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1. INTRODUCAO

O presente relatorio trata da apresenta¢do de resultados para apuragdo das metas e da
prestacdo de contas financeira dos recursos utilizados pelo Instituto do Cancer Infantil e
Pediatria Especializada - ICIPE no més de janeiro de 2012, para organizagdo, implantagdo e
gestdo das agBes de assisténcia a saude no Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar -
HCB, conforme estipulado no Contrato de Gestdo SES/DF n.2 001/2011 (Processo n.2
060.002.634/2010).

2. ATIVIDADES, OCORRENCIAS E OUTROS ASPECTOS RELEVANTES
2.1. Comiss3o de Acompanhamento do Contrato de Gestdo SES/DF n2 001/2011

Ao longo do més de janeiro foram realizadas 02 (duas) reunides com a Comissdo de
Acompanhamento do Contrato de Gestdo (CACG), nas datas de 13.01.2012 e 20.01.2012.

Dentre os assuntos abordados estiveram a discussdo sobre meios de verificagdo do
cumprimento das metas quantitativas, os descontos a serem realizados nas parcelas, o
pagamento de parcelas em atraso, além do disposto na cldusula 10.7 do Contrato de
Gestdo (atualizagdo monetaria de parcelas em atraso).

Além disto, também foram abordados temas como a revisdo das metas contratuais e
questdes relativas aos servidores cedidos em exercicio no HCB.

Ademais das: reunides da CACG, ocorreram outras especificas com parte dos membros
desta, merecendo destaque a visita realizada pela SUPRAC — DICOAS ao HCB, no dia
25.01.2012, com o fim de auditar o BPA (Boletim de Procedimentos Ambulatoriais), as
AlHs (AutorizagOes de Internagdo Hospitalar) e as APACs (Autoriza¢des de Procedimentos
de Alta Complexidade) para validacdo dos resultados de produgdo apresentados nos
relatdrios do:Hospital. ‘

Como providéncia para as reunibes subsequentes ficou assinalada a elaboracdo de um
estudo do comportamento das metas alcangadas frente aquelas pactuadas no CG, com o
fim de subsidiar o inicio das discussdes para revisdo das metas.



2.2. Projeto de construgdo do Bloco Il do HCB

Uma das condigbes, contidas no Protocolo de Intengdes celebrado em 21.12.2011 entre a
OMF-Organizagdo Mundial da Familia e o GDF-Governo do Distrito Federal para a
execucdo do Bloco Il do Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar — HCB, que cabia ao
GDF era criar Grupo de Trabalho composto pela OMF, a Secretaria de Salide do DF e a
ABRACE, o que foi formalizado pela Portaria n° 6, de 20.01.2012, publicada no Diéario
Oficial do DF-DODF n° 17, de 24.01.2012 {(Anexo 1).

O Grupo se reuniu nos dias 16, 17 e 18.01.11 e, para permitir uma discussdo de forma
mais ampliada, participaram outras pessoas, representantes das trés partes. Estiveram

presentes:
v" SES / SAS: José Jaime Bastos e Arturo Santana Otafio;
v" SES / SUPRAC: Lucas Veras, Aramy Guedes, Rodrigo Rodrigues e Déa Carvalho
v/ SES /SULIS: Ademir Feliciano;
v WFO: Deisi Kusztra, Ruth Tulio, Sebastian Rodriguez, Luis Henrique
Thiele e Maria do Carmo Tambone;
v" ABRACE: lida Peliz, Renilson Rehem, Isis Magalhdes, Newton Alarcao,

Christiane Brito, Elisa Carvalho, Ericka Redondo, Gilson
Andrade, Monica Araujo, Marina Chicaro e Rosa Neumann.

Foi desenhado o programa de necessidades basicas e definido que o grupo deveria visitar,
nos dias 9 e 10.02.12, dois hospitais planejados e construidos pela WFO, sendo um em
Pinhais (PR) e o0 outro em Biguacgu (SC), com o objetivo de conhecer e analisar 0 modelo de
construcdo que esta sendo proposto.

2.3. Contratacdo de servigos, aquisicdo de equipamentos, mobiliario, materiais e
medicamentos

Os processos de contratacdo de servicos, aquisicdo de equipamentos, mobilidrio,
materiais e medicamentos adquiriram celeridade a partir da publicagcdo do Decreto n®
33.390, de 06 de dezembro de 2011, que alterou o procedimento para aquisicdo de bens e
contratagdo de servigos pelas Organizag8es Sociais assim qualificadas no Distrito Federal.

Em janeiro 57 processos foram concluidos com éxito e 194 continuam em andamento.



2.4. Cooperagao com o Hospital de Apoio de Brasilia

0 acordo de cooperagdo celebrado em 03.10.2011 com o Hospital de Apoio foi aditivado
em 20.01.2012 (Anexo 2), tendo em vista a necessidade de ajustes nos quantitativos de
alguns medicamentos, por ndo ter sido possivel a sua aquisi¢do, até o momento, pelo
HCB.

Com base no acordo de cooperagdo HCB/HAB, no més de janeiro o HCB utilizou materiais
e servicos do HAB, que foram quantificados em RS 60.314,90, sendo RS 22.939,13 em
medicamentos e materiais médico-hospitalares e RS 37.375,77 em servicos, através da
realizacdo de exames de analises clinicas.

O valor acima referido ainda serd objeto de apreciagdo e validagdo por parte do HAB e
posteriormente encaminhado a SES/DF para ressarcimento, através de desconto em
parcela vindoura.

2.5. Farmdacia Ambulatorial

No més de janeiro foram intensificadas as ag¢des para a implantagdo da Farmacia
Ambulatorial no HCB, como reuniées com a DIASF/SES e com o corpo clinico do HCB nas
diversas especialidades médicas e demais profissionais da equipe multidisciplinar, a fim de
apresentar as rotinas definidas pela SES para Assisténcia Farmacéutica Ambulatorial para
Medicamentos da Atenc¢do Basica e Atendimento Especializado.

A partir do més de fevereiro, concomitante a dispensacdo de insumos para diabetes e
medicamentos em geral, serdo realizadas consultas farmacéuticas para orientagdo sobre o
seu uso adequado.

A Farmdcia Central e o Nucleo de Medicamentos para Atengdo Bésica da SES/DF enviaram
medicamentos e insumos para a dispensagdo aos pacientes do HCB. Dos 161 itens
solicitados, 90 foram fornecidos até o dia 31.01.2012, estando em falta 71 itens. Recursos
humanos, materiais e infraestrutura serdo disponibilizados pelo HCB.

A Farmacia Ambulatorial do HCB iniciara seu atendimento ao publico no dia 01.02.2012.



2.6. Recursos Humanos

2.6.1. Servidores Cedidos

Em janeiro cinco servidores cedidos iniciaram suas atividades no HCB, conforme quadro

abaixo:
Eliane Rosa Bittar Médica Psiquiatra 1/01/12
isli i i Médica Pneumologista
Lislie Capulade Nogueira Arrais de ea g 1/01/12
Sousa Pediatrica
Maria José Igreja Nascimento Técnica de Laboratério 1/01/12
Renata Moraes Oliveira Enfermeira 1/01/12
Ruth Carneiro Lima Santana Técnico de Laboratério 1/01/12

Apresentamos, no Anexo 3, copia dos Registros de Frequéncia e destacamos as
ocorréncias:

v" Maria de Lourdes Jaborandy Paim da Cunha — n3o registrou freqiiéncia nos dias
2,3, 4 e 5.01 e ndo apresentou justificativa;

v' Mariangela Sampaio — ndo apresentou comprovante de abono dos dias 6 e 13.01,
0 que estd sendo solicitado ao Ntcleo de Recursos Humanos do HRAS e serd
encaminhado posteriormente;

v" Renata de Moraes Oliveira — ndo apresentou comprovante de abono dos dias 2, 3
e 6.01, o que estd sendo solicitado ao Nucleo de Recursos Humanos do Centro de
Saude 01 e sera encaminhado posteriormente.

No Anexo 4 segue a relacdo dos servidores cedidos, com valor a ser descontado da parcela
de custeio subseqiiente, no valor de R$ 463.076,57, ja incluidos os encargos.

2.6.2. Contratagbes de Funcionarios

2.6.2.1. Admissdes

1

Em janeiro o HCB admitiu 18 profissionais:



Matr. | argo . | Admisszo_
270 | André Luis Costa da Silva ﬁf:é)aelr:oseguranga do 02/01/2012
271 |lJosé Carlos Tolentino de Oliveira Eletricista 02/01/2012
272 | Rogério Rolim Bezerra Ii?iir:::ireiﬂr\gministrativo 02/01/2012
273 |Paulo Roberto de Sousa Abreu Eletricista 02/01/2012
274 | Angelisa Aparecida Rodrigues de Souza |Recepcionista 02/01/2012
275 | Aline Esmeraldo Andrade de Almeida Meédica 02/01/2012
276 | Sandra Francisco da Cruz Recepcionista 02/01/2012
277 | Fabricio Pereira do Nascimento Eletricista 03/01/2012
278 | Mychelle Barros Vieira Meédica 03/01/2012
579 ;?;;\i/re:)ne Aparecida de Paula Carvalhais gggsgﬁsgisrii;i?::a 03/01/2012
280 |Adriana Soares Oliveira Auxiliar de Dentista 16/01/2012
281 |Raphaelle Bruno Quaggio Simonetti Fisioterapeuta 16/01/2012
282 | Kaline Augusta de Andrade Rodrigues Técnica de Enfermagem 16/01/2012
283 | Pollyanna Coelho Morais Sarmento Técnica de Enfermagem 16/01/2012
284 | Andrea Barros Lustosa Técnica de Enfermagem 16/01/2012
285 BeaTriz Figueiredo de Moraes Pereira Fisioterapeuta 16/01/2012
286 |Valderes de Sousa Barbosa Técnica de Enfermagem 16/01/2012
287 | Maria Marcia Prado Lebrdo Cotait Terapeuta Ocupacional 16/01/2012

2.6.2.2. Demissdes

No mesmo més ocorreram dois pedidos de demiss3o por iniciativa do préprio colaborador

e uma por dispensa antes do término de contrato por prazo determinado:

‘Matr, arg Demissdo! |~ Motivo | -
180 |Airton Lima Pereira | Motorista 10/10/2011 | 03/01/2012 dlspenlsa a.mtes
do término
214 |Joelma Vieira Corréa |Copeira 17/10/2011 |19/01/2012 ped@o fje
: demissdo
i Scni di t
551 Brung Rodrigo Alves | Técnico de ‘ 09/11/2011 |03/01/2012| PC |d,o antes
Pereira Hemoterapia do término




2.7. Projetos Especiais
2.7.1. Musicoterapia

A Musicoterapia teve continuidade no més de janeiro, com dois dias de atendimento (18 e
25.01.12):

i ‘Participante -l . Total
Criancgas 20
Adultos 18
fotal Geral de Participantes =~ | . .38
12 vez (somente criangas) 14
Retorno (somente criangas) 6
Total de grupos 1
Atendimentos individuais 9

2.7.2. Pesquisa de Avaliagdo Muitidimensional da Saude de Trabalhadores nas
Unidades de Pediatria Terciaria da SES/DF

Foi iniciado em novembro de 2011 e dado continuidade o Projeto de Avaliacdo
Multidimensional da Saude do Trabalhador, voltada num primeiro momento para os
médicos e apds sua conclusio e avaliacdo, podera ser estendido aos demais trabalhadores
da salude e gestores do HCB, conforme demonstrado a seguir.

Justificativa

Os profissionais da salde estdo constantemente submetidos a situagdes de estresse e
adoecimento, especialmente os trabalhadores atuantes em unidades de atengdo tercidria.
Esse grupo de cuidadores lida, rotineiramente, com situagBes de alta gravidade e
complexidade, constituindo um conjunto de alto risco para doengas decorrentes do
estresse e do desgaste pessoal no trabalho. Os agentes estressantes podem ter origens
externas (condi¢cbes e organizagdo do processo de trabalho, politica, economia) e também
estarem relacionados a condicdo interna do sujeito e seu coniexto pessoal e relacional
(educacdo, cultura, familia, habilidades para lidar com conflitos) compondo complexas
fontes de tensdo, sofrimento e doenca.



Neste sentido, o projeto do HCB traz, em sua trajetdria, o propdsito de que a promogio
da salude do seu pequeno usudrio, de sua equipe e de seus gestores seja um dos
diferenciais da Atencdo a Saude.

Histdrico na SES/DF

Ha aproximadamente 3 anos profissionais do corpo gestor e técnico da Pediatria Terciaria,
em conjunto com profissionais da Geréncia de Praticas Integrativas — GERPIS/SES/DF, tem
articulado com o Prof. Fernando Bignardi e sua equipe do Departamento de Medicina
Preventiva da UNIFESP/SP, esta parceria para realizagdo de uma base de avaliagdo da
saide multidimensional dos profissionais ligados a Pediatria Tercidria da SES/DF. O
referido estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundacdo de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias da Salde-FEPECS/SES/DF em 2010 e financiado pela mesma
Instituicdo em jutho de 2011, segundo Edital n2 20, de 5 de abril de 2011.

Objetivos do Projeto e Metodologia

Neste primeiro momento, o objetivo é fazer um diagnostico da saide dos médicos do HCB
e Unidade de Pediatria do Hospital de Base, de forma multidimensional, envolvendo os
aspectos fisicos, metabdlicos, vitais, mentais e supramentais, segundo protocolo
coordenado pelo Dr. Fernando Bignardi, inspirado no modelo de Amit Goswani. A
avaliacdo consta de uma parte de atendimento individual (exame clinico, odontoldgico e
postural), outra de auto preenchimento (nutricional, psicoldgica e de qualidade de vida),
além da laboratorial.

Desenvolvimento da Pesquisa

Foram realizadas duas coletas até o momento, nos dias 26.11.2011 e 28.01.2012, para as
quais mobilizou-se uma equipe multiprofissional composta por 16 pesquisadores {cinco
médicas clinicas com especializacdo em acupuntura, homeopatia ou medicina do
trabalho), duas psicélogas, duas nutricionistas, uma enfermeira, duas odontélogas, uma
educadora fisica, uma fisioterapeuta e duas médicas pediatras) e 8 profissionais de apoio
da equipe de enfermagem e nutricdo do HCB. Dos 59 (cinquenta e nove) pediatras
convidados, compareceram até o momento 12 (doze). A terceira e ultima coleta estd
prevista para o inicio de margo.

Desdobramentos esperados



Espera-se com esta pesquisa subsidiar a implantagdo de um programa permanente de
monitoramento e cuidado a saude integral e multidimensional dos sujeitos cuidadores e
atuantes no HCB.

O resultado esperado é que, ao final, a crianca seja a principal favorecida nessa rede de
melhoria de qualidade na assisténcia dos trabalhadores do HCB, recebendo além da
tecnologia de ponta ja prevista, uma abordagem ampliada e multidimensional de sua
salde.

2.8. Comunicagdo visual - painéis ilustrativos

No més de janeiro foi dado andamento ao projeto de comunicacdo visual no que se refere
a aplicagdo, nas paredes, de painéis ilustrativos dos biomas brasileiros, conforme projeto
inicial da ABRACE, inclusive com recursos proprios daquela Instituicdo, captados junto ao
Instituto Ronald Mc Donald para esse fim. O projeto ja estd praticamente concluido,
faltando apenas cerca de 5%.

2.9. Treinamento na Central de Regulagdo

Em 27.01.2012 os funciondrios Jorge Guedes, Wania Lopes e Claudiana Souza realizaram
treinamento na Central de Regulagdo, sob a coordenagdo da Enfermeira Renata, para
cadastramento da agenda de consultas médicas a serem disponibilizadas pelo HCB
diretamente no SISREG Ill. Na ocasido foram disponibilizadas as senhas para a execugao
do servico.

2.10. Equipamentos recebidos do HAB - ecodoppler transcraniano, oximetros de pulso
e aparelho de anestesia

O Sistema ultrasdnico Doppler Box foi adquirido com recursos do convénio 1676/2008, de
31.12.2008, celebrado entre o MS e a SES/DF, cujo extrato foi publicado no DOU 010-E de
15.01.2009, dentro do Programa “Segurancga Transfusional e qualidade do sangue e
hemoderivados”. O equipamento foi destinado ao Hospital de Apoio e, pela ordem de
servigo 29, de 26.05.2009, publicada no DODF 103, de 29.05.2009, foi nomeada como
executora titular do convénio a Dra. Isis Maria Quezado Soares de Magalhdes. O



equipamento foi recebido pelo Almoxarifado Central do GDF no dia 11.02.2011 e chegou
no HAB dia 03.11.2011.

Tendo em vista a transferéncia dos servigos prestados pelo Nucleo de Oncologia e
Hematologia Pediatrica-NOHP para o HCB a partir de 03.10.2011, no dia 22.11.2011,
juntamente com dois oximetros de pulso e um aparelho de anestesia, o equipamento foi
entregue a este Hospital. (Anexo 5).

Cabe ressaltar que todos os itens foram adquiridos pela SES/DF com destinagdo especifica
para as criangcas com cancer assistidas pelo NOHP, inclusive com recursos do Programa
Crianca e Vida da Fundag&o Banco do Brasil, em 2002.

2.11. Central Telefonica

Em janeiro foi instalada a central telefonica, com cerca de 90 ramais internos. A ativagao
de troncos digitais da empresa GVT serda em fevereiro, o que possibilitarad as ligagdes
externas.

2.12. FEPECS

No dia 31.01.2012, o HCB se reuniu pela primeira vez com representantes da Fundagdo de
Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude — FEPECS, para iniciar a discussdo acerca dos
tramites para regulamentar os estagios curriculares, programas de residéncia e
treinamento em servicos a serem realizados no Hospital.

Nesta oportunidade pode-se conhecer, entre outros, a linha de atuagdo da Fundagdo, as
competéncias da CODEP e as normativas (Portarias n.2 06/2006 e n.2 224/2011) que

tratam dos temas acima elencados.

Como encaminhamento da reunido, restou consignada a realizagdo de encontro entre as
assessorias juridicas do HCB e da FEPECS para dar sequéncia as tratativas abordadas.
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3. METAS QUANTITATIVAS (Fase 2 de Implantacdo — janeiro a abril de 2012)

Em janeiro, quarto més de atividade, as metas sofreram eleva¢do, tendo em vista a
alteragdo de fase de implantagdo.

Vale destacar que o més de janeiro coincide com um periodo de retracdo importante de
servicos por se associar a maior concentracdo de férias de pacientes e colaboradores
cedidos, que ja tinham suas férias marcadas na SES/DF.

Foram oferecidas 4.955 consultas, ja descontadas aquelas que deixaram de ser ofertadas
em fungdo das condigdes especificas do periodo (feriados, recesso, férias, etc).

Desse total, foram agendadas 4.742, nas diversas especialidades pediatricas e realizadas
3.348, o que representa 58,7 % da meta estabelecida para esse item.

Mesmo levando-se em consideragdo as dificuldades que normalmente se apresentam no
periodo, houve crescimento de 22,2% no numero de consultas médicas realizadas no més,
em relagdo ao més anterior. Porém, a nova meta de 5.706 consultas n3o foi alcangada.

Cumpre ainda esclarecer que todas as solicitacGes de consultas feitas diretamente ao HCB
pelas diversas unidades da rede assistencial da SES/DF, pelos Conselhos Tutelares e
Defensoria Publica foram devidamente atendidas, a titulo de colaboracdo, enquanto o
sistema de referéncia e contra-referéncia caminha para consolidagdo.

Por outro lado, outras metas foram superadas: assisténcia complementar essencial
(146,0%) e diarias (203,3 %).

Vale destacar que foram realizados 673 procedimentos ndo previstos como indicador de
meta guantitativa, tais como: puncdo lombar, bidpsia de medula déssea, mielograma,
imunoglobulina, fator VI, heparinizagdo de cateter totalmente implantado, pulsoterapia,
e sessOes de fisioterapia que, no contrato de gestdo, tem o inicio previsto para o més de
fevereiro. Além disso, foram realizadas 374 consultas de enfermagem, prestando
atendimento:personalizado e integral, enfatizando a educa¢do em saide.

O quadro a seguir demonstra, quantitativamente, os servicos produzidos.

i1



Metas Quantitativas

Procedimentos realizados - janeiro de 2012

PRODUCAO DE SERVICOS . Meta | Unidade |- ate .| f_’%.def'-‘ :
i DISCRIMINACAQ .- e o)t ) reglizada -] cumprimento
CONSULTAS MEDICAS ‘
5,706 33481 587
ASSISTENCIA COMPLEMENTAR ESSENCIAL
Consulta de Nutricdo 140 | consulta 237 169,3
Consulta de Odontologia 336 | consulta 504 150.0
Consulta de Psicologia 224 | consulta 409 1826
Consulta de Servico Social 168 | consulta 276 1643
Visita Domiciliar - Servico Social 15 | visita 3 20,0
Consulta de Enfermagem - DPI .96 - -
e et 979}~ 14291 - 1460
PROC. ASSIST. DE ALTA COMPLEXIDADE
Didlise Peritoneal -
Hemodidlise -
Hemoterapia procedimento 181 1293
Quimioterapia | sessdo 556 107.3
i B 737 © 94,9
HOSPITAL DIA
N° de Didrias de Hospital Dia / UTE didria 434
N° de Didrias de Internacdo didria 237 ‘
e w0330 i vrg7a | i 20353
SADT
Andlises Clinicas 8 | exame 9.212 53,8
Curvas Hormonais 2| exame
Ecocardiograma | exame
Eletroencefalograma exame
Eletrocardiograma exame 80 22,1
Eletroneuromiografia | exame
Espirometria exame
Holter exame
Manometria ‘| exame
MAPA = 2 exame
Nasofibroscopia 0| exame
Phmetria exame
Potencial Evocado exame
Teste Cutaneo exame
Teste de Esforco ‘| exame
TILT TEST | exame
Urodindmica | exame
Vacina'‘lmunologia

i TOUTROS PROCEDIMENTOS (*) -

Puncdo lombar

Bidpsia de medula 6ssea

Mielograma -

Imunoglobulina -

Fator Vi - 8
|Heparinizacdo cateter totalmente implantado - 1

Pulsoterapia - 3

SessBes de fisioterapia - 226

ansulta de Enfermagem - 347

i GG R D S A ‘ g3 R

contrato de gestdo

|(*).ndoprevisto no

i
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Algumas atividades tinham o inicio previsto para o més de janeiro, contudo, devido a
fatores supervenientes a celebragdo do CG 001/2011, ndo puderam ser implementadas no
prazo pactuado.

Conforme se verifica no Anexo V, do CG 001/2011, parcela dos equipamentos a serem
adquiridos para o adequado funcionamento de HCB tem origem em recursos de convénios
celebrados entre a ABRACE e o Ministério da Saude.

Com relagdo a estes, até o més de agosto, a ABRACE aguardava resposta do Ministério da
Saude quanto a reformulagdo do projeto que subsidiou os convénios em mengao, o que
gerou atraso para inicio dos trabalhos de aquisi¢do de tais bens.

Ja com relacdo aos equipamentos a serem adquiridos com recursos do contrato de gestdo,
entre outros fatores, a obrigatoriedade de licitar prevista no Decreto n.2 30.137/2011 e o
exiguo prazo de tempo para ativacdo das atividades no HCB foram decisivos para que tais
atividades ainda ndo estejam em funcionamento.

De toda sorte, abaixo relacionamos os servicos e apresentamos o novo prazo estimado
para o inicio:

v' Didlise Peritoneal — auséncia de alvard sanitdrio para a atividade e ndo
disponibilidade das mdquinas cicladoras; inicio previsto para 01.04.12;

v" Hemodidlise — o HCB j& recebeu as mdquinas de hemodidlise, porém o
equipamehto de osmose reversa, apesar de adquirido, tem entrega prevista pelo
fornecedor em 12.03; apds a instalacdo iniciard o processo de licenga da Vigilancia
Sanitaria; inicio previsto para 01.04.12;

v Consulta de Enfermagem — DPI (Didlise Peritoneal Intermitente) — em
conseqiiéncia da ndo abertura do servigo, também ndo foram iniciadas as
consultas de enfermagem; inicio previsto para 01.04.12;

v Ecocardiograma — entrega do equipamento prevista para 15.03.12; inicio previsto
para 01.04.12;

v’ Eletroneuromiografia - entrega do equipamento prevista para 15.04.12; inicio
previsto para 01.05.12;

v Teste de esforco — esteiras e sistema de monitoragdo ja foram entregues;
necessario instalacdo e treinamento; inicio previsto para 01.03.12;

v Eletroencefalograma, Espirometria, Holter, Manometria, Nasofibroscopia,
Phmetria e Urodindmica - equipamentos em processo de compra;

v" Curvas hormonais, MAPA, Potencial evocado, Teste cutédneo, Tilt test e Vacina
imunoldgica — em fase de definicdo de projeto de implantagao.
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4. METAS QUALITATIVAS

4.1 - Procedimentos Pactuados: Central de Regulacio da SES/DF (primeira consulta,

procedimentos e exames)

Conforme informado no item 2.10, em janeiro trés funcionarios do HCB realizaram
treinamento na Central de Regulagdo e receberam senhas para inser¢do dos dados

diretamente no SISREG.

Em 30.01.2012 o HCB disponibilizou no SISREG 600 consultas (primeira consulta) para o

més de fevereiro, nas diversas especialidades médicas.

S

Alergia

Meta Qualitativa
Primeiras consultas disponibilizadas a Central de Regulagdo - janeiro de 2012

/Imunologia
Cardiologia 70
Cirurgia Pediatrica 34
Endocrinologia 60
Gastroenterologia 70
Nefrologia 50
Neurocirurgia 40
NEUROLOGIA 104
Onco-Hematologia 10
Pneumologia 92

Reumatologia
& B o

12

Meta: apre

HEEA Sl bad 4
sentar dados

4.2. SATISFACAO DO CLIENTE

4.2.1 — Satisfacdo do Cliente Externo

Visando captar o grau de satisfacdo dos nossos clientes com os servigos prestados, sdo
distribuidos formularios ao paciente ou acompanhante, para ser respondido e devolvido

14




na recepgdo. O formuldrio contém cinco perguntas para avaliagdo dos servicos médicos,
enfermagem, recepc¢do, acomodacdes e avaliagdo geral. Para a mensurag¢do do indice, é
computado apenas o item avaliacdo geral, sendo os demais encaminhados para as areas
competentes para avaliagdo e providéncias.

No decorrer deste més foram registrados pela Ouvidoria 334 formularios preenchidos.
Desses, 280 avaliaram o item avaliacdo geral como Otimo + Bom, correspondendo a

96,22% de satisfag¢do do cliente externo, superando, portanto, a meta estabelecida, que é
de 75 %. 54 optaram por ndo avaliar o item.

Meta Qualitativa
indice de satisfacdo do cliente externo — janeiro de 2012

Otimo 186 63,92%
Bom 94 32,30%

Regular 8 2,75%
Ruim 3 1,03%
Total 100,00%

Meta estabelecida: atingir 75% de Bom e Otimo

4,2.2 - Satisfagdo do Cliente Interno

Para a avaliagdo do grau de satisfagdo do cliente interno foi aplicado questiondrio a uma
amostra de colaboradores que compdem o quadro de profissionais do hospital.

O instrumento de avaliagdo foi o modelo do Ministério da Saude, onde sao contempladas
diversas variaveis, sendo utilizado para fins desse relatdrio, item em que se solicita uma
avaliagdo geral das condicGes e relagdes de trabalho no hospital, categorizando-se como:
Muito Bom, Bom, Regular, Ruim e Muito Ruim. Quanto as demais varidveis, sao
encaminhadas aos setores correspondentes para analise e providéncias.

Na apuracdo dos dados, foram considerados todos os questionarios respondidos,
totalizando 41 avaliagOes.
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Quando avaliadas as respostas, observamos que foi atingido um percentual de 92,68% de
respostas com avaliacdo do grau de satisfagdo como Bom + Muito Bom. Dessa forma, se
conseguiu superar a meta estabelecida de 75 %.

Meta Qualitativa
indice de satisfagdo do cliente interno — janeiro de 2012

Muito Bom 15 36,59%
Bom 23 56,10%
Regular 3 7,32%
Ruim - 0,00%
Muito Ruim - 0,00%
Total 41 100,00%
Meta estabelecida: atingir 75% de Bom e Otimo

4.3. Servigo de Atengdo ao Usuario / Ouvidoria

A manifestagdo do usudrio a Ouvidoria pode ocorrer por meio de: a) contato pessoal,
quando o cliente externo ou interno procura o Ouvidor para registro da manifestagdo; b)
por preenchimento de formulério especifico colocado a disposigdo em urnas distribuidas
nas recepcdes do hospital; ¢) por e-mail ouvidoria@hcb.org.br ; d) anotagdes registradas

na Pesquisa de Satisfacdo, no campo observagdes.

No quadro abaixo, elencamos os meios empregados para o registro de manifestagdes em

janeiro de 2012.

Presencial 21
Depositadas em urnas 26
e-mail
rmuldrio de pesquisa de satisfagdo
: T T T =

Em janeiro foram recebidas 49 manifesta¢bes, relativas a reclamagdes, consultas,
sugestdes e elogios. Dessas, 30 corresponderam a reclamagBes, que somadas as

i6



reclamag¢des remanescentes do més anterior, perfizeram um universo de 34 reclamagdes.
Dessas, 27 foram resolvidas, atingindo a marca de 79,41% de resolugcdo das queixas
recebidas, deixando, por décimos, de se atingir a meta estabelecida que é de 80% de
resolutilidade.
Meta Qualitativa
Servico de Atenc¢do ao Usudrio / Ouvidoria

Reclamacdes recebidas e resolvidas — janeiro de 2012

Reclamagbes remanescentes do més anterior 4
Numero de reclamacgdes recebidas 30
Numero de reclamacg8es na Ouvidoria 0
Numero de reclamagdes aguardando retorno 9

Das reclamagdes recebidas, 23,33% corresponderam a demora no atendimento e 13,33%
a falta de prontudrio no momento do atendimento. Os 65,4% restantes referiram-se a
questdes diversas e atomizadas.

E importante ressaltar que do total das 49 manifestagdes registradas na Ouvidoria, 13
delas, ou seja 26,53% corresponderam a elogios.
4.4, Taxa de Absenteismo

Em janeiro de 2012, o nivel de absenteismo se manteve nos patamares anteriores,
atingindo 29,4 % dos agendamentos realizados.

Meta Qualitativa
indice de Absenteismo - janeiro de 2012

hil

Consultas ofertadas 4.955
: Pacientes agendados para atendimento 4,742
, | Pacientes atendidos com agendamento prévio 3.348
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4.5, Controle de Origem de Pacientes

No quadro abaixo, apresentamos a procedéncia dos pacientes de primeiras consultas,
encaminhados pela Central de Regulacdo da SES/DF, por especialidade, no més de janeiro
de 2012.

Nesse més observamos uma inversao do padrdo com rela¢do a procedéncia de pacientes.
Enquanto no Ultimo trimestre do ano anterior havia uma forte predomindncia de
encaminhamentos realizados pela rede hospitalar, o més de janeiro de 2012 revelou uma
predomindncia de encaminhamentos (63,7%) através da rede bdsica de saude. Isto pode
representar um indicador de uma maior consolidagdo do sistema de regulagdo em fase de
implantagdo pela SES/DF.

Meta Qualitativa
Origem do Paciente - janeiro de 2012

Alergia/imunologia 4]
Cardiologia : 18 14 77.8 1
Endocrinologia 29 20 63,0 9 0
Gastroenterologia 47 35 74,5 11 1
Homeopatia . 1 0 0,0 1 0
Mefrologia 44 18 40,9 24 2
Neuracirurgia Pediatrica 10 7 70,0 3 0
Netralogia 67 53 79,1 11 3
Qnco-Hemalologia 29 g 31,0 17 3
Prieumologia ' 12 7 28,3 5 0
Reumatologia 5 1

Meta: Apresentar dados

4.6. Acompanhamento do Sistema de Custos

Dando continuidade a entendimentos que vinham sendo realizados, em 30 e 31.01.2012 o
Diretor Executivo Adjunto e o Diretor Administrativo-Financeiro do HCB visitaram o
Hospital Universitério de Canoas - ULBRA (RS) para conhecer o programa de
gerenciamento de custos, receitas e metas daquela unidade hospitalar, com o objetivo de
viabilizar a implantacdo de sistema de acompanhamento de sistema de custo no HCB.
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O ULBRA utiliza o sistema MV de gestdo hospitalar, o ADP para gestdo de pessoas, o
GESFIN para administracdo financeira e o SA para gestdo do planejamento estratégico.
Todos esses sistemas sdo integrados e fornecem informacgdo gerencial para todos os
setores estratégicos da organizagdo. Ha 8 anos o processo esta em desenvolvimento e o
ultimo modulo, o BI (Business Intelligence), tem previsdo de um ano para estar
devidamente parametrizado e em operagao.

As diretrizes estipuladas pela alta gestdo sao levadas aos niveis gerenciais para preparag¢ao
das metas orcamentarias, metas de resultado, planos de agdo, indicadores e gestdo de

todo processo, que é feito por meio de um sistema especifico SA — STRATEGIC ADVICE.

Os detalhes da visita serdo apresentados ao Colegiado Gestor para avaliagdo e orientagdo
do caminho a seguir.

