REQUERIMENTO DE PAGAMENTO DE TERCO
CONSTITUCIONAL DE FERIAS

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

Eu, Lucas lima da silva, brasileiro, servidor publico, portador do CPF n°® 112.383.864-
07, atualmente lotado no cargo de Diretor administrativo da Camara Municipal de Sdo
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 tergo) de férias.

O presente pleito encontra amparo no art. 7°, inciso XVII, da Constituicdo 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 tergo a mais do que o salario normal, direito
este extensivo aos servidores publicos por for¢a do art. 39, §3°, da Constituicdo Federal.

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

se a adogdo das providéncias administrativas cabiveis para a concessdo e pagamento do
referido adicional, nos termos da legislagdo vigente.

Nestes termos,
Pede deferimento.

Sdo Mamede — PB, 15 de abril de 2026.

Lucas lima da silva
CPF: 112.383.864-07
Diretor Administrativo

A

Sua Exceléncia o Senhor

Kival Pereira de Medeiros Janior

Presidente da Camara Municipal de Sdo Mamede — PB
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CERTIFICADO

Certificamos que LUCAS LIMA DA SILVA, portador(a) do CPF 11238386407, concluiu com éxito o curso Formagao de
Condutores.

DATA DE INICIO MODALIDADE

29/01/2026 Ensino a Distancia (EAD)
DATA DE CONCLUSAC CODIGO DO CERTIFICADO
05/03/2026 69a984c95h92a366951f1427

BAIXE O APLICATIVO VIO PARA LER E VALIDAR O QRCODE ACIMA
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ESTADO DA PARAIBA
CAMARA MUNICIPAL DE SAO MAMEDE
Casa Vercador Manoel Etelvino de Medeiros
CNPJ n° 11.983.996/0001-19

PORTARIA DE NOMEACAOQO N° 08/2025

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

Resolve NOMEAR LUCAS LIMA DA SILVA, portador do CPF:
112.383.864-07, para ocupar o cargo de DIRETOR ADMINISTRATIVO,
integrante da estrutura organizacional da Secretaria desta Casa
Legislativa.

P

Publique-se
Registre-se

Sao Mamede-PB, 02 de janeiro de 2025.

R e K 2 I O
REIRA MEDEIRQ:@ JUNIOR
Presidente da Camara Municipal de Sdo0 Mamede
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DECLARACAO DE DOACAO

Atestamos i que
Sr.(a) &Oiu’@)ﬁ gjl,mmf)t o\Q C»AQ(\,LCA

o(a)

>

portador(a) do documento n° 112.383 . 86U-0 9.

sangue  voluntariamente na Coleta Itinerante no

DA/ OU /35 | realizado pelo Hemocentro da Paraiba.

e
CID 752.0 2z -\5&0‘\ oS
PPt
Q,(§33’ ;
Responsavel: ;|
4 R N

doou

dia

LEI N° 1.075 DE 27/03/50

DISPOE SOBRE DOAGAO VOLUNTARIA DE SANGUE

Autarquia ou Militar que comprovar $lia contribuigio para tais bancos.

Consolidagdo das Leis Trabalhistas introduzindo o Inciso IV do seguinte ato:

sangue devidamente comprovada.

Art.2° - Ser4 dispensado do ponto,Ldo dia.da doagdo o Funciondrio Pdblico Civil, de
O Decreto — Lei N° 229 de 28/02/67 do Didrio Oficial de 29/02/67 altera o Art. 473 da

Incigo 1V =~ O empr=gado podera deixar de comparecer ao servigo sem, prejuizo de saldrio,
por um dia, em cada 12 (doze) meses de trabalho, em caso de doagdo voluntiria de

N
Av. Dom Pedro I, n° 1.£48 — Jaguaribe — Fone: 3133-3473
Jodo Pessoa/PE ~ CEP:58.013-420




& ‘ DECLARACAO DE DOACAO
gg HEMBNI!QP@

PROCESSO AREA CoDIGO REVISAQ PAGIN
ACAO
Hemorrede Hemontcleo de Patos F.PT.08.02 00 111

Declaro,para os devidos fins, que o (a) Sr. (a) r\-ﬁ“(((M (i(/\(%
0 [ (x S AR

portador (a) N2 CPF/RG ro\ 071 215 , compareceu ao

Hemontcleo de Patos - PB, no dia. 7j gg /2025 és:Qz/ 3 ¢ horas.

