
REQUERIMENTO DE PAGAMENTO DE TERÇO 
CONSTITUCIONAL DE FÉRIAS

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

Eu, Lucas lima da silva, brasileiro, servidor público, portador do CPF n° 112.383.864- 
07, atualmente lotado no cargo de Diretor administrativo da Câmara Municipal de São 
Mamede - PB, venho, respeitosamente, à presença de Vossa Excelência, com fundamento 
no ordenamento jurídico vigente, requerer o pagamento do adicional constitucional de 
1/3 (um terço) de férias.

O presente pleito encontra amparo no art. 7o, inciso XVII, da Constituição 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 terço a mais do que o salário normal, direito 
este extensivo aos servidores públicos por força do art. 39, §3°, da Constituição Federal.

Dessa forma, considerando o período aquisitivo de férias devidamente cumprido, requer- 
se a adoção das providências administrativas cabíveis para a concessão e pagamento do 
referido adicional, nos termos da legislação vigente.

Nestes termos,
Pede deferimento.

São Mamede - PB, 15 de abril de 2026.

Lucas lima da silva 
CPF: 112.383.864-07
Diretor Administrativo

A
Sua Excelência o Senhor
Kival Pereira de Medeiros Júnior
Presidente da Câmara Municipal de São Mamede - PB



MINISTÉRIO DOS

TRANSPORTES

CERTIFICADO

GOVERNO DO 

•tó-ru
DO LADO OG POVO BRASILEIRO

Certificamos que LUCAS LIMA DA SILVA, portador(a) do CPF 11238386407, concluiu com êxito o curso Formação de 

Condutores.

DATA DE INÍCIO 

29/01/2026

DATA DE CONCLUSÃO

05/03/2026

MODALIDADE

Ensino à Distância (EAD)

CÓDIGO DO CERTIFICADO 

69a984c95b92a366951f1427

BAIXE O APLICATIVO VIO PARA LER E VALIDAR O QRCODE ACIMA



ESTADO DA PARAÍBA
CÂMARA MUNICIPAL DE SÃO MAMEDE 

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

PORTARIA DE NOMEAÇÃO N° 08/2025

O PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL DE SÃO MAMEDE, 
ESTADO DA PARAÍBA, usando das atribuições conferidas pelo 
Regimento Interno da Câmara e pela Lei Orgânica do Município,

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.

Publique-se
Registrc-se

Sao Mamede-PB, 02 de janeiro de 2025.

KIVAL PEREIRA DE MEDEIROS JÚNIOR
Presidente da Câmara Municipal de São Mamede
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fiÊMÕCENTRO
da Paraíba

\ X

DECLARAÇÃO DE DOAÇÃO
D.CD. 104.06.00

Atestamos que o(a)
Sr.(a) ô\(l 5>>jfUZX--------------------

portador(a) do documento n° \ J. R (j - Ô1 , doou 

sangue voluntariamente na Coleta Itinerante no dia 

-) / O U / 3^) •> realizado pelo Hemocentro da Paraíba.

LEI N° 1.075 DE 27/03/50

DISPÕE SOBRE DOAÇÃO VOLUNTÁRIA DE SANGUE

Art.2° - Será dispensado do pontoado dia,da doação o Funcionário Público Civil, de 
Autarquia ou Militar que comprovar áüa contribuição para tais bancos.

O Decreto - Lei N° 229 de 28/02/67 do Diário Oficial de 29/02/67 altera o Art. 473 da 
Consolidação das Leis Trabalhistas introduzindo o Inciso IV do seguinte ato:

Inciso IV - O empregado poderá deixar de comparecer ao serviço sem, prejuízo de salário, 
por um dia, em cada 12 (doze) meses de trabalho, em caso de doação voluntária de 
sangue devidamente comprovada.

Av. Dom Pedro II, n°’ i .548 - Jaguaribe - Fone: 3133-3473 
João Pessoa/PB - CEP:58.013-420
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, compareceu ao

HOSPITAL: 
CIRURGIA: 

J. J.DATA DA CIRURGIA:

RESPONSÁVEL:  

( ) Sim

Declaro,para os devidos fins, que o (a) Sr. (a) 

o(i^
portador (a) N^ CPF/RG O*

Hemonúcleo de Patos - PB, no dia. 7 J/"/ 2025 às: Crf? ! 3 CS horas.

Doou sangue ( ) Não doou sangue

DOAÇÃO PARA O PACIENTE: .