4.7. Atendimento por Especialidade

No Quadro abaixo, sdo apresentados os quantitativos e respectivos percentuais das
consultas médicas realizadas em janeiro de 2012, por especialidade.

Meta Qualitativa
Atendimento por especialidade — janeiro de 2012

Biieees
i
Alergia/lmunologia
Cardiologia
Cirurgia Pediatrica
Endocrinologia
Gastroenterologia 367 11,0
Homeopatia 40 1,2
Infectologia 6 0,2
Nefrologia 321 9,6
Neurocirurgia Pediatrica 111 3,3
Neurologia 451 13,5
Nutrologia 34 1,0
Onco-Hematologia 957 28,6
Pneumologia 121
Psiquiatria 4
Reumatologia 146

et TR

Meta: apresentar dados
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4.8. Tempo de Espera para 12 Consulta

Desde o inicio das atividades do HCB, o indicador qualitativo para este item representou

uma preocupacgdo, uma vez que ndo se dispunha de informagdo para a sua construgdo.

Inicialmente foi estabelecido contato com a Central de Regulagdo e verificou-se que, como

essas atividades nunca foram reguladas, também a Central ndo dispunha desses dados.

Em janeiro foi realizado novo contato com a Central de Regulagdo e, em 24.01.12, foram

recebidos os primeiros dados. Imagina-se que, com o decorrer do tempo e conseqlente

construgdo de uma série histdrica, se tenha mais clareza em relagdo a esse item:

a) Especialidades com demanda reprimida identificada e data da primeira solicitagdo
junto a Central de Regulacdo:

| Especialidade

|- "Demandareprimida. -

% Data12'solicitagdo -

Alergologia 120 06.12.2011
Cirurgia Pediatrica 53 07.11.2011
Endocrinologia 127 28.11.2011
Gastroenterologia 48 09.01.2012
Homeopatia 1 19.01.2012
Neurologia 299 09.12.2012

b) Especialidade com demanda reprimida desconhecida pela Central de Regulagdo:

v/, Cardiologia — Por ser oferecida por outras Unidades da SES/DF.

¢) Especialidades sem demanda reprimida na Central de Regulagdo:

v" Imunologia;

v' Nefrologia;

v Neurocirurgia;

v" Onco-Hematologia;
/ Pneumologia;

v’ Reumatologia.

4.9. Apresentacdo dos Dados de Produgdo Mensal

Os dados de produgdo do més de janeiro de 2011 estdo discriminados no item 3- Metas

Quantitativas.
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Os servigos produzidos pelo HCB sado registrados nos Sistemas de Informacgédo do SUS e, no
Anexo 6, encaminhamos cépia dos protocolos de entrega em meio magnético do BPA
(13.01.12), APAC’s (09.01.12) e AIH’s (19.01.12), relativos a competéncia dezembro de
2012.

Cabe salientar que a producdo de servicos de alta complexidade em oncologia (APAC's)
continua sendo apresentada através do Hospital de Apoio de Brasilia, uma vez que o
Hospital da Crianca de Brasilia José Alencar ainda ndo dispde de cadastro no Ministério da
Saude para a realizagdo desse servigo.

Também os servigos de Anadlises Clinicas e de Odontologia permanecem sendo realizados
pelo Hospital de Apoio de Brasilia, uma vez que os equipamentos necessarios para
execug¢do desses servigos ainda ndo foram instalados no HCB. Os processos de comodato
dos equipamentos de anélises clinicas estdo em fase de conclusdo e a previsdo para inicio
do servico é a segunda quinzena de marco. Quanto ao servico odontoldgico a estimativa
para inicio no HCB é 01.04.2012.

Esses servigos serdo apresentados no BPA do Hospital de Apoio. Esclarece-se que essa
condicdo esta prevista e amparada pelo Acordo de Cooperagao estabelecido entre o HCB
e 0 HAB e os custos serdo reembolsados a SES/DF por desconto nas parcelas mensais.

4.10. Funcionamento de Comissdes Hospitalares Permanentes (Portaria SES/DF n.2
172/2011)

No més de janeiro, as ComissGes Permanentes do Hospital realizaram regularmente suas
atividades, com destaque para:

v" CIPA (Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes) - além de reunido ordindria
prevista em regimento, realizada no dia 06.01.12, foram realizadas outras, em
carater extraordinario, com vistas a realizacdo do levantamento do mapa de risco
do HCB;

v Comité Transfusional - No més de janeiro, foi completada a composi¢cdo do Comité
com a indicagdo, por parte da Fundagdo Hemocentro de Brasilia, de seus
representantes (titular e suplente), conforme estabelece a legislagdo e seu
regulamento;

v Comiss3o de Gerenciamento de Residuos Sélidos - foi aprovado o Plano de
Gerenciamento de Residuos Sdélidos, com estabelecimento do plano de
implantagdo, que sera encaminhado ao Colegiado Gestor para aprovagio;
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v Comissdo de Nutricdo - foram realizadas reunides nos dias 11 e 18.01.2012,
oportunidade em que foi aprovado o Manual da Comissdo e definidos os
treinamentos necessarios para a capacita¢do da equipe assistencial. O tema serd
submetido ao Colegiado Gestor.

5. EXECUGCAO FINANCEIRA, EXECUCAO FISCAL E EXTRATO BANCARIO

O relatorio de execugdo financeira e execucgdo fiscal, conforme modelo da Portaria
172/2011, bem como o extrato da conta bancdria especifica e o extrato de aplicacdes
financeiras encontra-se no Anexo 7, contemplando a movimentagao de janeiro de 2012 e,
conforme solicitacdo da CACG, estdo anexadas cdpias de notas fiscais de produtos e
servicos aqu:Iiridos no més,

No Anexo 8 apresentamos os comprovantes de recolhimento de encargos previdenciarios,
fiscais, trabalhistas e comerciais, certiddes negativas e certificado de regularidade junto ao

FGTS.

Cabe ressaltar que até o més de janeiro apenas 04 das 07 parcelas devidas foram
efetivamente repassadas ao ICIPE.

6. BENS PERMANENTES ADQUIRIDOS E PROVIDENCIAS TOMADAS PARA
INCORPORAGAO DO PATRIMONIO AO GDF

Os bens recebidos no més de janeiro encontram-se relacionados no Anexo 9 e serdo
informados a SES/DF, por oficio, para a devida patrimonializagdo.
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Anexo 1



DIARIO OFICIAL

: 2 .
SIVERKE B BISTAITR FEDERAL DI STRITO E R A L
ANO XLIIIN® 17 BRASILIA - DF. TERGA-FEIRA, 24 DE JANEIRO DE 2012 PRECO R$ 3,00
PAGINA 12 Diaric Oficial do Distrito Federal N° 17 terga-feira, 24 de janeiro de 2012

PORTARIA N 6, DE 20 DE FANEIRO DE 2012.
Institui Grupo de Trabalho para elaboragiio de proposta téenica de implantacio e desenho arqui-
tetdnico do bloco: Il do Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar - HCB
O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, substituto, 10 uso das
atribuicies quae The confere o inciso “3X do artigo 204 do Repimento Interno da Secretaria de Estado
de Savde do Distrito Federal, aprovado pela Portana n® 40, de 23 d2 julho d= 2001, RESOLVE:
Art. 1° Instituir Grupo de Trabalho, composto pelos integrantes abaixo relacionados,
para elaboracio da proposta técnica de implantacio e desenho arquitetGnico do bloco
IT do Hospital da Crianca de Brasilia José Alencar — HCB: Subsecretaria de Atengfo
4 Sande/SES,
JOSE JAIME BASTOS, matricula 120.992-2; ARTURG OTANC —matricula 154.205-8.
Subsecretaria de Programacio, Regulacio, Avaliagio e Controle/SES, DEA MARA
TARBES DE CARVALHO, matricula 119.387-2; ARAMY RUFFONI GUEDES, ma-
tricula 135.737-9. Subsecretaria de Logistica e Enfraestrutura da Safide/SES, ADEMIR
FELICLANO RODRIGUES, matricula 113.387-X; JOSE CARLOS SOARES SILVA,
matricula 129 808-¢. Associacio Brasileira de Assisténcia i4s Familias de Criangas
Portadoras de Céancer ¢ Hemopatias - ABRACE, ILDA RIBEIRO PELIZ; RENILSON
REHEM DE SOUZA; ISIS MARIA QUEZADO SOARES MAGALHAES. Organizagio
Mundial da Familia/UNAPMIF, DEISI NOELI WEBER KUSZTRA; RUTH TULEO;
SEBASTIAN NICOLAS RODRIGUEZ.
Art. 2° O prazo para concluso dos trabalhos serd de 30 (irinta) dias.
Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de siua publicacio.

ELIAS FERNANDO MIZIARA



Anexo 2



HOSPITAL DA GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

CRIANQ.A HOSPITAL DA CRIANGA DE BRASILIA JOSE ALENCAR

D BRASHIA J0SE ALEKCAR Gestio: ICIPE - ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

GDF

12 TERMO ADITIVO AO ACORDO DE
COOPERACAO CELEBRADO ENTRE O HOSPITAL
DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR, POR
INTERMEDIO DO INSTITUTO DO CANCER
INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIALIZADA — ICIPE E
O HOSPITAL DE APOIO DE BRASILIA.

HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR, localizado no Setor de Areas
Isoladas Norte - SAIN, Lote 4-B, CEP. 70.071-900 Brasilia — DF, por intermédio do
INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIALIZADA — ICIPE, inscrito no CNPJ
n2 10.942.995/0001-63, estabelecido no SCS, Quadra 02, Bloco C — Ed. Wady Cecilio Il -
42 andar — Brasilia/DF, qualificado pelo Decreto Distrital n2 29.894, de 23 de dezembro
de 2008, como Organizagéo Social, neste ato representado por seu Diretor Executivo Dr.
RENILSON REHEM, e

HOSPITAL DE APOIO DE BRASILIA - HAB, hospital publico, estadual, constituido pelo
Decreto DF n2 21.477, de 31.08.2000, com sede no Setor de Areas Isoladas Norte,
Quadra 4, CEP 70.071-125, inscrito no CNPJ/MF sob o n2 00.394.700/0021-51, neste ato
representado por seu Diretor Geral Dr. ALEXANDRE LYRA DE ARAGAO LISBOA.

As partes acima identificadas resolvem celebrar, entre si, o presente Termo Aditivo que
se regerd pelas cldusulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente termo aditivo tem por objeto alterar a Lista 01 (Medicamentos de uso geral)
e a Lista 02 (Medicamentos antineoplasicos), ambas do ANEXO Il do acordo de
cooperacdo celebrado entre o HCB e o HAB em 03/10/2011, na forma abaixo

especificada.
CLAUSULA SEGUNDA — DA LISTA 01 — Medicamentos de Uso Geral

2.1. Os itens da lista 01 — Medicamentos de Uso Geral — abaixo especificados, passam a
vigorar com os seguintes quantitativos:




HOSPHAL DA GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

CRIANCA s TR DeETHOODE A GDF
DF HRASILIE JO5F ALEHCAR Gestdo: ICIPE - ORGANFZACﬁ.O SOCIAL DE SAUDE
N2 | Codigo SES Descri¢do do item Quantidade
CARBAMAZEPINA 200MG
32 90071 COMPRIMIDO 30
CETAMINA SOLUCAO INJETAVEL
38 90010 SOMG/ML FRASCO AMPOLA 10ML 6
54 612 CODEINA (FOSFATO) 30 MG 50

CODEINA (FOSFATO) 30
MG+PARACETAMOL COMPRIMIDO 30

55 90973 MG+500 MG 60
DIAZEPAM SOLUCAO INJETAVEL

65 90074 5MG/ML AMPOLA 2ML 20
FENITOINA (SODICA) 100MG

77 90075 COMPRIMIDO 20
FENITOINA (SODICA) SOLUCAO ~

78 90076 INJETAVEL 50MG/ML AMPOLA 5ML 30
FENOBARBITAL (SODICO)

79 90077 | COMPRIMIDO 100MG 30
FENOBARBITAL (SODICO) SOLUCAO

80 90079 INJETAVEL 100MG/ML AMPOLA DE 30

2ML{USO IM E IV)
FENTANILA SOLUCAO INJETAVEL

84 90011 0,05MG/ML AMPOLA 2ML 20
FLUMAZENIL SOLUGCAO INJETAVEL

88 90863 0,5MG/5ML AMPOLA 5ML 10
MIDAZOLAM SOLUCAO INJETAVEL 15

138 90111 | MG AMPOLA 3 ML 50
MORFINA (SULFATO) 10MGML

141 90043 AMPOLA 1ML 50
TRAMADOL (CLORIDRATO) SOLUCAO

182 90218 INJETAVEL 50MG/ML AMPOLA 2ML 20

CLAUSULA TERCEIRA - DA LISTA 02 — Medicamentos Antineoplasicos

3.1. A Lista 02 — Medicamentos Antineopldsicos, passa a vigorar com a inclusdo do
seguinte medicamento:

* (Cladribina 10mg solugdo injetavel Frasco Ampola 10mL - 1 und
CLAUSULA QUARTA — DISPOSIGOES GERAIS

4.1. Os demais dispositivos elencados no Acordo de Cooperagao permanecem

.
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inalterados. ; \‘\
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

SECRETARIA DE ESTADQ DE SAUDE o~
HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR
0F BRASIELIA JG5E ALENCAR Gestdo: ICIPE - ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE

GDF

4.2. O presente Termo Aditivo tera validade a partir da data de sua assinatura e passara
a ser parte integrante do Acordo de Cooperagdo, celebrado em 03/10/2011.

E, por estarem justos e contratados, assinam o presente termo aditivo em duas vias de
igual teor e forma, na presenca de duas testemunhas.

Brasilia, DF, 20 de janeiro de 2012.

RENIL )/REHEM

Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar
Instituto do Céancer Infantil e Pediatria Especializada - ICIPE

e
77 -
ALEXANDRE A DE ARAGAO LISBOA
Hospital de Apoio de Brasilia — HAB

Testemunhas:

/ Al o
/i\M\ J( m Al A CAN A,

\1\"0 e: JELMA L AA}T“@A%M’ Nome: Roshl 1o ip wevmAw D
CPF.\§40 j{@ 4,,7? 53 @04/02% CPF: i1& G2 . 2y(-CYy
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MATRICULA: 169.822

CARGO: MEDICO
FUNCAO:

REF.: JANEIRO/2012

NOME DO SERVIDOR: Acimar Gongalves e

’
£ /é Al

UA:  Hospital Regional da Asa Sul _
LOTACAQ: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA:  04dhs

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

3 TR RS

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA

*1 - Atestado Médico (AT *2 - Atest. Comparecimento *3 -Faltas ou atrasos *4.- Licengas 2 . *5-Viagema Servico

Brasilia, / /

Assinatura do Funciondrio ""Assinatura do Gestor
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REGISTRO DE FREQUENCIA
MATRICULA: 140.103-3 REF.: DEZEMBRO/2011
NOME DO SERVIDOR: Adriana Claudia Lopes Carvalho Furtado

CARGO: MEDICA

FUNGAO:

UA:  Hospital de Base -
LOTACAO: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA: 10 hs
DIA | HORA | ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA

01 '

02

03

04 i
os |1b | Al | 13/ N,

o6 |1/, A | 1| =AEA
07

08

09

10

11 ‘
w | | =AA7) | 1M ==/
13 | ATescdnl |- "L/
14 : .

15

16

17 T

18

1 | 1A A | LU hp))

20 74 f L9 ’
21 '

22

23 |

24

25

w 120 JUlr |14 | _HILI
27
28
29
30
31

*1 - Atestado Médico (AT *2 - Atest. Comparecimento *3 -Faltas ou atrasos *4 - Licengas *5 - Viagem a Servico

Brasilia, / / - v » -
H o ‘ -
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W deeid gL I it - 7z

\Assnﬁatura do Funcmnéno Assinatura do Gestor




GOVERNO DO DIiSTRITO FEDERAL
E).. SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

édico-Pericial

Comunicacao do Resultado do Exame M

Nome: Lotac3o: Registro: Matricuta:

poncoo (lomas £ C Sees. | G S i

' M—@ O Servidor nao esta incapacitado para o trabalho
Seu pedido de licenga foi indeferido.

O Servidor esté incapacitado de D et 1R gt e | — | — , quando devera
retornar ao trabalho.

/ / auando devera ser Cessada ou Prorrogada sua Licenca.

[J 0 Servidor esta incapacitado para o trabalho, devendo ser reexaminado no dia

A Servidora gozara de Licenga Maternidade no periodo de

/ / a I |
] O Servidor prestara Assisténcia a pessoa da familia no periodo de
/ | a / /

[E

OBS.: ESTE DOCUMENTC DEVERA SER ENTREGUE A CHEFIA EMEDEATA NO PRAZO DE 24 HORAS UTEIS.

PA ol [0

f

; Sy |
/,/{”/V,l;ﬁ L o~ ._/‘,/ L/Zvn./(‘/’f’ " /)/)é_f
& {7
Assinatura do Servidor Kﬂé\ssl’natura e Carimbo do MT

e LA A4 O LA s o T ALY S AR A~ —~~ 27



Otoclinica Brasilia

Tels.: 61 3242-6333

- 61 3443-3397
& a
SELOCEETL %ﬁm\% 61 3443-3745
ctorrinolaringotogia : . .
www.otoclinicabrasitia.com.br

SEP 7107910 Sul

Centro Clinico Via Brasii
Torre A, Sala 218/221 /223
Brasilia- DF

70.380-100

Atesto, para os devidos fins, que o Sr./a Sra. .

N P ,
| /:’74-»5&4’52% (Y EFLECL Ty iAo oy

compareceu a esta Otoclinica Brasilia as

para Jlea et

Outrossim, comunicamos que:
~Pode retornar em seguida ao trabalho.
Devera ficar afastado/a do trabatho no dia de hoje.

'/}/" Devera ficar afastado/a do trabalho por A ( Lt ) dias,

(%

a cdntar desta data.

Observacgao:

CID: Z//’_Q v s

77 qe Latilta qge a0/

Brasilia,

Médico
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REGISTRO DE FREQUENCIA

CARGO:;
FUNCAO
UA:

LOTACAO:

MATRICULA: 145.156-1
NOME DO SERVIDOR: Adriana Domingues Grazziano

MEDICA"

Hospital de Base
HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR

REF.:

CARGA HORARIA:

JANEIRO/2012

24 hs

DIA
01

HORA

o

ASSINATURA HORA ASSINATURA

02

03

04
05
06
07

09

. 08 |

10

11

12
13
14
15
16

17

18

19
20
21
22
23

24

25

26
27
28
29
30

31

ASSINATURA

T

HORA

e -+

i

bre

*5 - Viagem a Servigo

ASSINATURA

/ p ,

T P
i e e L
[~ i

Assinatura do Gestor




GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
. SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Comunicagdo do Resultado do Exame Médico-Pericial

Nome:

Lotagao;

Registro:

MBDE

Matricula:

£44 156 . ¢

Adx one .ern%u-en CuODLcrrO

[[] O Servidor ndo esta incapacxtadc?para o trabalho

Seu pedido de licenca foi indeferido.

O Servidor esta incapacitado de 1+ 104 1R gt O | OL) 42

retornar ao trabalho.

/ / a / /

00O 0O X

/ [ a |/ I

A Servidora gozara de Licenga Maternidade no periodo de

O Servidor prestara Assisténcia a pessoa da familia no periodo de

(OY o)

, quando devera

O Servidor esta incapacitado para o trabalho, devendo ser reexaminado no dia
/ / quando devera ser Cessada ou Prorrogada sua Licenca.

OBS.: ESTE DOCUMENTO DEVERA SER ENTREGUE A CHEFIA IMEDIATA NO PRAZO DE 24 HORAS UTEIS,

Mﬁm_ Eosm{émﬁ/ o4 {2

Ciente do Servg' o%é

ssinatura-do Servidor

Medeirado

I SESIOF

Mod. 44.22 Formato: 14.8 x 21 cm

CRM-DF“@@@'@!tura e Carimbo do MT

N.P. Gréfica ..

C.C. 77464



ESTE .DOCUMENTO NAO PODERA CONTER RASURAS.

)

REGISTRO DE FREQUENCIA

MATRICULA: 01432354 REF.: JANEIRO / 2012
NOME DO SERVIDOR: ALESSANDRA DE J. DA R. MONTEIRO
CARGO: 8010 AUXILIAR DE ENFERMAGEM TS - 23
FUNGAO: -

UA: 16 HOSPITAL DE APOIO

LOTAGAO: 59172100002 NUCLEO DE ENFERMAGEM CARGA: 40

DIA | HORA _ASSINATURA | HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA

A . . . . aﬁif . e . /g,/
02 13 &

~

Ov‘ ! ‘G“J i

M3 | Ll 13: 00 | Mlisie,

OBSERVAGCAO: EM : / /

ASSINATURA E CARIMBO DA CHEFIA IMEDIATA

ASSINATURA E CARIMBO DO SUPERIOR HIERARQUICO

SISTEMA UNICO DE GESTAO DE RECURSOS HUMANOS — SIGRH/CODEPLAN




B

1 Governo do Distrito Federal
% Secretaria de Estado de Saude
<% Subsecretaria de Atengdo a Saude

Uidace o Saude: A US } H @Ag

2

ATESTADO DE COMPARECIMENTO

) Atesto para o©s degvidos fins que o(a)

b0 —_ b Y, H L
Sr.{a) ﬂ%&sﬁcem//{w: i; T ({/L(}q,»;H/,t.n,Q
compareceu a0 _{& nnr A «?&»4‘3 1o IMJ\;_@L‘H
do

para: [_] Acompanhamento de Paciente /] Consulta
)YZ'Exame [ ] Terapéutica

D Qutros:
Turno: V%7ﬁ/& ‘Zﬂ ’VV’O

Data: @ 3/ ©47 12

Marie Xiladalesns
ENFERMEIRA

DGRENDR Q24004

iviod. 66.03 C.C:40.345 Formato:148x105 mm NNP/SUPLAN AGOSTO/2001 N.Prod. Grafica.



SO R

MATRICULA: 128.236-0 REF.: JANEIRO/2012
NOME DO SERVIDOR: Alexandre de Miranda Carneiro

CARGO: MEDICO

FUNCAO:

UA: Hospital de Base

LOTACAO: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA:  4hs

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

*1 - Atestado Médico (AT *2 - Atest. Comparecimento *3 -Faltas ou atrasos *4 - Licengas *5 - Viagem a Servigo

Brasilia, _’Z*\_Iﬁi_/_,);z

Assinatura do Funcionario ASsinatura do Gestor




MATRICULA: 137.248-3
NOME DO SERVIDOR: Ana Aurélia Rocha da Silva

REF.: JANEIRO/2012

CARGO: MEDICA

FUNCAO:

UA: Hospital de Base

LOTACAQ: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA: 20hs

DIA HORA | ASSINATURA ASSINATURA HORA

=

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25

s
b

26
|27
28
29

30
31

*1 - Atestado Médico (AT *2 - Atest. Comparecimento

ASSINATURA HORA ASSINATURA

S

e
SR
£ B

oe

R

*4 - Licengas *5 - Viagem a Servico

Brasilia, / /

Assinatura do Funciondrio

£ pssinatura do Gestor




TE 'QOCUMENTO NAO PODERA CONTER RASURAS.

)

REGISTRO DE FREQUENCIA

MATRICULA: 01 592939 REF.: JANEIRO / 2012
NOME DO SERVIDOR: ANA CRISTINA DE ARAUJO BEZERRA
CARGO: 701040 MEDICO - PEDIATRIA CM - 35

FUNCAC: -

UA: 13 HBDF

LOTAGAO: 59012102009 UNIDADE DE PEDIATRIA CARGA: 20

_DIA I HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA

'

30 |
31 ’/’7{;"1«@/
OBSERVAGAO: | N L | M |

Lf ..7 e

ASSINATURA E CARIMBO DA CHEFIA IMEDIATA

SISTEMA UNICO DE GESTAO DE RECURSOS HUMANOS - SIGRH/CODEPLAN



QUENCIA

MATRICULA: 128.165-8
NOME DO SERVIDOR: Ana Eunice Sobral Feitosa
CARGO: MEDICA

FUNCAO:
UA: Hospital de Base

LOTACAC: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALE

N

REF JANEIRO/2012

CARGA HORARIA: 4 hs

DIA | HORA ASSINATURA | HORA
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17

18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

*1 - Atestado Médico (AT *2 - Atest, Comparecimento

*¥3 -Faltas ouatrasos

ASSINATURA .

ASSINATURA  |HORA|  ASSINATURA
Faa ! . ‘ :

*5 - Viagem a Servigo

*4 - Licencas

Brasilia, /

Assinatura do Funcionario

Assinatura do Gestor




s . 4 %
REGISTRO DE F
[MATRICULA: 140.421-0 REF.: JANEIRO/2012
NOME DO SERVIDOR: Ana Raquel Macedo Franco
CARGO: MEDICA
FUNCAO:

UA: Hospital de Base
LOTACAO: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA:  8hs
DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA

DERASIIA S AEROM

o o T

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

*1 - Atestado Médico {AT *2 - Atest. Comparecimento *3 -Faltas ou atrasos *4 - Licengas *5 - Viagem a Servico
Brasilia, / /

Assinatura do Funciondrio Assinatura do Gestor
érias oJA10{ o
OF/O2/ 12




REGISTRO DE FREQUENCIA
MATRICULA: 360577-9 REF.: JANEIRO/2012
NOME DO SERVIDOR: Benicio Oton de Lima
CARGO: NEUROPEDIATRA as ' ¢ .
FUNCAO:
UA:
LOTACAO: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA:  gZAf5HS

01 -

02
03
04
| 05
06
07
08
0o
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

*1 - Atestado Médico (AT *2 - Atest. Comparecimento *4 - Licengas

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA

e

Brasilia, / /

:"'Z//L/.

e . s

Assinatu:?g&ﬁncionério

Assinatura do Gestor

(



MATRICULA: 172.078-3 REF.: JANEIRO/2012
NOME DO SERVIDOR: Carmen Livia Faria da Silva Martins

CARGP: MEDICA
FUNGAQ:
UA: Hospital Regional de Ceilandia
LOTACAQ: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA:  10hs
DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA
¥ X X TR = R BN :

o1
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

*1 - Atestado Médico (AT *2 - Atest. Comparecimento *3 -Faltas ou atrasos *4 - Licencas - *5 - Viagem a Servigo

Brasilia, / /

«4/1"‘/‘ puthiy e

Assinatura do Funcjonério Assinatura do Gestor

Y

i CL2/0f o 161017150



DEABSRRSEAERERR

MATRICULA:
NOME DO SERVIDOR: Christian Muller

143638-44

01

02

03
04
05

*4 - Licengas

*5 .

CARGP: NEUROPEDIATRA ’

FUNCAO:

UA:

LOTACAO: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA: 05 HS
__DIA ! HORA ASSINATURA HORA ASSINATU HORA ASSINATURA

AR

Viagem a Servico

Assinatura do Funciondrio

Assinatura do Gestor




BEARASIITISE AR

MATRICULA: 146.191-5
NOME DO SERVIDOR: Clara Miyuki Kondo Melo

CARGO: MEDICA

FUNGAO:

UA: Hospital de Base

LOTAGAO: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA: 10 hs

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA
7 2 = 7 o

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24

25
26
27
28
29
30

31 v
— - . b .
*1 - Atestado Médico (AT *2 - Atest. Comparecimento *3 -Faltas ou atrasos *4 - Licengas *5 - Viagem a Servijo
Brasilia, / /

"%’V'L/‘ ! I?’/L/L-
T

Assinatura do Funcionario Assinatura do Gestor

L /ot /7R.



MATRICULA: 131.437-8 REF.: JANEIRO/2012
NOME DO SERVIDOR: Claudia Franga Cavalcante Valente

CARGO: MEDICA

FUNCAO:

UA; Hospital Regional da Asa Sul

LOTAGAO: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA: 8 hs
DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA

01 & . .
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

*1 - Atestado Médico (AT *2 - Atest. Comparecimento *3 -Faltas ou atrasos *4 - licengas *5 - Viagem a Servigo

- )
Brasilia, 2 {/(/ ’/_}__DL

Assinatura do Funcionario Assinatura do Gestor
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(RIANCA

Seemshe st e

MATRICULA: 154.332-6 REF..  JANEIRO/2012

NOME DO SERVIDOR: Cristiana Rocha Pinto de Abreu Pontes

CARGO: MEDICA

FUNCAOQ:

UA: Hospital de Base

LOTACAO: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA: 4 hs
DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATUR

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29

30
31 b

SR B s R S

*1 - Atestado Médico (AT *2 - Atest. Comparecimento *3 -Faltas ou atrasos *4 - Licengas

5 - Viagem a Servigo

Brasilia, / /.

7 4
) 9

o

Assinatura do Funcionario Assinatura do Gestor




ESTE DOCUMENTO NAO PODERA CONTER RASURAS.

)

REGISTRO DE FREQUENCIA

MATRICULA: 01721666 REF.: JANEIRO/ 2012
NOME DO SERVIDOR: CRISTIANA SANTOS DE MENEZES
CARGO: 8010 AUXILIAR DE ENFERMAGEM TS - 34

FUNCAO: -
UA: 16 HOSPITAL DE APOIO
l__OTA(}AO: 59172100002 NUCLEO DE ENFERMAGEM CARGA: 40
DIA | HORA ASSINATURA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA
O SbymEt > T 7 T 7 z T 23 D T T 7 R Z :
. /:ﬁ . % «'/" ’T‘/o’ "4:7 % Z o r’ SR o .,' - % “j’ 2 2 > 2 753 ’&Yr‘v 7 v £ ) :l i
: B e % o G G 4 b e ¢k S A e R Sl
02
03
04
05
o : 7 7 }lw; . //‘N?g';
d/NA.”mr.ma . - - i . - - o
i . Z e o : Z . % % o

e » EM : I EM : I
JUC@OLCC«, ,mxf’uu ~Nlpr C_’C’(}CLLC)

ASSINATURA E CARIMBO DA CHEFIA IMEDIATA ASSINATURA E CARIMBO DO SUPERIOR HIERARQUICO

SISTEMA UNICO DE GESTAQO DE RECURSOS HUMANOS —~ SIGRH/CODEPLAN



Y 3
(BICH

HRI R REGISTRO DE FREQUENCIA

MATRICULA: 159.655-1 REF.: JANEIRC/2012

NCME DO SERVIDOR: Cristiane Sales Low : -

CARGO: MEDICA &l zatrvts poutela jnfly i

FUNCAO:

UA:  Hospital de Base

LOTACAO: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA:  15hs
DA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA

01
02
03
04
05
06
07
08
08
10
11
12
i3
14
15
156
17
18
19
20
21
22
23
24

*1- Atestado Médico [AT 42 - Atest. Comparetimeanto *3 -Faltas ou atrasos *4 - Licehgas ¥5 - Viagem a Servigo
Brasilia, / /
T Sy S/j'.
b= P ’-i
s P s A
)/z./«'ﬁ LA, 7 =i :

Assinatura do Funciofidrio Assinatura do Gestor




REGISTRO DE FREQUENCIA

MATRICULA: 169.915-6 REF..  JANEIRG/2012

NOME DO SERVIDOR;: Cristiane Teixeira Duarte

CARGO: MEDICA w1 LA ase?

FUNGCAO:

UA: MRAS

LOTAGCAQ: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA:  4hs
DA HORA ASSIMATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
i4
15
16
17
ig
13
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

"1 - Atestade Médico (AT *2 - Atest. Comparecimants *3 -Faltas ou strasos "4 - |legngas ’ *35 . Viagem a Servico

—

LA AT I FaY
|Brasilia, =~ ,"é)ff fot oL

!ﬁ f_ : .:..’},—;/__1. ‘;/L’\ For e ,r_‘//;.
{ - L}_A,O i) :

Assinatura do Funciondrio Assinatura do Gestor




4%\ ~IVERNG DO DISTEITO FEDERAL
<. SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

B e
i Comunicagio do Resultade do Exame Medico-Periciat
= TR TR T
MMM vO umj'o ’lpod;dixm ‘ M-J@ng,ﬁ

0O Servidor ndo esté incapacitado para o rabainc
Seu pedido de licenga foi indeferido.

O Servidor esta incapaciiado de Q‘L{, ! _;.O:f s'i__z 21 /I_%_ LCQ ‘_‘i / }l& quando gev

retochar 20 trabalho.

i quando deversd ser Cessada ou Pmrmgada sua lLicenga.

A Servidora gozaréd de Licenga Maternidads no periodo de

/ ! & ] {

O Servidor prestara Assisténcia & vessoa da femilia no periodo de
I _ l & ' l Ji

OBS.: ESTE DOCUMENTO DEVERA SER ENTREGUE A CHEFIA IMEDIATA NO PRAZO DE 24 HORAS UTE!

[J 0 Servidor esta incapacitado para o rabaihc, devendo ser reexaminado no o

Ciente do Servidor: = 'Brasﬁia -DFE. N~ __ :_4_,'“_._.@

WD, 4492 Fomagho, 14.8 % 39 6m N.P. Graca CC.