{ —X) Doou sangue ()N&o doou sangue
DOAGAO PARA O PACIENTE: Carats %@J | 0/ 4
HOSPITAL : C /{ (Q 7? /?) > ?@

CIRURGIA:

( )Sim ( )Nzo

DATA DA CIRURGIA: / /

RESPONSAVEL: i i

COREN-PR 137,163 -T%




PPLEI N2 1.075, DE 27 DE MARCO DE 1950
DISPOE SOBRE A DOACAO VOLUNTARIA DE SANGUE
O Presidente da Republica:

Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a
seguinte Lei:

> Art. 12 Serd considerado com louvor na folha de servigo militar, de
funcionario publico civil ou de servidor de autarquia, doag¢do voluntaria de
sangue, feito a Banco mantido por organismo oficial da instituicdo.

> Art. 29 Sera dispensado do ponto, no dia da doagdo de sangue, o
funciondrio civil, de autarquia ou militar, que comprove sua
contribuicdo para tais Bancos.

> Art. 32 O doador voluntario que ndo for servidor publico civil ou
militar, nem de autarquia, sera incluido em igualdade de condigbes em
Iei entre os que prestam servicos relevanies a sociedade e a Patria.

>Art. 42 Revogam-se as disposicdes em contrario.

*DECRETO-LEI N2 229 DE 28 N2 FEVEREIRO DE 1967

Altera o Artigo 473 da consolidagdo das leis do trabalho, introduzindo o
inciso IV do seguinte teor:

Art. 473 O empregado podera deixar de comparecer a servico sem
prejuizo do saldrio.

IV — Por um dia, em cada 12 (doze) meses de trabalho em caso de
doacio voluntéria de sangue devidamente comprovada.




ESTADO DA PARAIBA
CAMARA MUNICIPAL DE SAO MAMEDE
Casa Vereador Manoel Etelvino de Medeiros
CNPJ n° 11.983.996/0001-19

NOTIFICACAO EXTRAJUDICIAL n.° 001/2026

Sio Mamede PB, 28 de janeiro de 2026.

K Ref.: Inexecugdo dos Servicos de Dedetizagdo e Sanitizagido, Limpeza de Caixa D’Agua da
i Camara Municipal de Sao Mamede PB

Ao

Responsdvel/ sicio da empresa

IML IMUNIZADORA MONTEIRO LIMA (CNPJ: 07.546.479/0001-05)
Rua André Cartaxo, n.° 693, sala A, centro, Crato - CE, CEP:63.100-170

A Camara Municipal de Sio Mamede, Estado da Paraiba, situada na Rua Major Felipe
Nery Cabral, N°. 25, Bairro Centro, Sio Mamede - PB, CEP: 58.625-000, inscrita no CNPJ (MF), sob o
n® 11.983.996/0001-19, por meio do Fiscal de Contratos e Secretario de Controle Interno, NOTIFICA
a Empresa IML IMUNIZADORA MONTEIRO LIMA (CNPJ: 07.546.479/0001-05), pessoa juridica
de direito privado com endereco na Rua André Cartaxo, n.” 693, sala A, centro, Crato - CE, CEP:63.100-
170, para que, no prazo de 05 dias tuteis, apresente DEFESA PREVIA OU JUSTIFICATIVA
referente aos seguintes fatos ocorridos na execugio do Contrato n.° 001/2026:

O referido contrato prevé a execucao dos servicos de dedetizacio e sanitizagao e limpeza
de caixa d’agua da camara municipal de Sao Mamede-PB. Ocorre que, ap6s a execucio dos servigos as
instalagoes hidraulicas da Camara de Vereadores ficaram obstruidas, bem como varios insetos foram
identificados mesmo apos a dedetizacio.

) Tal conduta configura inexecucio parcial do contrato, por descumprimento da
CLAUSULA NONA ALINEA “F” DO REFERIDO CONTRATO, enquadrando-se na previsao do
artigo 137, incisos, da Lei 14.133/2021, devendo ser revisto a execucio dos servicos contratados, sob
pena de judicializacao para cumprimento da execugao integral do objeto contrato.

A defesa prévia ou justificativa devera ser protocolada a Camara de Vereadores de Sio
Mamede PB, no prazo de 05 dias tteis, a contar do recebimento da presente notificacio, nos termos
da normativa vigente, sob pene de adocao das medidas judiciais cabiveis a perfeita execucio do objeto
pactuado.

Atenciosa te,

PM de edeg/\ ’

Se ﬂletério de Controle Interno

\
Lucas Lima da Silva
’ Fiscal de Contratos

I O R

!




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

CERTIFICADO

LUCAS LIMA DA SILVA

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.