$ HEMONÚCLEO
dePatos

DECLARAÇÃO DE DOAÇÃO

Processo ÁREA CÓDIGO Revisão PAGIN
AÇÃO

Hemorrede Hemonúcleo de Patos F.PT.08.02 00 1/1



PPLEI N- 1.075, DE 27 DE MARÇO DE 1950

DISPÕE SOBRE A DOAÇÃO VOLUNTÁRIA DE SANGUE

O Presidente da República:

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

> Art. 1Q Será considerado com louvor na folha de serviço militar, de 
funcionário público civil ou de servidor de autarquia, doação voluntária de 
sangue, feito a Banco mantido por organismo oficial da instituição.

> Art. Será dispensado do ponto, no dia da doação de sangue, o 
funcionário civil, de autarquia ou militar, que comprove sua 
contribuição para tais Bancos.

> Art. 39 O doador voluntário que não for servidor público civil ou 
militar, nem de autarquia, será incluído em igualdade de condições em 
íéi entre os que prestam serviços relevantes à sociedade e à Pátria.

>Art. 49 Revogam-se as disposições em contrário.

♦DECRETO-LEI N9 229 DE 28 DE FEVEREIRO DE 1967

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

Art. 473 O empregado poderá deixar de comparecer a serviço sem 
prejuízo do salário.

IV - Por um dia, em cada 12 (doze) meses de trabalho em caso de 
doação voluntária de sangue devidamente comprovada.
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ESTADO DA PARAÍBA
CÂMARA MUNICIPAL DE SÃO MAMEDE 

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

NOTIFICAÇÃO EXTRAJUDICIAL n.° 001/2026

Íj São Mamede PB, 28 de janeiro de 2026.

Ref.: Inexecução dos Serviços de Dedetização e Sanitização, Limpeza de Caixa D’Agua da 
Câmara Municipal de São Mamede PB

✓d#
Responsável/ sócio da empresa
IML IMUNIZADORA MONTEIRO LIMA (CNPJ: 07.546.479/0001-05)
Rj/a André Cartaxo, n.° 693, sala A, centro, Crato - CE, CEP:63.100-170

A Câmara Municipal de São Mamede, Estado da Paraíba, situada na Rua Major Felipe 
Nery Cabral, N°. 25, Bairro Centro, São 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 Secretário de Controle Interno, NOTIFICA 
a Empresa IML IMUNIZADORA MONTEIRO LIMA (CNPJ: 07.546.479/0001-05), pessoa jurídica 
de direito privado com endereço na Rua André Cartaxo, n.° 693, sala A, centro, Crato - CE, CEP:63.100- 
170, para que, no prazo de 05 dias úteis, apresente DEFESA PRÉVIA OU JUSTIFICATIVA 
referente aos seguintes fatos ocorridos na execução do Contrato n.° 001/2026:

O referido contrato prevê a execução dos serviços de dedetização e sanitização e limpeza 
dc caixa d’agua da câmara municipal de São Mamede-PB. Ocorre que, após a execução dos serviços as 
instalações hidráulicas da Câmara de Vereadores ficaram obstruídas, bem como vários insetos foram 
identificados mesmo após a dedetização.

Tal conduta configura inexecução parcial do contrato, por des cumprimento da 
CLÁUSULA NONA ALÍNEA “F” DO REFERIDO CONTRATO, enquadrando-se na previsão do 
artigo 137, incisos, da Lei 14.133/2021, devendo ser revisto a execução dos serviços contratados, sob 
pena de judicialização para cumprimento da execução integral do objeto contrato.

R-

A defesa prévia ou justificativa deverá ser protocolada a Câmara de Vereadores de São 
Mamede PB, no prazo de 05 dias úteis, a contar do recebimento da presente notificação, nos termos 
da normativa vigente, sob pene de adoção das medidas judiciais cabíveis a perfeita execução do objeto 
pactuado.

Atenciosamênte,

Se etário de Controle Interno

Lucas Lima da Silva 
Fiscal de Contratos



TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DA PARAÍBA
ESCOLA DE CONTAS CONSELHEIRO OTACÍUO SILVEIRA

CERTIFICADO
LUCAS LIMA DA SILVA

participou do Curso Gerenciamento de Riscos, Fiscalização e Gestão de Contratos, 
realizado pelo Tribunal de Contas do Estado da Paraíba, através da Escola de Contas 
Conselheiro Otacílio Silveira - ECOSIL, nos dias 23 e 24 de setembro de 2025, com carga



fHE® INSTITUTO FEDERAL
fJM Paraíba

Formulário de Pré-Matrícula
Campus Patos

Fotografia

INFORMAÇÕES SOBRE A VAGA

Curso:
TÉCNICO SUBSEQUENTE EM ELETROTÉCNICA (PRESENCIAL)