‘L‘;r N

It CANR REGISTRO DE FREQUENCIA
MATRICULA: 145.791-8 REF.: TANEIRO; 2012
NOME DO SERVIDOR: Cristina Chaves dos Santos Guerra . e
ESE&%: MEDICA il e § & LENRER AV
UA; Hospital de Base
LOTACAOQ: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA: Shs
DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA

01
02
03
04
05
0s
o7
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
13
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

31
"1 - Atestado Médico (A1 *Z - Atest. Comparecimento *3 -Faltas ou atrasos

5 - Viagem a Sarvigo

Brasilia, / /

A AN LA (/(,L,s :

Assinatéifa do Funciongrio Assinatura do Gestor
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REGISTRO DE FREQUENCIA

MATRICULA: 124.261-X
NOME DO SERVIDOR: Cristina Medeiros Ribeiro Magalhdes

REF.: JANERIO/2012

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15

*1 - Atestado Médico (AT *2 - Atest. Comparerimento *3 -Faltas ou atrasos

*4 - Licengas

CARGO: MEDICA Do tmpncdo fo po Sk odid§

FUNGAO: ’ I '

UA: Hospital de Base )

LOTACAO: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA: 4 hs
DIA | HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA|  ASSINATURA

*S - Viagem a Servigo

Brasilia, / i

T




Fi il '
(RUNCH

R B J0SE LI

REGISTRO DE FREQUENCIA
[MATRICULA: 127.896-7 REF..  JANEIRO;2012
NOME DO SERVIDOR: Cristina Reis Moreira

CARGO: MEDICA s Co g

FUNCAQ: S
UA: Hospital de Base

LOTACAO: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA:  8hs

DA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA

P &
/ PO SR 0 i )

01
02
03
04
05
06
o7
08
08
10
11
12
13
14
15
16
17
18
18

21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

31 ._
*1 - Atestado Médico (A1 *2 - Atest. Comparecimento *3 .Faltas ou atrasos *4 - Licengas *5 - Visgam @ Servigo

ARG

LBrasﬂia, S S S

G 2L p
’ ’7&:;, //L}ZL{./‘»_‘ / .

Assinatura do Funcfugé_rio Assinaturado Gestor
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(RIANCA

R A REGISTRO DE FREQUENCIA .
MATRICULA: 159.608-X . REF.: JANEIRQ/2012
NOME DO SERVIDOR: Daniel Bruno Bentes Simdes Zancanaro )

E::g% | MEDICO 31 X-J&th o f}/?/{_:-' /{, PR SRk P

UA: Hospital de Base

LOTACAD: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGAHORARIA: 12 hs
DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA

01
02
03
04
0s
06
Q7
{3
09
10
11
12
13
12
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

31
"1 - Atestado Médleo (AT *2 - Atest. Comparecmento *3 .Faltas ou atrasos *4 - Licengas "5 - Viagem a Servigo

Brasilia, i {__lf t%

Assiftatyra do Funciohario Assinatura do Gestor

7




[T P

MATRICULA: 140,444-X
NOME DO SERVIDOR: Daniela de Salles Moreira dos Santos

REGISTRO DE FREQUENCIA

REF.: JANEIRO/2012

CARGO: MEDICA S :

FUNCAO: Gt Tt fan f 1 ’["’!”/

UA: Hospital de Base

LOTAGAO: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRAS(LIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA:  10hs
DiA HORA ASSINATLURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA
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MATRICULA: REF.:  JANEIRG/2012

NOME DO SERVIDOR: Danielle C. S. Maroclo

CARGO: MEDICA . - o T QT SR

FUNCAO' (_./{_ At ,-_j;{_ - 4 P

UA:  Hospital de Base )

LOTAGAC: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA: 4 hs
DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA
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(O Servidor ndo esta incapaciiado para o trabalho
Seu pedido de licenga fol nd@uenda.

i O Servidor esta incapacitado de a
refornar ao trabalho.
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Jeste BOCUMENTO NAG PODERA CONTER RASURAS,

REGISTRO DE FREQUENCIA

CARGO: 7110 ENFERMEIRO CE - 31
FUNGAQ: -
UA: 16 HOSPITAL DE APOIO

LOTAGAQO: 59172100002 NUCLEQ DE ENFERMAGEM

MATRICULA: 01835521 REF.: JANEIRO { 2012
NOME DO SERVIDOR: DEBORA C. DA S. F. GONCALVES

‘CARGA: 40

02

DIA | HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA

TEW T

ASSINATURA HORA ASSINATURA
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MATRICULA: 159.483-4
NOME DO SERVIDOR: Dilma Ferreira da Silva

LOTACAD:

CARGO: MEDICA Y S
FUNGAO: TN e O e
Ua: Hospital de Base

vy

A
PR

HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR

REF.: JANEIRD/2012

CARGA HORARIA: 8hs
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DIA HORA
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REGISTRO DE FREQUENCIA

MATRICULA: 140.988-3

NOME DO SERVIDOR: Eliane Rosa Bittar

CARGO: MEDICA PSIQUIATRA

FUNCEO:

UA: HRAS

LOTACAD: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR

REF.: JANEIRO/2012

CARGA HORARIA: 20HS

DHA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA
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REGISTRO DE FREQUENCIA

maTRicuLa: | &2 2RQ ) REF:

ASSINATURA E CARIMBC DA CHEFIA IMEDIATA
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GDF - SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
HOSPITAL DE BASE DO DISTRITO FEDERAL
UNIDADE DE PEDIATRIA

Memo. 320/2011-UPE-HBDF
Da: Unidade de Pediatria do HBDF
Ao: NCFF do HBDF

Brasilia, 26 de dezembro de 2011.

Assunto: remarcagao de férias

Por necessidade do servico, solicitamos a gentileza de ver a
possibilidade de mudar o 1° periodo de férias da Dra. ELISA DE CARVALHO,
mat. 123370-x, Chefe da Unidade de Pediatria do HBDF, ou seja, do dia
23/1/2012 a 1°/2/2012, para 30/1/2012 a 8/2/2012.

Atenciosamente,

Receisuc ... &/@/_Q@ Ve »
\'I
Mome:__ /—gﬂ(duﬂq Mat




ESTE DOCUMENTO HAD PODERA CONTER RASURAS.
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REGISTRO DE FREQUENCIA

MATRICULA: E&zg%thnE; 1 il {t
NOME DO SERVIDOR: ¢ Wil A MQJJ‘; Ol
AR Wte Lo
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£STE DOCUMENTO NAD PODERA CONTER RASURAS.

REGISTRO DE FREQUENCIA

MATRICULA: 01697005
NOME DO SERVIDOR: ESTEFANIA RODRIGUES BIOJONE
CARGO: 701040 MEDICO - PEDIATRIA CM - 24

REF.: JANEIRO /2012

FUNGAO: -
UA: 16 HOSPITAL DE APCIO
LOTAGAO: 59172100006 NUCLEO DE ONCO-HEMATOLOGIA PEDIATRICA
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IMATRICULA: 135.519-8 REF.:  -JANEIRG/2012

NOME DO SERVIDOR: Estela Ribeiro Versiani

CARGO: PSICOLOGA

FUNCAO:

UA: Hospital de Base

LOTAGAC: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA; 20 hs .
DA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA, HORA ASSINATURA
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S AL REGISTRO DE F REQUEN CIA
[MATRICULA; 145.131-6 REF.: JANEIRO/2012
NOME DO SERVIDOR: Fabio Tadeu Medeiros de Qliveira
E::ggj MEDICO J/(i:’}f__{/f/7/*- 2 —-/—-{-\_‘: [‘,Q?/\A /‘{?(’:({3{/
UA: Hospital de Base
LOTAGCAO: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA:  8hs
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OCUMENTO NAQ PODERA GONTER RASURAS.

REGISTRO DE FREQUENCIA

MATRICULA: 01

543423

REF.; JANEIRO { 2012
NOME DO SERVIDOR: FABIOLA SCANCETTI TAVARES
CARGQ: 701040 MEDICO - PEDIATRIA CM - 36

B / . .
%-’L'I/L-‘\_ﬁ.f('/ PSR E },, g {f:'/,_/f £t

FUNGAO: -

UA: 13 HRDF

LOTAGAOQ: 59012102009 UNIDADE DE PEDIATRIA CARGA: 20
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IS REGISTRO DE FREQUENCIA

[MATRICULA: 152.665-0 REF..  JANEIRO/2012

NOME DO SERVIDOR: Flavia Cristina Buzato 8Broch P e

CARGO: MEDICA PR PR W 4 £l el

FUNCAO: - i

UA; Hospital de Base

LOTACAO: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA: 4 hs
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REGISTRO DE FREQUENCIA

MATRICULA: 196.482-8

NONME DO SERVIDOR: Gerlidia Aratjo Rodrigues

CARGO: ODONTOLOGA

FUNGAD:

UA: Hospital de Apoio

LOTACAO: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA 1OSE ALENCAR

REF.: JANEIRO/2012

CARGA HORARIA: 20 hs

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA
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MATRICULA: 125.347-6
NOME DO SERVIDOR: Giison Marra Goulart

REGISTRO DE FREQUENCIA

REF.: TANEIRO/2012

CARGO: ODONTOLOGO

FUNCAO:

UA: €52 Nucleo Bandeirante

LOTACAO: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA: 10 hs
DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA

01
02
03
04
05
06
07
08
09

=

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

31

*] . Atestado Médico (AT *2 - Atest. Comparecimantc *3 .Faltas ou afrasos "4 - ficengas *5 - Yipgem a Servigo

amy -t . i Ay
Brasﬂiéf & .f{" ) 4 P G ?\!De\{o

eRR
utant ERN\E 2 0?
MarTE st et = ol
GHIEO o0 g a1~ ~oRER °
Wk 20 e, 81 Assinatura do Funcionario Assinatura do Gestor

7



REGISTRO DE FREQUENCIA

MATRICULA: 128.241-7 REF.:  JANEIRD/2012

NOME DO SERVIDOR: Hélio Buson Filho X _ AN

CARGO: MEDICO R GRR N

FUNGAO: ;

UA: Hospital de Base

LOTACAD: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA: 8 hs
DA HCRA ASSINATURA HORA ASSINATURA HCHRA ASSINATURA HORA ASSINATURA
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REGISTRO DE FREQUENCIA

MATRICULA: 01358545

NOME DO SERVIDOR: IDENI PEREIRA DA SILVA
CARGO: 8010 AUXILIAR DE ENFERMAGEM TS -13

REF.;: JANEIRO / 2012

FUNGAO: -

UA: 16 HOSPITAL DE APOIO

LOTAGAO: 59172100002 NUCLEO DE ENFERMAGEM CARGA: 40

[ DIA | HORA | ASSINATURA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA | ASSINATURA
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03 . ct /3 /g
04 | | @D 3 /9
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ESTE DOCUMENTO NAO PODERA CONTER RASURAS.
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OBSERVAGAO:

ASEINATURA E CARIMBO DA CHEFIA IMEDIATA

SISTEMA ONICO DE GESTAQ DE RECURSOS HUMANQS - SIGRHICODEPLAN
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ESTE DOCUMENTO NAO PODERA CONTER RASURAS.

REGISTRO DE FREQUENCIA

MATRICULA: 01183265 REF.: JANEIRO / 2012

NOME DO SERVIDOR: ISIS M. QUEZADO SOARES MAGALHAES

CARGO: 701028 MEDICO - HEMATOLOGIA CM - 05

FUNGAO: -

UA: 16 HOSPITAL DE APOIO

LOTAGAO: 59172100006 NUCLEO DE ONCO-HEMATOLOGIA PEDIATRICA

CARGA: 40

DIA | HORA | _ ASSINATURA ASSINATURA

ASSINATURA, ASSINATURA

I | 2 T T I L O L)

OBSERVACAQ: EM : / /

ASSINATURA E CARIMEO DA CHEFIA IMEDIATA, ASSINATURA E CARIMBO DO SUPERIOR HIERAROUICG

SISTEMA UMICO DE GESTADQ DE RECURSOS HUMANOS - SIGRH/CODEPLAN
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REGISTRO DE FREQUENCIA

[MATRICULA: 134.411-1 REF..  JANEIRO/2012

NOME DO SERVIDOR: Jvania Itélia Teixeira Salvador

CARGO: MEDICA

FUNCAD:

UA: Hospital de Base

LOTACAQ: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRAS(LIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA: 4} hs
DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATUI{A

01
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07
08
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PN REGISTRO DE FREQUENCIA
MATRICULA: 153.198-0 REF.: TANEIRO/2012
NOME DO SERVIDOR: Janaina Monteiro Chaves , P .

A : - LI o 1'/.h _;- /E-" ;‘ -.1‘ = /__- -
tF:U :&% : MEDICA YL A bt L Y
UA: Hospital de Base
LOTACAO: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA; 10hs

DIA HGCRA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA
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GDF - SES - SAS
2 Hospital de Base do Distrito Federal
% Diretoria Administrativa
L B= Geréncia de Pessoal
E Nitcleo de Cadastro Fumcional de Fmanoclro

REQUERIMENTO DE ABONOS DE PONTOS ANUAIS

S S OO @1&@% Qlrougo 231920

= Wdioo. e Yodiolwo,  [FERRR ap)

O(A)} servidor{a), acdima idenﬁﬁcado(a), solicita desta Chefia Imediata a con¢essao de abonos
de pontos anuais, previsto na Lei n° 1.303, de 16 de dezembro de 1996, regulamentado pefa Portaria n.”
98, de 23.2.2001, da Secretaria de Gestio Administrativa do Disfrito Federal, nofs) seguinte(s) dia(s):

ABONO 4o 20 . 30 4° ’ 50

Data da Eriicao LT Q1011

=

=
!

=

@

Brasilia, um OJ»“ JIS . &'

1
FIRO. Sem Taitas no ano anierior.
[0 INDEFIRO. Justificativa:

Brasflia, $.0 / Gl /L

CIENCIA DO SERVIDOR:

Brasilia, / f

Ao
Nilcleo de Cadastro Funcional e Financeiro/HBOF,

Para registro e conirole,

Brasilia, ! !

Chelfia imediata

18 VIA - Anexar no Registro de Freqﬁéncia do més solialado
2* VIA - Arquivo & controle da Chefia Imediata.

CONSIDERACOES GERAIS:

A.Wmawmmmﬁww.owﬁwqmﬁowwa%da5(cinco)
faltas injustificadas no periodo aquisitivo de 1 (um) ano, cortadoe de 1.° de janelro a 31 de dezembro.
«. O abonoe de ponto anual nSo podera ser gozado consecutivamente com o periodo de férias, lic.

Prémio, feriados ¢ outros afastamento legais.

3. Para o gozo do abono anal, os dias poderSo ser conseculivos, a requerimento do sepvidor, excetuados os ¢asos de imperiosa
necessidade do servigo.

4. Cs abonos deverdo ser registrados na folha de freqiEncia do servidor pela chefia imediata, controlande e martendo em arquivo
copia do requerimento de solicitagiic do abono,

ANUAL EM WAERO DE DIAS SUPERIOR A

ADMINISTRATIVAS mms m LEI. ‘

6. O ndmero de sarvidores em gozo simultaneo do abono de pomto, ndo deverd ser superior a 15 da lotagiio da unidade
administrativa,

7. Os abonos usufruidos de formea conseculiva ou parcelada, mmmpﬁummmms implicar
em aumenio de horas extras, nem na concessio de substiuicho e oulros expedierdes que importem aumente na folha de
pagamento, sob pana de responsabifidde da chefia imediata

8. Os zbonos consccutives ou parcelados deverao ser soficitados com ardecedéncia de 10 (dez) dias ¢ 5 (cinco) dias,

reepoctivamente.

9. Para cada plantio notumo (SN) transformado em abono anval deverdo ser computados o usufruto de 02 dias de

abono.




REGISTRO DE FREQUENCIA

MATRICULA: 01281054 REF.: JANEIRO / 2012

NOME DO SERVIDOR: JOSE CARLOS MARTINS CORDOBA

CARGO: 701028 MEDICO - HEMATOLOGIA CM - 05

FUNGAO: -

UA: 16 HOSPITAL DE APOIO

LOTAGAQ: 59172100006 NUCLEO DE ONCO-HEMATOLOGIA PEDIATRICA ~ CARGA: 40

ASSINATURA ASSINATURA
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) ESTE DOCUMENTO NAD PODERA GONTER RASURAS.

31 | ¥ww UA (3790 | A
o L
OBSERVAGAO: ;

~ / / - |EM: ! /
Faws ol 18 o 30t

EM

ASSINATURA E CARIMBO DA CHEFIA IMEDIAT A ASSINATURA E CARIMBO DO SUPERIOR HIERARQUICD

SISTEMA UNICO DE GESTAD DE RECURSOS HUMANOS - SIGRHCODEPLAN
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PRGBS REGISTRO DE FREQUENCIA
MATRICULA: 180.321-2 REF..  JANEIRO/2012
NOME DO SERVIDOR: Juliana Frossard Ribeiro Mendes
CARGO: NUTRICIONISTA
FUNCAOD:

UA:  Hogpital de Base
LOTACAC: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA: 6 hs
DA | HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA
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SRR REGISTRO DE FREQUENCIA

MATRICULA: 159.501-6 REF.: JANEIRQ/2012

NOME DO SERVIDOR: Karine Santielle Pereira Malheiros

CARGO: MEDICA o s e

FUNGAO: AL T DA

UA; Hospital de Base

LOTACAO: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA: 22 hs
DIA | HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA
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PRI REGISTRO DE FREQUENCIA
MATRICULA: 152.674-X REF.:  JANEIRO/2012
NOME DO SERVIDOR: Kelly Cristina Saad Simplicio -
ESSE%: MEDICA e £ Lo e
UA: Hospital de Base
LOTACAQ: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA: 4 hs
DIA | HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA
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03
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06
07
08
09
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11
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Assinatura do Funciondrio Assinatura do Gestor
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REGISTRO DE FREQUENCIA

[MATRICULA; 146.071-3 REF..  JANEIRO/2012

NOME DO SERVIDOR: Kelly Cristina Saad Simplicio

CARGO: MEDICA

FUNGAQ:

UA: Hospital de Base )

LOTACAQ: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA: 10 hs
DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA
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Assinatura do Funcionario Assinatura do Gestor
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REGISTRO DE FREQUENCIA

MATRICULA: 130.396-1

CARGO: MEDICA
FUNGAO:
UA: Hospital de Base

REF..  JANEIRO/2012

NOME DO SERVIDOR: Kelia Regina Xavier

I /f}, < Lo e

LOTAGCAOQ: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA: 10 hs
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Assinatura do Funciondrio Assinatura do Gestor




ESTE DOCUMENTG MAQ PODERA CONTER RASURAS.

REGISTRO DE FREQUENCIA
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MATRICULA: (369 L7 REF.: ;
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DOCUMENTO NAQ PODERA GONTER RASURAS.
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REGISTRO DE FREQUENCIA

FUNGAO: -

MATRICULA: 01512951
NOME DO SERVIDOR: LILIANE NAVES LOPES
CARGO: 7030 PSICOLOGO ES- 37

REF.: JANEIRO / 2012

UA: 16 HOSPITAL DE APOIO
LOTAGAQ: 59172100006 NUCLEQ DE ONCO-HEMATOLOGIA PEDIATRICA

CARGA: 40

ASSINATURA
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ASSINATURA E GARIMBOQ DO SUPERIOR HIERARQUICO

SISTEMA UNICO DE GESTAD DE RECURSOS HUMANDS — SIGRH/CODEPLAN
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onsultéri ontolégico /L. I, Karia

SHLN BLOCO 'K' SALA 211
70770-560 - BRASILIA - DF

ATESTADQ

Atesto para os devidos fins de direito, que o(a) Sr(a). LILIANE NAVES LOPES
esteve sob meus cuidados profissionais no dia 09/01/2012, no periodo matutino.

BRASILIA, 9 de janeiro de 2012,

Lo Iss
' 0 2374 DF
Y

LILIANE NAVES LOPES
RG

LEI1 FEDERAL 5.081 de 24/08/66, Art. 6o "Compete ao Cirurgido- Dentista... III - atestar, no setor de
sua atividade profissional, estados morbidos e outros, inclusive para justificagdo de faltas ac emprego”.
(com a modificacdo prevista pela Lei Federal 6.215, de 30/06/75).



REGISTRO DE FREQUENCIA

FUNGAQ:
LOTACAQ: HAB

MATRICULA: 189.104-9
NOME DO SERVIDOR: LINDA ROCHA MOREIRA
CARGO: TECNICO ENFERMAGEM

UA: HOSPITAL DE APQIO

REF.: JANEIRO 2012

ASSINATURA

g

ASSINATURA E CARTMBO DA CHEFIA TIMEDIATA

31
OBSERVACAO: EM: / / EM: ! Wi
o T 2 3 .cz. -_.ﬂ«_«"{f -
ASSINATURA'E CARIMBO DO SUPERIOR i
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REGISTRO DE FREQUENCIA

MATRICULA: 134,302-5 REF.:  JANEIRO/2012
NOME DO SERVIDOR: Lisliéd Capulade Nogueira Arrais de Souza

CARGO: MEDICA
fruncio:

UA: Hospital Regional da Asa Sul

LOTAGAQ: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA:  (2Ghs

DIA | HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA
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REGISTRO DE FREQUENCIA

MATRICULA: 0133817X REF.: JANEIRO / 2012

NOME DO SERVIDOR: LUCELIA MARTINS PINTO MELGARES

CARGO: 701040 MEDICO - PEDIATRIA CN - 14

FUNGAO: -

UA: 16 HOSPITAL DE APOIO

LOTAGAO: 53172100006 NUCLEQ DE ONCO-HEMATOLOGIA PEDIATRICA  CARGA: 40

ASSINATURA ASSINATURA | ___ASSINATURA ASSINATURA

JESTEDGCUMENFONAOPODERACONTERRnSURAa
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OBSERVACAQ:

ASSINATURA E CARIMED 0O SUPERICR HIERARCGUICD

SISTEMA UNICC DE GESTAO DE RECURS0S HUMANOS - SIGRH/CODEFLAN



REGISTRO DE FREQUENCIA

MATRICULA: 01590421 REF.: JANEIRO / 2012

NOME DO SERVIDOR: LUCELIA MARTINS PINTO MELGARES

CARGOQ: 701040 MEDICO - PEDIATRIA CM - 36

FUNGAO: -

UA: 16 HOSPITAL DE APOIO

LOTAGAQ: §9172100006 NUCLEQ DE ONCO-HEMATOLOGIA PEDIATRICA ~ CARGA: 20

ASSINATURA ASSINATURA _ ASSINATURA ASSINATURA

ESTE DOCUMENTO NAO PODERA CONTER RASURAS.

)

30
31
OBSERVACAO: EM : EM / /
ASSINATURA £ CARIMBED D4 crluaru |Mi=;uldjri\ ASSINATURA E CARIMEC D0 SUPERIOR HIERARQUICO
SISTEMA UNICD OF GESTAD DE RECURSOS HUMANOS - SIGRH/CODEPLAN B



TE DOCUMENTO NAO PODERA GONTER RASURAS.
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REGISTRO DE FREQUENCIA

MATRICULA: 01537318 REF.: JANEIRO { 2012

NOME DO SERVIDOR: LUCIANA DE FRE!TAS VELLOSO MONTE
CARGO: 701040 MEDICO - PEDIATRIA CM - 36

FUNGAO: -

UA: 13 HBDF

LOTAGAO: 59012102009 UNIDADE DE PEDIATRIA CARGA: 20

ASSINATURA

ASSINATURA
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ASSINATURA E CARIMBC DO SUPERIOR HIERARQUICO

SISTEMA UNICO DE GESTAQ DE RECURS0S HUMANOS - SIGRHACODEFLAN
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A AL REGISTRO DE FREQUENCIA
MATRICULA: 159.040-5 REF,: JANEIROEOIZ

NOME DO SERVIDOR: Luis Henrique Toshiriro Sakamoto

CARGO: MEDICO

FUNCAO:

UA: Hospital de Apoio

LOTACAQ: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA: 10 hs
Dia | Hora ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA
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Assinatura do Gestor




i REGISTRO DE FREQUENCIA
MATRICULA: 180.300-X _ REF.: TANEIRO/2012
NOME DO SERVIDOR: Maira Silveira Coelho Vedana

CARGO: NUTRICIONISTA

FUNGCAO:

UA: Hospital de Base

LOTACAO: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA: 6 hs
DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA

01
02 x4
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09 XY
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*1 - Atestado Médico (AT *2 - Atest. Comparecimento *3 -Faitas ou atrasos *4 - Licengas
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*5 - Viagem a Senigo

Assinatura do Funciondrio Assinatura do Gestor
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Coordenadora de Nutrighe.
CRN/DF 2.558
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ESTE:QOCUMENTO NAD PCDERA CONTER RASURAS,

REGISTRO DE FREQUENCIA

MATRICULA: 01323059 REF.: JANEIRC f 2012
NOME DO SERVIDOR: MARA LUCIA DA COSTA GUEDES
CARGQ: 7041 FARMACEUTICO BIOG. FARMACIA ES - 04

FUNGAO: -
UA: 16 HOSPITAL DE APOIO
LOTAGAO: 59172100000 DIRETORIA DE ATENCAO A SAUDE " CARGA: 40

DIA | HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA
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ESTE DOCUMENTO NAD PODERA CONTER RASURAS,

)

REGISTRO DE FREQUENCIA
MATRICULA: 0172682X REF.: JANEIRO f 2012
NOME DO SERVIDOR: MARA MOURA DO AMARAL

CARGOQ: 8070 AUXILIAR DE ENFERMAGEM TS - 34

FUNGAD: - )

UA: 16 HOSPITAL DE APOIO

LOTAGAQ: 59172100002 NUCLEO DE ENFERMAGEM CARGA: 40

DA | HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINARA
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) ESTE DOCUMENTO NAD PODERA CONTER RASURAS.

REGISTRO DE FREQUENCIA .

MATRICULA: 01358162
NOME DO SERVIDOR: MARCIA MARIA DA SILVA CARDOSO
CARGOQ: 8010 AUXILIAR DE ENFERMAGEM TS -13

REF.; JANEIRO

/2012

FUNGAD: -
UA: 16 HOSPITAL DE APOIO
LOTAGAQ: 59172100002 NUCLEOQ DE ENFERMAGEM CARGA: 40
ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA
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REGISTRO DE FREQUENCIA
MATRICULA: 152605-7 REF..  JANEIRO/20%2
NOME DQ SERVIDOR: Marcio Ferreira Marcelino - a
CARGO: NEUROPEDIATRA AAA Al S LA AT ¢ E SV 4
FUNGAO: S & '
UA:
LOTACAD: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA;  20HS
DIA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA

31
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REGISTRO DE FREQUENCIA
[MATRICULA: 140.624-8 REF..  JANEIRO/2012
NOME DO SERVIDOR: Maria Angélica de Carvalho Barbosa e

' 5 s .
ES:S%: MEDICA At /' @ ot celer
UA: Hospital de Base
LOTAGAQ: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRAS(LIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA: ~ 8hs

DIA HORA | . ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA
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R REGISTRO DE FREQUENCIA

MATRICULA: 172.079-1 REF..  JANEIRO;2012

MNOME DO SERVIDOR: Maria Custédia Machado Ribeiro

CARGO: MEDICA

FUNGAD:

UA: Hospital de Base

LOTACAQ: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA:  4hs
DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA

01
02
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04
05
08
07
08
09
10
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12
13
14
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16
17
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|25
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iTE ;:DOCUMENTO NAO PODERA CONTER RASURAS.

REGISTRO DE FREQUENCIA
MATRICULA: 01276850 REF.: JANEIRO f 2012
NOME DO SERVIDOR: MAREA DE FATIMA PORTO CORREIA
CARGO: 7100 ASSISTENTE SOCIAL ES - 05
FUNGAC: -
UA: 16 HOSPITAL DE APOIO
LOTAQFRO: 59172100004 NUCLEOQ DE SERVICO SOCIAL CARGA: 40

DIA | HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA _
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DEREASkH IEEIERCIS

REGISTRO DE FREQUENCIA

MATRICULA: 128.312-9 REF.: JANEIRO/2012
NOME DO SERVIDOR: Maria de Lourdes Jaborandy Paim da Cunha | _

. ey Pt Y SN VR RO
ES:&%: MEDICA %)7 Pyt fu/...,_.-d Lol
UA: Hospital de Base B
LOTACAQ: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA: 24 hs

DA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29

30| 4in

- iy :
31 ﬁ L\ W - t = Mr - | . A ) '.: .
- 1
*1 - Atestado Médico {AT *2 - Atest. Comparecimento *3 -Faltas ou atrases *4 - Llcengas *5 - Viagem a Servico
Bras(lia, / /
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Assinatura do Funcionério / Assinatura do Gestor




O PODERA GONTER RASURAS.

A

)STE DCCUMENTO N

REGISTRO DE FREQUENCIA

MATRICULA: 01427636 REF.: JANEIRO / 2012

NOME DO SERVIDOR: MARIA JOSE IGREJA NASCIMENTO

CARGO: 8042 TEC, LAB. HEMAT, E HEMOT, T$ - 23

FUNGAO: -

UA: 16 HOSPITAL DE APOIO

LOTAGAO: 59172100001 NUCLEO DE COAGULOPATIAS E HEMOTERAPIA

CARGA: 40

ASSINATURA ASSINATURA,
02 @ \‘ 19 _'5’0 ﬂﬂJf
03 ‘
04 [(}:00 )Wry .00 WWQ—/
05 07:00] vy o~ jaoo ol Yy

0 00 v~ | B0 prd Y
o u VY 300 vy grec] el vy
12 83298 eyt~ [300| (Y

16 a0 | iy KOO W‘YH"F\:J
17 [93:00 | rrbyr—% 13: 00|y FE S
.. 1.8 a%:oﬂ ’M . PR e ‘q,"mr\(—m
B ’ A. T U - - = : — v
19 {100 ¥~y J:00] oty

L_@- vE Y i } Syl D aych.rmr|a ASSIHATURA E CARIMBO DA CHEFIA IMEDIATA

30 [y @38 ol
31 Jito0 | oy Y1360 Wy YD flaz 20
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OBSERVACRO: . |em: 1 lEm: T
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ASSINATURA E CARIMBO DO SUPERIOR HIERARGUICO

SISTEMA UNICO DE GESTAC DE RECURSOS HUMANGS ~ SIGRHICODEFLAN



GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE ¥
CORREGEDORIA DA SAUDE f GDF

CERTIDAO

Certifico para os devidos fins que a servidora MARIA JOSE
IGREJA NASCIMENTO, matricula 142.763-6, compareceu a 3* Comisséo de
Permanente de Disciplina no horario de 9 horas as 10 horas para prestar
depoimento como testemunha

Brasilia ~DF, em 18 de Janeiro de 2012

Loy
< Jn.v{x; éwvt,,{/,f
MAR!A APARECIDA RODRIGUES
Pres;dente da
32 Comissao Permanente de Disciplina

8* COMISSAO PERMANENTE DE DISCIPLINA
Edificic Sede da Secretaria de Estado de Satide do DF
SAIN Pargue Raxal, Bloco “B®, Sala 170, Asa Norte, BSB/DF - CEP: T0086-300
(Antiga sede da Cimara Legislativa do DF)}
Telefone: 3348-6232
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CORREGEDORIA DA SAUDE i
GDF

CERTIDAO

Certifico para 0s devidos fins que a servidora MARIA JOSE
IGREJA NASCIMENTO, matricula 142.763-6, compareceu a 32 Comisséo de
Permanente de Discipiina no horario de 9 horas as 10 horas para prestar
depoimenfo como testemunha.