Zf joa 01de o Kﬁrode 2025.
13 1.7 )(4.(’0 /L.(/ £ r?
CARLOS PE }91( D AQUINO
SECRETARIO DA ECOSIL
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B & Formulario de Pré-Matricula Fotografia
EEE INSTITUTO FEDERAL Campus Patos
W raraibs
INFORMAGOES SOBRE A VAGA

Curso
TECNICO SUBSEQUENTE EM ELETROTECNICA (PRESENCIAL)
Turno: Cotista:
NOTURNO EEP - Independente de Renda - PPl

DADOS BASICOS
Nome: CPF: Data de Nasc.: Sexo: Tipo Sangufneo:
LUCAS LIMA DA SILVA 112.383.864-07  16/09/2002 M A+
Certiddo Civil de Nascimento: RG - Orgao Emissor/UF - Data de Emissé&o:
N° 0008027, FL 128 do livro 00010 5011213 - SESDS-PB/PB - 26/04/2022
Titulo de Eleitor - Zona - Segdo: Nacionalidade: Naturalidade/UF:
048249011279, Zona 026, Segao 0077 BRASILEIRA SAO MAMEDE/PARAIBA
Nome do Pai: Nome da Mae:
JOSE INOCENCIO DA SILVA LETICIA MARIA LIMA DE OLIVEIRA
Etnia: Pessoa com Deficiéncia - PcD:
PARDA NAO
Tel. Resid.: Celular: E-mail:
(83) 98197-2475 - lucasapontador@gmail.com
Enderego: Nuamero: Complemento:
RUA DE JOSE AMORIM 41 Casa
Bairro: CEP: Cidade: gi RA i
BOA VISTA 58.625-000 SAO MAMEDE BA

DADOS SOCIOECONOMICOS

Estado Civil: Companhia domiciliar: N° de Membros da Familia: Renda Bruta Familiar: Renda Per Capita:
Solteiro(a) Sozinho(a) 1 R$ 1.518,01 R$ 1.518,01
Est. Civil do Pai: Pai falecido:  Est. Civil da Méae: Mae falecida: Grau de Escolaridade:
Solteiro(a) Sim Solteiro(a) Ndo Ensino médio completo
Instituigdo Educacional de Origem: Ano de Concluséo: Tipo de Escola:
ECI SERAFICO NOBREGA 2020 Somente em escola piiblica « Urbana

OBSERVAGAO:
O aiuno, neste ato, fica ciente que, devera manter atualizados seu endereco, telefones, e-mails e demais dados cadastrais, junto a esta instituicao
de Ensino, sendo de sua responsabilidade os prejuizos decorrentes da néo atualizagao destas informagées.

DECLARACAQ:

1. DECLARO, para fins de direito, ndo possuir existéncia de vinculo na condicdo de estudante em outra Instituicdo de Ensino Superior Publica,
conforme determina a Lei n°® 12.089, de 11 de novembro de 2009.

2. DECLARO, para fins de direito, sob as penas da lei, que as informagdes e os documentos que apresento para pré-matricula no IFPB, relativa ao
ano letivo de 2026, séo fiéis a verdade e condizentes com a realidade dos fatos. Fico ciente, portanto, que a falsidade desta declaragdo configura-se
em crime previsto no Cédigo Penal Brasileiro e passivel de apuragéo na forma da Lei.

Assinatura do(a) Responsavel

CPF: Tel.: ( )
Responsave! palc{a) alunc{a) {se mencr de idade ou por procuragio)

Assinatura do(a) Candidato(a)

Patos/PB, 10/12/2025

g@ Comprovante de Pré-Matricula - Campus Patos
@E =
L]

INSTITUTO Curso: Técnico Subsequente em Eletrotécnica - Noturno
FEDERAL Aluno(a): LUCA§ LIMA DA SILVA
paraiba Ano/Perfodo Letivo: 2026.1

Funcionério(a)
Patos/PB, 10/12/2025



mailto:lucasapontador%40gmail.com

Validade
INDETERMINADA

Tipo de Documento

Certificado de Dispensa de Incorporagao

RA CPF
32.000.831725-5 112.383.864-07
Nome

LUCAS LIMA DA SILVA

Filiacao

LETICIA MARIA LIMA DE OLIVEIRA
JOSE INOCENCIO DA SILVA

Local e Data de Nascimento

SAO MAMEDE, PB

16/09/2002

Situacdo Servigo Militar

“por residir em municipio ndo tributario"

Informacdes Complementares

Valido somente com apresentacao do documento de identidade.
A autenticidade deste Certificado poder ser verificada em https:
//alistamento.eb.mil.br

Expedido(a) em: 05/06/2025

Este Certificado foi assinado digitalmente pela autoridade
militar competente, em 09/06/2025, de acordo com as normas
instituidas na ICP Brasil e Medida Proviséria 2.200-2, de
24/08/2001.