Tumo: Cotista:
NOTURNO EEP - Independente de Renda - PPI

DADOS BÁSICOS

Nome: CPF: Data de Nasc.: Sexo: Tipo Sanguíneo:
LUCAS LIMA DA SILVA 112.383.864-07 16/09/2002 M A+

Certidão Civil de Nascimento: RG - Órgão Emissor/UF - Data de Emissão:
N° 0008027, FL 128 do livro 00010 5011213 ■ SESDS-PB/PB - 26/04/2022

Título de Eleitor - Zona - Seção: Nacionalidade: Naturalidade/UF:
048249011279, Zona 026, Seção 0077 BRASILEIRA SÃO MAMEDE/PARAÍBA

Nome do Pai: Nome da Mãe:
JOSE INOCENCIO DA SILVA LETICIA MARIA LIMA DE OLIVEIRA

Etnia: Pessoa com Deficiência - PcD:
PARDA NÃO

Tel. Resid.: Celular E-mail:
(83) 98197-2475 - lucasapontador@gmail.com

Endereço: Número: Complemento:
RUA DE JOSÉ AMORIM 41 Casa

UF:
Bairro: CEP: Cidade:

PARA
BOA VISTA 58.625-000 SÃO MAMEDE

BA

DADOS SOCIOECONÔMICOS

Estado Civil: Companhia domiciliar: N° de Membros da Família: 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 Mãe: Mãe falecida: Grau de Escolaridade:
Solteiro(a) Sim Solteiro(a) Não Ensino médio completo

Instituição Educacional de Origem: Ano de Conclusão: Tipo de Escola:
ECI SERÁFICO NOBREGA 2020 Somente em escola pública - Urbana

OBSERVAÇÃO:
O aluno, neste ato, fica ciente que, deverá manter atualizados seu endereço, telefones, e-maiis e demais dados cadastrais, junto a esta instituição 
de Ensino, sendo de sua responsabilidade os prejuízos decorrentes da não atualização destas informações.

D EC LA RAÇÃO:
1. DECLARO, para fins de direito, não possuir existência de vínculo na condição de estudante em outra Instituição de Ensino Superior Pública, 
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 informações e os documentos que apresento para pré-matrícula no IFPB, relativa ao 
ano letivo de 2026, são fiéis à verdade e condizentes com a realidade dos fatos. Fico ciente, portanto, que a falsidade desta declaração configura-se 
em crime previsto no Código Penal Brasileiro e passível de apuração na forma da Lei.

Assinatura do(a) Responsável
CPF: Tel.: ( )_________________

i loa vui caiMitx/yciy mviivi i vacavais- v/va v/vzvai caycavzy

Assinatura do(a) Candidato(a)

Patos/PB, 10/12/2025

•■a
■■M■a

INSTITUTO
FEDERAL

Paraíba

Comprovante de Pré-Matrícula - Campus Patos

Curso: Técnico Subsequente em Eletrotécnica - Noturno
Aluno(a): LUCAS LIMA DA SILVA
Ano/Período Letivo: 2026.1

Funcionário(a)
Patos/PB, 10/12/2025

mailto:lucasapontador%40gmail.com


Validade
INDETERMINADA

MINISTÉRIO DA DEFESA

Tipo de Documento

Certificado de Dispensa de Incorporação

RA
32.000.831725-5

Nome

LUCAS LIMA DA SILVA

CPF
112.383.864-07

Filiação
LETICIA MARIA LIMA DE OLIVEIRA 

jOSE INOCENCIO DA SILVA

Local e Data de Nascimento
SAO MAMEDE, PB

16/09/2002

Situação Serviço Militar

"por residir em município não tributário"

Informações Complementares

Válido somente com apresentação 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 
instituídas na ICP Brasil e Medida Provisória 2.200-2, de 
24/08/2001.