Brésilia -DF, em 11 de Janeiro de 2012

L — -J}:’ﬁfgfééz‘f%{% _______ e
MARTA APARECHDA RODRIGUES
Presidente da

3% Comisséo Pen/_nanente de Disciplina

2® COMISSACQ PERMANENTE DE DISCIPLINA
Edificio Sede da Secretaria de Estado de Saiide do DF
SAIN Parque Bural, Bloco “B”, Sala 170, Asa Norte, BSB/DF - CEP: 70088-500
(Antiga sede da Camara Legislativa do DF)
TFelafone: 3348-6232
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SE ERKSTED M HLEMCAR

REGISTRO DE FREQUENCIA

MATRICULA: 154.401-2 REF.: JANEIRC/2012

NOME DO SERVIDOR: Mariana de Melo Gadelha ,

ES::?AOO MEDICA "/ P (,/'('(3 A i L ("Iﬁ"/}}{

UA: HRAS

LOTACAO: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA:  4hs
DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
12
13
14
15

16

17
18 60 Chaoq—T gt <7
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

31 :
*1 - Atestado Médico {AT *2 - Atest, Comparecimenta *3 -Faltas ou atrasos *4 - Licencas *5 - Viagem a Servigo

Brasilia, i 7

Assinatura do Funcionério " Assinatifra do Gestor
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REGISTRO DE FREQUENCIA -
MATRICULA; 127.069-9 REF. . JANEIRO;2012
NOME DO SERVIDOR: Mariangela Sampato -
CARGO: MEDICA e il €A . J—-x/;/
FUNCAOC: ’ Ol Sl
!UA: ) HRAS
LOTAGCAO: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA: 4 hs
DIA | HORA ASSINATURA HORA, ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA

0l
02
03
04
05
06
07
08
09
10
i1
12
13
14
15
16
17
18
1%
20
21
22
23
24

*1 - Atastado Medico [AT *2 - Atest. Comparesimens *3 -Faltas ou atrasos *4 - Licangas 5 - Viagem a Servigs
. .r
Brasﬂiqgip ! (90! 2.—— (
) ( , m U;'_),,—-I ..... -“_;'/"r.’-"“u En \f,
As§inatuyd do Funcionério Assiriatura do Gestor

\J
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REGISTRO DE FREQUENCIA

MATRICULA: 157.746-8
NOME DO SERVIDOR: Marisa Vale Cavalcanii

REF.:

JANEIRO/2012

04

CARGO: MEDICA . . R
FUNGAQ: AL PLL LA ]
UA:  Hospital de Base
LOTAGAO: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA: 22 hs
DIA | HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA ASSINATURA HORA ASSINATURA
01 :
02 | bl v deb | A o
; ; 7 7 1
w | e\ | v AN i AN I BL 74 7 { &
| A/ 2 i

N2/ A A2
EEL | Aol |7 et

26

27

28

29

N /7 /AR R/
a |48 | /LN 12t 1/ 7/ A IKE 204

*1 - Atestado Médieo (AT *2 - M{sh Comparecimente

37 Faltas ou atrasos

_'}Kﬁcencas

‘ijﬁagem a servigo
e -l

Brasilia, / F A

SRR P

Assinatura do Funcionério

Assinatura do Gestor
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MATRICULA: 152.518-8 REF.; JANEIRG/2012
NOME DO SERVIDOR: Maristela Estevao Barbosa

CARGO: MEBHCA,
FUNCAQ: e
UA: HRAS

LOTACAD: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA: 12 hs

- - - Sh e : r
I Yo G A e P /7? P

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA l ASSINATURA HORA ASSINATURA

01

30 | MY

31 LA C | MU

“1 - Atestado Médico (A1 2 - Atest. Comparecimento *3 -Faltas ou atrasos *4 . Licengas ¥5 - Viagem a Servigo

Brasilia, I §

et

Assinatura do Funciondrio Assinatura do Gestor
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SFS8Asl 1052 LERDR

REGISTRO

DE FREQUENCIA

CARGO:
FUNCAO:
UA;

LOTACAQ:

MATRICULA: 153.010-0
NOME DO SERVIDOR: Marne Rodrigues Pereira Almeida

MEDICA /’r/‘i{'_,zc;{ ‘?/Lv:_g'.n_.,gjk-'.: f(.ﬁl }/ﬂ‘:- ¢

Hospital de Base

REF.: JANEIRO/2012

) f."f?,'// 7

= i

!

HOSPITAL DA CRIANGA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA: 4 hs

DIA
01
02
03
04
05
06

1 o7

' 08

09
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

*1 - Atestado Médico {AT *2 - Atest. Comparecimeanto

HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA

AR B

*3 Faltas ou atrasos

HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA,

KA\

*4 - Licengas *5 - Viagem a Servico

Brasilia, / /

B 4

L Assinatura do Gestor

Do
J Assinatura do Funciondrio o



GDF - SES ~ SAS ' ]
Hospital de Base do Distrito Federal ' HCD B
Diretoria Administrativa
e Geréncia de Pessoal
“E Niicleo de Cadastro Fancional de Fmanoe]ro

REQUERIMENTO DE ABONOS DE PONTOS ANUAIS

Sewidofa): U[QTI'\P )ﬂr[nqu.x;.s ri%n‘:t ra_f W?rb . vt ?05:3 : OﬂDO
;':'-'“9““ modica e Yediofria - H3DF 20/

O(A) servidor(z), acima Kentificado{a), solicita desta Chefia Imediata 2 concess&o 'de abonos
de pontos anuais, previsto na Lei n® 1.303, de. 16 de dezembro de 1996, regulamentado pela Portaria n.®

98, de 23.2.2001, da Secretaria de Gestio Administrativa do Distrito Federal, no(s) seguinte{s) dia(s);

ABONO 1° - = @ 5

Data da Fruicgo |23 /0{ /{2 »?,5{"0![& —

Brasilia, __D_G_LD_Ljéf.L /mm,

r =
EFIRO. Sem faftas no ano anterior, y & o
%EE\IDEFIRO. Justificativa: S
[ RN

T
i S
Brasilia, ] i
Chefia mediata
CIENCIA DO SERVIDOR:
Brasilia, / f/
~ Seyvidor
Ao
Nocleo de Cadastro Funcional e Financeiro/HBDF,
Para registro e controle.
Brasilia, ! /
Chefta imediata

12 VIA - Anexar no Registro de I-:reqﬁénua do més sollcdado '
22 VIA - Arquivo e controle da Chefia Imediata.
CONSIDERACOES GERAIS:

1-~4RA JUS AO ABONQ DE 6 (GINCO} DIAS, 2 ser gozada no exercio subseqiients, & servidor que ndo fiver mals de § (cinco)
‘ltas injustificadas no periodo aquisitive de 1 (um) ano, contado de 1.2 de faneiro a 31 de dezembio,

2. J abone de ponto anual ndo podera ser gozado consecutivamente com o periodo de férias, lic.

Prémio, feriados e outros afastamento legais,

3. Para o gozo do abono anual, os dias poderao ser consecutivos, a requerimento do servidor, excetuados os casos de imperiosa
necessidade do servigo.

4. Os abonos deverao sanegistradosnaioma de freqidncia do servidor pela chefia imediata, condrolando e mardendo em arquivo
copia do requerimento de solicitacao do abono.

ADMINIS S NA LEL

6,0r:r%merodeseMdoresemgozosinMneodoabom, de porto, nac deverd ser superior a 1/5 da biacio da unidade
administrativa

7. Os abonos usufruidos de fonma consecutiva ou parcelada, ndo poderdo acammelar prejuizoe aos servigos assistencials; implicar
em aumento de homms exias, nem ma concessio de substiuicdo e outros expedientes que importem aumento na folha deo
pagamento, sobpemderespon&ebmddedad'eﬁa imediata,

3. Os abonos consecufives ou parcelados deverdo ser solicitados com anteced@ncia do 10 (dez) dias e 5 (cinco) dias,

respectivamento,

9. Para cada plantio notumo {SN) transformado em abono anual deverao ser computados o usuftute de 02 dias de

abono.
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ST REGISTRO DE FREQUENCIA
MATRICULA: 173,739-2 REF.: JANEIRO/2012
NOME DQ SERVIDOR: Melina Swain Brawerman L :,) s,
ES:&%: MEDICA LiEr o L 78 el
UA: Hospital Regional da Asa Sul
LOTACAQ: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA: 12 hs
DIA | HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSENATURA HORA ASSINATURA

01
02
03
04
05
06
07
08
09

10
11
12
13
14
15
15
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29

30

*1 - Atestado Médico {AT *2 - Atest. Comparecimento *3 -Faltas ou atrasos *4 JUcangas *5 - Viagem a Servigo

\-"' ‘:--, FR— o N
Asgifiatura do Funciondrio Assinatura do Gestor

Brasilia, i /
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i ENL REGISTRO DE FREQUENCIA
[MATRICULA: 158.846-X REF..  JANEIRO/2012
NOME DO SERVIDOR: Michele Batista Spencer Holanda Arantes
CARGO: MEDICA
FUNGAQ:

UA: CS 2 Nucleo Bandeirante

LOTACAO: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA: 20 hs
DA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA
01 LICENCA MATERNIDADE
02 LICENCA MATERNIDADE
03 LICENCA MATERNIDADE
04 LICENCA MATERNIDADE
05 LICENCA MATERNIDADE
06 LICENCA MATERNIDADE
07 LICENCA MATERNIDADE
08 LICENGA MATERNIDADE
09 LICENCA MATERNIDADE
10 LICENCA MATERNIDADE
11 LICENCA MATERNIDADE
12 LICENCA MATERNIDADE
13 LICENCA MATERNIDADE
14 LICENGA MATERNIDADE
15 LICENCA MATERNIDADE
16 LICENCA MATERNIDADE
17 LICENGA MATERNIDADE
18 LICENCA MATERNIDADE
19 LICENCA MATERNIDADE
20 LICENCA MATERNIDADE
21 LICENCA MATERNIDADE
22 LICENCA MATERNIDADE
23 LICENGA MATERNIDADE
24 LICENCA MATERNIDADE
25 LICENCA MATERNIDADE
26 LICENCA MATERNIDADE
27 LICENCA MATERNIDADE
28 LICENCA MATERNIDADE
29 LICENCA MATERNIDADE
30 LICENCA MATERNIDADE
31 LICENCA MATERNIDADE

*1 - atestado Médico (AT *2 - Atest. Comparetimento *3 -Faltas ov atrasos *4 - Licengas ¥5 - Viagem a Servi¢o

Brasilia, /[

Lo ’ = . -
LICENGA MATERNIDADE DE 01/11/11 A 28/p4f12 _ I_//'T},J-'! ety 3

Assinatura do Funcionario Assinatura do Gestor




SEASN Y L AT

REGISTRO DE FREQUENCIA
MATRICULA; 133.725-4 REF.: JANEIROG/2012
NOME DO SERVIDOR: Ménica de Aradjo Alvares da Sllva

CARGO: MEDICA

FUNCAO: "< // s "C’/ ‘//&

UA; Hospita! de Base

LOTACAO: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA:  8hs

DIA | HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

31 |[f b AT 7 S ST ok S

= e P
*1 - Avestado Médica (A1 %2 - Atest, Comparacimento *3 -Faitas qﬁ"a’trasos *4 - Llcengas” *S . V]agem a Servico

Brasilia, / /
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Assinatura do Funciondrio Assinatura d6 Gestor
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el s REGISTRO DE FREQUENCIA

MATRICULA: 124.8189 REF.: JANEIRO/2012

NOME DO SERVIDOR: Norma Sueli Marino Alves

CARGO: -~ MEDICA L ot

FUNCEO: LT ol (e

UA: Hospital de Base

LOTACAQ: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILEA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA:  10hs
DA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HQORA ASSINATURA HCRA ASSINATURA

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

31 I 4
"q- Lioem!fas

|

"3 .Faltas ou atrasos *5- \«fiagen‘_i’ a Servico

*1 - Atestado Médlco |AT *2 - Atest. Comparacimento

Brasilia, / /

f:\. E , . R )
E \/ 7 _-//'“11-:-__!-_ 1/1_..-4— ‘_‘."__}/F\E"/"é‘(:,
AssIndtura do Funciondrio i ——
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) ESTE ]_:fioctJMENTo NAQ PODERA CONTER RASURAS.

REGISTRO DE FREQUENCIA

MATRICULA: 01340824

REF.: JANEIRO / 2012
NOME DO SERVIDOR: ODETE JESUINO DE S0UZA SILVA
CARGO: 8010 AUXILIAR DE ENFERMAGEM TS - 14
FUNGAD: -
UA: 16 HOSPITAL DE APOIO

LOTAGAO: 59172100002 NUCLEQ DE ENFERMAGEM

CARGA: 40

03

19CGe

ST

10 14:00|C dels

11 _ Q.00 QA&E"

12 |00 (e - (4 1| § e O
13 £3.00 bole 1o dete
16 |07 00\ AT 16100 [/l T
17 D3¢ F?fffsz.f 13 00 fdele

RN 1@1['09}42127 |

20 ool e
23 b3 -0l ( ._ 14 00| T
24 @ _ 1900 W

25 0300/ el :

26 07:00<IAele, 1900 S Aele
27

1900

'

30 _ {
1 10700 [\T, gl de@
OBSERVAGAO: Em- . EM - ! L
ASSINATURA E CARIMBO DA CHEFIA IMEDIATA A:ST"I:IAT‘I’JR‘A .E-;':ARIMBG oo SUPEI‘?IOR HIERARQUICO
SISTEMA UWICO DE GESTAD DE RECURSOS HUMANOS — SIGRHICOODEPLAN
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REGISTRO DE FREQUENCIA

[MATRICULA: 139.087-2 REF..  JANEIRO/2012
NOME DO SERVIDOR: Patricia Aparecida Cardoso Vasconcelos

CARGO: MEDICA

FUNCAO:

UA: Hospital de Base

LOTACAO: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA: 14 hs

DIA | HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA
01
02
03
04
05
05 L v
07
08
09
10

11

o140
hlg

12
13
14
15
16

17

WA 19 | Rl

5743
Lo
&>

18 WL AR
19

20 : 3y ;
21 !

22

23

24 | 3 | ) )
25 i
26
27
28
29
30
31 |- VIR AR, 43,1V .

*1 - Atestado Médico [A1 *2 - Atest. Comparechuento *3/ Faltms ou atrasas *4. Licengas *5 . Viagem a Servigo

Brasilia, ;{'EJMI j& o Amr:’ i
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. | | Assinatura do Funciondrio i Assinatura do Gestor




GDF - SES - SAS

Hospital de Base do Distrito Federal
Diretoria Administrativa

Geréncia de Pessoal

Nucleo de Cadastro Fumcional de Fmancelro

REQUERIMENTO DE ABONOS DE PONTOS ANUAIS

Sw‘_’%' Pt &mmr\&,@&n&m\ ) s [P 950083 - 4]
R ki, e 40 da,

O(A) servidor(a), acima identificado{a), solicita desta Chefia Imediata a concess3o de abonos
de pontos anuais, previsto na Lei n® 1.303, de 16 de dezembro de 1596, regulamentado peta Portaria n.?
98, de 23.2.2001, da Secretaria de Gestio Administrativa do Distrito Federal, no(s) seguinte(s) dia(s):

" ABONO 10 25 39 VR go
Data da Fruicao | ) #1411

Brasife,_ 027 G4 s 19, %Mﬂﬂﬁy (RO, )“»0’2 )wmm&m_

v =
(Z"DEFIRO. Sem faitas no ano anterior.
[0 INDEFIRO. Justificativa:

In

Brasilia, / /

CIENCIA DO SERVIDOR:

Brasilia, /- /
- Servidor

Ao
Nizclee de Cadestro Funcional e Financeiro/HBDF,

Para registro e controle.

Brasilia, f f

Chefia imediata

1° VIA - Anexar no Registro de ?reqdéncia do mas solicado.
27 VIA - Arquive e controle da Chefia Imediata.
CONSIDERACOES GERAIS:

1, FARA JUS AC ABONG PE § (CINCO) DIAS, a ser gozado no exsrcicio subseqliente, o sefvidor que ndo tiver mais de 5 (cinco)
- fattas injustificadas no periodo aqiisitive de 1 (um) ano, contado de 1.* de janeirno a 31 de dezembro,
l—.. O abono de ponto anual ndo poderd ser gozado consecutivamente com o perfodo de férias, lic.
Prémio, feriados e outros afastamento legais.
2. Pam o gozo do abono anual, os dias poderdo ser consecutivos, a requerimento do servidor, excetuados os casos de imperiosa
necessidade do servigo.
4, Os abonos deverdo ser regisirados na foha de freqiéncia do servidor pela chefla imediata, confrolando e mantendo em arquive
copia do raquerimento de solicitagio do abono,
5. A CONCESSAO DO ABONG ANUAL EM NUMER

OMO _FALTA_INJUS MPORTANDO EM DESCONTO NA SUA E S IMPLICACOES

ADMINI: TIVAS AS NA
6. O ofiemero de servidores em gozo simultineo do abono de pordo, ndio deverd ser superior a 1/5 da lofagio da unidade
administrativa.

7. Os abonos usufiuidos de forma conseculiva ou parcelada, ndo poderSo acarretar prejuizos aos senvicos assistencials, implicar
em aumento de horas exiras, nem na concessBo de substiuicic e outos expedientes que mportem aumento na folha de
pagamento, sob pena de responsabifidde da chefia mediata.

8. Os abonos consecutives ou parcelados deverao ser solicitados com antecedéncia de 10 {dez) dias ¢ 5 (cinco) dias,

mspocivamento,

9. Para cada plantio nolumo (SN} fransformado em abono anua! deverSo ser computades o usufruto de 02 dias de

abono.



i:)ST-E DOCUMENTGC NAQ PODERA CONTER RASURAS,

R

EGISTRO DE FREQUENCIA

MATRICULA: 01282468

FUNGAQ: -

UA: 16 HOSPITAL DE APOIO
LOTAGAO: 59172100006 NUCLEO DE ONCO-HEMATOLOGIA PEDIATRICA CARGA.; 40

REF.: JANEIRO / 2012

NOME DO SERVIDOR: PAULA MARIA DE A ALLEMAND LOPES
CARGO: 701057 MEDICO - ONCOLOGIA CLINICA CM - 05

HORA

ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATLIRA

- ; s
28] A | Aeotle || Fooo LG ~, | P
24 > 1%‘71”_,&_{“_;(3 4 2 éf;;;-rft,-g_..{,,..-- (.\ f »{f :11 f Gy / (e’ ]‘4\'-"%’{.-{__ .. y
25| | 7t 13 (dzee A | i3 e e |19 [do €
5
Y

TELINS 2ol W0 12

EM :

30 | " %M—' ENR =P & s {
1A gz O NEY R A tEN s @Lz/@,f—é{ ‘
OBSERVAGAO: '

:_} ey L r.;,zva, A7

ASSINATURA E CARIMED DA CHEFIA IMEDIATA

ASSINATURA £ CARIMBO DO SUPERIDR HIERARGUICO

SISTEMA UHICD DE GESTAQ DE RECURSOS HUMANQS ~ 813

RH/CODEPLAN



ESTE DOCUMENTO NAD PODERA CONTER RASURAS.

)

REGISTRO DE FREQUENCIA

MATRICULA: 01372270

FUNGAO: -
UA: 16 HOSPITAL DE APOIO

REF.: JANEIRO { 2012
NOME DO SERVIDOR: RAQUEL ALVES TOSCANO
CARGO: 701028 MEDICO - HEMATOLOGIA CM - 12

LOTAGAO: 53172100006 NUCLEO DE ONCO-HEMATOLOGIA PEDIATRICA

CARGA: 40

03 'Hh} Jf;
04 | b3 (9.0 | A
05 | o0 S A} w0 A

9 |Fov | 4400 199 #-
10 | 30 |
Mo | p9e0 | A
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16 1y g 56

W A9 =)
17 j0
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e Clloi obi ol ) .
S, 8 Ielo 1, 88/04 &oya.{/»f'-é
6 H g}", Jfg/{, P AN ',642’/&

e,

ASSINATUR;'XE CARIMBO DA CHEFIA IMEDIAT.

30 340 AL g U0 AL A A
31 100 |
OBSERVAGAO: EM - EM - } ;

ASSINATURA E CARIMEC DO SUPERIOR HIERARGUICG

SISTENA UHICO DE GESTAD DE RECURSOSE HUMANOS - SIG

RH/CODEPLAN



MATRICULA: 127.167-9 REF..  JANEIRO/2012
NOME DO SERVIDOR: Regina Lucia Franca ;

CARGO: MEDICA . o O s

FUNGEO: H oo pra Tl e

UA:  Hospital de Base

LOTACAQ: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA: 14 hs
DIA | HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29 ! :
30 7 5oL A U~
31 ki Hb . Y.

- .
*1 - Atestado Medico [AT *2 - Atest. Comparecimento "3 -Faltas ou atrasos *4 - Lieangas *5 - Viagam a Sarvigo

Ei

Brasflia, __ /|

Assinatura do Funciondrio Assinatura do Gestor




DESRISKA 062 I

REGISTRO DE FREQUENCIA

MATRICULA; 157.812-X . REF.  JANEIRO/2012

NOME DO SERVIDOR: Raquel Souza Passos o

CARGO: MEDICA A P

FUNCAO: B {’r Sy {.-

VA DIREG/SUPRAC

LOTACAD: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA:  Shs
DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA, ASSINATURA

"

01
a2
03
o4
05
06
07

~1_ 08

09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
-9
27
28
25
30

31 o i

*1 - Atestado Médico (AT "2 - Atest. Comparacimento *3 -Faltas ou atrasos *4 - Licengas : *5 - Viagein a Servigo
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, B GOVERNO D0 DISTRITO FEDERAL |
' SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DF
D.R.H. - GERENCIA DE PESSOAL ATIVO

limo. Sr.
W SOu?m - ‘p
— MNome pot Extenso -
fungao _VVM"\, c Ok./ : ref. matriculane | STE{Z—X
' Iotado(a) no(a) CD/( AT / S e A
servidor (a) %—P@mw _ , Tequer
aV Sar - /@(_«Q/"Q"VL/D CZLZ JZ‘Q»LL}'O oezt:) 0-@4;01, OS-//Q.‘([/Z&

Nestes termos.

- ~ Pede deferimento

Brasilia, .34 _de C‘—LfQ.CQ_QD.LfaVD de2o_11

CIENTE:

Em: / [

Chefe Imediato

OBSERVACOES:
ESTE FORMULARIO DEVERA SER PREENCHIDO A MAQUINA

T



(R

DR 4 B

REGISTRO DE EREQUENCIA

CARGO:

UA:

FUNCAD:

LOTACAO:

MATRICULA: 140.573-6

NOME DO SERVIDOR: Renata Selém Pesssa de Melo Saixas (o

MEDICA £ .(;’{/}/{f:':;“__ e LA Lt P
:/ , ;‘.'

Hospital de Base

REE.  JANEIRO/2012

HOSPITAL DA CRIANt;A DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA: 14hs

THA
12
02

HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA | HORA ASSINATURA | HORA|  ASSINATURA

+1 - Atastado Médico (AT 2 - Atest. Comparpeirmento

Brasiiia, / {

P

AT

7 Assigatura do Tungionirio

EEL



REGISTRO DE FREQUENCIA

MATRICULA: 152.578-0 REF.: JANEIRQ/2012

NOME DO SERVIDOR: Renata Brasileire Reis Pereira

CARGO: MEDICA

FUNCAO:

UA: Hospital de Base

LOTAGAD: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA 1OSE ALENCAR CARGA HORARIA:  15hs
DIA HORA ASSINATURA HORA J_ ASSINATURA HORA, ASSINATURA HORA ASSINATLURA

AA Al L o "

31 in( ;é’;”‘r’\'f_;){’}b hal \ﬁrﬁ?,;f 'mf

*1 - Atestado Médico (A1 72 - Atest, Comparecimento *3 -Faltas ou atrasos *4 - Licengas *5 - Viagem & Serviga

Brasifia, f /o

5
T | G'

Assinatura do Funciondrio Assinatura do Gestor




GDF - SES - SAS

Hospital de Base do Distrito Federal
Dirstoria Administrativa

Geréncia de Pessoal

Nicleo de Cadastro Fumcional de Fmance]ro

REQUERIMENTQ DE ABONOS DE PONTOS ANUAIS

o) @Am{ﬂ/ Fémnffﬁ,[fo 4-69.1& })lf,tt/(b % 1 50 SN

 Midica- (evQ adight™2"  WeoE /7 HCp  |SP*= yp ),

, O(A) servidor(a), acima identificado(a), solicita desta Chefia Imediata a concessao de abonos
ntos anuais, previsto na Lei n® 1.303, de 16 de dezembro de 1996, regulamentado pela Portaria n.®
& 23.2.2001, da Secretaria de Gestao Administrativa do Distriio Federal, no(s) seguinte(s) dia{s):

ABONO (/X 20 3° 4 50
3 da Fruicdo | <16. O, 172 :
ta_ 19,01 ; (2. cem - 1Ma2g
AEFIRO. Sem faitas no ano anterior.
"\DEFIRO. Justificativa:
— 7 T
ilia, / { \,heqe %@c@ Padietria
Chefiz Imeﬁlaw;- FRALv It -
iCIA DO SERVIDOR:
ifia, / f
N Sovd

eo de Cadastro Funcional € FinanceirodHBDF,

Para registro e controle.
ilia, / / '

Chefia imediata

A - Anexar no Registro de Freqiténcia do més Solicitado,
A - Arquivo e controle da Chefia Imediata.
{SIDERACOES GERAIS:

R4 JUSAO&EQ{QE 5 (CINCO) [YAS, a ser gozado no exercicio subseqiente, o servidor que ndo tiver mats de 5 (cinco)
iftas =i stificadas no periodo aquisiive de 1 (Um) ano, contado de 1.° de janeiro a 31 de dezembro.

ab . de ponto anual nfio podera ser gozado consecutivamente com o periodo de férias, lic.
rémio, feriados e outros afastamento legais.

zra o goze do zbono amal, os dias poderdo ser consecutivos, a requerimento do servidor, excetuados os cases de imperiosa

ecessidade do servico.
: abones deverdo ser registrados na folha de freqiéncia do servidor peda chefia imediata, controfando e mantendo em arquive

Gpia do requerimento de soliciagaodoahono

nimero de servidores em gozo simultinec do abono de ponto, nao deverd ser superior a 1/5 da lofagdo da unidade
dministrativa.

: abonos usuiniidos de forma conseculiva ou parcelada, ndo pederde acametar prejuizos aos servigos assistenchals, impbicar
‘m aumerndo de horas extras, nem ha concessho de substihicSo e outros expedientes que importem aumerdo ma folla de
agamento, sob pena de responsabifidde da chefia imediata,
s abonos consecutivos ou parcelddos deverSo ser solicitados com anfecedéncia de 10 (dez) dias e £ {cinco) dias,
stivarnonte.

'ara cada plantSo notumo (SN} transformado em abono anual deverSo ser computades o ysuffuto de 02 dias de
0.,



l GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Comumcagao do Resultado do Exame*Medlco Pericial

Nome: Lotagdo: - Regisfro: Matrlcaufa

[l O Servidor nao esta lncapac;tado para o frabaiho

[]
[

ﬂ A Servidora gozara de Licenga Maternidade no periodo de
l

REWAT B 8. PERE (B g U2 | HBIFL SRS 24

Seu pedldo ‘dedicenca foi indeferido.

O Servidor esta incapacitado de { / até ___/ / , quando devera |
retornar ao frabalho. i -

O Servidor esta incapacitado para o trabalho, devendo ser reexaminado no dia
/ / quando devera ser Cessada ou Prorrogada sua Licenca.

2% ot e 4 iz |oF) iz

O Servidor prestard Assisténcia a pessoa da familia no periodo de

/ / a / /

OBS.: ESTE DOCUMENTO DEVERA SER ENTREGUE A CHEFIA IMEDIATA NO PRAZO DE 24 HORAS UTEIS.

Ciente do Servi g@;ﬁ%-DE AS ol |

dor: .
“J\ﬁﬂm B f}@’& P)ﬁ«{,l@b ﬁ;ﬂf\z% Syt

Assinatura do Servidor Assinatura e Carimbe do MT

Mod. 44,22 Formato: 14,8 x 21 ¢cm N.P. Grafica

C.C. 77464




CARGO:

UA:

MATRICULA:
NOME DO SERVIDOR: Renata de Moraes Qliveira

FUNGAOC:

LOTACAO:

139103-8

Enfermeira

REF.: JANEIRO/2012

HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA: 23HS

DIA

0t

HORA

ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA J—HORA ASSINATURA,

Co e

02

03

04

05

06

07

08

03

i0

il

12

13

24

15

16

17

12

15

20

21

22

23

24

25

26

27

28

25

30

31

‘L/- 1 ¥

=

) 1
*]1 - Arestado Medieo (A1 4 - Atest, Comparecimenio *3 .Faltas ou atrasos

*4 - Licengas - Viagem a Service

Brasilia, G_L_}Q);jjﬁ_

Rons™

AP.C Ribeiro

RMEIRA
93878 OF

Assinatura do Funcionario

A ‘Assinatura do Gestar
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(RINGH

R AB REGISTRO DE FREQUENCIA
MATRIETJLA: 118.327-2 REF.: JANEIRO/2012
NOME DO SERVIDOR: Rita Heloisa Mendes
ESS&%: R e A
UA: Hospital de Base
LOTACAO: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA: 24 hs
DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA, ASSINATURA HORA ASSINATURA

01
02

03

04

05

06

o7

08

09

10

1

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22
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b srsadel (2 |G o [l Lo govinden,
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7, Py

30 (it ynsnde| 12 | fitefopund b
31| % | kabieada |1 e & ymonde,| 13 |1 de ovrandal 18 [[2olaibronde
*1 - Atestado hiddico (AT *2 - Avest. Comparecimento *3 -Faltag ou atrasos *4 -« Likengas *5 - Viagem a Servigo
iBrasﬂia, / /
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Assinatura do Funcionario Assinatura do Gestor
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(RANH

SERRAOHIL IS AHISCIS

REGISTRO DE FREQUENCIA

MATRICULA: 152.693-7

REF..  JANEIRO;/2012

01
02
03
04
05
06
07

NOME DO SERVIDOR: Rodrigo Pinheiro de Abreu Miranda ) e

CARGO: MEDICO P e A

FUNCAO: e

UA: Hospital de Base

LOTAGAO: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGAHORARIA: 4 hs
DIA [ HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA

"1 - Atestada Médico [AT *2 - Atest, Comparscimento *3 -Faltas ou atrasos “4 .« Lcengas *5 - Viagem a Servigo
Brasilia, A -
R
P - . . e
7 g = }{-‘-l—ﬂ oy _j.’.;
K / o TF
i . . (/j ) -~ -

Assinatura do Funclondrio Assinaturgdo'Gestor™
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REGISTRO DE FREQUENCIA

MATRICULA: 152.693-7 REF.. DEZEMBRO/2011

NOME DO SERVIDOR: Rodrigo Pinheiro de Abreu Miranda

CARGO: MEDICO ’

FUNCAO:

UA: Hospital de Base

LOTACAQ: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA: 4 hs
DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA

01
02
03

04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
23

28
30
31

*1 - Atestado Médico (AT *2 - Atest, Comnparecimenta *3 -Faltas cu atrasos *4 - Ucengas *5 - Viagem 3 Servigo

Brasitia, /[
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Assinatura do Funciondrio Assinatura do Gestor
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) ESTE DOCUMENTO NAQ PODERA CONTER RASURAS.

REGISTRO DE FREQUENCIA

MATRICULA: 01431021 REF.: JANEIRO / 2012

NOME DO SERVIDOR: RUTH CARNEIRO LIMA SANTANA

CARGO: 8042 TEC. LAB. HEMAT. E HEMOT. TS - 23

FUNGAO: -

UA: 16 HOSPITAL DE APOIO

LOTAGAQ: 59172100001 NUCLEO DE COAGULOPATIAS E HEMOTERAPIA  CARGA: 40

02 NN .
CHETN T » b |00
04 ] 00 (\Dl R0 @’OJW .

w1 oo B e s
whpo :

25 P
26 N L
» / ]
27 4 L
30 P
31
OBSERVACAD: -
) GAD: - EM : L EM : .
AN 7 I SR B U S A % AT 7
IR - D ap TR SRS
' SN /.47’/14 '}/’.w‘l it = j Pol- e V 7 vy
ASSINATURA E CARIMBO DA CHEFIA IMEDIATA ASEINATURAE C-I\.R:iMSO DO SUPERIOR HIERARQUICT
SISTEMA UNICO DE GESTAD DE RECURSOS HUMANOS - SIGRHICODEPLAN




(RIANCAT

SRR SEEGTIA

REGISTRO DE FREUENCIA

CARGO:
FUNCAO:

LOTACAQ:

MATRICULA: 145.566-4
NOME DO SERVIDOR: Sheila Viviane Assuncdo Nobrega

e F Lt L pse -
L P o

UA: Hospital Regional de Taguatinga .
HOSPITAL DA CRIANCA DE BRAS(LIA JOSE ALENCAR

4
/

REF.:

JANEIRO/2012

CARGA HORARIA:

16 hs

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29

30
31

DIA HORA

*1 - Atestado Médlco (AT *2 - Atest. Comparscimenta

ASSINATURA HORA

ASSINATURA

*3 -Faltas ou atrasos

HORA

4%

ASSINATURA

HORA

18

ASSINATURA

Ay

L

L\

{3h

i

(BN

74

S [

IREAS

A

Yy

S

T

L4k

o
o A

)

W,
{ah

1495

4.