SERGIO BRASIL OLIVEIRA GONCALVES - 12 TEN/ 1T
Del SM/Cmt/Ch/Dir

Cddigo hash:
21BC0964DOFOECA3DOED2BBFOE89B89C



file:////alistamento.eb.mil.br

Al ot
i

GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA

HISTORICO ESCOLAR
Ensino Fundamenial e Ensino Medio

& 9 SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO
T | Regular e EJA
DINIONCT BF SN oat
. ESCOLA CIDADA INTEGRAL TECNICA ESTADUAL SERAF!CO NOBREGA ' 62
._.:__ i |-|\r\: I ATSANS TOATA o :
: _ b Kot A :' l MUNCP AL PAKTY (VAR
FTT3 7 DCCRETD CELTALAD N VITE PO 0 UNCRINAMERTO : SIRE RECNMITEY D FUORERINGD .
s LE1 11, 100 DE 06/04/2018 - ECL T DECRETO 40 109 DE 09/03/2020 _
By :7 ENDEREL FUL 6 hARD RA.F‘CO Né =
C i [ ¢
RUA Jost PEQUENO DE OLIVEIRA, N2 91, CENTRO CNPJ 01.748, 49910;?5913 58625 000
.~-;_ ML SB25-000 . SAD MAMEDE .2 | R Z NG
SAO MAMEDE | PB
NOVE DU EGULAND w___ EEAT i .t FINIA L 2 PAT A DT NASTNENT
LUCAS LIMA DA SILVA i M 16/09/2002
T SR B 1 NATIINA TIA0F [T CETUADE DeNTE 75 T
_ sAo MAMEDE-PB SERAFICO NOBREGA. BRASILEIRA - g 3 979 801 S5DS/PB
BT TRONE B L.MU 09.745.49910001 43
< JOSE INCCENCIO DA SILVA CEP 54 520000 - SA0 MAMEDE 2
S 2 fr)l E AR S B JSSSi b T e ~ E
) " LETICIA MARIA LIMA DE OLIVEIRA
2 TRDERECC Ay AUS NE RAIRSO T ] T
g 58625 000
o (GBS o ik S | TS & T
SAQ MAMEDE ' PB
LEE D MRpe | T ANDUURSADY MO UADE { ‘ww GE EASINC ‘Fﬂiﬂluﬂ'-'k WA PEL E2UCANDY N N E
S A e i ; e —e - '
' ENSING f
20090 ! 19 ANC SUNDAMENTAL | E M.E.E:E.F. LUCIA DE FATIMA MORAIS DE LUCENA SAQ rv'IAMEDF PE
’ ENSING f
2010 41 22 ANO FUNDAMENTAL Y E.M.E.E.E.F. LUCIA DE FATIMA MORAIS DE LUCENA l SAC MAMEDE P8
A N IR TENSIND 5 PN R S L T ¥ cammmaumma |
2001 | 32AND conpamenTaLy | E-M.EEEF. LUCIA DE FATIMA MORAIS DE LUCENA | SAQ MAMEDE PB
= i z i s i "
; ENSING |
2012 | 42aND cunoamEnTALl  E-M.EEEF. LUCIA DE FATIMA MORAIS DE LUCENA | SAD MAMEDE PR
t T ENSINO Pe . o .
2013 ! 52 ANO sunDAMENTAL]  E-MLE.EEF. LUOCIA DE FATIMA MORAIS DE LUCENA ! SAQ MAMEDE PR
i -~ - - i L
¢ 208 | e2ano ConiAetnrs; o E-MEFMPROFESSORA FILDANI SOUTOGOUVEIA | SAO MAMEDE P8
. UBDARENTAL o H
;; B { ] L N e i - h i o -
3 2015 i 72 AND ,E JS".Q\T. ., E.M.E.F.M PROFESSORA FILDANI SOUTO GOUVEIA | S&O MAMEDE FB
{ FUNDAMENTALY O v o
2016 | 8°ANC e L, EM.EF.M PROFESSORA FILDAN! SOUTO GOUVEIA } 40 MAMEDE P8
i T o T swmo R G - x| o
2017 f 9¢ ANO FUNDAMENTAL 1 £.M.E.F M PROFESSORA FILDANI SOUTO GOUVEIA 1 SAC MAMEDE PB
s : i
i _ |
2018 : 12 SERIE ENSINC MEDIO  ESCOLA CIDADK INTEGRAL SERAFICO NOBREGA | SAO MAMEDE o8
! ]
= R b o o -
2019 | 2*SERIE ENSING MEDIO ~ ESCOLA CIDADA INTEGRAL SERAFICO NOBREGA | SAQ MAMEDE P8
Sk, ) L ‘ : 1
| " : £SCO IDADA INTEGRAL TECNICA SERAFICO -
2020 | 3¢ SERIE ENSINO MEDIO . LA.C - FRRALTRCHIGS ! SAC MAMEDE ]
z NOBREGA |
OBS © NO AND DE 2030 & DISEIPLNA OE AVALIACAD SEMANAL 01 AVALRADA QUALITATIVARENTE £ COM 1950 NAD REGISTRADA {NR} EM DECORRENCIA DO ENSING REMOTQ
CAUSADO F£LA PANDENIA DO COVID 15 O PERCENTUIAL DL FREQUENCIA, NAD FOI REGISTRADD (RS CONFORME DRIENTAC3(S DURANTL 3 ENSING REMOTO
UBS LONSDERANDO OS TERMGS D MEDIDA PROVISORIA N® 934, DF 1 DF ABRIL DE 2620, DECORRENTES DAS MFCIDAS PARA FNFRENTAMENTU DA STUACAG OF EMERGENGA UF
SALIOF PUBLICA, EM FSBECIAL 8L ANTIGD 10, QiUF DISPERILA AY INSTITLCDES DF ENSINO DIA FOUCACAD BASICA DA ¢ -l'ml SATORIEDADE DA DRSFRVANCIA DO% 200 THAS RN ALDS
AN HRVISTOS NA LB, U SEE QUE CUMVHIDA & CARGA ROHARIA MINIMA ANUAL ESTABTLECIDA PELA REFERIDA CEGISLACAD DE 500 HORAS. A METHDA 12 n!‘R QOVATA NOMLS
5 BE CIONADA COMO LE! N® 14.040/2020. SONSIDERANDD TAMBEM O PARECER N 5/2020 B0 CONSELHC PLENO DO CONSELMO NACIONAL DE EDUCACAD APROVADD
::). 2, QUE DISPOE SDRRF A ?‘-“(_‘:‘ﬁx\hn?-\( AC DO CALENDARIO ESCOLAR F DA POSSIBILIDADE DF COMPUTO DF -\7'\1"!),"‘1'!?5 NAC PRESENCIAS PARA SIN
: IENTO DA CARGA HORSRIA MINIAZ ANUAL EM RA230 DA PANDEMIA DA COVID 19, CONSIDERANDD, FOR ¢4, (56 TERMDS DA RESOLLGAD CEE/PE N 130/2020
: 1-10/ 20, QL ORIENTAN O SISTLMA LSTADUAL Ui LOUCALAD e M RELACAD AQ REGINE LEPLCIAL DE ENSING NO QUL TANGL A RLORGANIZACAD DAS ATiVIDADES
= ASSHVI COMO DOS CALENDARIOS ESCOIARES FM CARATER BF EXCERCICHALIDADE E TEMPORALIDADE ENQUANT( PERMANECEREM AS MEDIDAS DF PREVENGA
{DICAMOS QUE A LERTIFICACAD DO RFFERIDU ALUNQ ESTA DEVIDAMENTE AMPARADA NOS TERMOS L EGAIS E INSTITUCIONAIS NECESSARIOS
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| «.: REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL %{" j;

3% GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAC_‘,AO
CERTIFICADO
ks e T
ESCOLA CIDADA INTEGRAL TECNICA SNy 702 Ny PECA

CEP 50.625.000 54 -

ESTADUAL SERAFICO NOBREGA

RUA JOSE PEQUENO DE OLIVEIRA, N2 91, CENTRO, SAO MAMEDE - PB

ATO DE CRIACAO: LEI 11.100 DE 06/04/2018
ATO DO ORGAC NORMATIVO DO SISTEMA QUE RECONHECEU O FUNCIONAMENTO DO CURSO (RES. 340/2001 DO C.E.E)

DECRETO 40.109 DE 09/03/2020

O DIRETOR DA ESCOLA CIDADA INTEGRAL TECNICA ESTADUAL SERAFICO NOBREGA, Sr. ADERLAN MEDEIROS NOBREGA
CONFERE A LUCAS LIMA DA SILVA, FILHO (A) DE JOSE INOCENCIO DA SILVA E DE LETICIA MARIA LIMA DE OLIVEIRA, DE
NACIONALIDADE BRASILEIRA, NATURAL DE SAO MAMEDE-PB, NASCIDO (A) NO DIA 16/09/2002 E PORTADOR (A) DA

IDENTIDADE N 3.979.801 SSDS/PB, O CERTIFICADO DE CONCLUSAO DO ENSINO MEDIO, CONCLUIDO EM 11 DE JANEIRO
DE 2021.