SÉRGIO BRASIL OLIVEIRA GONÇALVES - 1^ TEN/ 1T
Dei SM/Cmt/Ch/Dir

Código hash: 
21BC0964D0F0ECA3D0ED2BBF0E89B89C

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


HISTORICO ESCOLAR
Ensino Fundamental e Ensino Médio

GOVERNO DO ESTADO DA PARAÍBA

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO
Regular e EJA

■ UMOAOf DFfNSINÜ CRF

ESCOLA CIDADÃ INTEGRAL TÉCNICA ESTADUAL SERÁFICO NÓBREGA sa
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:í lei 11.100 DE 06/04/2018 i g n ; T DECRETO 40.109 DE 09/03/2020
- ' " SÍRÁFÍCONÓ^ÊgÃ

;■ RUA JOSE PEQUENO DE OLIVEIRA, N9 91, CENTRO CHPJ O1.746.499/Q00i^i 58625-000
CB>«*»2Mflí> SAÕftiÃSioE^ L- ' ”ri ‘ Vl< 

SÃO MAMEDE| PB i

_£/ ' NÜME DU Ètfir.AMU

LUCAS UMA DA SILVA

3 SÃOMAMEDE-PB

y nõw &’*
i JOSÉ INOCENCIO DA SILVA
” ■ NQMt ÜA VÃfc
- ' L£TIC8A MARIA UMA DE OUVEIRA 

Y . í': - "NIDEííKGAl. AUA N* 9AR40
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~SÃO MAMEDE

MA* S.)\A íCAOí

SeCAF?CONáQaEQA.... .. 1 BRASILEIRA^.
CNFM 0M4M9W101-43

CE? 5H?^W-SÂOMAMÇDe-3

■ • • j •• 7T=Tv=^T=:=T==
r 16/09/2002 

’ » " 1 i íè/ULAD* ■•d/nhda’5í 
" 3.979.8015SDS/PB

58625-000

"íRíoüc | ANOtUSSAÍK ■ •’ VÜDAl (HK . TC . J UMOAOEOfENSíNO FREQUENTADA KlCÊDlKAMK» > | Muh cj^íu W.L

2009 1* ANO
ENSINO

FUNDAMENTAL 1
E.M.E.E.E.F. LÚCIA DE FÁTIMA MORAIS DE LUCENA SÃO MAMEDF PB

2010

2011

2? ANO
ENSINO

FUNDAMENTAL 1
E.M.E.E.E.F LÚCIA DE FÁTIMA MORAIS DF LUCFNA SÃO MAMEDE PB

1
39 ANO

ENSINO
FUNDAMENTAL 1

E.M.E.E.E.F. LÚCIA DE FÁTIMA MORAIS DE LUCENA SÃO MAMEDE PB

2012 49 ANO
ENSINO

FUNDAMENTAL I
E.M.E.E.E.F. LÚCIA DE FÁTIMA MORAIS DE LUCENA SÃO MAMEDE PB

2013

- —
59 ANO

ENSINO
FUNDAMENTAL ?

E.M.E.E.E.F. LÚCIA DE FÁTIMA MORAIS DE LUCENA SÃO MAMEDE PB

2014 69 ANO
ENSINO

FUNDAMENTA’
E.M.E.F M PROFESSORA FILDANI SOUTO GOUVEIA SÃO MAMEDE PB

h
2015 7? ANO

ENSINO
FUNDAMENTAL P

E.M.E.F.M PROFESSORA FILDANI SOUTO GOUVEIA SÃO MAMEDE PB

2016
.....