R A (%

/S

"4 - Licengas

1%

)
Uy

"5 - Viagem a Servige

Brasilia, foo

Assinatura do Funciondrio
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Assinatura do GeStor
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R REGISTRO DE FREQUENCIA
[MATRICULA: 137.226-3 REF..  JANEIRO/2012
NOME DO SERVIDOR: Silvana Augusta Jacarandd de Faria P
CARGO: ™ , PR Calry
e MEDICA ol LSy g
UA; Hospital de Base
LOTACAQ: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA: ¥ hs
..__PIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA

01
02
03
04
D5
06
07
08
09 [
10
11
12
13
14
15

16
17
13
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
25

30 i
31 43 -nr Hoterg ;
13
*1 - Atestado Médico {AT 2 - Atest. Compareciments *3 -Faltas ou atrasos *4 - Licengas *5 - Viagem 3 Servigo

Brasilia, / /____ -

W‘/ {‘/ ﬁ,‘:‘ )'/‘L - :?/—(--—;g//

Assinatura do Funcionario Assinatura do Gestor




ESTEPOCUMENTD NAOQ PODERA CONTER RASURAS,

)

REGISTRO DE FREQUENCIA

MATRICULA: 01350374

REF.: JANEIRQ / 2012

NOME DO SERVIDOR: SILVIA MARIA GONCALVES COUTINHO
CARGO: 7030 PSICOLOGO ES - 14

FUNGAO: -
UA: 16 HOSPITAL DE APOIO
LOTAGAO: 59172100006 NUCLEO DE ONCO-HEMATOLOGIA PEDIATRICA

CARGA: 40

16

ASSINATURA ASSINATURA ASSINATURA ASSINATURA
. ol X

03 [ oo | dloutloie |13 oo T e
04 |00 |dloniinds  |idwe phlontinibe |13 |#lontilne g ot | BTecThke
05 |~j-ue M 1res )Mwﬁ-w
06 |7 00 |sfoniimde 2000 [28euiilliie [13ve | Moo | (o sdleniote
09 .ot |pfeuiinis 13700 [y Mo i 13wt | dle i 13708 | ootz
10 AT ;&fp@::% PTG BJ/’(_)\.A;C:U'L’\J
Mo | breoioots kY wd b RO TR +- SUATEE N 7 g W o RSP BN S P
12 ['Boo | dre Sade | i | HoTTnbe
13 [Tec aqud‘v/vsb b e s T ine (5> v 3}(’:&.&:{:‘.‘. g 15 ec ";\J*ammu:y

Ty oo < 19 scoldtordmints (13 ao| Wflonfiabis  |1%ice
17 [ To00 [odtontise |26 |sdectiow.
<18 e z.ﬁftww | Ao iRl ABreo reotlote |48 00 T s

24 ']‘-00 J@W 1060 | (e -
25 |7 Co | Jodinns N 200 | dCotTiviins 130 Aot 38 & | tenstrit e
28 |70, KJ/CQL.A*F;;«.‘L.:: Ry Mowiw-ﬂm

J’(»@w{v_ﬂ.@w

Jc.

e

SIGTEMA UNICO DE GESTAG DE RECURS0S HUMANDS ~ SIGI

ASSINATUR\CARE! ,’-

RH/CODEPLAN

30 |77 oo ¢u@ﬂﬁq-§e& ; i ATRD M{ﬂﬁ‘f" e
31 ‘3 [:1-" gﬂ-@k&ﬁr\i‘\_uv 1‘52 L [$3v] JCQWM\?
OBSERVACAQ: EmM: ©1 ,f‘g:ﬂ,_,' L EM: - ! / _

ASSIHATURA E CARIMEO'0C SUPERIOR HIERARQUIGO




) ESTE POCUMENTO NAQ PODERA GONTER RASURAS.

REGISTRO DE FREQUENCIA

MATRICULA: 01417444
NOME DO SERVIDOR: URSULA B. DE OLIWEIRA NEPOMOCENO
CARGO: 7110 ENFERMEIRO CE - 23

FUNGAO: -
UA: 16 HOSPITAL DE APOIO
LOTACAO: 59170000000 DIRETORIA GERAL DO HOSPITAL DE APQIO DE BRASILIA

REF.: JANEIRO { 2012

CARGA: 40

ASSINATURA

HORA

ASSINATURA

HORA

ASSINATURA

HORA

ASSINATURA

02 \2o | Uit @iteds | 1oeo | Yhmte Gotifs (70000 | Lt Rebobs /8 o |lnke gutte.
03 1900 | Upowto. Boide, VU | Vit Soke |12 o |Vt Gabils |19 |Dpwnte Bl
04 Doy | Urmbe Bibode  |/2700 | Uank gobts |2 o0s | Lt Gelis |19 oo | Thmd, Stk
05 oo |Mned Gt |12.0 | Ypu Kelets  [2:00 | Yoo £otds iy o | Pont BTG

9 | 2oney | Yinots, Batls b2 00 | Umde Ritsle (D ove | Unnle (et |16 | Uit Sotds
00y me e Baods  Woge | Wnde te (3@ |lndb Btie 120 Yot 2
1 1200 Ut Rolole 4205 | Mt Stbte [Fia (Ut St (Yo |lanae e
12 D e Vot £t | o | Jlms Sotprs |30 |Mpte BASE |10, | [nb, B

16 | MW Pt | el Babds  |13rem Wesetle Friodn Woan |Lhesmitor Solosie.
7 1w |l Rl 1127w | Yinde Bt de |5 0 Jonte ‘ Redekonr |18 0o [Lboarbe. Koty
1B | ool Bakots | 100 {Wenit - St AP S plte: Bitoda, (500 [0 - BeTle
19 300 | Uk Botole [t2oo | ot Botte |23 |l fokidon WD Wty Gtole |

23 |5 | U Ketols | 12:0 | thnid Bt [0 | Minte Bkt |17 1 | it Gt
242 2 |Vt Bl 120 Vb Botsb | e ke Sptier 1800 |bosude Ttz
25 Yy Ut Btk 2o Wt Botole  |B:oo> | lwd BRb |67 o | M o Bttt
2 ) |t Btk t 2. i{xim.& ks e | in o=y (Y ey Vi TZ“{:R

30 Wiadr Rrtofln. U7 nn | Vit Gtz i |t folde o B 2 | [ hmadl. Frditen
M e b E‘Ktwle/' 1200 el Bitot WX Vbate Bods | /Yo |flind Sedecs
OBSERVAGAO: En - ; ; | /

INATURAE CARIMEO DA, CHEF}
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" REGISTRO DE FREQUENCIA

MATRICULA: 172.100-3 REF.. JANEIRG/2012
NOME DO SERVIDOR,; Valéria Botan Gongalves

CARGO: MEDICA 1 7 o

FUNGAO: e e

UA:  Hospital de Base )

LOTAGAO: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA: 30 hs

DIA ASSINATURA HORA ASSINATURA ASSINATURA

*1 - Atestado Médico (A1 *2 - Atest. Comparecimenta *3 -Faitas ou atrasos *4 - Lcengas ’ "5 - Viagam a Servico

Brasilia, / /
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Assinatura do Fundiondrio [ Assinatura do Gestor




GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
[ SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

o

Cemumcagao do Resultado do Exame -Médico-Pericial

.y Lotaggo: Ragistro: [ Matricula:
Gonead v V.PED  IWBDY | f72 400 -2
O Servidor n&o esta ‘u}capac;tado para o trabalho
Seu pedidode-licenca foi mdeferldo
P e A N

/}-"{' o { {J ’ {‘; :..‘.[,,

, quando devera

retornar g0 trabatho.

O Servidor esta incapacitadc para o trabalho, devendo ser reexaminado no dia
quando devera ser Cessada ou Prorrogada sua Licenca.

A Servidora gozara de Licenga Maternidade no periodo de

/ / a / /

O Servidor prestara Assisténcia a pessoa da familia no periodo de

/ / a / /

OBS.: ESTE DOCUMENTO DEVERA SER ENTREGUE A CHEFIA IMEDIATA NO PRAZO DE 24 HORAS UTEIS.
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Mod. 44.22 Formato; 14,83 x 21 cm N.F. Grafica hihia C.C. 7746«



GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETAR[A DE ESTADO DE SAUDE

Comumcagao do Resultado do Exame Médico-Pericial

Nome: P Lotagao: Registro: Matricula
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) ESTE_;‘IjOCUMENTO NAO PODERA CONTER RASURAS.

MATRICULA: 01596071 REF.: JANEIRO / 2012
NOME DO SERVIDOR: VIVIANE LEMES DA SILVA CARVALHO
CARGO: 7110 ENFERMEIRO CE - 35

FUNGAO: -

UA: 16 HOSPITAL DE AFOIO

LOTAGAO: 50172100002 NUCLEO DE ENFERMAGEM

CARGA: 20
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TN A0 REGISTRO DE FREQUENCIA
MATRICULA: 169.852-4 REF.: DEZEMBRO/2011
NOME DO SERVIDOR: Yanna Aires Gadelha de Mattos .
CARGO: MEDICA _ e &
FUNCAO: Ll €T s \r_
UA:  HRAS i
LOTAGAQ: HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR CARGA HORARIA: 4 hs
HORA, ASSINATURA HORA ASSINATURA, HORA ASSINATURA

DIA HORA ASSINATURA

01
02
03
04
05
06
07
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09
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21
22
23
24
25
26
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28
29
30
31

*1 - Atestado Médlco {AT *2 - Atest, Comparetimento *3 -Faltas ou airasos *4 - Licangas *5 - Viagem a Servigo
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HOSPITAL DA \151, ) GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

CR’A NCA SECRETARIA DE ESTADO OF SAUDE

HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILEA JOSE ALENCAR
DE FRASILIA 1050 ALEHCRE. Gestio: ICIPE - DRGANIZACAD SOOIAL DE SAUDE

RELACAO DE SERVIDORES CEDIDOS SES - JANEIRO 2012

de ’ : Matl{fr}:ﬁﬂ; : e 'MH:-::i; H?::a vl ._Séléri.'o Base | . Sal base . In.s_.a.lljl_b'.' . Sal Total . fn‘l’ . K +-13';§;§°_.s._.. .
1 |Acimar Gongaives 1628222 01.10.2011 4 20 00 30 12,732,82 30 127328 1.273,23] 124,40 1.397.63 a,00 2.367,25|Médico (NOHP)
2 |Adriana Oldudia Lopes Canaiho Furtado 140.103-2 01.10.2011 10 50 200 20 12732382 0 2.183,21 3.183,21 124,40 3.307.61 41,30 5.560,79[Médica Enddecring Padiatra
3  |Adriana Domingues Graziano 145.156-1 01.10.2011 24 120 200 30 12.732,82 30 7.635,68 763969 124,40 776408 B850 13.061 54 |Médica Gastro Pediatra
4 |Alessandra de Jesus da Rocha Montsire 143,235 01.10.2011 40 200 200 30 2,20000] 30 2.200,00 2.200,00 124,40 2.324,40] 114,70 3.822,14|Técnico de Enfermagem (NOHP}
% |Akxandre de Mlranda Cameiro 128.236-0 01.11.2011 4 20 200 20 1273282 30 1.273,28 1.273,28) 124,40 1.397,68 0,00 2.367,25|Médica Cirgrpiac Pediatra
& |Ana Aurélia Rocha da Silva 137.248-3 01.10.2011 g 40 200 30 12.732,82 15 1.273,28 1.273,28 62,20 133548 3,00 2.261,91 |Médica Gaztro Pedfatra
7 |Ana Cristina de Araujo Bezerra 15%.29%-9 01.10.2011 20 1co 200 0 12.732,82 30 6.366,41 6,366,41 124,40 6.430,81 32,40 10.911,08 |Médica Enddering Pediatra
8  |AnaEunice Scbral Feitosa 128.165-8 01102011 4 20 200 20 12.732,582 16 675,08 679,02 66,35 745,43 4,00 1.262,54|Médica Cardio Pediatra
9 |Ana Raguel Maredo France 140.421-0 01.10.2¢11 £ 40 200 30 12.732,82 23 1.952,37 1.952.327 95,37 2.047,74 0,00 3.468,28]Médico Nutro Pediatra
10 |Benicio Oton de lima 3605779 18.11.2011 B =13 200 £ 12.732,82 30 1.509.92 1.908,92 124,40, 2034,32 3,00 3.445,53|Médice Naurs Cirurgido Padiatrla
11  [Carmen Livia Farla da Silva Martins 172.078-3 01.10.2011 10 50 200 gl 1273382 15 1.591,60 1.531.60 62,20 1.653,80 0.00 2.801,05 |Médica Preuma Pediatra
12 |Christlan Muller 142 .628-44 01.12.2011 5 25 200 an 12.732,82 20 1.521,60 1.5%1,60 124,40 1.716,00 23,60 2882, 79|iddico Neura Pedlatra
13 [Clara Miyuki Kendo Melo 146.191-5 01.10.2011 10 30 200 20 12.732,82 11 1.167,18 1.167,18 45,61, 1.212,79 0,00 2.054,10]Mé&dica Cardic Padiatra
14 [Cléudia Franca Cavaleante Valente 131.437-8 01.10.2011 ) 40 200 30 12.722,82 15 127328 1.273,28 62,20 1.335,48 0,00 226151 Médica Imuno Pediatra
15 |Cristlna Rocha Plato de Abreu Pentes 1543325 01.11.2011 4 20 200 30 1273182 15 636,64 636,64 62,20 698,84 11,80 1.171,83[Médica Enddcring Pediatra
16  [Cristiana 3antos de Menazes 172.166-6 01.10.2011 40 200 200 20 2.200,00 0 - 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00]T4cnico Enfermagermn {NOHR)
17 [Cristlane Sales Low 152.655-1 01.10.2011 15 75 206 0 12.732.82 22 3.501,32 3.501,53 91,23 2.592,75 44,10 €.040,94|Médica Neurc Pediatra
138 [Cristlanne Teixeira Duarte 1699156 0id12011 4 20 200 Ei 12.732,82 30 1.273,28 127328 124,40 1.397.68 0,00 2.367,25|Médica Enddcrino Pediatra
18 |Cristina Chaves dos Santos da Guerra 1457318 01.10.2¢11 5 25 200 30 1273282 15 795,20 795,80 62,20 853,00 5,90 1447 30[Médico CirurgiSo Pediatra
X0 [Cristina Medeiros Ribeiro de Magalhies 124.261-0 01.10.2011 4 20 200 30 12.732,82 30 1.273,28 1.273,28] 124,40 1.397.68 0,00 2.367,25|Médice Reumato Pediatra
21 [Cristina Reis Moreira 127.896-7 01.10.2011 ] a0 200 0 12.732,82 0 2.548.56 2.546,56 124,40 2.670.96 Q.00 4.523,81|Médica Preuma Pediatra
22 |Danlel Bruno Bentes SimBes Zancanaro 159.608-% 01.10.2011 12 &0 200 30 1273282 30 381985 3.81%9 25 124,40 3594425 3520 6.645,17|Médico Nafro Pediatra
23 |Daniela de Sallas Moreira dos Santes 140.444-X 01102011 1o 50 200 30 13.732,82 10 1.081,07 1.061,07, 41,47 1.102,54 1770 1.849,66|Médira Gastro Pedlatra
24  |Danislle Correa dos Santos Maraclo 172.034-8 01.11.2011 4 20 200 30 1273282 30 1.272,28 1.273,28 124,401 1.357.68 0,00 2.367,25|Médica Cirurgia Pediatra
25 |Débora Cristina da Sllva Fernandes Gongalves 183.522-1 01.10.2011 40 200 00 30 4.800,00 30 4.800,00 4.800,001 124,40 4,924,401 167,70, 8172, 764Enfermeaira (NOHP)
26 |Dilma Ferreira da Silva 159.483-4 01.10.2011 & 40 200 0 12.732,82 30 2.546,56 2.545,56 124,404 2.670,96 Q.00 4.523,81|Médico Nefro Pediatra
27  |Eliane Rosa Blttar 140.988-3 23.01.2012 20 160 200 30 1273282 ) 1.687,71 1.697.71 33,17 1.730,88 0,00 2.931,60|Médica Pslqulatra
23 [Elisa de Carvalho 123.370-X 01.10.2011 15 75 200 30 12.732,82 29 4.£15,65 4,615,865 120,25 4,735,990 22,60 7.897 55 IMedica Gastro Pediatra
2% |Estefdnia Rodrigues Blojone 169,700-5 27.12.2011 4l 200 00 Eln 12.732,82 30 12.732,82 12,732,82 124,40 12.857.22, 203,30 21.572,97Médlea Oneologists Hemetologists Pediatra
30 |Estela Ribeirg Varsiani 1355128 01.10.2011 8 40 200 30 3.700,00 0 246,67 24667 41,47 288,13 0,00 488,01 |Psicdloga Frograma Fibrose Cistica
31 [Fibio Tadeu Medelros de Oliveira 145.131-2 01.10.2011 g 40 200 0 12,732,282 30 2.546,56 2.546,56 124,20 2,670,965 .00, 4.523,81[Médico Reumato Pediatra
32 |Fablola Scancetti Tavares 154.342-3 (1.10.2011 20 100 200 30 1273282 15 3.183,21 3.183,21 62,20 2.245.41 61,80 5.424,941Médlea Imuno Pediatra
33 |Flévla Cristina Buzato Broch 152 6650 01.11.2011 4 20 200 30 12.73282 30 127328 127328 124,40 139768 0,00 2.3267,25|Médico Clrurgiao Pediatra
34 |Garlidia Araljo Rodrigues 196.482-8 11.10.2011 20 100 100 30 4.670.98 2 311,40 311,40, 829 315,65 1180 529.66]Cdontdloga (NOHP)
35 |Gilson Marra Goulart 1253476 01.10.2011 i 30 100 30 467092 30 2.335,45 2.335,49 124,401 2,459.8% 11,80 4.154 52 [Odontdlogs (NOHP)
26  |Helio Buson Filho 128.241-7 01.11.2011 ] 40 200 30 12.732.82 30 2.546,56 2.546,56 124,40 2.670,96] 4,00, 4.523,21IMédico Clrurgific Padiatra
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HOSPIRAL D °.3T, ) GOVERNG DO DISTRITO FEDERAL

c R’ A NCA SECRETARIA DE ESTADC DE SAUDE

_ HOSPITAL DA CREANCA DE SRASILIA 10SE ALENCAR
Of BRASIKIA JOSE BLERCAR Gesthe: ICIPE - ORGANIZACAC SOCIAL DE SAUGE

RELACAQ DE SERVIDORES CEDIDOS SES - JANEIRO 2012

- N;;; l'l'ledo Suemldor : Matrﬁt:ula . | : g .._.s_er_n_a_na_ls.. Mii:i:is b S o ﬁals_e.._ ! ! __.S..iéﬁ.ﬂo E PAT ) sa:-;?::;gos
37 [ideni Pereira da Sitva 135.8545 | oL10.2011 40 200 200 | 20 | 1273282 30 220000 2200000 124,40 232420 192,10 3.745,74fTécnico de Enfermagam (NOHP)
38 isis Quezado Soares Magalhses 1182265 | 01.10.2011 40 200 300 | 30 | 1273282| 11 266870]  aees70| 4561 ariea| 7040 7.914,23|Médica (NOHP}
39 [ivania tdlia Teixeira Safvador 1344110 | oL112011 4 20 200 | 20 | 1273232 30 1.273,28 127328] 124,40 1.397,68 0,00) 2.367,25[Médico CirurgiSo Pediatra
40 Janaina Monteiro Chaves 1531980 | 01102011 10 50 200 | 30 | 1273282] 20 212214  21m4  e293 2.205,07 0.00 2.734,73|Medica Neuro Pediatra
a1 |sosé Carios Martins Cérdoba 128.105-4 | ol.10.2011 20 200 200 | 20 | 127a382| 15 eaes41]  63ss41 6220 sa2861  ag30 10.795,94|Médico (NOHP]
42 {JuMlana Frossard Ribsiro Mendes 1802212 | 01.10.2011 6 30 200 30 370000 30 555,00 sss,00] 124,40 679400 2950 1.121,20|Nutricionista da Gastro Pediatria (Nutricio Enteral]
23 |arine Santielle pereira Malhelres 159.501-6 | 01.10.2011 22 110 me | o | 1z78z| 16 3734,96] 373496] 6635 3g0131| 2950 6.408,77|Médica Endderino Pediatra
44 |Kelia Regina Xavier 120.396-1 | 01.10.2013 10 50 200 | 30 | 12732821 30 3.182,21 318321 124,40 3.307,61 0,00 5.602,09]Médica Nefro Pedlatra
25 |Kelly Cristina Saad Simplicio 152674-X | 0L10.2011 a 20 300 | 20 | 1273282] 30 127328  1273,28] 12440 1.397,63) 0,00 2.367,25|Médica Cardio Pediatra
46 Kelly Cristina Saad Simglicio 1460714 | 01102011 10 50 200 | 30 | 1273282] 30 3.183.21 318321] 124,40 3.307,61 0,00 5.602,09]Médica Cardio Fediatra
47 |Liliane M2 Abreu Paiva 1365207 | 01.10.2011 20 100 300 | 20 | 127s282] 30 eassa1|  aaos4z] 12440 6.490,81 0,00 10.992,48|Médica Nutro Pediatra
48 |Ulliane Naves Lopes 1512854 | 01.10.2011 a0 200 200 | 20 z.70000| 30 a70000| 370000 124,40 ss2400] 19110 5.286,20|Psicéioga (NOHP)
43 |Linda Rocha Moreira 1891049 | 01102011 4 200 00 | 20 220000] 36 2200000 220000 12240 2324.40| 202,10} 3.733,74l Técnico Enfermagem (NOHP)
50 Lislia Capulade Hogueira Arrais de Sousa 1343025 | 01.01.2012 20 100 00 | 30 | 1273282] 30 6.366,41 636641 124,40 6.450,81 0,00 10.993,48[Médica Pneuma Pediatra
51 |Lucélia Martins Finto Meigares 133.817% | 01102011 20 100 200 | 30 § 1273282 o - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00]Médlca {NOHP)
52 [Lucélia Martins Finte Melgares 159.042-1 | 01102011 20 100 200 [ 20 | 127ezez]| o - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| Médica (NOHP)
53 [Luckena de Freitas velloso Monte 153.731.9 | 01102011 20 100 200 | 30 | 1273282| 20 a24427]  azae27|  e2em azzrz| a0 7.284,89]Médica Pneumo Padiatra
54 |Luis Henrlqus Toshirire Sakamato 150.040-5 | 01.10.2011 10 50 300 | 30 | 1273282 a0 3.183,21 31e321] 124,40 as07,61 2950 5.572,59|Médico [NOHP)
55 |Maira Silveira Coelho Vedana 180300 | oL102011 6 30 200 30 s70000] o - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3::;;?:::?;1:‘:" Pediatria (Nutrigdo Enteral) -
56 |Mare Licia da Costa Guedes 1323058 | 11082011 40 200 200 | 20 | 1200000 20 sooo0o|  sooco0] 8293 s08253| 61,60 13.628,46|Farmaciutica (NOHP)
57 [Mara Moura do Amaral 172,682 | 01102011 10 200 200 | 30 2.20000] o - 0,00 0,00 9,00 0,00, 0,00[Técnico de Enfermagem (NOHP)
52 |Mircia Maria da Silva Cardoso 1358152 | oL102011 a0 200 00 | 30 2.20000] 30 220000 2200000 124,40 2324490] 20870 3.728,14| Técnico de Enfermagem (NOHP)
58 [Mrcho Ferreira Marcellno 1526057 | 18112011 12 60 200 | a0 | 1z7322:2] 30 581985 3s198s]  124ap 20025  sgen 6.621,57|Madico Neuracinurgiso Pediatra
60 |Maria Angélica de Carvalho Barbosa 1406248 | 01.10.2011 g 40 200 | 30 | 1273282] 1s 1273,28 Lz72,28] 6220 1.335,48 0,00 2.262,91|Médico Neure Pediatra
61 |Maria Custédia Machado Ribsira 1720731 | 01102011 4 20 200 | 30 | 1273282 15 636,64 s3664] 62,20 698,84 0,00 1.183,63|M&dics Reurnato Pedtatra
62 |Maria de Fétima Porto Correia 1776859 | 01102011 40 200 200 | 30 324700] 20 216467 162250 823 2.247,60|  220,50{ 3.586,26|Assistente Soclal (NOMP)
63 [Maria de Lourdes Jaborandy Paim da Cunha 1283129 | oL102011 24 120 200 | 30 | 1273282 19 asmwa?|  a21053  sses 4.89652) 23,60 8.269,64|Médica Gastro Padiatra
64 |Maria José Igreja Nastimento 1427636 | 0101.2012 40 200 20 | 30 2800,00] 30 280000  280000] 12440 292a.48| 143,60 4.803,36| Tec de Laboratério
65 |Mariana de Melo Gadelha 1544012 | 01.11.2011 4 30 200 | 20 | 12728 20 127328]  12v328] 12440 1397680 149,60 2.217.55Médica Endéerino Pediatra
66 |Mariangela Sampaio 127.069-9 | 01113011 4 20 00 { 30 | 1273282 30 127328 127328 1240 1.397,68 0,00 2.367,25|Médica Endéerino Pediatra
§7 |marisa vale Cavalcanti 157.746-8 | 01102012 22 110 00 | 30 | 1273282] 30 7o0s05|  7oozos| 12440 7.127.45 0,00 12.071,76|Médico Nsuro Pediatra
68 |Marlstela Estevio Barbosa 1520158 | oLi1201m 12 0 200 | 30 | 1273282 30 381985 381985] 124,40 3.544,25 0,00 6.680,37|Médica Endécrino Pediatra
69 {Marne Rodrigues Pereira Almeida 153.0100 | 01102012 4 20 200 a0 | 1273282] 30 127328 127328 12440 1.397,68 0,00 2.367,25] Médica Reumato Pediatra
70 |Mefina Swain Brawerman 1737392 | oL.an2011 12 0 200 | s0 | 1273282) 30 351985 381985 12440 394425 0,00 6.680,37 |Médica (NOHP)
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BOSPIRL D & ) GOVERNG DO DISTRITO FEDERAL

CRIANCA T SECRETAZLA DE £STADO DE SAUDE

HOSPITAL DA CRIAMGA DE BRASILIA JOSE ALENCAR

DE BEASIIA FOSE ALTKTAR Gestdo: FCIPE - ORGANIZACﬁQ S0Clal DE SaUDE
RELACI\O DE SERVIDORES CEDIDOS SES - JANEIRO 2012
T Taml | - — . T BRI | —
.l.nfr...in 5:,,0;:;5 Mion':s _H:’E:a- ; m: j:' 5‘»3!6""'-‘33se '. : 'éal'a'ri'? Pr_.!:'p.'.: E _'Sa.l-..'Tt?ta_I:_E .: Sa*:’:?::,rgos .
71  |Michele Batlsta Spencer Holanda Arantes 158.846-X 01.11.2011 0 100 200 30 12.732.82 a - 10,00 00 0,00 000 0,00|Médica Endéering Pediatra - Licen¢a Matermidade
72 |M&nicade Aradjo Alvares da Silva 133.725-4 01.102011 ] 40 200 20 12,722,827 30 2.546,56 2.544,56 124,40 2.670,96 0,00 4.523,81|Médica Imunae Padiatra
73 INorma Sueli Marino Ahres 124.818¢ 01.11.2011 10 ] 200 30 12.732,82 30 3.183.21 3.183,21 124,401 2.307,61 0,00 £.602,09|Med|ca Endécrine Pedtatra
74 |Cdete Jesuino da Souza Silva 132.082-4 01.10.2011 A0 200 200 30 2.200,00 30 2.200,00 2.300,00 124,40] 2.324,40. 173, 60 3.763,24|Técnico da Enfermagem {NCHF)
7% Jeatricls Aparedida Cardoso Vasconcelos 139.087-2 01.20.2011 14 70 200 30 1273282 30 4.456,49 3.E£19.85 124 a0y 4.580,8% 29,50 7.729,15]Médica Reurnato Pedlatra
76 {Paula Maria de Azevedo Allemand 128.245-2 01102011 a0 200 200 30 12.732.82 20 8.438,55 169771 2,93 8.571,48] 126,60 14.390,92 |Médica (NOHP)
¥7  |Raquel Alves Toscano 137.227-0 01.10.2011 40 200 200 i) 12.732,82 30 12.732,82 12.732,82 124,40 12.857,22 151,10, 21.585 17 Mddica [NCHP)
78 'Raquel Souza Passos 157,812 01.10.2011 5 25 200 30 12,732,582 30 1.591,60 1.591,60 124,40 1.716,50| 0,00 2.808,38 | Médica
79 lRegina Licks Franga 1271679 01.10.2011 14 70 200 30 12.732,82 20 257059 1.697,71 £2.93 3.053,92 41,301 5.121,13|Médica Homeapata Pediatra
BC IREﬂBt& Balém Passoa de Melo Selxas 140.975-6 1.10.2011 10 50 200 30 1273282 30 3.184,21 3.183,21 124 44 3.207.61 58,80 5.543,29[Médica Gastro Pediatra
81 Fena:a Brasilefro Reis Pereira 1525780 ) 01102011 | 15 55 | 200 | 30 | w2mm| 2 334237 224237 8708 342045 en,20 5.746,65 :"::2';"62::2"‘:';;‘?::;0::“"’ maternidade a parti
82 |Renata de Moraes Oliveira 133.103-8 01.01.2012 3 115 200 30 4.800,00 30 2.760,00 2.760.00 124,40 2.884,40 100,10} 4.785,21 |Enfarmaira
B3 |Rita Helgisa Mendes 118.327-3 01.10.2011 24 12 200 30 12,732,382 10 2.546,56 2.548,56 4147 258803 47,10, 4.336,25|Médica Prneumo Pediatra
B4 |Rodr'|go Pinheire de Abrau Miranda 152.693-6 01.11.2011 4 0 200 ad 12.732,82 10 424,43 424,43 4147 465,59 0,00 789,08|Médica Cirurglao Pediatra
85 —IEU‘Ih Carneiro Lima Santana 142.102-1 gl.01,2012 49 200 200 30 2.300,00 22 2105333 161333 21,23 2.144.56 117,80 3.514,44|Tec de Leboratdrio
86 |Sheila vidane Assunglio Néhraga 145 5664 01.10,2010 i6 B0 200 30 12.732,82 30 5.002,13 5.093,13: 124,40 521753 {0, 0CH £.826,93 |Medica Nefro Padiatra
87 |silvana Augusta Jacaranda de Faria 137.226-2 01.10.2011 4 20 200 30 1273282 30 127328 1.273,28 124,40 1.297.58 0,00 2.367,25|Médica Pnaumo Pediatra
£8  |Silvia Maria Gongalves Coutinho 135.037-4 01.09.2011 40 200 200 30 3,700,060 30 2.700,00 3.700,00 12440 3824400 244,20 £.233,19Pskcdlaga (NOHP)
89  |Ursula Batista de Clivelra Nepomoceno 141.744-4 01.10.2011 40 2040 200 30 4.200,00 0 4.8300,00 4.800,00: 124,40 4.924,30 264,60 8.075,86|Enfermeira de Dados [NOHP)
80 {Valéria Botah Gongalves 172.100-3 01.10,2011 30 150 200 30 1273282 30 954962 8.549,62 124 40 2.674,02 000 16,284 28|Madica Imuno Padiatra
81 |vivlane Lemes da Silva Carvalho 159,607-1 01.10.2011 20 108 200 30 4.200,00 30 2.400,00 2.400,00, 124,40 2.524,40 73,50 4.202,08]Enfermeira Cuidados Paliativas (NOHP)
92 |ranna Alres Gadetha de Mattos 1698524 01102011 4 il 200 El 1273282 14 59420 29420 58,05 652,25 0,00 1‘104.?2] Méd|ca Gastro Pediatrs
Total 252,916,849 £.807,52 27590522 4.224,10 463.076,57
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2 o
P P

DATA COMP.
DEZ/2011

RELEXP -
R R 2 L o T g R L L T e e N i | F Y.
MS/SAS/DATASUS/ SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS
13/01/2012 RELATORIO DE CONTROLE DE REMESSA

***********************'&************************************Versao banco

1201112a

ORGAO RESPONSAVEL PELA INFORMACAO
NOME. : HbSP DA CRIANCA DE BRASILTIA
SIGLA @ HCB

CGC/CPF: 10942995000163

Carimbo e
Assinatura :

SECRETARIA DE SAUDE DESTINC DOS B.P.A.(s)
NOME : SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

ORGAO (M)UNICIPAL OU (EDSTADUAL : E ~

Setor de Carimbo e

Recebimento : Data : _ /. /. _ Assinatura :

ARQUIVO DE BPA(s) GERADO
NOME : PAHCB---.DEZ

REGISTROS GRAVADOS : 000521
BPA(s) : 000028
CAMPO DE CONTROLE : 1271

(ENCAMINHAR ESTE RELATORIO JUNTAMENTE COM O ARQUIVO DE BPA(sS) GERADO.)