SAO MAMEDE - PB 13 DE MARCO DE 2025. , ’T\
i | \ & ’ ', 3 - ,/}" l f¢ '-'l_”;_'- o
DIRETOR(A) - REGISTRO: | < SECRETARIO(A) - REGISTRO:
Adeﬁ‘?’r’e’fsd 8?05 ﬁ‘ébrega .,.Z—Jx.LQ'L\-\ J.../.un W AC ‘.S‘J Ko mapert LS el
£ \ .:',‘.'_-.' : R
Autarizacios 11 574 TITULAR DO CERTIFICADO W s

Mat, 1581, 458-3

‘ SRFTARINDE ESTACO

4
3
DAEDUCACAC™ ¥ 7 &
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NUCLEOS
CURRICULARES

LINGUAGENS,
CODIGOS E SUAS
TECNOLOGIAS

CIENCIAS DA NATUREZA
E SUAS TECNOLOGIAS

CIENCIAS HUMANAS
E SUAS TECNOLOGIAS

MATEMATICA E
SUAS TECNOLOGIAS

PARTE
DIVERSIFICADA

FORMACAQ
PROFISSIONAL
(TECNICA)

DISCIPLINAS MEDIA
LINGUA PORTUGUESA 7,6
ARTE 8,1
EDUCACAO FiSICA 8,3
LINGUA INGLESA 6,8
LINGUA ESPANHOLA 7.8
BIOLOGIA 7,4
FISICA 7.8
QUIMICA 7.6
HISTORIA 8,1
GEOGRAFIA 7.0
SOCIOLOGIA 7.8
FILOSOFIA 7.7
MATEMATICA 8,0

7,9
TOTAL DA CARGA HORARIA

C/H

731
121

259
247

130
365

365
369

372
365

122
127

713

1.126

5.412

GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAOQO

o

/

F";(

BE A A N
QCTeAR N, hie
GNP G740 200 30T 43

CEP 586250030, A +aamf e 28

| CARIMBO DA ESCOLA:

| i Dias 46 WG
,.ima ;4(?3 Educaciond!

!n';?;,,q; §48.044-C

,\.
OBSERVACAO:

SECRETARIO(A) - REGISTRO:

P 4

OBS.. A resolugdo n® 480/2022, estabelece as normas educacionais excepcionais para organizagdo do sistema estadual de
ensino da paraiba frente as Continnum Curricular no ano de 2022 em vista dos impactos pedagdgicos e socials da

pandemia de covid-19.




05/06/2025, 09:55 PagTesouro
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Pagamento realizado com sucesso.

Duvidas relativas a pagamento, comprovante, produto ou servigo devem ser dirigidas ao 6rgao publico favorecido.

Dados do Pagamento

Descrigdo Identificacdo do pagamento

8038 - RECOLHIMENTO TAXAS SERVICO MILITAR doFQmEzhuX9axlldRFIM3

Nome do contribuinte Forma de pagamento

LUCAS LIMA DA SILVA Pix

CPF do contribuinte Numero/ID da transagéo no prestador
112.383.864-07 E0000000020250605125449652614637

Numero de referéncia Data do pagamento no prestador
11238386407 05/06/2025

valor total do servigo Data e hora da confirmagao do pagamento
R$ 6,31 05/06/2025 09:54:55

COVERNO FEDERAL

_,(’\ MINISTERIO DA 12 fl
\ TEsouroNACIONAL FAZENDA - m

WUNIAD € RECONBTAUGAD

https://alistamento.eb.mil.br/restrito/pagtesouro/pagamento

n



https://alistamento.eb.mil.br/restrito/pagtesouro/pagamento

05/06/2025, 09:53 PagTesouro

<= - e,
Esouroa

Dados da Solicitagdo do Pagamento
Descrigao
8038 - RECOLHIMENTO TAXAS SERVICO MILITAR

Nome do contribuinte
LUCAS LIMA DA SILVA

CPF do contribuinte
112.383.864-07

Niimero de referéncia
11238386407

Valor total do servigo
-$ 6,31

2agamento via Pix

\ponte a camera do celular para o0 QR Code/lmagem abaixo usando 0 app da sua instituicao de pagamento ou copie o codigo e pague
10 app/site da instituicido. O QR Code expira em 06/06/2025 as 23:59 (Brasilia-DF).

00020101021226980014br.gov.bcb.pix2576apipixstn, tesouro.gov.briv2/cobv/BUxJolneinmkm3rRE68PEFV7 3dNmyukard pfSngufyON5204000053039865802BR5916 TESOURO
NACIONALG00SBRASILIA62070503"*6304F4AE

GOVERNO FEDERAL
~ MINISTERIO DA H " @98
\ TesouroNAcioNAL FAZENDA PEal lm

UNIAD € RECORSTRUCAD

https://alistamento.eb.mil.br/restrito/pagtesouro/pagamento 11
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- ASO -~