89 ANO
ENSINO

• FUNDAMENTAL ii
LM E.F.M PROFESSORA FILDANI SOUTO GOUVEIA SÃO MAMEDE PB

2017 9í; ANO
ENSINO

FUNDAMENTAL H
E.M.E.F M PROFESSORA FILDANI SOUTO GOUVEIA SÂO MAMEDE PB

2018 lâ SÉRIE ENSINO MEDIO ESCOLA CIDADÃ INTEGRAL SERÁFICO NÓBREGA SÃO MAMEDE PB

2019 2* SÉRIE ENSINO MÉDIO ESCOLA CIDADÃ INTEGRAL SERÁFICO NÓBREGA i SÃO MAMEDE PB

2020
i
i

___
3« SÉRIE ENSINO MÉDIO

ESCOLA CIDADÃ INTEGRAL TÉCNICA SERÁFICO 
NÓBREGA

SÃO MAMEDE 

_________________________
PB

OBS . NO ANO 31 2O2C A IMC IPüNA DL AVALIAÇÃO SL MANAI í> íjh AVALIADA QUAUTAliVAMLHTE L COM ?SSO MÃO RÊCrJSTRADA ÍMR) LfV5 DLCORRÊNCIA DO LNSINO REMOTO 
CAUSADO PELA PANDEMIA DO COV’O 19 O PERCENTUAL DÊ FREQUÊNCIA. NÁO FO! REGISTRADO (NR) CONF0RML ORsENTAÇÔÊS DURANTE O ENSINO REMOTO
GBS ; CONSIDFRANOO OS Tf RMOS DA MgDIDA ©ROVÓORlA N* 934. DE 1 DF ABRH DE 2020. DECORRENTES DAS MEDIDAS PARA FNFRÊNTAM.WO DA SITUAÇÃO DE EMERGÊNCIA DF 
SAUDr PURllCA, EM FS^BCfAl SEU ARTIGO V . QUE DISPENSA AS SNSTITUiÇÕFS DF ENSINO DA FOUCAÇÃO 8ASO DA GBRIGATORIFDADF DA OBSERVÂNCIA DOS 700 DíAS MiNtMQS 
ANUA S PRLVlSfOS NA Ü)8. UtSÜl OUt CUMPRIDA A CARGA HORÁRIA MÍNIMA ANUAL ESTABELECIDA PELA REFERIDA LEGISLAÇÃO DL 800 HORAS. A MEDIDA I Cl APROVADA NO MtS 
DE iULHO t >01 SANCIONADA COMO LEI N* 14.040/3020; CDNSlOLRANDO TAMBÉM O PARECER N‘? b/2020 DO CONSELHO PLENO DO CONSELHO NACiONAL DE EDUCAÇÃO APROVADO 

S FM 28 DF ARRii DF 7020. qup D»SPÒF S08RF A RFORGANI7AÇÀG DG CAI FNDARIO ESCOLAR F DA POSSIBILIDADE DF COMPUTO DF ATIVlDADfS NÃO PRFSFNCTAIS PARA FlNS DF 
.? CUMPRIMENTO DA CARGA «ORARIA MÍMMA ANUAL. EM RAZÃO DA PANDEMIA DA C0VID49, CONSIDERANDO. POR KM, OS TERMOS DA RESOLUÇÃO C EE/PB Nc 120/2020 E 

140/2020, QUE ORlENTAM O SiSJLMA ESTADUAL ÜE EDUCAÇÃO EM RELAÇÃO AO REGIME ESPECIAL DL ENSINO NO QUE 5ANGL A REORGANIZAÇÃO DAS A riViGADLS CURR-CULARLS 
vj ASSIM COMO DOS CALENDÁRIOS FSCOlARES FM CARÁTER DF FXCEPCICNAUDADE F TEMPORALIDADF., ENQUANTO PERMANECEREM AS MEDIDAS DE PREVENÇÃO AO CCv?D-19. 

: INDICAMOS QUE A CERTIFICAÇÃO DO RFFFRíDü ALUNO ESTA DEVIDAMENTE AMPARADA NOS TERMOS LEGAIS E INSTITUCIONAIS NECESSÁRIOS



CERTIFICADO

6

: I

) - REGISTRO:

0 DIRETOR DA ESCOLA CIDADÃ INTEGRAL TÉCNICA ESTADUAL SERÁFICO NÓBREGA, Sr. ADERLAN MEDEIROS NÓBREGA 
CONFERE A LUCAS UMA DA SILVA, FILHO (A) DE JOSÉ INOCENCIO DA SILVA E DE LETICIA MARIA UMA DE OLIVEIRA, DE 
NACIONALIDADE BRASILEIRA, NATURAL DE SÃO MAMEDE-PB, NASCIDO (A) NO DIA 16/09/2002 E PORTADOR (A) DA 
IDENTIDADE 3.979.801 SSDS/PB, O CERTIFICADO DE CONCLUSÃO DO ENSINO MÉDIO, CONCLUÍDO EM 11 DE JANEIRO 
DE 2021.

ESCOLA CIDADÃ INTEGRAL TÉCNICA
ESTADUAL SERÁFICO NÓBREGA

RUA JOSÉ PEQUENO DE OLIVEIRA, N" 91, CENTRO, SÃO MAMEDE - PB

ATO DE CRIAÇÃO: LEI 11.100 DE 06/04/2018

ATO DO ÓRGÃO NORMATIVO DO SISTEMA QUE RECONHECEU O FUNCIONAMENTO DO CURSO (RES. 340/2001 DO C.E.E)
DECRETO 40.109 DE 09/03/2020

... I . \

TITULAR DO CERTIFICADO

>■( HETAraAOí tSíAlX) 
DAEOUCAÇAO-

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
GOVERNO DO ESTADO DA PARAÍBA

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO

E C I
SEHAFiCONÓí..

CEP 58425-000 S* ’•

SÃO MAMEDE - PB 13 DE MARÇO DE 2025.

