMEDE
PORTARIA DE NOMEAGAO

PORTARIA DE NOMEACAO N 07/2023

O PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE SAO
MAMEDE, ESTADO DA PARAIBA, usando das atribuigoes
conferidas pelo Regimento Interno da Camara e pela Lei Organica do
Municipio,

Resolve NOMEAR LINDOMARK MEDEIROS MARQUES,
portador do CPF: 085.112.014-00, para ocupar o cargo de

CONTADOR GERAL LEGISLATIVO, intcgrantc da ecstrutura

organizacional da Secretaria desta Casa Legislativa.

Publique-se
Registre-se

Sao Mamede-PB, 02 de janeiro de 2023.

BERLANIO BORBUREMA DA SILVA
Presidente da Camara Municipal de Sdo Mamede
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Publicado por:
Jodo Lopes de Sousa Neto
Cédigo Identificador:2D47F9E2
CAMARA MUNICIPAL DE SAO MAMEDE
PORTARIA DE NOMEACAO

PORTARIA DE NOMEACAQ N° 08/2023

O PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE SAO
MAMEDE, ESTADO DA PARAIBA, usando das atribuigdes
conferidas pelo Regimento Interno da Camara e pela Lei Orgdnica do
Municipio,

Resolve NOMEAR DAYANE SONALY LUCENA DE
OLIVEIRA, portadora do CPF: 354.103.898-59, para ocupar o cargo
de DIRETORA ADMINISTRATIVO, integrante da estrutura
organizacional da Secretaria desta Casa Legislativa.

Publique-se
Registre-se

Sao Mamede-PB, 02 de janeiro de 2023.

BERLANIO BORBUREMA DA SILVA
esidente da Camara Municipal de Sdo Mamede
Publicado por:
Jo@o Lopes de Sousa Neto
Cédigo Identificador: AF7B665D
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
TERMO ADITIVO

TERMO ADITIVO N.° 01/2022 AOCONTRATO N°
162/2022, CELEBRADO ENTRE A PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO MAMEDE - PB E
ANDRESSA MEDEIROS MACHADO, CPF N.°
117.466.644-79. QUE TEM POR OBJETO A
LOCACAO DE VEICULOS PARA O
TRANSPORTE DE ALUNOS DA REDE
MUNICIPAL DE ENSINO, RESIDENTES NA
ZONA  RURAL, PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA  SECRETARIA DE
EDUCAGAO DO MUNICIPIO DE SAO MAMEDE

-PB.

CONTRATANTE: A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO
MAMEDE, Estado da Paraiba, Pessoa Juridica de Direito Publico
pterno, situada na Rua Janincio Nébrega, N.° 01, Centro. Sido
Mamede, Estado da Paraiba, inscrita no CNPJ (MF), sob o n°
08.922.718/0001-47, representado neste ato pelo Chefe do Executivo
Municipal, o Prefeito Umberto Jefferson de Morais Lima. portador do
CPF: 061.168.264-82, brasileiro, casado, médico, residente e
domiciliado no Municipio de Sdo Mamede - PB, CEP: 58.625-000 e
ANDRESSA MEDEIROS MACHADO., portador da cédula de
identidade RG n.° 3.876.791 SSDS/PB e CPF n.° 117.466.644-79,
com enderego na Rua Sete Irmdos, n.° 198, Centro, Sdo Mamede PB,
CEP: 58.625-000, celebram o presente termo aditivo ao contrato n°
162/2022, instruido no Pregdo Presencial n® 04/2022, sujeitando-se as
partes as normas disciplinares da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho
de 1993 mediante as condigdes ¢ as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1. O presente termo aditivo tem como objeto a PRORROGAGAO da
vigéncia do Contrato firmado entre as partes em 09 de junho de 2022,
nos termos previstos em sua Cldusula Quarta - da Vigéncia do
contrato.

CLAUSULA SEGUNDA - DA PRORROGACAO

2. Pelo presente termo aditivo fica prorrogada a vigéncia do Contrato
n® 162/2022 de 29 de dezembro de 2022 a 30 de julho de 2023,
podendo ocorrer nova prorrogagao conforme art. 57, inciso 1l da Lei
8.666 de 21 de junho de 1993 e suas alteragoes posteriores.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR DO TERMO ADITIVO
3. O valor total do presente aditivo ¢ de RS 48.048,00 (Quarenta ¢
Oito Mil e Quarenta e Oito Reais). que serdo pagos em parcelas
mensais durante o periodo de 07 meses.