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

= TIPO DE EXAME

O Demissional Periddico 7 O Retorno ao Trabcl [ Mudanga de Risco

| 2 DADOS CADASTRAIS

| Lucas Lima da Silva (M) (16/09/2002) CPF: | 112.383.864-07
Cargo: Diretor{a) Administrativo({a) Admissgo: | 02/01/2025
| Cémara Munidipal de Mamede _ CNPJ: 11.983.996/0001-19

Funciondrio:

Empregador:

| 5 DADOS MEDICOS

Responsavel pelo PCMSO: | Dr. Edmilson Alter Campos Martins (CPF: 424.134.944-72 - CRM 5166 /PB)
__Avaliador/Examinodor: _| Dra. Tulla Pereira Nobrega Gomes (CRM 11713/PB) _
| © FATORES DE RISCOS

| gonamicos '
Postura sentada por longos periodos [eSocial N/A]
Execugdio de movimentos repetitivos [eSocial N/A]

| © PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS

! valio clinica ocupacional (amnese e exame fisi) [eSocial 0295] - 02/01/2025

| S CONCLUSAD

APTO para a fungdo [ INAPTO para a fungdio
Aptid&o pora condi¢des especiais:
- para frabaolho em altura O APTO O INAPTO NAO AVALIADO
- para manipular alimentos O APTO O INAPTO NAO AVALIADO
- para outras O APTO [ INAPTO NAQ AVALIADO .

| © LOCAL E DATA

S0 Momede - PB, 02/01/2025

| 2 MEDICO AVALIADOR /EXAMINADOR S FUNCIONARIO

| Declaro que recebi o 2° via desse documenio:

2,\1:(*rw-’\ /Z\ /Jf ‘gséj' :x

Funcion&rio

N 2 o
CRV-PS 19/13 Juist 11 1o
Médico Avalizdor /Examinador




- ASO -
ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

. 2 TIPO DE EXAME

= Admisslol . DDemlssxoncI [ “ i, D Reforno co Trobc:lho B DMudongade Rlsco i+
| & DADOS CADASTRAIS

Funcionério: | Lucas Lima da Sitva (M) (16/09/2002) | CPRr | 112.383.864-07
Cargo: Diretor{a) Administrativo(a) ' Admissao: | 02/01/2025

‘Camara Municipal de SGo Mamede | 11.983.996/0001-19 |
DADOS MEDICOS

Enpregador: §

| Dr. Edmilson Alter Campos Martins (CPF: 424.134.944-72 - CRM 5166/PB)
Dra. Tuila Pereira Nébrega Gomes ( 1171 ~7 e

Responsavel pelo PCMSO

Avohodor/Exommodor: 7

FATORES DE RISCOS

] Ergonomnoos
Postura senfada por longos periodos [eSocial N/A]
Execucdo de movimentos repetitivos [eSocial N/A]

2 PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS

; Avahag:ao clinica ocupacional {anamnese exame fisico) eSocch 0295] 02/01 /2025

= CONCLUSAO

APTO para a fungdo O INAPTO para a fungdo
Aptid&o para condigdes especiais:
- para trabaltho em altura O APTO [ INAPTO NAO AVALIADO
- para manipular alimentos OO APTO [ INAPTO [ NAO AVALIADO

- para outras 0 APTO [ INAPTO NAQ AVALIADO
O LOCAL E DATA

f Dedaro que receb/ a 2" via a’ese doamremo

el L o

Meduco A\)@Mm/ Examinador | | Funciondrio

21° via - empresa | 2° via - funcionério




J

CAMARA MUNICIPAL DE Sa0 MAMEDE
RUA PRESIDENTE JOa0 PESSOA 25 CENTRO 56670000

11.983.996/0001-19
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

SAO MAMEDE PB Fone: 11111111

Unidade de Trabalho

2 CAMARA COMISSIONADO

Secretaria

CAMARA MUNICIPAL DE SAO MAMEDE

Tipo Cargo
3 - Comissionado

Tempo Servigo

0/3

Matricula

217

Nome

LUCAS LIMA DA SILVA

Competéncia

ABRIL/2025

Cargo

DIRETOR ADMINISTRATIVO

Ope Calculo
COM

CPF
11238386407

Data Admissaollnclusao
02/01/2025

Fungdo

Banco

001

Agéncia

1127-4

Conta Corrente

711-0

Nivel

NIVEL |

R.G.