DIRETOR(A) - REGISTRO:

Aikrfàp Medeiros tlóbreqs
piretor Escoar

AutGrrxaçao? 11*574

181.458-3



MÉDIA C/HDISCIPLINAS

LÍNGUA PORTUGUESA 7,6 731

8,1 121ARTE

EDUCAÇÃO FÍSICA 8,3 259
LÍNGUA INGLESA 2476,8
LÍNGUA ESPANHOLA 1307,8

365BIOLOGIA 7,4

FÍSICA 3657,8
QUÍMICA 3697,6

372HISTÓRIA 8,1

365GEOGRAFIA 7,0

122SOCIOLOGIA 7,8

FILOSOFIA 1277,7

713 SECRETÁRIO(A) - REGISTROMATEMÁTICA 8,0

OBSERVAÇÃO:7,9 1.126

TOTAL DA CARGA HORÁRIA

CIÊNCIAS HUMANAS
E SUAS TECNOLOGIAS

CIÊNCIAS DA NATUREZA 
E SUAS TECNOLOGIAS

LINGUAGENS.
CÓDIGOS Ê SUAS 

TECNOLOGIAS

FORMAÇÃO

PROFISSIONAL
(TÉCNICA)

MATEMÁTICA E

SUAS TECNOLOGIAS

OBS A resolução n® 480/2022, estabelece as normas educacionais excepcionais para organização do sistema estadual de 
ensino da paraíba frente ao Continnum Curricular no ano de 2022 em vista dos impactos pedagógicos e sociais da 
pandemia de covid 19.

GOVERNO DO ESTADO DA PARAÍBA 
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO

NÚCLEOS
CURRICULARES

PARTE
DIVERSIFICADA

i r 
seíWCo-á - :ega

CEP S&U54XK) • SÂ • nUMf

I

CARIMBO DA ESCOLA:



05/06/2025, 09:55 PagTesouro

©
Pagamento realizado com sucesso.

Dúvidas relativas a pagamento, comprovante, produto ou serviço devem ser dirigidas ao órgão público favorecido.

Dados do Pagamento

Descrição
8038 - RECOLHIMENTO TAXAS SERVIÇO MILITAR

Nome do contribuinte
LUCAS LIMA DA SILVA

CPF do contribuinte
112.383.864-07

Número de referência
11238386407

valor total do serviço
R$ 6,31

Identificação do pagamento
doFQmEzhuX9axlldRFIM3

Forma de pagamento
Pix

Número/ID da transação no prestador
E0000000020250605125449652614637

Data do pagamento no prestador
05/06/2025

Data e hora da confirmação do pagamento
05/06/2025 09:54:55

TesouroNacional

MINISTÉRIO DA 
FAZENDA ^Fk

https://alistamento.eb.mil.br/restrito/pagtesouro/pagamento 1/1

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


05/06/2025, 09:53 PagTesouro

o
Aguardando realização do pagamento.

Dados da Solicitação do Pagamento

Descrição
8038 - RECOLHIMENTO TAXAS SERVIÇO MILITAR

Nome do contribuinte
LUCAS LIMA DA SILVA

CPF do contribuinte
112.383.864-07

Número de referência
11238386407

walor total do serviço
..$ 6,31

^agamento via Pix

Xponte a câmera do celular para o QR Code/lmagem abaixo usando o app da sua instituição de pagamento ou copie o código e pague 
io app/site da instituição. O QR Code expira em 06/06/2025 às 23:59 (Brasília-DF).

00020101021226980014br.gov.bcb.pix2576apipixstn.tesouro.gov.br/v2/cobv/BUxJolneinmkm3rR68PEFv73dNmyukardpfSngufyON5204000053039865802BR5916TESOURO
NACIONAL6008BRASILIA62070503A**6304F4AE

MINISTÉRIO DA 
FAZENDA

GOVERNO FEDERAL

UN<A0 E RECONSTRUÇÃO
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- ASO- 
ATESTADO DE SAÚDE OCUPACIONAL

® Admíssional  Demíssional  Periódico  Retorno ao Trabalho  Mudança de Risco

Lutas LímadaSílvajM) (16/09/2002)

Diretor(a) Administratívo(a)

Câmara Municipal de São Mamede

 INAPTO para a funçãoS APTO para a função

O TIPO DE EXAME

I. O DADOS CADASTRAIS

O FATORES DE RISCOS

Funcionário:

Cargo:

Empregador:

Responsável pelo PCMSO?