Pagina 1



RELEXP
¥

**************************‘#*'k*ﬁ****#*******************************Versao

01.32+*
MS/SAS/DATASUS /0301 SISTEMA DE INFORMACQES AMBULATORIAIS DATA COMP.
09/01/2012 RELATORIO DE CONTROLE DE REMESSA DEZ/2011
T L L L L L D L e e A P S S Py Airsprdrai

Tabela : 201112a ~

ORGAO RESPONSAVEL PELA INFORMACAOQ
ORGAQ RESPONSAVEL PELA INFORMACAO

NOME  : HOSPITAL DE APOIO DE BRASILIA
SIGLA : HAB
C.G.C. : 00.394.700/0001-08

Carimbo e
Assinatura :

SECRETARIA DE SAUDE DESTINO DOS A.P.A.

c.(
SECRETARIA DE SAUDE DESTINO DOS A.P.A.C.(

D,
)

s
s
DF

NOME : SECRETARIA DE ESTADO DE SAEDE DO
ORGAO (M)UNICIPAL OU (E)STADUAL : E

setor de Carimbo e
Recebimento pata : / / Assinatura :

ARQUIVO DE APAC(S) GERADO
ARQUIVO DE APAC(s) GERADO

NOME ¢ APHAB---.DEZ
REGISTROS GRAVADOS : 00147
PAC(s) : 000146
IDENT. PROCESSAMENTC : 1-NORMAL
2~-CORRECAOD
3-SUBSTITUICAD

CAMPO CONTROLE DA REMESSA A SUBSTITUIR: __
DATA GERACAO DA REMESSA A SUBSTITUIR / /

CAMPO DE CONTROLE : 1699

(ENCAMINHAR ESTE RELATORIO JUNTAMENTE COM O DISQUETE DE APAC(S) GERADC.)

pagina 1



f"rﬁ‘S'TDATASUS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO1
VERSAQ: 05.81 HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR
PROTOCOLO DE REMESSA PAG.: 7
APRESENTACAO: 0112012 DATA: 19/01/2012
CNES........ _ ies7661-7 T
ESFERA ADM......:POBLICO

TELEFONE........:3344-1574
l N° LOTE E QUANTIDADE ESPBCIALIDJ;];; ---------------------------------
L_‘00000001-§-—'82 07-—PEDIATRI;\-—“ o T
| Total gm: g2 T
? Assinatura:
Data: / / Hora:

| .. Reservado a Sacretaria

Motivo:

Fora do Prazo
Falta de Etiqueta
Defeito Fisico

Blogueado
Cancelado / Nio Cadastrado

Inconsisténcia
Divergéncia Conteudo
} Processo OK

T

Integrado em: / /

Assinatura:

Matricula: Data: / / Hora: : !
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HOSPIALDA &

CRIANCA

Of BRASILIA JOSE ALEHCAR

Governo do Distrito Federal
Secretaria de Estado de Sadide
Hospital da Crianca de Brasilia José Alencar

JGDF

PRESTACAC DE CONTAS - ORGANIZACAQ SQCIAL - SES/DF

™o m— T S —— o 2o
1 ORGANIZALAD SOCIAL: ICHPE - INSTITUTO DO CANCER INFANTIL € PEDIATRIA ESPECIALIZADA,
[ HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR
l RECEITAS E DESPESAS OPERACIONAIS:
[ UL aso | SET Ut Nov [ DEZ T AN FEV MAR | ABR
RECEITAS OPERACIONAIS
SALBO BANCARIO CONTABILIZADO PELA OS - 5.141.955,58 4.999.552,47 £.179.204,53 7.583,530,75 $.557.909.16 | _10.491.35044 | 9.532.408.35 . -
REPASSE CONTRATO OF GESTAQ SES/DF - INVESTIMENTC 1942.716.68 . 1.578.089,00 . 1.194.690,00 - . ; B )
REPASSE CONTAATO DE GESTAD SES/DF - CUSTEIO 218211157 . 1950.918,55 2.154.670,89 3.172.084,98 B . N s
REPASSES PROGRAMAS ESPECIAIS/EVENTUALS SES/OF - - - - - _ . "
5.134.828,25 . 3.520.007,59 . 3.349.570,39 3.172.084,58 - B N p
laenumnm LISUIDO DE APLICAGOES DE ATIVOS FINANCEIROS 7.143,83 53.312,27 58.825,57 6123027 $9.435,04 52.572,92 69.384,70 . A _
DOACDES E CONTRIBUKOES DE ENTIDADES NACIONAIS 5 . N . . . N - "
OUTRAS RECEITAS . . - . B . . . N .
ToTAL02) 7.143,83 53.312,27 58.875,57 §1.230.22 59.439,04 58.572,92 £9.304.70 - . B
TOTAL GERAL DAS RECETAS = {1)H2] 5.241.97,08 53.312,27 3,587.833,16 61.230,22 3.409.010,03 3.230.657,90 9,384, 70 - A .
DESPESAS QPERACIONAIS
}ﬁau - 149.525,36 346.657,11 550.894,14 1.317.898.63 2.162.784,55 552.328,26 A s "
130522, D TEhS SR
SALARIOS - 88.051,14 193.369,86 311.730,79 £37.926,89 1.489.058,26 7.210,56 P . B
130, SALARIOS . - - - 226.359,32 . 22.010,83 . 5 )
ENCARGOS E TRIBUTOS - 51.474,22 145.367,29 216.155,90 216,926, 41 632.123,89 £19.080,34 . "
PROVISGES {130 E FERIASY - - - - - . - N N N
CONTRIBUICAQ SINDCAL - - 3.015,96 167345 . B 871,83 R .
VALE TRANSPORTE - - 4.504.00 21.334,00 33.686,00 10.602,40 3.214,70 B "
SERVICOS TERCEIRIZADOS - 29.07,42 10.224,51 50.011,40 27.555,13 114.943.93 130.310,44 N 5 s
ASSISTENCIAIS
PESSOA JURIDICA: . - - - - s B N
EXAMES LABORATORIALS - - - - - . 23.942,12 . . A
EXAMES DE IMAGEM - - . . A N "
TERAPIA mrENsml - - - - . . 5 _
ownos:mscmmrma[' - - - - 3.447,50 - -
CODPERATIVAS(ISCRIMINARY - - - - - . . . B _
ENCARGOS - - . . . . s
NUTRICAO - - - - 53.832,17 5828533 s
ADMINISTRATIVO . - N . - - . A B ”
PESSOA JURIDICA: - - - . _ "
ANUNCIOS EDITAJS £ PUBLICACOES - - - 281436 . B .
CONTABILIGADE - - - - : - -
SELECAQ DE PESSOAL 7.400,40 1.140,00 S7.245,50 14.912,13 - N N -
MANUTENCAD 550,00 - 2.762,90 12.893.00 8.936,00 16.037,65 -
RECIBGS PAGAIENTO DE AUTONOMOS . 2197a,02 5.084,51 . 350,00 5 . s " -
SERVICO DE PORTARIA . - - - 52.175.76 25.662,88 . B N
OUTROS{DISCRIMINAR) - . - - - . B ”




ILE'SUMOS - - 4. 360,12 $3.292,14 12,98];,‘3.6 59.663,92 150.465,9) -
MATERIAL MECICO HOSPITALAR - - - 549,65 19.534,00 55.063,08 -
MEDICAMENTOS - - - - - 8.471 .70 32.805,57 -
GASES - - - - - S0, 10 1.314,3% R
ROUPAR A, - - 4.120.00 - - - - -
HIGIEHIZACAD - - - 2.575,06 21110% 37.413,00 -
OUTROS{ISCRIMINAR} . - . - - - ~ N
ADMINISTRATVOS - - - 24.677.00 567544 3.420,54 5.606,40 - A
RESOLUCAD C5 No. 3 de 18/08/2011- SUPRIDD COORDENADOR £ - - B.004.00 B.000,00 - B Oy (W - -
RESOLUCAD CG No. 3 de g,g‘gyzou- SUPRIDG COORDENADDR CSLY - - £.000.00 - - - - - -
RESOLUCAD GG No. 3 de 18/08/2011- SUPRIDD COORDENADOR CAP - - - £.000,00 - - - -
RESOLUGCAC G No. 3 de 18/02/2011- SUFRIDC CODRDENADOR f‘ﬂ. - - - 2,00, 00 - - 800,00 - -
RESOLUGAO 06 Mo, 3 de 18/08/2011. SUPRIDG COORDENADDE,_CAE - - - S‘GEQ,_OO - - - - -
AESOLUCED O6 Mo 3 de 18/08/2011- SUPRICD ANALISTA PESSOAL] - - - - - - 8.000,00
- BESOLQF&_O- CG No. 2 de 13}’0_@('20!1- DEVOLUGCAD PAfA ACERTID - - 292,45 £6587 |- 2.784,53 215003 |- 5.327.48 - -
MATERIAL DE ESCRITORIO - - 19.021,57 £.233,85 4.605,80 12.070,55 - s -
CONSULTORIA - - 5631, 00 1385210 - - 7.5581,02 - -
DEPRECIACAO - - - . . - N "
|DE$PE$A\S GERAIS - ISS.CISSM 10.669,89 11.100,?? 25,142,199 9&?‘? 40.282,87 -
AGUA - 0.079,26 5.642,93 - 6.102,28 197,64 2.013,58 . -
ENERGIA $.225,86 4,654, 96 12 500,77 15.039,91 - 34.952,54 - -
INTERNEY - - 225,00 - - 249,590 . N N
WVIAGENS E ESTADAS - - 150,00 - - - - -
TELEFONIA FI¥A . . - - - 4.249,80 176271 B
TELEFON |4 MEVEL - 750,34 - - - 258843 1.553.04 - -
TRIBUTARIAS - B - - - . - . S
FINANCEIRAS 16,50 160,14 269.47 405,13_ 1.048,31 98_6@5 513,15 - -
TQTNLE“S DESPESAS{D3)= iﬁg 195,715,238 403.181.10 706.904.00 1.384.631,62 2.347.442,12 £73.965.62
SUPERAVIT/DEFICT MENSAL=(1)+{2)-(3) 5.141.955,58 |- 142.403,11 | 3.179.552,06 645.673,78 |  2.024373.41 883.215,78 |- 804.580,92 - -
INVESTIMENTQ - ANEXAR LISTA DE NOVAS AQUISICOES € PROVIDENCIAS JA TOMADAS PARA SUA TRANSFERENCIA PARA O PATRIMONIO 00 GOF
JUL AGO SEY our NOV DEZ JAN Fey MAR ABR
|EquiPAMENTOS - - - - - 12.100,00 . _
MGVEIS E UTENSILIOS - - - - - 92.061,27
OBRAS E CONSTRUGOES - - - - - - . .
VEICULDS - - - - - . B B
TOTAL DE INVESTIMENTOS {04} - - - - - - 104.161,27 - .
|SUPERAVIT/DERICIT MENSAL={1}+{2){3}4} | 514195558 [ 142.403,1] 3.079.652,06 |- 645.673,78 | 202437841 ] 883,215,78 - 908.742,19 | -
© saldo da desponibilidade fi by acima d do nda ¢ pla 0s compromissos 34 idos em d éncia da do das stividades do HEB a, por isso, passamos a velatar:

lidads de

Ded nag is pala O

confarme Contrato de Gestie no, 0172011, sob a5 penas da Lei, qua as despesas relacionadas acima comprova a exata aplicago, para os Ans hdicadas, conforme B g
sob guarda desta Organizago Sacial & disposieio da SES/DF e érgdos de contrale,

Programa de Trabalho proposte 3 SES5/DF, p ehdo of comp
fiscalizagio & auditoria do GOF,
Local: [ Hais)

B ]
Data: /[ i {roma, carge, astinatura & caitaba)

3o Social (CIPE Institute do Cincer Infanti & Pediatria Especial

DERIGACDES TRABAHISTAS =s R
OBRIGAGDES SOCIAN = R$

FORNECEDORES => R$

PROWISOES DE PESSOAL == 5

EMPRESTIMOS A PAGAR{Hospital Apoio] = RS
LH]

| pela gestde Hospltal da Crianga José Alencar conforme
de Trabalho prop

779.535,53
548.148,28
185.554,09
£12.955,32
304.095,05
2.630.328,77
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Lib & DRNGU VR BRAaoci Ll 5. A,
FCB - 'SISTEMA DE DEPOSITOS A FRAZO

FCBR7é - EXTRATO DE APLICACOES PARA SIMPLES CONFERENCIA
- APLICACOES EM CDB/RDE - CONTA CORRENTE

CLIENTE: INST DO CANCER INF PED ESP ICI

C/C: 060.0307%8.0
PERICDO: 30/12/2011 A 31/01/2012

NUMERO APLICACAOQ VENCIMENTO VALOR APLICADO

TAXA/INDICE

2 15/09/2011

100,00% CDI
RC
RC
RC

RC

3 17/11/2011

100, 00% cDpI

4 02/01/2012

100, 00% DX

1 26/07/2011

i09,00% CDI
RC
RC
RC
RC

30
31
32
33

RECOMPRA

05/09/2013

19/01/2012
25/701/2012
30/01/2012
21/01/2012

07/11/2013

23/12/2013

16/07/2013

05/01/2012
09/01/2012
11/01/2012
19/01/2012

TOTAL

3.530.
2.352.

197.
48.
155,

75,

2.990

3.150

5.130.

144,
36,
gé.

189,

000,00
424,72

894, 68
51,25
226,719
902,58

000,00

.000,00

006, 00

331,92
158,63
098,18

419,42

SALDO EM
30/12/2011

3.642.089,57

3.028.725,13

550.70%9,11

7.221.523,81

SALDO EM REND. BRUTO

31/01/2012

2.448.658,80

3.0%5.5%9,88

3.176.649,82

B.680.908,50

PERIQDO

21.536,55

1.018,69

327,68
1.230,00
6.455,91

26.874,75

26.649, 82

248,39
248,16
330,46
1.133,29

86.053,70

REND.

BRUTO

ACUMULADO

26,

26,

10.

262,

234,08

.302,52
.86%, 35
.158,98
.093, 47

.599, 88

649,82

.313,65
.955, 31
.034,61

356,69

568,36

FalzlMAL &

EMISSAG: 01/02/2012

IR
IOF

1.643,086

420, 60
1.385,77
6.996,03

1.645,57
1.114, 94
1.132,78
2.330,25

16.669,00
0,00

RESGATE BRUTO
RESGATE LIQUIDO

205.197, 20
203.554,14
50.420, 60
50.000,00
161.385,177
160.000,00
806.996,03
800.000, 00

151.645, 57
150,000, 00
101.114,94
100.000, 00
101.132,79
100.000,01
198.776, 11
196.445, 86

1.776.669,01
1.760.000,01

- EM CAS0 DE RECOMPR4, O PAPEL SERA RESGATADO PELOIVALOR DE MERCADO
- O IMPOSTC DE RENDA SERA COBRADC NGO RESGATE/RECOMPEL




» — BANCO DE BRASILIA S.A. PAGINA: 2
FCB - SISTEMA DE DEPOSITOS A PRAZO EMISSA0: 01/02/2012

FCBR76& - EXTRATO DE APLICACOES PARA SIMPLES CONFERENCIA
- APLICACOES EM CDB/RDB — CONSOLIDADO

CLIENTE: INST DO CANCER INF PED ESP ICI
C/C: 080.030798.0
PERIODO: 30/12/72011 A 31/01/2012

SALDO CONSOLIDADO SALDO EM SALDO EM REND. BRUTO  REND. BRUTO IR RESGATE BRUTO

30/12/2011 31/01/2012 PERTIODG ACUMULADO IOF RESGATE LIQUIDO

SALDC EM CDB/RDB - CONTA CORRENTE (1) 7.221.523,81 8.680.908,50 86.053,70 262.568,36 16.669,00 1.776.669,01
0,00 1.7%60.000,01

SALDO EM CDB/RDB - CONTA INVESTIMENTO(Z2) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00

TOTAL (1 + 2} 7.221.523,81 8.680,908,50 86,053, 70 262.568,36 16.669,00 1.776.669,01

0,00 1.760.000,01
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As Notas Fiscais
foram encaminhadas
mensalmente a SES-DF no
relatdrio mensal e estdo
disponiveis no HCB, para
consulta.
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Banco de Brasilia - BRB o : Pégina 1 de 2

BRB - Banknet

Extrato de conta corrente

Nome: INST DO CANCER INF PED ESP ICIPE

Conta: 060030798-0

Data de Emissgo: 01/02/2012

Hora: 12:41:45

Langamentos

Data Historico . Documento Valor Saldo
SALDO ANTERIOR 3.210.626,63+

02/01/12 DEBITO PAGAMENTO A FORNECEDOR 101060 14.509,30- 3.205.117,33+
02/01/12 PAGAMENTO CAESB 100996 2.013,58- 3.203.103,75+
02/01/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 147,50- 3.202.956,25+
02/01/12 PAGAMENTO COBRANCA CLIENTE 100996 880,00- 3.202.076,25+
02/01/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 871,83- 3.201.204,42+
02/01/12 PAGAMENTO COBRANCA CLIENTE 100996 310,00~ 3.200.894,42+
02/01/12 APLICACAO CDB/RDB ) 000000 3.150.000,00- 50.894,42+
02/01/12 TARIFA CREDITO PAGAMENTO 000000 1,37- 50.893,05+
03/01/12 DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO 000203 43,37- 50.849,68+
04/01/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 1.412,90- 49.436,78+
04/01/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 7.976,00- 41.460,78+
04/01/12 PAGAMENTO COBRANCA CLIENTE ' -100996 637,00- 40.823,78+
04/01/12 PAGAMENTO COBRANCA CLIENTE 100996 1.132,50- 39.691,28+
04/01/12 PAGAMENTO COBRANCA CLIENTE 100996 3.395,00- 36.296,28+
05/01/12 SAQUE COM CHEQUE DO BRB : 000230 8.000,00- 28.296,28+
05/01/12 PAGAMENTO CEB 100996 19.477,24- 8.819,04+
05/01/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 1.078,60- 7.740,44+
05/01/12 SAQUE COM CHEQUE DO BRB ) 000229 1.549,10- 6.191,34+
05/01/12 SAQUE COM CHEQUE DO BRB 000228 189,00- 6.002,34+
05/01/12 SAQUE COM CHEQUE DO BRB . 000227 306,60- 5.695,74+
05/01/12 RESGATE CDB/RDB . 000000 150.000,00+ 155,695,74+
05/01/12 CHEQUEADMINISTRATIVO - 008394 27,00- 155.668,74+
05/01/12 CHEQUEADMINISTRATIVO . 008395 27,00~ 155.641,74+
05/01/12 CHEQUEADMINISTRATIVO - 008393 27,00- 155.614,74+
05/01/12 DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO 000223 1.099,80- 154.514,94+
06/01/12 TRANSF ELET CONTA CORRENTE . 060060 3.994,34+ 158.509,28+
06/01/12 PAGAMENTO COBRANCA CLIENTE ’ 100996 900,00~ 157.609,28+
06/01/12 PAGAMENTO COBRANCA CLIENTE 100996 1.380,00- 156.229,28+
06/01/12 PAGAMENTO COBRANCA CLIENTE . 100996 526,80- 155,702,48+
06/01/12 PAGAMENTO FGTS 100996 73.949,38- 81.753,10+
06/01/12 PAGAMENTO COM CHEQUE BRB ' 000231 1.088,00- 80.665,10+
06/01/12 PAGAMENTO COM CHEQUE BRB 000240 148,88- 80.516,22+
06/01/12 PAGAMENTO COM CHEQUE BRB 000242 8.700,00- 71.816,22+
06/01/12 PAGAMENTO COM CHEQUE BRS 000220 148,50- 71.667,72+
06/01/12 DEBITO TED PAG0108 C.CORRENTE 023216 18.640,00- 53.027,72+
06/01/12 DOC/TEDPESSOAL 000000 15,00- 53.012,72+
06/01/12 DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO 000224 50,00- 52.962,72+
06/01/12 DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO 000241 285,80~ 52,676,92+
06/01/12 DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO 000206 2.769,70- 49.907,22+
06/01/12 DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO 000233 5092,00- 49,315,22+
06/01/12 DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO 000234 467,50~ 48.847,72+
06/01/12 DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO 000237 1.800,00- 47.047,72+
09/01/12 DEBITO PAGAMENTO A FORNECEDOR 101060 58.385,33- 11.337,61-
09/01/12 DEBITO TED PAG0108 C.CORRENTE 024912 7.474,56- 18.812,17-
09/01/12 DEBITO TED PAG0108 C.CORRENTE 024899 10.085,00- 28.897,17-
09/01/12 PAGAMENTO COBRANCA CLIENTE : 100996 1.170,00- 30.067,17-
09/01/12 PAGAMENTO GPS - 100996 716,89- 30.784,06-
09/01/12 PAGAMENTO COM CHEQUE BRB 000232 210,00- 30.994,06-
09/01/12 RESGATE CDB/RDB 000000 100.000,00+ 69.005,94-+
09/01/12 DOC/TEDPESSOAL 000000 15,00- 68.990,94+
09/01/12 DOC/TEDPESSOAL 000000 15,00- 68.975,94+
09/01/12 TARIFA CREDITO PAGAMENTO 000000 1,37- 68.974,57+
10/01/12 PAGAMENTO COM CHEQUE BRB 000281 195,64- 68.778,93+
10/01/12 SAQUE COM CHEQUE DO BRB . 000243 630,00- 68.148,93+
10/01/12 PAGAMENTO TRIBUTO GDF 100996 316,00~ 67.832,93+
10/01/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO ’ 100996 3.447,50- 64.385,43+
10/01/12 PAGAMENTO TRIBUTO GDF 100996 521,33- 63.864,10+
10/01/12 DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO ) 000238 1.180,00- 62.684,10+
11/01/12 PAGAMENTO COBRANCA CLIENTE 100996 1.155,00- 61.529,10+
11/01/12 RESGATE CDB/RDB 000000 100.000,01+ 161.529,11+
11/03/12 DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO . 000272 100,00- 161.429,11+
11/01/12 DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO . 000221 495,00~ 160.934,11+
11/01/12 DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO 000239 1.945,00- 158.989,11+
11/01/12 DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO 000271 3.400,00- 155.589,11+
11/01/12 DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO 000279 2.728,44- 152.860,67+
12/01/12 DEBITO RESCISAO 101060 607,72 152.252,95+
12/01/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 134,70- 152.118,25+
12/01/12 DEBITO TED PAG0108 C.CORRENTE 029126 9.952,00- 142.166,25+
12/01/12 SAQUE COM CHEQUE DO BRB 000274 488,09- 141.678,16+
12/01/12 PAGAMENTO COM CHEQUE BRB 000280 180,00- 141.498,16+
12/01/12 DOC/TEDPESSOAL 000000 15,00- 141.483,16+
12/01/12  TARIFA CREDITO PAGAMENTO 000000 1,37- 141.481,79+

https://banknet.brb.com.br/brbBanknet/Print.jsp? AppName=brbBanknet& TransId=T1... 01/02/2012
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12/01/12 DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO 000222 32,28- 141.449,51+
12/01/12 DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO 000275 283,66- 141,165,85+
12/01/12 DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO 000276 283,66~ 140.882,19+
12/01/12 DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO ) 000278 168,66- 140.713,53+
12/01/12 DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO . 000244 677,20- 140.036,33+
12/01/12 DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO : . 000273 413,00- 139.623,33+
12/01/12 DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO 000277 488,09- 139.135,24+
13/01/12 DEBITO PAGAMENTO A FORNECEDOR ) 101060 23.942,12- 115.193,12+
13/01/12 DEPOSITO EM DINHEIRO 000060 1.103,26+ 116.296,38+
13/01/12 DEBITO TED STR0008 C.CORRENTE . 030570 25.682,88- 90.613,50+
13/01/12 DEBITO COBRANCA QUTRO BANCO : 100996 220,00- 90.393,50+
13/01/12 PAGAMENTO TRIBUTO FEDERAL 100996 1.212,09~ 89.181,41+
13/01/12 PAGAMENTO COM CHEQUE BRB 000286 401,50~ 88.779,91+
13/01/12 TAR COMP CH. PEQUENO VALOR 000222 0,55~ 88.779,36+
13/01/12 DOC/TEDPESSOAL 000000 15,00- 88.764,36+
13/01/12 TARIFA CREDITO PAGAMENTO 000000 1,37- 88.762,99+
13/01/12 DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO 000235 160,00- 88.602,99+
16/01/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 1.320,00- 87.282,99+
16/01/12 DEBITC COBRANCA OUTRO BANCO 100996 4.,181,82- 83.101,17+
16/01/12 DEBITO COBRANCA QUTRO BANCO 100996 1.332,00~- 81.769,17+
16/01/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO co- 100996 1.305,00- 80.464,17+
16/01/12 DEBITO COBRANCA QUTRO BANCO 100996 928,10- 79.536,07+
17/01/12 DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO 000207 3.789,77- 75.746,30+
18/01/12 PAGAMENTO COM CHEQUE BRB 000285 1.273,00- 74.473,30+
18/01/12 DEBITO TED PAG0108 C.CORRENTE 033563 7.591,02- 66,882,28+
18/01/12 DOC/TEDPESSOAL 000000 15,00- 66.867,28+
18/01/12 DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO . 000287 804,80~ 66.062,48+
18/01/12 DEBITO DE CHEQUE COMPENSADC 000290 1.325,00- 64,737,484+
18/01/12 DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO 000291 720,00- 64.017,48+
19/01/12 PAGAMENTO COM CHEQUE BRB . . 000289 4,32- 64.013,16+
19/01/12 RESGATE CDB/RDS . 000000 203.554,14+ 267.567,30+
19/01/12 RESGATE CDB/RDB 000000 196.445,86+ 464.013,16+
19/01/12 DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO 000292 182,70- 463.830,46+
19/01/12 DEBITO DE CHEQUE COMPENSADOC 000236 815,40~ 463.015,06+
19/01/12 DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO 000282 660,00- 462,355,06+
20/01/12 PAGAMENTO TRIBUTO FEDERAL 100996 391,00- 461.964,06+
20/01/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 440,00~ 461.524,06+
20/01/12 PAGAMENTO TRIBUTO FEDERAL 100996 237,00~ 461.287,06+
20/01/12 PAGAMENTO TRIBUTO FEDERAL 100996 52,50- 461.234,56+
20/01/12 PAGAMENTO TRIBUTO FEDERAL ’ 100996 100.509,29- 360.725,27+
20/01/12 PAGAMENTO TRIBUTO FEDERAL 100996 1.230,75- 359.494,52+
20/01/12 PAGAMENTO GPS 100996 331.531,96~ 27.962,56+
20/01/12 PAGAMENTO COM CHEQUE BRB 000218 10,52- 27.952,04+
20/01/12 PAGAMENTO COM CHEQUE BRB 000203 1.651,20- . 26.300,84+
20/01/12 PAGAMENTO COM CHEQUE BRB 000295 92,00~ 26.208,84+
20/01/12 PAGAMENTO COM CHEQUE BRB 000288 115,20- 26.093,64+
23/01/12 PAGAMENTO COM CHEQUE BRB 000300 1.762,71- 24.330,93+
23/01/12 PAGAMENTO COM CHEQUE BRB 000301 1.553,04- 22.777,89+
23/01/12 DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO 000294 98,80- 22.679,09+
23/01/12 DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO 000296 239,00- 22.440,09+
23/01/12 DEBITO DE CHEQUE COMPENSADC 000297 360,00- 22.080,09+
25/01/12 DEPOSITO EM DINHEIRO 000060 229,89+ 22.309,98+
25/01/12 SAQUE COM CHEQUE DO BRB : 000307 8.000,00- 14.309,98+
25/01/12 DEBITO TED PAG0108 C.CORRENTE 039293 11,000,00- . 3.309,98+
25/01/12 PAGAMENTO TRIBUTO FEDERAL 100996 18,61- 3.291,37+
25/01/12 PAGAMENTO TRIBUTO FEDERAL 100996 9.566,85~ 6.275,48-
25/01/12 RESGATE CDB/RDB ’ 000000 50.000,00+ 43.724,52+
25/01/12 DOC/TEDPESSOAL 000000 15,00~ 43.709,52+
26/01/12 PAGAMENTO COM CHEQUE BRB 000303 2.814,96- 40.894,56+
26/01/12 PAGAMENTO COM CHEQUE BRB 000298 126,00- 40,768,56+
26/01/12 PAGAMENTO COM CHEQUE BRB 000299 950,00~ 39.818,56+
27/01/12 DEBITO COBRANCA QUTRO BANCO 100996 210,00- 39.608,56+
27/01/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 229,40~ 39.379,16+
27/01/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO - 100996 6.960,00- ' 32.419,16+
27/01/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO . 100996 1,254,55- 31.164,61+
30/01/12 DEBITO TED PAG0108 C.CORRENTE 042057 92.061,27- 60.896,66-
30/01/12 DEBITO COBRANCA QUTRO BANCO 100996 107,90- 61.004,56-
30/01/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 214,00- 61.218,56-
30/01/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 648,60~ 61.867,16-
30/01/12 PAGAMENTO COBRANCA CLIENTE 100996 7.750,00- 69.617,16-
30/01/12 RESGATE CDB/RDB 000000 160.000,00+ 90,382,841+
30/01/12 DOC/TEDPESSOAL 000000 15,00- 90.367,84+
30/01/12 DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO 000305 72,00- 90.295,84+
31/01/12 DEB PAGAMENTO DE 13 SALARIO 101060 20.208,67- ‘ 69.997,17+
31/01/12 PAGAMENTO CEB 100996 15.476,30~ 54,520,87+
31/01/12 DEBITO COBRANCA QUTRO BANCO 100996 210,00- 54.310,87+
31/01/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 2.500,00- 51.810,87+
31/01/12 RESGATE CDB/RD8 000000 800,000,000+ 851.810,87+
31/01/12 TARIFA CREDITO PAGAMENTO . 000000 241,12~ 851.569,75+
31/01/12 FOLHACHEQUE 310112 70,00- 851.499,75+

SAC BRB 0800 648 6161.

Ouvidoria: 0800 642 1105.

SAC/Ouvidoria (Deficiente Auditivo/Fala): 0800 648 6162.

Para impress&o de recibos no Autoatendimento insira Cédigo da transacdo (informada no cabegalho do recibo) + 0520(Banknet) ou 0510(Telebanco)

https://banknet.brb.com.br/brbBanknet/Print.j sp?AppNthe=brbBanknet&TransId=T 1... 01/02/2012
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FCBR76 - EXTRATO DE APLICACOES PARA SIMPLES CONFERENCIA
- APLICACOES EM CDB/RDB ~ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INST DO CANCER INF PED ESP ICI
C/C: 060.030798.0
PERIODO: 30/12/2011 A 31/01/2012

NUMERO APLICACAO VENCIMENTO VALOR APLICADO SALDO EM SALDO EM REND. BRUTO REND. BRUTO IR RESGATE BRUTO
TAXA/INDICE RECOMPRA 30/12/2011 31/01/2012 PERIODO ACUMULADO IOF RESGATE LIQUIDO
2 15/09/2011 05/09/2013 3.530.000,00 3.642.089,57 2.448.658,80 21.536,55 96.234,08

100, 00% CDI 2.352.424,72
RC 1 19/01/2012 197.894, 68 1.018,69 7.302,52 1.643,06 205.197,20
203.554,14
RC 2 25/01/2012 48.551,25 327,68 1.869,35 420,60 50.420,60
50.000,00
RC 3 30/01/2012 155.226,79 1.230,00 6.158,98 1.385,77 161.385,77
160.000, 00
RC 4 31/01/2012 775.902,56 6.455, 91 31.093,47 6.996,03 806.996,03
800.000,00

3 17/11/2011 07/11/2013 2.990.000,00 3.028.725,13 3.055.599, 88 26.874,75 65.599,88
100,00% CDI

4 02/01/2012 23/12/2013 3.150.000, 00 3.176.649, 82 26.649, 82 26.649,82
100,00% CDI
1 26707/2011 16/07/2013 5.130.000, 00 550.709,11
100,00% CDI
RC 30 05/01/2012 144.331,92 248,39 7.313,65 1.645,57 151.645,57
150.000, 00
RC 31 09/01/2012 96.159, 63 248,16 4.955,31 1.114,94 . 101.114,94
100.000,00
RC 32 11/01/2012 96.098,18 330, 46 5.034, 61 1.132,78 101.132,79
. 100.000, 01
RC 33 19/01/2012 188.419, 42 1.133,29 10.356,69 2.330,25 198.776,11
196.445, 86
TOTAL 7.221.523,81 8.680.908,50 86.053,70 262.568, 3¢ 16.669,00 1.776.669, 01

0,00 1.760.000,01

- EM CASO DE RECOMPRA, O PAPEL SERA RESGATADO PELO VALOR DE MERCADO
- O IMPOSTO DE RENDA SERA COBRADO NO RESGATE/RECOMPRA
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FCBR7€¢ - EXTRATO DE APLICACOES PARA SIMPLES CONFERENCIA

- APLICACOES EM CDB/RDB - CONSOLIDADO

CLIENTE: INST DO CANCER INF PED ESP ICI

C/C: 0€0.030798.0
PERIODO: 30/12/2011 A 31/01/2012

SALDO CONSOLIDADO SALDO EM

30/12/2011

SALDO EM CDB/RDB - CONTA CORRENTE(1l) 7.221.523,81
SALDO EM CDB/RDB - CONTA INVESTIMENTO(2) 0,00
TOTAL (1 + 2) 7.221.523,81

SALDO EM
31/01/2012
8.680.908,50

0,00

8.680.908,50

REND. BRUTO
PERIODO
86.053,70
0,00

86.053,70

N

REND. BRUTO
ACUMULADO
262.568, 36
0,00

262.568, 36

PAGINA: 2
EMISSAO: 01/02/2012

IR RESGATE BRUTO
IOF RESGATE LIQUIDO

16.669, 00 1.776.669,01
0,00 1.760.000,01

0,00 0,00
0,00 0,00

16.669, 00 1.776.669,01
0,00 1.760.000,01
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DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
SUBSECRETARIA DA RECEITA.

GDF

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

CERTIDAQ N¢ : 348-03.968.739/2011 ,
NOME - INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIALIDADE - ICIPE
ENDERECO : SCS QUADRA 2 BL C N2 164 EDIFICIO WADY CECILIO Il 42 ANDAR
CIDADE 1 ASA SUL
CPF :
CNPJ :10.942.995/0001-63
CF/DF : 0753460900183 - ATIVA
FINALIDADE : JUNTO AQ GDF
CERTIFICAMOS QUE

Até esta data ndo constam débitos de tributos de competéncia do Distrito Federal, inclusive os
relativos a Divida Ativa, para o contribuinte acima.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica do Distrito Federal cobrar, a qualquer tempo,
débitos que venham a ser apurados.

Certiddo expedida conforme Decreto Distrital n® 23.873 de 04/07/2003, gratuitamente.

Vilida até 29 de Fevereiro de 2012.

Brasilia. 01 de Dezembro de 2011.