CLAUSULA QUARTA - DA DESPESA

4. As despesas decorrentes do presente aditivo ficardo a conta da
respectiva classificagdo orgamentaria contratual prevista na Lei
Or¢amentaria do Exercicio financeiro de 2022/2023.

CLAUSULA QUINTA - DO FUNDAMENTO LEGAL

5.0 presente termo aditivo decorre de autorizagio do Prefeito
Municipal contratante, e encontra amparo legal no artigo 57, Inciso II,
§ 2°da Lei n° 8.666/93 ¢ suas alteragdes posteriores.

CLAUSULA SEXTA — DA RATIFICACAO DAS CLAUSULAS
6.Ficam ratificadas, naquilo que nao colidir com os termos deste
termo aditivo, todas as demais clausulas do contrato original firmado
entre as partes.

CLAUSULA SETIMA — DAS DISPOSICOES FINAIS

7.E por estarem justos e contratados, firmam o presente Termo
Aditivo, em 02 (duas) vias de igual teor e forma, para que surtam um
50 efeito, as quais, depois de lidas, sdo assinadas pelos representantes
das partes, CONTRATANTE e CONTRATADA juntamente com as
testemunhas abaixo.

S3o Mamede - PB, 29 de dezembro de 2022.
Prefeitura Municipal de Sdo Mamede
UMBERTO JEFFERSON DE MORAIS LIMA
Prefeito Constitucional

Contratante

ANDRESSA MEDEIROS MACHADO

CPF N.° 117.466.644-79

Contratado

TESTEMUNHAS:

1* , CPF:

2% , CPF:

Publicado por:
Joao Lopes de Sousa Neto
Cédigo Identificador:205SEBD%9

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
TERMO ADITIVO

TERMO ADITIVO N.° 01/2022 AOCONTRATO N°
163/2022, CELEBRADO ENTRE A PREFEITURA
MUNICIPAL. DE SAO MAMEDE - PB E
ANTONIO CANUTO DE ARAUJO NETO, CPF N.°
640.457.734-87, QUE TEM POR OBJETO A
LOCACAO DE VEICULOS PARA O
TRANSPORTE DE ALUNOS DA REDE
MUNICIPAL DE ENSINO, RESIDENTES NA
ZONA RURAL, PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA  SECRETARIA DE
EDUCACAO DO MUNICIPIO DE SAO MAMEDE
—PB.

CONTRATANTE: A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO
MAMEDE, Estado da Paraiba, Pessoa Juridica de Direito Publico
Interno, situada na Rua Janincio Nébrega, N.° 01, Centro, Séo
Mamede, Estado da Paraiba, inscrita no CNPJ (MF), sob o n®
08.922.718/0001-47, representado neste ato pelo Chefe do Executivo
Municipal, o Prefeito Umberto Jefferson de Morais Lima, portador do
CPF: 061.168.264-82, brasileiro, casado, médico, residente e
domiciliado no Municipio de Sao Mamede - PB, CEP: 58.625-000 ¢
ANTONIO CANUTO DE ARAUJO NETO, portador da cédula de
identidade RG n.° 1.106.037 SSP/PB e CPF n.° 640.457.734-87, com
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ESTADO DA PARAIBA
CAMARA MUNICIPAL DE SAO MAMEDE

Casa Vereador Manoel Etelvino de Medeiros
CNPJ n° 11.983.996/0001-19

PORTARIA DE NOMEACAO N° 02/2023

O PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE SAO MAMEDE,
ESTADO DA PARAIBA, usando das atribuicoes conferidas pelo
Regimento Interno da Camara e pela Lei Organica do Municipio,

Resolve NOMEAR LIZANDRA DE MEDEIROS ARAUJO,

portadora do CPF: 102.976.064-09, para ocupar o cargo de Secretéria

de Financas e Planejamento, Simbolo PL-SE-1, integrante da
estrutura organizacional da Secretaria desta Casa Legislativa.

Publique-se
Registre-se

Sao Mamede-PB, 02 de janeiro de 2023.