Avaliador/Examinadon

Ergonômicos
Postura sentada por longos períodos [eSocial N/A]
Execução de movimentos repetitivos [eSocial N/Â]

CPF:

Admissão?

CNPJ:

$ DADOS MÉDICOS

Dr. Edmílson Alter Campos Martins (CPF? 424.1 34.944-72 - CRM 5166/PB) 

Dra. Tuila Pereira Nóbrega Gomes (CRM 11713/PB)

112.383.864-07

02/01/2025

11.983.996/0001-19

O PROCEDIMENTOS DIAGNÓSTICOS

O CONCLUSÃO

Aptidão para condições especiais?
- para trabalho em altura  APTO  INAPTO ® NÃO AVALIADO
- para manipular alimentos O APTO  INAPTO S NÃO AVALIADO
- para outras  APTO  INAPTO NÃO AVALIADO

O LOCAL E DATA

São Mamede - PB, 02/01 /2025

O MÉDICO AVALIADOR/EXAMINADOR C FUNCIONÁRIO

1 CRM-PB ^\/13 ThCíí. 81 íJ
Médico Avaàb^or/Examínador

Declaro que recebi a 2a via desse documento:

K J . cs ..... |

Funcionário !



Ergonômicos
Postura sentada por longos períodos [eSocial N/A]
Execução de movimentos repetitivos [eSocial N/A]

O TIPO DE EXAME

13 Admissional  Demissional  Periódico  Retorno ao Trabalho ZJ Mudança de Risco

; O DADOS CADASTRAIS

Funcionário: Lutas Lima da Silva (M) (16/09/2002) CPF: 112.383.864-07
Cargo: Diretor(a) Administrativofa) Admissão: 02/01/2025

Empregador: Câmara Municipal de São Mamede CNPJ: 11.983.996/0001-19

1 DADOS MÉDICOS 1
Ti

Responsável pelo PCMSO: | Dr. Edmüson Alter Campos Martins (CPF: 424.134.944-72 - CRM 5166/PB)

Avaliador/Examinador: | Dra. Tuila Pereira Nóbrega Gomes (CRM 11713/PB)

■J: FATORES DE RISCOS

 

O PROCEDIMENTOS DIAGNÓSTICOS

Avaliação clínica ocupacional (anamnese e exame físico) [eSocial 0295] - 02/01 /2025

I O CONCLUSÃO

® APTO para a função  INAPTO para a função

Dedaro que recebi a 2° via desse documento:

- para trabalho em altura
- para manipular alimentos
- para outras

Aptidão para condições especiais-.
 APTO
 APTO

  APTO

/ í-
Funcionário

 INAPTO S NÃO AVALIADO 
 INAPTO ® NÃO AVALIADO 
 INAPTO S NAO AVALIADO

7t//7a P/erfirci Nqbrega
CLÍ

CRM-PB
Médico A

'iCA
713/RQE 8142

or/Examínador

31a via - empresa | 2a via - funcionário



- CAMARA MUNICIPAL DE SãO MAMEDE

Função

Referência Vantagens DescontosCódigo

Declaro ter recebido a importância liquida discriminada neste recibo:

Assinatura do Servidor

2.040,00
612,00

CPF

11238386407

Matricula

217

Agência

1127-4

Opc Calculo

COM
Data Admissão/lnclusão

02/01/2025

Secretaria

CAMARA MUNICIPAL DE SAO MAMEDE

Cargo

DIRETOR ADMINISTRATIVO

Tempo Serviço

0/3

Nivel

NIVEL I

Nome

LUCAS LIMA DA SILVA

Tipo Cargo

3 - Comissionado

Unidade de Trabalho

2 CAMARA COMISSIONADO

RUA PRESIDENTE JOãO PESSOA 25 CENTRO 56670000 
SAO MAMEDE PB Fone:11111111

11.983.996/0001-19
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

Em, / /

Competência

ABRIL/2025

R.G.