Certiddo emitida via internet as 09:45:03 e deve ser validada no endereco www.fazenda.df.gov.br

http://www.fazenda.df.gov.br/aplicacoes/certidao/emite_certidao.cfm 01/12/2011
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Certificade de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricao: 10942995/0001-63
Razdo0 Social: INSTITUTO DO CANCER INFANTIL PED ESP ICIPE
Nome Fantasia:ICIPE

Endereco: ST SCS QUADRA 2 164 BL C ED WADY CECILI / ASA SUL /
BRASILIA / DF / 70302-915

A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribuicdo que the confere o
Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificado nd@o servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade: 25/01/2012 a 23/02/2012

Certificagdo Nimero: 2012012510444013352374
Informagdo obtida em 25/01/2012, as 10:44:40.

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei estd
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFESImprimirPapel.asp?VARPes...

25/01/2012
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MINISTERIO DA FAZENDA
Procuradotia-Geral da Fazenda Nacional

Secretaria da Receita Federal do Brasil

) CERTIDAO CONJUNTA NEGATIVA
DE DEBITOS RELATIVOS AQS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAC

Nome: INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIALIZADA - ICIPE
CNPJ: 10.942.995/0001-63

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a tributos administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Uni&o junto & Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo, emitida em nome da matriz e vdlida para todas as suas filiais, refere-se
exclusivamente & situagao do sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN, ndo abrangendo as
contribuigdes previdencidrias e as contribuicées devidas, por lei, a terceiros, inclusive as inscritas em
Divida Ativa do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), objeto de certiddo especifica.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada & verificagdo de sua autenticidade na internst, nos
enderegos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidao emitida com base na Portaria Conjunta PGFN/RFB n2 3, de 02/05/2007.
Emitida as 17:08:13 do dia 14/10/2011 <hora e data de Brasilia>.
Vélida até 11/04/2012.

Codigo de controle da certiddo: C5A9.DA62.8A63.9D37
Certidao emitida gratuitamente.

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Prep arar pigina
2ra impressio

Nova Consulta

T
ai LONNRLG

http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ ATSPO/Certidao/CNDConjuntaSegVia... 01/12/2011



Certidao Negativa de Debito

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil

, CERTIDAO NEGATIVA ,
DE DEBITOS RELATIVOS AS CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS
E AS DE TERCEIROS

N® 001132011-23001995

Nome: INSTITUTO DO CANCER iNFANTIL E PEDIATRIA
ESPECIALIZADA

CNPJ: 10.942.995/0001-63

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever
quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima
identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que n&o constam
pendéncias em seu nome relativas a contribuigdes administradas pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida
Ativa da Unigo (DAU).

Esta certidao, emitida em nome da matriz e valida para todas as suas
filiais, refere-se exclusivamente as contribuigbes previdenciarias e as
contribuicbes devidas, por lei, a terceiros, inclusive as inscritas em
DAU, nédo abrangendo os demais tributos administrados pela RFB e as
demais inscricbes em DAU, administradas pela Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN), objeto de Certiddo Conjunta PGFN/RFB.

Esta certiddo é valida para as finalidades previstas no art. 47 da Lei n®
8,212 de 24 de julho de 1991, exceto para:

- averbagéo de obra de construgao civil no Registro de Imdveis;
- redugdo de capital social, transferéncia de contrcle de cotas de
sociedade limitada e cisdo parcial ou transformagéo de entidade ou de
sociedade sociedade empresaria simples;

- baixa de firma individual ou de empresario, conforme definido pelo
art.931 da Lei n? 10.406, de 10 de Janeiroc de 2002 - Cdédigo Civil,
exting&o de entidade ou sociedade empresaria ou simples.

A aceitagdo desta certidao estd condicionada a finalidade para a qual
foi emitida e a verificacao de sua autenticidade na Internet, no
endereco <http://www.receita.fazenda.gov.br>.

Certiddo emitida com base na Portaria Conjunta PGFN/RFB n® 01, de
20 de janeiro de 2010.

Emitida em 31/08/2011.
Vdélida até 27/02/2012.

Certidao emitida gratuitamente.

Atencgdo:qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

http://www010.dataprev.gov.br/CWS/BIN/cws_mv2.asp?COMS_BIN/SIW_Contexto...

Pédgina 1 de 1

01/12/2011



Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007 ]

1* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

DARF

()2 ~ERIODO DE APURACAO

31/12/2011

£;3 NUMERG DO CPF OU CNPJ

10.942.995/0001-63

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
"+ 134 CORIGO DA RECEITA

8301

01 NOME / TELEFONE
INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PED.
ESPECIALIZADA 33449319

05 NUMERO DE REFERENCIA

(06 DATA DE VENCIMENTO

25/01/2012

PIS S/ FOLHA DE PAGTO DEZEMBRQ DE 2011.

DARF vélido para pagamento até 25/01/2012

Domicilio tributario do contribuinte:

BRASILIA
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto-Atendimento Vers3o 4.37.49.9701 - opgéo 1 - DLL versdo 1.3

(7 VALOR DO PRINCIPAL

© 9.566,85
VALOR DA MULTA
08 0,00
09 VALOR DOS JUROS E/ OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
10 VALOR TOTAL
9.566,85

Il

|

Il

|

|

Il

|

|

|

l

I

i

il

85670000095-8 66850064202-4 51109429950-6 00183011365-8

-
|

il

|

14

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 27 vias)

cortar nesta finha -

Aprovado pela IN'RFB n° 736/2007

2* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO RRASIL

Documento de Arrecadagéao de Receitas Federais

DARF

(02 PERIODO DE APURACAQ

31/12/2011

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

10.942.995/0001-63

04 CODIGO DA RECEITA
i

8301

01 NOME / TELEFONE
INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PED.
ESPECIALIZADA 33449319

. i
05 NUMERO DE REFERENCIA

06 DATADE VENCIMENTO

25/01/2012

PIS S/ FOLHA DE PAGTO DEZEMBRO DE 2011,

DARF valido para pagamento até 25/01/2012

Domicilio tributério do contribuinte:

BRASILIA
| NAO RECEBER COM RASURAS

07 VALOR DO PRINCIPAL

9.566,85
VALOR DA MULTA
08 0,00
09 VALOR DOS JUROS E/ OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0.00
' 2R TOTAL
10- W.XLOR 5 9.566,85

Aulo-Atendimento Versdo 4.37.49.9701 - opgdo 1 - DLL versdo 1.3

I

Il

|

I

I

il

I

|

85670000095-8 66850064202-4 5110942995¢-6 00183011365-8

11 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)

mee—n s e - cQAaF NEsta finha

[ DARF emitido em dués vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.




Recibo de Pagamento

Recibo de Pagamento

:Origem: BRB Negdcios

.Coédigo da Transacdo: 188024
Nimero da Transagdo(NSU): 175205
:Data Pagamento: 25/01/2012 18:34:31

:Conta Origem: 060.030.798-0
:Empresa: ICIPE

:Dados Titulos puablicos/tarifas/impostos

‘Data de Vencimento: 25/01/2012
Valor do Documento: 9.566,85
fVanr Pago: 9.566,85

‘Cédigo de Barras: 856700000958668500642024511094299506001830113658
‘Cedente: DARF PRETO EUROPA
‘Referéncia Empresa: PIS S/FOPAG DEZEMBRO 2011

EAutenticagéo Eletronica
238037092264847811299532073852

Pagina 1 de 1

hitps://www.brb.com.br/brbnegocios/réciboPagamentoDocumento .asp?sqLancamento... 26/01/2012




;|

-

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

'DARF

(2 PERIODO DE APURACAO

31/12/2011

03 NUMERO DO CPF QU CNPJ

10.942.995/0001-63

04 CODIGO DA RECEITA

01 NOME / TELEFONE
INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PED
ESPECIALIZADA 33449319

PIS S/ FOLHA DE PAGTO 13° SALARIO COMPLEMENTAR 201
1

DAREF valido para pagamento até 25/01/2012

Domicilio tributério do contribuinte:
BRASILIA

NAO RECEBER COM RASURAS

8301
05 NUMERO DE REFERENCIA
(6 DATA DE VENCIMENTO
25/01/2012
(7 VALOR DO PRINCIPAL
18,61

VALOR DA MULTA
08 0,00
09 VALOR DOS JUR®S E/OU

ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00

VALOR TOTAL
10 18,61

Auto-Atendimento Versdo 4.37.49.9701 - opgdo 1 - DLL versdo 1.3
85680000000-7 18610064202-1

AT

|

|

|

|

51109429950-6 00183011365-8

i

14 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 24 vias)

coftar nesta linhi

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

2' Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

DARF

(2 PERIODO DE APURAGAC

31/12/2011

03 NUMERC DO CPF OU CNPJ

10.942.995/0001-63

04 CODIGO DA RECEITA

8301

01 NOME / TELEFONE
INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PED
ESPECIALIZADA 33449319

05 NUMERO DE REFERENCIA

(06 DATA DE VENCIMENTO

25/01/2012

PIS S/ FOLHA DE PAGTO 13° SALARIO COMPLEMENTAR 201
1

DAREF valido para pagamento até 25/01/2012
Domicilio tributério do contribuinte:

BRASILIA
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto-Atendimento Versao 4.37.49.8701 - opgo 1 - DLL versao 1.3

(07 VALOR DO PRINCIPAL

18,61
VALOR DA MULTA
08 0,00
(09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
10 18,61

|

HKHIIA

T

I

}

85680000000-7 18610064202-1 51109429950-6 00183011365-8

1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 2° vias)

cortar nesta lint

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.




2i%3RB L Péagina 1 de |

Recibo de Pagamento

Recibo de Pagamento

:Origem: BRB Negécios

:Cédigo da Transagdo: 188024
‘Namero da Transagdo(NSU): 143923
-Data Pagamento: 25/01/2012 16:09:46
:Conta Origem: 060.030.798-0
:Empresa: ICIPE

‘Dados Titulos pablicos/tarifas/impostos

:Data de Vencimento: 25/01/2012

‘Valor do Documento: 18,61

‘Valor Pago: 18,61

_5;_C6digo de Barras: 856800000007186100642021511094299506001830113658
‘Cedente: DARF PRETO EUROPA

'Referéncia Empresa: PIS S/ FOLHA DE 130 COMPLEMENTAR

. Autenticagéo Eletrdnica
1348564396810529289371567300639

https://www.brb.com.br/brbnegocios/reciboPagamentoDocumento.asp?sqLancamento... 26/01/2012



1* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

DARF

02 PERIODO DE APURAGAO .
31/12/2011

(03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
10.942.995/0001-63

04 CODIGO DA RECEITA

0561

07 NOWE / TELEFONE
INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PED
ESPECIALIZADA 33449319

05 NUMERO DE REFERENCIA

(06 DATA DE VENCIMENTO

20/01/2012

IRRF S/ RESCISAO DO MES DE DEZEMBRO DE 2011.

DAREF valido para pagamento até 20/01/2012

Domicilio tributario do contribuinte:

BRASILIA
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto-Atendimento Versao 4.37.49.8701 - opgdo 1- DLL versao 1.3

07 VALOR DO PRINCIPAL

1.230,75
VALOR DA MULTA
08 0,00
.1 09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
4 () VALOR TOTAL
10 1.230,75

|

85640000012-6 30750064202-9 01109429950-7 00105611365-5

|

|

|

|

I

|

Il

|

I

|

|

|

|

l

IR

|

|

|

|

ll

|

|

.11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 2° vias)

lll

|

|

cortar nesta linha

Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007 2* Via
. PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 31/12/2011
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF QU CNPJ
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 10.942.995/0001-63
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
0 NOME/ TELEFONE
INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PED (06 DATA DE VENCIMENTO
ESPECIALIZADA 33449319 20/01/2012
IRRF S/ RESCISAO DO MES DE DEZEMBRO DE 2011, (7 VALOR DO PRINCIPAL
1.230,75
DARF valido para pagamento até 20/01/2012 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: O’OO
BRASILIA 09 VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
. \ ) 10 VALOR TOTAL
Auto-Atendimento Versao 4.37.49.9701 - opgédo 1- DLL verséo 1.3 1 230,75

85640000012-6 30750064202-9 01109429950-7 00105611365-5

|

|

|

Il

|

Il

|

Il

|

Hl

|

|

|

|

14 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 22 vias)

lli

|

cortar nesta linha

5

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.




»

Recibo de Pagamento

Origem: BRB Negocios

Cédigo da Transagio: 188024
Nimero da Transagio(NSU): 193988
Data Pagamento: 20/01/2012 16:10:29
Conta Crigem: 060.030.798-0
Empresa: ICIPE

Dados Titulos piblicos/tarifas/impostos

Data de Vencimento: 20/01/2012

Valor do Documento: 1.230,75

Valor Pago: 1.230,75

Cédigo de Barras: 856400000126307500642029011094299507001056113655
Cedente: DARF PRETO EUROPA -

Referéncia Empresa: IRRF 5/ RESCISOES

Autenticagdo Eletronica
374192903181412445029884429122

Voltar | Topo Imprimir

https://www.brb.com.br/brbnegocios/reciboPagamentoDocumento .asp?sqlancamento... 23/01/2012



[PPSR )

rovado pela IN/RFB n°® 736/2007

1* Via

- . 0% FERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 0z 3171212011
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ ’
Documento de Arrecadagao de Réceitas Federais 10.942.995/0001-63
04 CODIGO DA RECEITA
DARF ‘ 0561
_ 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE ]
INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PED 06 DATA DE VENCIMENTO
ESPECIALIZADA 33449319 20/01/2012
IRRF S/ FOLHA DE PAGTO DEZEMBRO DE 2011. (7 VALOR DO PRINCIPAL
100.509,28
DARF valido para pagamento até 20/01/2012 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: O’ OO
BRASILIA 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto-Alendimento Versao 4.37.49.9701 - opgao 1 - DLL versdo 1.3 10 VALOR TOTAL 1 00509‘29

o

85650001005-8 09290064202-3 01109429950-7 00105611365-5

|

|

i

Il

i |

44 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 € 2° vias)

I

cortar nesta iint

Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007 . . 2* Viz
. PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 31/12/2011
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | (33 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais 10.942.995/0001-63
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/ TELEFONE
INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PED (06 DATA DE VENCIMENTO
ESPECIALIZADA 33449319 20/01/2012
IRRF S/ FOLHA DE PAGTO DEZEMBRO DE 2011. {07 VALOR DO PRINCIPAL
100.509,29
DARF valido para pagamento até 20/01/2012 08 VALOR DAMULTA 0.00
Domj(_:ilio tributario do contribuinte: !
BRASILIA 09 VALOR DOS JUROSE/OU 0.00
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 '
) . ; . 4(Q VALOR TOTAL
Auto-Atendimento Versao 4.37.49.9701 - opgdo 1 - DLL versdo 1.3 - 1 00509,29

T

85650001005-8 09290064202-3 01109429950-7 0010561136%-%

I

1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)

i

e e et et somi e o w2t m mraats e ae man o arm mamn s s amemmnmnnn e e+ o O NESIE WE

e
l|

i

DARF emitido em-duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.




Origem: BRB Negbcios

Cédigo da Transacdo: 188024
Nimero da Transacfo(NSU): 194025
Data Pagamento: 20/01/2012 18:10:26
Conta Origems: 060.030.758-0
Empresa: ICIPE

Dados Titulos piblicos/tarifas/impostos

Data de Vencimento: 26/01/2012

Valor do Documento: 100.509,2¢

Valor Pago: 100.509,2%9

Coédigo de Barras: 8565000100580929006420230110942595 0700305 11365%
Cedenta: DARF PRETO EUROPA

Referéncia Empresa: IRRF §/ FOPAG DEZEMBRG 2011

Autenticacio Eietrénica
1801629014281120986275626415541

Voltar | Tope Imprimir

/brbnegocios/reciboPagamentoDocumento. as;

)

C"
e

https://www
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>

12 Via - Corttribuinte

22 Via - Documento do Banco

A - Contribuigdo Sindical

Péagina 1 de 2

GRCSU - Guia de Recolhimento da Contribuigdo Sindical Urbana
Disque CAIXA 0800 725 0101 Ouvidoria CAIXA 0800 725 7474

. Vencimento Exercicio
Dados da Entidade Sindical 30/12/2011 2011
Nome da Entidade Cédigo da Entidade Sindical
SIN EMPREG ESTABELECIMENTOS SERVICOS SAUDE BRASILIA (100002 000.000,370.01272-0
Endereco - | Mamero i Complemento CNPJ da Entidade

SCS QUADRA 4 ED NORDESTE , I 00.579.664/0001-57

Bairro/Distrito CEP Cidade/Municipio UF
ASA SUL 70300C-907 BRASILIA DF

Dados do Contribuinte
Nome/Raz&o Social/Denominagio Social
INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PED ESPECIALIZADA

CPF/CNPJ/Cédigo do Contribuinte
10.942,995/0001-63

Enderego Numero .| Complemento
Q SCS QUADRA 2 164 ED WADY CECILIO
CEP Bairro/Distrito ) Cidade/Municlpio UF Cédigo Atividade
70302-915 ASA SUL BRASILIA DF 861
Dados de Referéncia da Contribuicio Dados da Contribuicio
Categoria (=) Valor do Documento
[ Patronal/Empregador Empregados [} Prof. Liberal [} Auténomos 871,83 B
Capital Sccial - Empresa A N° Empregados Contribuintes (-) Desconto / Abatimento
, 10
Capital Social - Estabelecimento - Total Remuneragao - Contribuintes - (-} Outras Dedugdes
871,83
Yotal Empregados - Estabelecimento (+) Mora / Multa
MENSAGEM DESTINADA AC CONTRIBUINTE {230 B

(+) Outros Acréscimos

pRT] (%) Valor Cobrado

104-0 | 10499.70120 72817.710949 2995:.001619 ¢ 51570000087183

Cédigo do Cedente Nosso Nimero | Valor do Documeanto Data Vencimento Exercicio
000.000.370.01272-0 109429950001 871,83 30/12/2011 2011
Autenticacdo Mecanica

104-0 | 10499.70120 72817.710949 29950.001619 4 51970000087183

Cedente
SIN EMPREG ESTABELECIMENTOS SERVICOS SAUDE BRASILIA

Local de Pagamento Vencimento
PREFERENCIALMENTE NAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE E ATE O VENCIMENTO 30/12/2011
Agéncia / Cédigo Cedente

0002 /000.000.370.01272-0

Nosso Nimero

- {SUBSEQUENTE, JUROS 1% MAIS CORR MONET SELIC.

BLOQUETO DE CONTRIBU'CAO SINDICAL URBANA
APOS VENC SOMENTE AG CAIXA, MULTA: 10% ROS 30 PRIMEIROS DIAS MAIS 2% P MES

PRT]

L3

lSata do Documento] Nimero do Documento i Esp. Docum. | Aceite | Data Processamento

29/11/2011 201103288222 GRCSU 29/11/2011 109429950001

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
EXERC (2011) SIND R$ 871,83

Instrugdes (-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora / Muita

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

.| Sacado:
| INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PED ESPECIALIZADA

Q SCS QUADRA 2, 164, ED WADY CECILIO - CEP 70302-915 - ASA SUL - BRASILIA /DF

Sacador / Avalista:

Cédigo de Barras

NG

Ficha de Compensag&o / Autenticagio Mecénica

AR

https://sindical.caixa.gov.br/sitcs_internet/ contribuinte/imprimir_guia/imprimir_guia_... 29/11/2011



i BRB L . Pagina 1 de 1

Recibo de Pagamento

Recibo de Pagamento

Origem: BRB Negbcios

Cédigo da Transacdo: 184011

NiGmero da Transacdo(NSU): 350305
Data Pagamento: 02/01/2012 18:19:51
Conta Origem: 060.030.798-0
Empresa: ICIPE

Dados Titulos

Data de Vencimento: 30/12/2011

Valor do Documento: 871,83

Valor Pago: 871,83 )

Cédigo de Barras: 10499701207281771094929950001619451970000087183

Cedente:
Referéncia Empresa;

Autenticagdo Eletronica
411691554085101674929250006565

Voltar | Topo Imprimir B

httne//www hrh.com.br/hrhnesocins/reciboPagamentoDocumento.asp?salancamento...  04/01/2012



FLONI0 GE g

GEFIP -

o

515

115

ECOLHTMENTO

i 858800007398

O AT ALY HOML

G:E - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GRF -

FLEGTH G SUMRANTA (X0 TERIFG QE SERWGT

GFIP -

B RIS RN LYt

| 858600007398

SEFIP 8.40
04-SIMPLES 06-QTOE
515 1 324.367,29
OLHTMENTO  [09-10 RECOLHIMENTO 10-THSCRIGEO/TIPG{ & 1'1
115 017980-9 10.942.995/0001-63
§§ SDEFOSITO ¢ COWTRLE SCCIAL [ 1a-Ercarins N
i H
i 73.949,38 o,oo,
| - i |
493801791206 Iﬁﬁ%ﬁﬁﬁédéiém Oémi§§566515}

107J400>0818

GERADA ©EM

GUIA DE

26/712/2011 - 17:

GERADA EM 26/12/201% - 17:17:51
ST OO TEMPS OF SERWGH
SEFIP 8.40
! o T - T-’:I'L’ -‘-bu'."L“.'.v_/ 'i"l:”: L.bEi FOn l:‘.. )
PINSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA (0061)33449319
Q4-STMPLESR ()S—REiivlil.iEt-i’? C'F.':-QTDE TRABALHADORES 07-£LIDY v )
1 524.367,2% 246 8
QO-T0 RECOLHIMENTO TO-INSCPT CAU/TI fOL ") 11-COMPETENCIR IZ2-DATA DY VAL DADE
017980-9 10.942.995/0001-63 12/2011 07/01/2012
CONTRIR SOUTAL 1A-1LNCARGCS 15-TOTAL A RECQOLHER - i
73.949,°8 0,00 73.949, 38
S . - - |
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/01/2012+%*
"493801791206 09A?99500010' AUTENTICACAO MECANICA

KECOLHIMENTO DO FGTS

17:51

[0Z-poi/TELEFONE
|

(0061)334493193

AR

COMPFT?N’IA

TRABALHADORES 07-ALIQUOTA

246 8

12-0ATA DE YVALILDADE

12/2011 07/01/2012
15-TOTAL 7 RECOLHER _h_m}
73.949,38i
|

‘ % *VALOR FGT° A nFCOLPbR ATE "o pIA o7/01/201?**

AUTENTICAGCAO MECANICA

O S U S OPUU |
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_-cibo de Pagamento

Recibo de Pagamento

Origem: BRB Negdcios

Coédigo da Transagdo: 188251
Namero da Transacdo(NSU): 294434
Data Pagamento: 06/01/2012 16:10:47
Conta Origem: 060.030.798-0
Empresa: ICIPE

Dados Titulos publicos/tarifas/impostos

:Data de Vencimento: 07/01/2012
Valor do Documento: 73.949,38

Valor Pago: 73.949,38
Cédigo de Barras: 858800007398493801791206107540050818094299500010

Cedente: CAIXA ECON FEDERAL
Referéncia Empresa:

Autenticacdo Eletrdnica
828868259312461812720059395402

https:/ /www.brb.com.br/brbnegocios/reciboPagamentoDocumento.asp?sqLancamento... 09/01/2012



-BRB- Banco de Brasilia
PA:060 T.:3004

0670172012 17: 24
TRN:332000 NSU:339053

Recibo de Arrecadacan Eletronica

Cod. Barras:
B858400000019488801791200107540050818094299500010
Convenio: CAIXA ECON FEDERAL

Data de Pagsamento: 06/01/2012

Forna de paganento: Cheque Tiguidade

~Cowprovante emitido em papel termossensivel.

f vida util dos dados imeressos @ de 5 anus, mas
e oreciso topar alguns cuidados: Nao exponha o
papel en contata direto com plasticos, aleos ou
produtos quimices, euite tambenm exposicas a luz
do sol,lanpadas fluorescentes, fontes de calor e
unidade excessiva.

Telefone da Ouvidaria - 0800 642 1105
SRC BRB 0800 548 6161
SAC BRB 0800 £48 6162 (Portaderes de Nec Espec)

futenticacas: 62813008
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**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/01/2012*+*
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AUTENTICACAO MECANICA

858400000019 488801791200 107540050818 0942995000161




l
i

70.302-915

Validade
Via Empresa

08%8/61/ -0BIRILIUBINY

|
!
10.942.995/0001-632
195,64
os

5 - CEP

o
61-33449319 L

14 - Qtde Trabalhadares

(08ds3 JaN 8 S3.0pB1Iad) 7919 gy9 0080 gYE JbS
1919 819 0080 Q48 YS
G011 b9 0080 - Btsopiang ep Bunyaal

i02 - CNPJICEI

nao receber ap

’ 10 - Simples
12/01/2012

515[

"BNISS3NE apepLun

8 10{BD 3p sajuey *S3JUadsaL0n|y Sepedie|*|os op
Zn( B ORDLSOAX3 UAGUEY 3313 *SODLULND SONPOSC
N0 S08(0 ‘SO0LSE(d WOD 0}aUlp 03B}U0D WA |aded
0 BYUDAX3 DN 1SOPEPLND  SUNE(R JRUOY 0S10Bld 8
St SOUB G 9P @ SOSSadui SopeEp SOp {Ln BpLe §
"1801SUBSSOUIEY |3ded 1B OPL1LUA B)UBADIAND]-

|04 - Conlato/DDD/telefone
08 - UF 09 - FPAS
J ( DF
’ 12- Total a Recolher
|
Atencao
| Autenticagdo mecanica

13- Data de Validade

61 7101049997'

|
!

UPRPLRbLL 3NbaY) :0)jusuebed 8p eulo4

2102/10/01 *ujuanabed ap ejeg

643034 HOI3 BXTYI :otuanug)
L666Y0101L191694681Z1 4071102662095} 100000008SH
.selieg - “po)

!07 - Municipio
l BRASILIA

B21U0433(3 0RIBPEDALY 3D DGLIBY
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Gerada em 09/01/2012 16:34:36
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.2 BRB L - Pagina 1 de 1

Recibo de Pagamento

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - PS GPS

Guia da Previdéncia Social

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

INSS
01. NOME / TELEFONE 03. CODIGO PAGAMENTO 2100
INome: INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA a
YESPECIALIZADA 04. COMPETENCIA 13/2011
05. IDENTIFICADOR 10942995000163
Irelefone: 6133440380 06. VALOR INSS 558,32
02. VENCIMENTO 07.
§Uso Exclusivo do INSS . |08.
#Atencdo
09. VALOR OUTRAS ENTIDADES 107,94
1€ vedada a utilizagdo da GPS para recebimento de
§receita de vaior inferior ao estipulado em resolucdo
publicada pelo INSS. A receita que resultar valor 10. ATUAL. 5063
inferior devera ser adicionada a contribuigdo ou MONET/JUROS/MULTA !
fimportancia correspondente nos meses subsequentes,
faté que o total seja igual ou superior ao valor minimo -
ffixado. 11. VALOR ARRECADACAO 716,89

INFORMACOES COMPLEMENTARES:
] OBSERVACOES: Documento pago dentro das condicdes definidas pela Resolug8o n° 484 de 16/09/1997.
#Documento pago dentro das normas em vigor. Este documento deverd ser guardado e apresentado a RFB guando solicitado.

Pagamento efetuado em: 09/01/2012 16:13:21 na conta 060.030.798-0 , Cddigo da Transagdo: 186004 e Numero da
f#Transagdo(NSU): 556351

Autenticagio Bancaria: 232547645337565540603852262499

Vygltar | Topo Lnprimir

https://www.brb.com.br/brbnegocios/reciboPagamentoGPS .asp?sqLancamentoPgto=2... 31/01/2012



2 BRB L ' Pagina 1 de 1

Recibo de Pagamento

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - PS GPS

Guia da Previdéncia Socia!

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

1N8S
f01. NOME / TELEFONE ; 03. CODIGO PAGAMENTO 2100
Nome: INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA o
HESPECIALIZADA K 04. COMPETENCIA 12/2011
05. IDENTIFICADOR 10942995000163
Yrelefone: 6133449319 06. VALOR INSS 276.636,99
§02. VENCIMENTO 07.
#Uso Exclusivo do INSS 08,
Atencio
09. VALOR OUTRAS ENTIDADES 54.894,97
E vedada a utilizacdo da GPS para recebimento de
freceita de valor inferior ao estipulado em resolugdo
§publicada pelo INSS. A receita que resultar valor 10. ATUAL. 0.00
ginferior deverd ser adicionada a contribuicdo ou MONET/JUROS/MULTA !
importancia correspondente nos meses subsequentes,
até que o total seja igual ou superior ao vator minimo ..
fixado. i1. VALOR ARRECADACAO 331.531,96

JINFORMAGOES COMPLEMENTARES:
' OBSERVAGCOES: Documento pago dentro das condicSes definidas pela Resolucio ne 484 de 16/09/1997.
Documento pago dentro das normas em vigor, Este documento deverd ser guardado e apresentado a RFB quando solicitado.