5011213

SSPPB

PISIPASEP
16469613846

Portaria

Codigo | Descrigio

Referéncia

5 SALARIO
24
1 INSS

GRATIFICAGAO DE FUNCAO

4

2.040,00
612,00

215,91

Total de Vantagens

2.652,00

Tofal de Descontos

215,91

Liquido

2.4386,09

Mensagem

Em, ki

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo:

Assinatura do Servidor

SysFolha - Folha de Pagamento




2

CAMARA MUNICIPAL DE S30 MAMEDE J
RUA PRESIDENTE JOaO PESSOA 25 CENTRO 56670000
SAO MAMEDE PB Fone: 11111111
11.983.996/0001-19
DEMONSTRATIVO DE PAGANMENTO

Unidade de Trabalho

2 CAMARA COMISSIONADO

Secretania Tipo Cargo Tempo Servigo

CAMARA MUNICIPAL DE SAO MAMEDE 3 - Comissionado 0/1

Matricula Nome Competéncia

217 LUCAS LIMA DA SILVA FEVEREIRO/2025
Cargo Opc Caleulo CPF Data Admiss&olinclusio

DIRETOR ADMINISTRATIVO COM 11238386407 02/01/2025
Fungdo Banco Agéncia Conta Corrente

001 1127-4 711-0

Nivel RG, PIS/IPASEP Portaria

NIVEL | 5011213 SSPPB | 16469613846

Cidigo | Deserigio Referéincia a D

5 SALARIO 2 2.040,00

24 GRATIFICACAQ DE FUNCAO 612,00

1 INSS 9 215,91
Tolal de Vantagens Total de Descontos Liquido

2.652,00 215,91 2.436,09

Mensagem
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo:

Ewi.. b .}

Assinatura do Servidor

SysFolha - Folha de Pagamento




CAMARA MUNICIPAL DE $a0O MAMEDE

RUA PRESIDENTE JO&a0 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 Competéncia
217 LUCAS LIMA DA SILVA MAR¢0O/2025
Cargo Opc Calculo CPF Data Admissdo/Inclusdo
DIRETOR ADMINISTRATIVO COM 11238386407 02/01/2025
FungZo Banco Agéndia Conta Corrente
001 1127-4 711-0

Nivel R.G. PISIPASEP Portaria
NIVEL | 5011213 SSPPB | 16469613846
Cédigo | Descrico Referéncia g D
5 SALARIO 3 2.040,00
24 GRATIFICACAO DE FUNCAO 612,00
1 INSS 9 215,91
Total de Vantagens Total de Descontos Liguido

2.652,00 215,91 2.436,09

Mensagem

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo:

Assinatura do Servidor

SysFolha - Folha de Pagamento




CAMARA MUNICIPAL DE Sa0 MAMEDE
RUA PRESIDENTE JO3a0 PESSOA 25 CENTRO 56670000
SAO MAMEDE PB Fone:11111111
11.983.996/0001-19
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO
Unidade de Trabalho
2 CAMARA COMISSIONADO
Sectetaria Tipo Cargo Tempo Servigo
CAMARA MUNICIPAL DE SAO MAMEDE 3 - Comissionado 0/1
Matricula Nome Competéncia
217 LUCAS LIMA DA SILVA FEVEREIRO/2025
Cargo Opc Calculo CPF Data Admissdo/incluséo
DIRETOR ADMINISTRATIVO COM 11238386407 02/01/2025
Fungéo Banco Agéncia Conla Corrente
001 11274 711-0
Nivel R.G. PIS/IPASEP Portaria
NIVEL | 5011213 SSPPB | 16469613846
Cédigo Descrigao Referéncla 0 D
‘ | 5 SALARIO 2 2.040,00
24 GRATIFICAGAO DE FUNGCAQ 612,00
1 INSS 9 215,91
o
\
Total de Vantagens Total de Descontos Liquido
2.652,00 215,91 2.436,09
Mensagem
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo:
Em, _ [ | ,/i‘v’ (Wadrd QAL z S
Assirfatura do Servidor

SysFoiha - Folha de Pagamento




CAMARA MUNICIPAL DE Sa0 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

CAMARA MUNICIPAL DE SAO MAMEDE

Tipo Cargo
3 - Comissionado

Tempo Servigo

0

Matricula

217

Nome

LUCAS LIMA DA SILVA

Compaténcia

JANEIRO/2025

Cargo
DIRETOR ADMINISTRATIVO

Ope Calculo

COM

CPF

11238386407

Data Admissaolinclusdo

02/01/2025

Fungdo

Banca

001

Ageéncia

1127-4

Conta Corrente

711-0

Nivel
NIVEL |

R.G.
5011213

SSPPB

PISIPASEP
16469613846

Cédigo | Descriglo

Referéneia

24
1 INSS

5 SALARIO
GRATIFICAGAO DE FUNGAO

1

9

2.040,00
612,00

215,91

Total de Vantagens

Total de Descontos
2.652,00

215,91

Liguido

2.436,09

Mensagem

BOAS FESTAS E FELIZ 2025!

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recjj:

Em, 2l 104 2025 J\M,e,ou\ 2\/\,\ 20

&l

Assinatura do Servidor

SysFolha - Folha de Pagamento