5011213

Conta Corrente 

711-0
Portaria

Descrição

SALARIÕ
GRATIFICAÇÃO DE FUNÇÃO
INSS

Banco

001 
PIS/PASEP 

16469613846

Total de Vantagens

2.652,00
Total de Descontos

215,91
Líquido

2.436,09

Mensagem

SysFolha - Folha de Pagamento



GAMARA MUNICIPAL DE SãO MAMEDE

5011213NIVEL I
Referência Vantagens DescontosCódigo

Declaro ter recebido a importância liquida discriminada neste recibo:

Assinatura do Servidor

2.040,00
612,00

SALARIO
GRATIFICAÇÃO DE FUNÇÃO
INSS

PIS/PASEP

16469613846

CPF

11238386407
Opc Calculo

COM
Agência

1127-4

Data Admissão/lnclusão

02/01/2025

Matricula

217
Cargo

DIRETOR ADMINISTRATIVO

Competência

FEVEREIRO/2025
Nome

LUCAS LIMA DA SILVA

Tempo Serviço

0/1
Tipo Cargo

3 - Comissionado

RUA PRESIDENTE JOãO PESSOA 25 CENTRO 56670000 
SAO MAMEDE PB Fone:11111111

11.983.996/0001-19
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

Em, / /

Unidade de Trabalho

2_________ CAMARA COMISSIONADO
Secretaria

CAMARA MUNICIPAL DE SAO MAMEDE

Conta Corrente

711-0
Portaria

Total de Vantagens

2.652,00
Total de Descontos

215,91
Líquido

2.436,09

Mensagem

SysFolha - Folha de Pagamento



CAMARA MUNICIPAL DE SãO MAMEDE

Função

Código Referência Vantagens DescontosDescrição

Declaro ter recebido a importância liquida discriminada neste recibo:

Assinatura do Servidor

2.040,00
612,00

SALARIO
GRATIFICAÇÃO DE FUNÇÃO
INSS

CPF

11238386407

Matricula

217

Agência

1127-4

Data Admissão/lnclusão

02/01/2025
Opc Calculo 

COM

Nome

LUCAS LIMA DA SILVA

Secretaria

CAMARA MUNICIPAL DE SAO MAMEDE

Nivel

NIVEL I

Cargo

DIRETOR ADMINISTRATIVO

Tempo Serviço

0/2
Tipo Cargo

3 - Comissionado

RUA PRESIDENTE JOãO PESSOA 25 CENTRO 56670000 
SAO MAMEDE PB Fone:11111111

11.983.996/0001-19
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

Competência

MARçO/2025

Em, / /

Unidade de Trabalho

2 CAMARA COMISSIONADO

Conta Corrente 

711-0
Portaria

Banco

001 
PIS/PASEP 

16469613846

Total de Vantagens

2.652,00
Total de Descontos

215,91
Líquido

2.436,09

Mensagem

SysFolha - Folha de Pagamento



CAMARA MUNICIPAL DE SãO MAMEDE
RUA PRESIDENTE JOãO 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 
Matricula Nome

217 LUCAS UMA DA SILVA
Cargo

DIRETOR ADMINISTRATIVO
Função

Nive!
NIVEL I

R.G.

5011213 SSPPB
Descrição

SALARIO
GRATIFICAÇÃO DE FUNÇÃO
INSS

Opc Calculo

COM
Banco 

001

Tipo Cargo

3 - Comissionado
Tempo Serviço

0/1

CPF

11238386407

Competência

FEVEREIRO/2025
Data Admissão/lnclusão

02/01/2025
Agência

1127-4
Conta Corrente

711-0
PIS/PASEP

16469613846
Portaria

Referência

2

9

Vantagens

2.040,00 
612,00

Descontos

215,91

Total de Descontos

215,91
Líquido

2.436,09
Total de Vantagens

Mensagem

2.652,00

SysFolha - Folha de Pagamento



GAMARA MUNICIPAL DE SãO MAMEDE
RUA PRES,DENTE JOãO PESSOA 25 CENTRO 56670000 

SA0 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 Tempo Serviço

3 - Comissionado 0
Matricula Nome

217 LUCAS UMA DA SILVA
Competência

JANEIRO/2025
Cargo

DIRETOR ADMINISTRATIVO
Opc Calculo 

COM
CPF

11238386407
Data Admissão/lnclusão

02/01/2025
Função Banco Agência Conta Corrente

001 1127-4 711-0
Nivel R.G.

NIVELI 5011213 SSPPB
PIS/PASEP

16469613846
Portaria

Código Descrição Referência Vantagens Descontos

5
24
1

SALARIO
GRATIFICAÇÃO DE FUNÇÃO
INSS

1

9

2.040,00
612,00

215,91

Total de Vantagens

2.652,00
Total de Descontos

215,91
Líquido

2.436,09

Mensagem

BOAS

Declare

Em, 2.

FESTAS E FELIZ 2025!

) ter recebido a importância liquida discriminada neste recj|

I / Oi / '2*-') _ l^A a /O i° cX-
Assinatura do Servidor

SysFolha - Folha de Pagamento