’) "
/)valét N';d 0] /?'—/’(/. At k< // 'u/7f
"BERLANIO BORSUREMA DA SILVX

Presidente da Camara Municipal de Sao Mamede

Berlanic Borburema da Silva
PRESIDENTE




CAMARA MUNICIPAL DE Sar AMEDE
RUA PRESIDENTE JOaO PESSOA 25 . _.NTRO 566. . J00
SAO MAMEDE PB Fone:11111111
11.983.896/0001-19
L G e DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

Unidade de Trabalho

2 CAMARA COMISSIONADO

Secrelaria Tipo Cargo Tempo Servigo

CAMARA MUNICIPAL DE SAO MAMEDE 3 - Comissionado 0

Matricula Nome Competéncia

215 LIZANDRA DE MEDEIROS ARAUJO JANEIRO/2025

Cargo Opc Calculo CPF Data Admiss&o/Induséo

SECR DE FINANCAS E PLANEJAMENTO COM 10297606409 02/01/2025

Fungdo Banco Agéncia Conta Corrente

001 1127-4 25838-5

Nivel R.G. PIS/IPASEP Portaria

NIVEL | 3780763 SESDS/I| 16075403257

Cédigo | Descrigio Referéncia / D

5 SALARIO 1 2.580,00

1 INSS 9 209,43
Total de Vantagens Total de Dascontos Liquido

2.580,00 209,43 2.370,57
Mensagem
BOAS FESTAS E FELIZ 2025!
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo:
(n " A
Em,_ /] ~Dt22)1 e ¥ '/."’/Jx”//‘"-")l Anatiaf O
- - Assinatura do Servidor J

SysFolha - Folha de Pagamento




CAMARA MUNICIPAL DE Sa0 JAMEDE
RUA PRESIDENTE JO30 PESSOA 25 CENTRO 56670000
K SAO MAMEDE PB Fone:11111111
s 11.983.996/0001-19
T g DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

Unidade de Trabalho

2 CAMARA COMISSIONADO

Secretaria Tipo Cargo Tempo Servigo

CAMARA MUNICIPAL DE SAO MAMEDE 3 - Comissionado 1/10

Matricula Nome Competéncia

33 LIZANDRA DE MEDEIROS ARAUJO NOVEMBRO/2024

Cargo Opc Calculo CPF Data Admissaolinclusdo

SECR DE FINANCAS E PLANEJAMENTO COM 10297606409 02/01/2023

Fungdo Banco Agéncia Conta Corrente

001 1127-4 25838-5

Nivel R.G. PIS/IPASEP Peortaria

NIVEL | 3780763 SESDS/I| 16075403257

Cédigo | Descrigio Referéncia Vantag D

5 SALARIO 1 2.400,00

1 INSS 9 194,82
Total de Vantagens Total de Descontos Liquido

2.400,00 194,82 2.205,18
Mensagem
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo:
p) V{ — >
Em, /R DL)LD\O” ?dﬂ@/de J @d&ﬂ@@ M
T = Assinatura do Servidor ~

SysFolha - Folha de Pagamento




CAMARA MUNICIPAL DE Sa0 MEDE
RUA PRESIDENTE JO30 PESSOA 25 . JTRO 566, . ,00
SAO MAMEDE PB Fone: 11111111
11.983.996/0001-19
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

Unidade de Trabalho

2 CAMARA COMISSIONADO

Secretaria Tipo Cargo Tempo Servigo
CAMARA MUNICIPAL DE SAO MAMEDE 3 - Comissionado 111
Matricula Nome Competéncia

33 LIZANDRA DE MEDEIROS ARAUJO DEZEMBRO/2024
Cargo Opc Calculo CPF Data Admissdolincluso
SECR DE FINANCAS E PLANEJAMENTO | COM 10297606409 02/01/2023

Funcio Banco Agéncia Conta Corrente

001 1127-4 25838-5

Nivel R.G. PIS/PASEP Portaria

NIVEL | 3780763 SESDS/I| 16075403257

Cédigo Descrigio Refaréncia \ D

SALARIO 12 2.400,00
1 INSS 9 194,82
Total de Vantagens Total de Descontos Liquido
2.400,00 194,82 2.205,18

Mensagem

*** A conta bancéria cadastrada nesse documento é conta salério e ndo pode ser utilizada para
outros fins.™*

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo:

Em._ /| aredno- e Medurev o)

) Assinatura do Servidor

SysFolha - Folha de Pagamento