Pagamento efetuado em: 20/01/2012 16:10:32 na conta 060.030.798-0 , Codigo da Transagdo: 186004 e Namero da
Transacdo(NSU): 194318

fAutenticac8o Bancaria: 365633921522132381367597563311

https://www.brb.com.br/brbnegocios/reciboPagamentoGPS.asp?sqgLancamentoPgto=2... 31/01/2012
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HOSPITAL DA GOVERNDO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARLA DE ESTADG DE SAUDE

CRIANQ'A HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR

OF BRASILIA JIGSE ALEHCAR Gestio: ICIPE - ORGANIZAGCAD SOCIAL DE SAUDE
BENS PERMANENTES ADQUIRIDOS COM RECURSOS DO CONTRATO DE GESTAO 001/2011

cA v
26/09/2011  |NOBREAK SMS 0.6KVA BIV/115V NETS 0027385 3 249,00 26/09/2011 -
216 17/10/2011  |RADIO COMUNICADOR MOTOROLA 27 MILE 10 155,00 07/10/2011 - 1.550,00
2.328 24/11/2011  |TELEFONE MULTITOC STUDIO BR/PT MUTE 0195 200 30,00 24/11/2011 - 6.000,00
304 07/12/2011  |APARELHO RAIO X X70 COLUNA MOVEL 220V 3 2.900,00 13/12/2011 - 8.700,00
1042 12/12/2011  |AUTOCLAVE 1 3.400,00 19/12/2011 - 3.400,00
ARMARIO ALTO 2 PORTAS 35 564,07 19.742,45
ARMARIO MEDIO 2 PORTAS 27 505,14 13.638,78
ARMARIO SUSPENSO 2 PORTAS 70 235,73 16.501,10
33 13/01/2012  |ARMARIO SUSPENSO 3 PORTAS 26 319,92 02/02/2012 8.317,92 92.061,27
ARMARIO TIPO GAVETEIRO 3 GAVETAS 73 319,92 23.354,16
ARMARIO TIPO GAVETEIRO 4 GAVETAS 17 404,11 6.869,87
MESA TIPO ESCRITORIO 9 404,11 3.636,99
466 18/01/2012  |CARRO TRANSPORTE MATERIAL C/3 PRATELEIRAS EM INOX 3 663,33 24/02/2012 - 1.989,99
SWITCH GERENCIAL VEL 24 PORTAS CABO EMB 1 9.802,41 9.802,41
SWITCH 24 PORTAS GIGABIT LE+STAC CABO 15 8.083,33 121.249,95
53 26/01/2012 |MODULO TRANSCEIVER 1-PORT 1000 8 246,83 26/01/2012 1.974,64 141.007,00
ACESS POINT INT DE TETO SEM FIO 4 1.750,00 7.000,00
CORDAO OPTICO LC/SC 50/125 2MTS AMP 10 98,00 980,00
RACK DE PISO 44U PG P 1000MM P/SERVIDOR 1 6.671,25 6.671,25
KIT COM 02 VENTILADORES P/ RACK 19 POL 1 840,00 840,00
BANDEJA 1U DUPLA FIXACAO 19 POL 1 315,00 315,00
BANDEJA DESLIZANTE 19 POL 1 295,00 295,00
ORGANIZADOR DE CABOS 1U HORZ P/RACK 5 34,00 170,00
54 26/01/2012  |REGUA DE 08 TOMADAS PADRAO NOVO 4 95,00 26/01/2012 380,00 9.000,00
PORCA GAIOLA P/ RACK 40 0,50 20,00
PARAFUSO M5 PHILIPS 40 0,50 20,00
MONITOR LED 15.6 KOLKE MULTIMIDIA 1 240,00 240,00
MOUSE STEEL PRETO PIANO USB MULTILASER 1 18,75 18,75
TECLADO CLONE SLIM LED AZUL USB PRETO 1 30,00 30,00
ESCAN CORPOTARE EDITION 101-250 236 78,05 18.419,80
WORKGROUP PACK 1 6.000,00 6.000,00
35 26/01/2012 DISKSTORAGE LICENCE UPGRATE FROM 1TB 1 3.000,00 26/01/2012 3.000,00 28.619,80
SUPPORT BRONZE 24 MONTHS 1 1.200,00 1.200,00
; L ' VALOR;“TbTAL. L . . 0 o 293.07‘55(’16”




A DOCUMENTO AUXILIAR DA )
FISCAL SEUP / NORTE QUADRA 51 1D5F1 1. oA NORTE, BRASILIA - o L ETRONICA J 7 il A
12632 70750-517 1-ENTRADA 2 | CHAVE DE ACESSO
Fone:556134489001 Fax:556134269138 2- SAIDA 5311 0901 6447 3100 0566 5500 6000 0126 3217 7265 1795
site: www.ctis.com.br N.: 12632
SERI E. . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE FOLHA www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da SEFAZ Autorizadora
6 1DE1
6
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
LAN.EF.DEC.EMIS.DOC.FIS.REL.OP.PR.REG.EQUIP.CF 353110021394362 26.08.2011 13:22:13
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
073.173.700.0508 . . 01.644.731/0005-66
PR NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA EMISSAC
<15 HOSPITAL DA CRIANGA DE BRASILI INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E 10.942.895/0001-63 26.09.2014
S & ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENT
g E EDIFICIO WADY CECILIO I BLOCO C 164, NUMERO SETOR COMERCIAL SUL 70302-915
E E MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL . HORA DA SAIDA
o BRASILIA 6134339207 DF ISENTO
N° DE ORDEM N° FATURA N°DOCUMENTO  OBSERVACAG
- ‘0000174021 0090201662 0000079518 COND. PAGTO.: CNOO CARTAQ DEBITO A VISTA - MEIO PAGTO.:
[P} BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
ok 0,00 0,00 0,00 0,00 747,00
a ,
1 VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
5 0,00 0,00 0,00 0,00 5,00 747,00
¥ NOME / RAZAO SOGIAL FEEMIENTE DV TR 91 | cODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |onParceE
o 59 1-DESTINATARIO
§ 2 E‘ ENDERECO MUNICIPIO Uf INSCRIGAO ESTADUAL
@ ~ A
# wg ¥
E 23 QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
9 g 0,00 . 21,00 KG 21,00 KG
3 - coDIGo DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CST] CFOP [UND| QTDE VALOR |  VALOR BASE BASE VALOR VALOR VALOR | ALIQUOTAS
2 48 propuTo UNITARIO TOTAL ICMS ICMS ST icMS ICMS ST iPl ICMS | IPL
g 133 4002276 NOBREAK SMS 0.6KVA BIVI115V NETS 0027385 8504.40.40] 40 | 5929 |UN 3,00 249,00 747,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00] oo0l 000
= ] s 3
0
9 S .
- ol m’lﬁ& L
) w M 448
i 0 vl
2 @ W/m IRl aghs
W -
5 7)) : . 7
a foe L .
= e
Q
(o]
[+
o
10}
o}
(a]
174}
()
Q
4
Q: .
FEJ INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
FES 0,00 0,00 0,00
[ vg i}
£ TN INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
u Efl REIMPRESSAO DE CUPOM FISCAL. IMPOSTOS RECOLHIDOS ATRAVES DO
) *l CCO: 164984 DG CAIXA 002 NO PERIODO 26.09.2011
8 H
o 3 =
w
a 3 ;
g 8;
« < /|

lecebemos da ctis, os produtos e ou servicos constantes no DANFE indicado ao lado




o

{ RECEBEMOS DEZ B S COMERCIO DE ARTIGOS DE PESCA LTDA OS PRODUTOS NERVICOS CONSTANTES DA KUTA FISCAL INDICADA AO LADO } NE-c
N° 000,000.216
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
: SERIE: 0
DANFE CONTROLE DO FISCO
E B S COMERCIO DE ARTIGOS | Documento Auxilier da Nota
DE PESCA LTDA Fiscal Eletronica
0 - Enttada
1. Smda 1 5 CHAVE DE ACESSO
| : — 5311 1012 5850 0000 0180 5500 0000 0002 1610 0005 4700
SIA TR 07 N 100 CJ. A ST DE APOIO N, 03 - TERREO - F. DUS | IN° 000.000.216 C Ita d ticidad rtal nacional da
IMPO - BRASILIA, BRASILIA, DF - CEP; 71200070 - Fone/¥ax: SERIE' 0 onsulta de autenticidade no portal nacional ¢
‘ 6130326589 . : NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pigina 1 del da Sefaz Autorizadora
NATURELA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
LANC,. REGISTRADO EM ECF 353110022460444 - 07/10/2011 14:29
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.
0754804500154 12 585.000/0001-80
DESTTNAI%IH(VRER(ETENTE
ﬁNC}M'EIRAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INST DO CANCER INFANTIL E PED.ESPEC. 10.942.995/0001-63 07/10/2011
BAIRRC/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
SMN LOTE 04B, S/N - ASA NORTE BRASILIA 70071-900 07/10/2011
winicrio ] FONE/FAX UF I INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
BRASlLIA 6133440380 DF ] 0753460900183 |
FATURA
PAGAMENTO A VISTA T
CALCULO DO IMPOSTO ' .
BASE DE CALCULO DO ICMs VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
; 0,00 0,00 0,00 0,00 1.800,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DHSCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TPl VALOR TOTAL DA NOTA \
L 0,00 0,00 250,00 0,00 0,00 1.550,00 Ji.
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ,
RAZAO SOCIAL FRETH POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPP
: 9 - Sem Frete
ENDEREGO 1 vmict o UF INSCRIGAO ESTADUAL
5 | . .
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
0 0,000 0,000
D.:ADOS DO PRODUTO/SERVICO
. copico DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NowsH § cst | crorf tnm. | QD ﬁ& UNIT, | VIR.TOTALY BclcMs | viricMs | VIRl ;‘(';&QS "'ﬁ}?’
61:6099 RADIO COMUNICADOR MOTOROLA 27 MILE...... 85‘1’% _OJDJ1J929._P_C_ 10,0000 ’ 180,0000) 1.800,00]
CALCULO DO ISSQN —
[ INSCRIGAO MUNIGIPAL Ivu.on TOTAL DOS SERVICOS T rummreassutopomsN Ivu,ox DO ISSQN J
0754804500154 s e
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOEBS COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Cupom Fimcal: 8016 Software by www.SOFTSOL.~om.br . ICMS:
i1.25%

Informacdes Adicionais de Interesse do Fisco: 101-Tributada
Integralmente,500-ICMS cobrad anterior por ST; Docum. emit .
ido por EPP optante do Simples Nacional, permite aproveitam ) B ‘_"
énto de credito de ICMS correspondente a allquota abaixo, n -
os termos do Art 23 da LC 123/2006.

i
! . ——




F""%E 2EMOS DE RGN Som Elelrdnica e Informdlica Lida OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Q\O NFe
‘; I J N° 000.002.328
fc+¥a OE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINA DOR EEEIBR —?é“‘ ga Sl )
: ) SERIE: 4
El0a [T AN W peioets ) |
""""""""""""""" ﬁ""'5;;,';5"'""céh}ééfe'éc?;.;éé"""""""'""'"""“""""'"'*
RGN Som Eletrénica e Informatica Ltda Dogléhﬁ%bg?::?sucxﬁm
SHC/SUL CL QD. 310 BI D Lj 02, 06, 08, ELETRONICA
Brasilia - DF . ? - E:BZADA CHAVE DE ACESSO
70363540 5311 1105 4282 0800 0120 5500 4000 0023 2813 8535 8572
(61)3244-6669 gé%i%??m Consulta de autenticidade no portal nacional da
: PAGINA1DE 1 " | NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
L ] Autorizadora, J
i t.. *REZA DA OPERAGAO . PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO OE USC }
\.:nda de mercadoria dentro do estado J 353110026503841 24/11/2011 15:09:32
| INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST. CNPJ |
Lr"_440_736/001_10 05.428.208/0001-20 J
L. =TINATARIO / REMETENTE )
(f‘: +JE | RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO ]
! 'STITUTO DO CANCER INF. E PED. ESPECIALIZADA 10.942.995/0001-63 24/11/2011 B
hf EREGO E ' TBAIRRO / DISTRITO cep DATA ENTRADA / SAIDA
¢ "3QD. 02 N° 164 BL.C ED. WADY CECILIO 11 4° ANDAR ASA SUL 70.071-900
>n PO FONE / FAX . UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
5 , _silia (61) 3344-0380 DF [ISENTJO
) +/ DUPLICATA
| -diariol/1 22/12/11 R$ 6.000,00
|
¢ ULO DO IMPOSTO '
rL\ + 11E CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. 'ALOR TOTAL DOS PRODUTOS
6.000,00} 1.020,00 0,00 0,00 6.000&(5
< OO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO - OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00J 0,00 0,00 0,00 6.000,00
1 .%PORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

0« EMITENTE
1- DESTINATARIO

"
] MUNICIPIO JUF Fscrugm ESTADUAL

F <AZAC SOCIAL [FREI'E POR CONTA {CleGO ANTT IPU\CA DO VEICULO UF CNPJ J CPF

S

L DADE ESPECIE J MARCA NUMERAGAQ Ipsso BRUTO PESO LIQUIDO
oo v .
5 DOS PRODUTOS / SERVICOS VAR NALOR 75T B CALC. VALOR ALIQUOTA
[ o DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM CST | CFOP | UNIDADE | OQUANT. | iripy | DESCONTO oMS NS CVS 5T CMS
k. TELEFONE MULTITOC STUDIO BRFT MUTEO15S. 85171891 000 5102 UN 20 30,00 0,00 6.000,00 6.000.04 1.020,0d 0.0q 1704
Ba NEo ita ¥
9€ncig 0198 /q\
C/C 41935 g N
—— i /
;
]
t
N
._/-/ .
Cnl SULO DO ISSQN s
rl!. .- "AO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGCOS BASE DE CALCULO DO ISSQN 1 VALOR DO ISSQN
J
T . S ADICIONAIS
E . AGOES COMPLEMENTARES 1 RESERVADO AO FISCO j
F . 4o N: 102106
¢ sultor: DARIO
L —




- : Documento Auxiliar da Nota ‘ ‘
V.B.R. BUSSOM ME i |||
0 - Entrada [I]
| - Saida [CHAVE DE ACESSO J
N ° 000.000.304 3511 1208 4027 0600 0191 5500 1000 0003 0410 0000 0000
Run Jasmins, 319 - - Sao José, Guapiacua, SP - CEP: 15110000 - N, U Consulta de autenticidade no portal nacional da
Fone/Fax: 1732311455 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pagina 1 de | da Sefaz.Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
venda 135110656888723 - 07/12/2011 13:03
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL 0O SUBST. TRID. NPy
323009586117 ] 08.402.706/0001-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL ) CNPJICPF TAT.A DA EMISSAQ
[lnstituto do Céancer Infantil e Pediatria Especializada 10.942.995/0001-63 } 07/12/2011
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA

ENDERECO

SCS QUADRA 2, 164 - Bl. C - Edif. Wady Cecilio-2° | Asa Sul - 70302-915

MUNICIPIO FONBIEAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Brasilia 6 316380 DF

. %2\ Gy, o :
FATURA _LQ»{.“.’}‘* P

E’AGAMENTO A VISTA / 7 '
~
CALCULO DO IMPOSTO ] < /? Ay -
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS ASE-BE CALCULO DO 1M ST F/AL{)R TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 ’ 0,00 T 0,001, T 0,00 8.700,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ] RASIGESPESAS ACESSORIAS < ‘G}\L%R ) m\‘[‘s’ VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 o - ~..0,0 2 0,00 8.700,00
- 7 o o 7
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS F P T~
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT g PLACA D0 VEICULO UF [ cnenicer
Sopro Divino Express Transportadora Ltda |0 - Emitente " / 08.332.213/0001-22
| ENDERECO MUNICIPIO - ur INSCRICAO ESTADUAL
Av. 072 - s/n - nrédio 02 o Araras . o SP 1182165064116
QUANTIDADE ESPECIE to MARCA NUMERACAD DESO BRUTO PESO LIGUIDY
6 |volumes XDENT 186,000 178,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COmGo DESCRICAD DO PRODUTOISERVICO \I NCMISH CSTJ (‘FOPJ unip, | oro. | vinunt fvirTtotaL| Bcicms | oviR icms] virpy | L0 AL
10.10.002 aparciho de raio x X70 coluia mavel 220v 0221310 | 0400 {6102 | un 30000 2900.0000]  5.700.00
N° DA ORDEM: 0032/201 |
- -y
—) .
’1‘7 ' . ¢
279 Y 4 4 \
\f) O Lan VS vl
— - Y
S 4P
o0 <
TSR A
¥,
KJ 1 Qc\e\"b((";‘o&
B° \'bbzc_ﬁ
2
3 (\3\\9 >
CALCULO-DO 1SSGN :
INSCRICAD MUNICIPAL ’ VALOR TOTAL DOS SERVICOS lmse DE CALCULO DO ISSON } VALOR DO ISSON J
00543345
vDADOS /-\’DICION.-‘\I_S T
INFORMACORS COMPLEMENTARES ; g RESERVADO AO FISCO W
Duplicata +:Num.: NF304; Venc.y 06/01/2013/ Valer: #.700,00
LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL DA C CA BRASILIA - JOSE AL
ENCAR - SAIN - LOTE 4-B (A0 LADO DO HOSPITAL DE AFOIG) B
AIRRO: ASA NORTE - HORARIO DE ENTREGA: SEGUNDA A SEXTA [AS
8:00 AS 11:09 /7 14:00 AS 17:00 bnis.
T - eIt S

*ﬁm@@’,




INC{ETEOmERCIO LTRAEPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NE-
! A\ NGl e
) "’y ]
TOENTIEICACAO RG REGEBE o:?eﬁ'\\f;stoqu N OSOé)l.QCI)é).11.O42
e 3\3 aée“ . : )
........................... .\".Q.P.Qs.i e e i e e e i e e e e e i e e e et e e R A e e e e Y e e e e
) DAN F E CONTROLE DO FISCO N
Documento Auxiliar da Nota '
. BS EQUIPAMENTOS IND. E Fiscal Eletrénica
Logotipo COMERCIO LTDA-EPP 1 - SAIDA
2 - ENTRADA
Av Aristides Ribeiro, 190 - Jardim Ribeiro, ) N° 000.001.042 ([ CHAVE DE ACESSO
VARGINHA - MG - CEP: 37068-120 SERIE: 1 31.11.12.04.70.924.300/0154-55-001,000.001-042-100,001.118-3 |
Tel(s).: 35 3221-1080 : Pagina 1 de 1 —
g Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
NATOREZA DA OPERacks www.nfe.fazenda.gov.br/portal
6101 - Venda de producéo do estabelecimento ou no site da Sefaz Autorizadora

,7"{" ’
iNSCRICAO ESTADUAL Y INSCR. ESTADUAL DO SUBST. CNPJ 7 ~—\ ( NOMERG DE FROTOEOLO DE AUTORIZAGAG DE USO DA NFEE
[7071 469300096 i h47092430001 54 / j 131110552569508

DESTINATARIO/REMETENTE

N A/ AL

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
Instituto do Cancer Infantil e Pediatria Especilizada-ICIPE ¢ 10942995000163 J ( 12/12/2011
ENDERECO Y BAIRRO/DISTRITO Y cEP DATA DA SAIDA
SCS Q@D. BL C - Ed. Wady Cecilio - 2° andar, Asa Sul 70300-050 ] [ 1211212011 | /
MUNIcIPIO FONE/FAX - UF INSCRICAC ESTEUAL ] ( HORA DE SAlDA ! /
BRASILIA Tel.: 61 3344-0380 DF J 0753460900183 e J
TURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO Y VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
, I 0,(ﬂ . 0,00 0,00 3.400,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA e
[ o,oo] o,ooT o.oﬂ o,ool 0,00 3.4oo,ocj/
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZZO SOCIAL . . FRETE POR CONTA T?éoleo ANTT PLACA DO VEICULG Y UF CNPJICPF
(Braspress Transportes Urgentes Ltda L ;:[E)E"STTE,SIEARIOE 1 ] - 1 148740351 004829 J
ENDERECO MUNICIPIO { UF Y INSCRICAO ESTADUAL
Av. Comendador Manoel Sendas, 300 Lote B IVARGINHA J\MGJ\1863627670364

GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAG PESO BRUTO PESO LIGUIDO
L 1,00 | Caixa l 30,00 30,00

DADOS DO PRODUTO/SERVICOS

cdD. PROD DESCRK}AO DO PRODUTO / SERVICO NCM / SH csT | crop UNIDADE | QUANTIDADE | V. UNITARIO V. TOTAL . BCICMS V.ICM3 V. IP| ?é;ﬁus A‘l-;?
00000000000001 JAUTOCLAVE 841981101 102 | 6101 UND 1,00] 3.400,00} 3.400,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00
" "ALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO I1SSQN VALOR DO 1SSQN
Lo15275 0,00 , 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES .
LOCAL ENTREGA: HOSP CRIANGA DE BRASILIA - JOSE ALENCAR =SAIN
LOTE 4-B (AO LADO DO HOSPITAL DE APOIO) ASA NORTE - BRASILIA -
DF - Ordem Fornecimento 0011/2011 - Empresa optante pelo simples
nacional-IP1 isento conforme segdo XVI capitulo 84 TIPI

RESERVADO AQ FISCO
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y ’ Documento Auxiliar da Nota ; |
s MJOVERS SUDOESTE LTDA-ME Fiscal Eletrdnica : T i W
y 0 - Entrada
. 1 - Saida } cnavuor acusso
N° 000.000 033 5312 0172 6465 5700 0105 5500 1000 0000 3312 2229 5007
QN 15D, ?f)NJ UNTO 902, LOTE, 01 - - RIACHO FUNDO 11, . ) ‘ Comnsulta de autenticidade no portal nacional da
Brasilia, DF - CEP: 71881342 - Fone/Fax: 33996392 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Piginaldel da Sefaz Autorizadora
NATURLZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE A_UTOR!ZACAO DB USO
VENDA. 353120001615272 - 13/01/2012 11:02
INSCRICAQ LSTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. (8]
0735509100136 72.646.557/0001-05
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMIE/RAZAQ SOCIAL R CNBYCPI DATA DA UMISSAD
INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIALIZADA ICIPE 10.942.995/0001-63 13/01/2012
LNDULRECO , BAIRRO/DISTRITO cur DATA DE ENTRADA/SAIDA
CSC QUADRA 2 BLOCO "C" ED. WADY CECILIO II | ASA SUL 70200-000 13/01/2012
MUNICIPIO . FONLFAX Uk INSCRICAO ESTADUAL HORA DU ENTRADA/SAIDA
Brasilia DF
FATURA -
PAGAMENTO-A VISTA J
CALCULO DO IMPOSTO
BASL D CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE O CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS sT VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 92.061,27
VALOR DO FRUTLE VALOR DO SEGURO DUSCONTO OUTRAS DESPLSAS ACESSORIAS VALOR DO Pt VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 92.061,27
—~TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS o,
(AZAO SOCIAL FRETU PORCONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPJICPY
{0 - Emitente
LNDURLCO MUNICIPIO (113 INSCRICAQ USTADUAL
QUANTIDADL ESPECTE MARCA NUMUERACAO PLUSO BRUTO PLSO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICE\O DO PRODUTO/SERYICO NCM/SH CST J CFOF § UNID. Qro. VLR UNIT, VLR TOTAL BC ICMS8 VLU ICMS . VLR [Pl ﬁ:‘:g A:;!’Q
1 ARMARIO ALTO 2 PORTAS, MEDIDAS 0,90 (C) X 94036000 { 0103 5101 § UN 35,0000 564,0700 19.742,45
0,50 ()X 1,65 (H)
12 ARMARIO MEDIO 2 PORTAS MEDIDAS 0,90(©) X § 94036000 Jot03 }s101 ] UN 27,0000 505,1400f  13.638,78
0,50 () X 1,50 (H).
2 ARMARIO SUSPENSO 2 PORTAS MEDIDAS 0,50 04036000 | 0103 } 5100 [ UN | 70,0000 23573001 1450110
(C) X 0,40 (1) X 0,60 (H). UN | 700000 235,7300|
23 ARMARIQ SUSPENSO 3 PORTAS, MEDIDAS 1.35 04036000 §o0103 §s101 ] uw | 260000F 3199200 8.317,92}.
(C) X 0,40 (1) X 0,60 (H) !
28 ARMARIO TIPO GAVETETRO 3 GAVETAS 0,41 (C) | o4q36000 0103{5101{ UN | 730000 31992000 2335416
X 0,56 ( T) X 0,60 () COM RODIZIOS E 1 GAVETA
PARA PASTAS SUSPENSA.
32 ARMARIO TIPO GAVETEIRO 4 GAVETAS 0,41 (C) | 04036000 {0103 [5100 1 UN 17,0000 404,1100 6.869,87
X 0,56 (1) X 0,60 (H) COM ROD{ZIOS. )
81 MESA TIPO ESCRITORIO 1,20 X 0,60 X 0,75 () 94036000 {0103 { 5101 §{ UN 9,0000§  404,1100] ~  3.636,99
COM 2 PES DA LARGURA DO TAMPO (U
INVERTIDO).
i
/\‘
CALCULO DO ISSON
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE Dl CALCULD DO 1ISSQN
0735509100136
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOLS COMPLUMUNTARLS

IL.

LN

DADOS BANCARIOS: AGENCIA 4346-X CONTA 45340-4 BANCO DO BRAS

o 2202002

RUSERVADO AO FISCO

" Maria Ménica Aradjo
- Coordenadora de Infraestrutura
CREA/DF 13276
HCB



IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE

'TMED IND I COM DE MOVEIS E
ODUTOS HOSPITALARES LTDA -
ARTMED

/ENIDA DEZ DE DEZEMRBRO, 6557 - JARDIM PIZA
86046-140 LONDRINA - PR
Fone (043) 3341-5800

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

WM CKAM Gy

CHAVE DE ACESSO
4112 0101 4688 5500 0104 5500 1000 0004 6612 8837 3358

ELETRONICA
E

0 - ENTRADA
N®600,000.466

{ - SAIDA
SERIE 1
FOLHA U1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www,nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

A DA OPERACAC

'AS DE PRODUCAOQO FORA ESTADO

141120006938328 em 18/01/2012 as 08:00 18/01/2012 08:00

CNPJ

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

01.468.855/0001-04

{0 ESTADUAL
790.115.535-64
TARIO / REMETENTE
{AZAO SOCIAL CNP3/ CPF DATA DA EMISSAQ
TUTO DQ CANCER INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIALIZADA 1 10.942.995/0001-63 18/01/2012
to_ BAIRRO / DISTRITO ™ CEP DATA DA SAIDA
¢ 3L CED. WADY CECILIO 20 ANDAR ASA SUL 70300-050 18/01/2012
Bite) UF  |FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL TIGRA DA SAIDA
sILIA DF| (061)3344-0380 07.534609.001-83 07:51
0 DO IMPOSTO
TCALCULO DO 1CMS ] VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5.T. VALOR DO lCMSO SUBSTITUICAD VALOR TOTAL o9os 9pxgguros
> R 1.989,
DO FRETE VALGR 5O SEGURD ™ DESCONTO GUTRAS DESP. ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO Tl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 5 1.989.99
‘ORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC JUF | CNPIJCPF
0-EMITENTE
ECO MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
ADADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESG BRUTO PESO LIQUIDO
DOS PRODUTOS / SERVICOS TR
: OR | % DESC| B.CAL )
Sgo DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH ] CSOSN]| CFOP | UNID | QUANT VSNLI(')rR )r/ng,AL CALC] VALOR | ALIQ
146 ] CARRO TRANSPORTE DE MATERIAL C/ 3 PRATELEIRAS,
EM ACO INOX, C/ RODIZIOS 94029090] 0900 | 6101 Un 31663,3311.989.99 0,001 0.00f O
0
TN ) ()?\\
A
L
"
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 ADICIONALS RESERVADO AO FISCO
MACOES COMPLEMENTARES :
0O: 0038/2011 '
29/2011, ORDEM DE FORNECIMENT! s direito a credito

mento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Nao ger:

 do IPL

~Spmo’,



—

YSHIELD

Artnet Informatica LTDA

SCN Quadra 1 Bloco E Sala, 711 - Parte A - Asa Norte, Brasilia, DF|
- CEP: 70711903 - Fone/Fax: 30460053

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

-
CONTROLE DO FISCO

AR RN

ll

Il

0 - Entrada
1

1 - Saida

CHAVE DE ACESSO
5312 0109 2645 5600 0160 5500 1000 0000 5310 7972 0089

N° 000.000.053
SERIE: 1
Pagina 1de 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

Venda

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

353120002097856 - 26/01/2012 11:28

INSCRIGAO ESTADUAL

0749691700106

! INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNFPJ
k 09.264.556/0001-60

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIALIZADA ICIPE

DATA DA EMISSAO

26/01/2012

CNPJ/CPF

10.942.995/0001-63

ENDEREGO

SCS QUADRA 2 BLOCO C ED. WADY CECILIO II 4°

BAIRRO/DISTRITO

ASA SUL

DATA DE ENTRADA/SAIDA

26/01/2012

CEP .

MUNICIPIO
Brasilia

FONE/FAX

HORA DE ENTRADA/SAIDA

14:00:00 J

INSCRICAO ESTADUAL

_FATURA

1~ AGAMENTO A PRAZO

CALCULO DO IMPOSTO

{ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALO

0,00 0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

141.007,00

R DO ICMS ST

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00 0,00

VALOR DO FRETE

DESCONTO

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0,00

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

141.007,00 |

VALOR DO IPI

0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

[ RazAO sociaL

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT

9 - Sem Frete

PLACA DO VEfCULO CNPJ/CPF

ENDERECO

MUNICIPIO

INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE

MARCA NUMERAGAO

PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

cODIGO DESCRIGAQ DO PRODUTO/SERVIGO

NCM/SH CST § CFOP § UNID. QTD. VLR. UNIT.

ALIQ.
i}

ALlQ.

VLR. IPI ICMS

VLR. TOTAL BCICMS VLR. ICMS

SWITCH GERENCIAVEL 24 PORTAS
CABO EMP INCLUSO.

SWITCH 24 PORT GIGABIT L2+ STAC
CABO EMP INCLUSO.

MODULO TRANSCEIVER 1-PORT 1000
CABO EMP INCLUSO.

ACCESS POINT INT DE TETO SEM

DGS-3627/A-
5403-1-10
DGS-3426P/Z-
5405-1-6
DEM-311GT-
5403-1-10

DWL-
7 TAP/A-5405-
CORDAO OPTICO LC/SC 50/125 2MTS AMP

63746132
PATCH CORD.

13628

00 2400 | 5102 un 1,0000| 9.802,4100

00 2400 | 5102 un 15,0000 | 8.083,3300

00 2400 | 5102 un 8,0000

00 2400 | 5102 un 4,0000 1.750,0000

00 0400 {5102 un 10,0000 98,0000

246,8300|

9.802,41
.121.249,95
1.974,64

7.000,00

980,00

CALCULO DO ISSQON

INSCRIGAO MUNICIPAL

0749691700106

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO 1SSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

[ INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

O ICIPE. NF REFERENTE AO SUB-LOTE 1
).

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. CONTRATC 024/2011 HO
SPITAL DA CRIANGCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR POR INTERMEDIO D
(ITENS 1,

RESERVADO AO FISCO

2, 3, 4, 5, 6




[

JSHIELD

Artnet Informatica LTDA

- CEP: 70711903 - Fone/Fax: 30460053

SCN Quadra 1 Bloco E Sala, 711 - Parte A - Asa Norte, Brasilia, DF

DANFE

Fiscal Eletronica

0 - Entrada
1

1 - Saida

N° 000.000.054

SERIE: 1
Pagina 1 de 1

Documento Auxiliar da Nota

[ CONTROLE DO FISCO

AR AR A

VCHAVE DE ACESSO

5312 0109 2645 5600 0160 5500 1000 0000 5417 7810 0516
Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

NATUREZA DA OPERAGCAO .
Venda 353120002110298 - 26/01/2612 13:31
TNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
0749691700106 09.264.556/0001-60 i
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL n CNPJ/CPF DATA DA EMISSAC
INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIALIZADA ICIPE 10.942.995/0001-63 26/01/2012
ENDERECO , BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
SCS QUADRA 2 BLOCO C ED. WADY CECILIO II 4° | ASA SUL 26/01/2012
MunicCIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Brasilia DF 14:00:00
FATURA
h S
|- .GAMENTO A PRAZO
CALCULO DO IMPOSTO
{ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALCR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 9.000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.000,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[ RazA0 sociaL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LfQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST g CFOP § UNID, QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BCICMS VLR ICMS VLR IP] .?é}lﬁQs AJF}EIQ
01102 RACK DE PISO 44U PG P 1000MM P/ SERVIDOR 00 0400 [5102 | un 1,0000| 6.671,2500 6.671,25
02988 KIT COM 02 VENTILADORES P/ RACK 19 POL 00 0400 {5102 | un 1,0000 840,0000 840,00
00426 BANDEJA 1U DUPLA FIXACAO 19 POL P80OMM 00 0400 15102 | un 1,0000 |  315,0000 315,00
TRIUNFO
00175 BANDEJA DESLIZANTE 19 POL P80OMM 00 0400 [5102 | un 1,0000 295,0000 295,00
I~ ORGANIZADOR DE CABOS 1U HORZ P/ RACK 00 0400 [ 5102 | un 5,0000 34,0000 170,00
TRIUNFO
00584 REGU% DE 08 TOMADAS PADRAO NOVO 19 POL 00 0400 {5102 | un 4,0000 95,0000 380,00
TRINF
07238 PORCA GAIOLA P/ RACK TRIUNFO 00 0400 [5102 | un 40,0000 0,5000 20,00
07203 PARAFUSO M5 PHILIPS P/ PORCA GAIOLA 00 0400 {5102 | un 40,0000 0,5000 20,00
TRIUNFO
2447 MONITOR LED 15,6 KOLKE MULTIMIDIA 00 2400 | 5102 | wn 1,0000 240,0000 240,00
2896 MOUSE STEEL PRETO PIANO USB MULTILASER 00 2400 | 5102 | un 1,0000 18,7500 18,75
COD:MO132
2488 TECLADO CLONE SLIM LED AZUL USB PRETO 00 2400 {5102 | un 1,0000 30,0000 30,00
COD:09203

CALCULO DQ ISSQN

[ INSCRICAO MUNICIPAL

0749691700106

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

IPE. NF REFERNTE AO SUB-LOTE 2 (ITEM 6)

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. CONT 024/2011 HOSPIT
AL DA CRIBNCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR POR INTERMEDIO DO IC

RESERVADO AO FISCO




JSHIELD

- CEP: 70711903 - Fone/Fax: 30460053

Artnet Informatica LTDA

SCN Quadra 1 Bloco E Sala, 711 - Parte A - Asa Norte, Brasilia, DF|

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - Entrada
1

1 - Saida

N° 000.000.055

SERIE: 1
Pagina 1de1

CONTROLE DO FISCO

IR

[ CHAVE DE ACESSO

J

5312 0109 2645 5600 0160 5500 1000 0000 5510 0003 9007
Consulta de autenticidade no portai nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

Venda

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
353120002129275 - 26/01/2012 16:13

INSCRICAO ESTADUAL

0749691700106

!,INSCRIC;\O ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ

4 09.264.556/0001-60 J

DESTINATARIO/REMETENTE

( NOME/RAZAO SOCIAL

INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIALIZADA ICIPE

DATA DA EMISSAO

26/01/2012

CNPJ/CPF

10.942.995/0001-63

ENDERECO

SCS QUADRA 2 BLOCO C ED. WADY CECILIO II 4°

BAIRRO/DISTRITO

ASA SUL

DATA DE ENTRADA/SAIDA

26/01/2012

CEP

MUNICIPIO
| Brasilia

FONE/FAX

HORA DE ENTRADA/SAIDA

17:00:00

INSCRICAQ ESTADUAL

7 TURA

[PAGAMENTO A PRAZO

CALCULO DO IMPOSTO

( BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

0,00

0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

0,00

VALOR DO ICMS ST

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 28.619,80

DESCONTO

VALOR DO FRETE I vaLor 00 SEGURO
0,00 0,00

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

28.619,80 |

VALOR DO IP1

0,00

TRANSPORTADOR/VYOLUMES TRANSPORTADOS

[ RAZAO SOCIAL

9

FRETE POR CONTA

- Sem Frete

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO CNPJ/CPF

ENDERECO

MUNICIPIO

INSCRIGAC ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE

MARCA

NUMERAGAO

PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO DESCRIGAQ DO PRODUTO/SERVICO

NCM/SH

CsT

CFOP § UNID. QTD.

VLR. UNIT.

ALIQ.
1P

VLR TOTAL BCICMS VLR. ICMS VLR. IPI ?(]:"I\?s

eScan Corporate Edition 101-250 User 1 Year
(ANTIVIRUS)

Workgroup Pack

(SW GER BACKUP)

SWES_ES-CR-
1011
SWAR_ARK-
BNDL9
WORKGROUP
SWAR_ARK-
TR2TB

DiskStorage license upgrade from | TB to 2TB
(SW GER BACKUP)

Support Bronze 24 months

{R_ARK-
(SW GER BACKUP)

MAINT-
BRONZE-2Y

00

00

00

00

2400

2400

2400

2400

5102 un 236,0000

5102 un 1,0000

5102 un 1,0000

5102 un 1,0000

78,0500

6.000,0000

3.000,0000

1.200,0000

18.419,80

6.000,00

3.000,00

1.200,00

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL

0749691700106

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES

(ITEM 4:
(ITEM 4:

IPE. NF REFERENTE AO SUB-LOTE 2
E DE GER DE BRCKUP) E SUB~LOTE 3

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. CONT 024/2011 HOSPIT
AL DA CRIANGCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR POR INTERMEDIO DO IC
ANTIVIRUS,
ANTIVIRUS) .

SOFTWAR

RESERVADO AO FISCO
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