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1. INTRODUÇÃO 

0 presente relatório trata da apresentação de resultados para apuração das metas e 

da prestação de contas financeira dos recursos utilizados pelo Instituto do Câncer 

Infantil e Pediatria Especializada - ICIPE no mês de maio de 2012, para organização, 

implantação e gestão das ações de assistência à saúde no Hospital da Criança de  

Brasilia  José Alencar - HCB, conforme estipulado no Contrato de Gestão SES/DF n.2  

001/2011 (Processo n.2  060.002.634/2010) e na Portaria n° 172, de 31.08.2011. 

2. ATIVIDADES, OCORRÊNCIAS E OUTROS ASPECTOS RELEVANTES 

2.1. Comissão de Acompanhamento do Contrato de Gestão SES/DF ng 001/2011 

A Comissão de Acompanhamento do Contrato de Gestão —CACG e o Hospital da 

Criança de  Brasilia  José Alencar-HCB se reuniram nos dias 10, 17, 29 e 30, para 

discussão do teor do termo aditivo para estabelecimento das novas metas e valores a 

serem acordados para o período julho de 2012 a junho de 2013, bem como a respeito 

de pequenas alterações na redação do contrato de gestão, visando adequação e 

melhor esclarecimento. 

2.2. Cooperação com o Hospital de Apoio de  Brasilia  

No relatório do mês de março deixou-se de relatar a assinatura, em 30.03.2011, do 

segundo termo aditivo ao acordo de cooperação celebrado em 03.10.2011 e aditivado 

em 20.01.2012. 0 documento (Anexo 1) trata apenas de prorrogação de alguns 

serviços como transporte, faturannento SUS, exames laboratoriais e Agência 

Transfusional. Além disso, houve alteração das obrigações relativas aos serviços do 

laboratório e da Agência Transfusional. 

No mês de maio, o HCB utilizou serviços do HAB que foram valorados em R$ 

10.854,50 relativos a exames de análises clinicas (Anexo 2). 
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O valor acima referido ainda será objeto de apreciação e validação por parte do HAB e 

posteriormente encaminhado à SES/DF para ressarcimento, através de desconto em 

parcela vindoura. 

2.3. Farmácia Ambulatorial 

Farmácia Ambulatorial 

Número de pacientes atendidos 1.251 

Número de receitas aviadas 1.460 

Número de itens dispensados 2.216 

Número de unidades dispensadas 56.470 

Valor dos itens dispensados adquiridos pela SES-DF 125.611,99 

Valor dos itens dispensados adquiridos pelo HCB 27.150,84 

Valor total dos itens dispensados pela Farmácia Ambulatorial 

do HCB 
88.426,68 

Do total de itens padronizados solicitados à SES no mês de maio, 72 não foram 

enviados. Assim, o HCB necessitou adquirir com recursos do contrato de gestão 8 itens 

prioritários para continuidade de tratamento aos pacientes. 

2.4. Recursos Humanos 

Corpo Funcional Total 

Cedidos 101 

Contratados CLT 292 

Ativos 393 

2.4.1. Servidores Cedidos 

No Anexo 3 segue a relação dos servidores cedidos, com valor a ser descontado da 

parcela de custeio subseqüente, no valor de R$ 557.049,37, já incluidos os encargos. 

Neste total estão incluidos: R$ 552.592,90 relativos a despesas com pessoal cedido no 

mês, R$ 1.550,08 e R$ 2.906,39 referentes às horas trabalhadas nos meses de março e 

abril, respectivamente, pela servidora cedida Dra. Maria Teresinha de Oliveira Cardoso 

que, por um lapso, deixaram de ser informadas anteriormente; no Anexo 4, cópia das 

escalas de trabalho e, no Anexo 5, cópia das folhas de registro de frequência. 

4 



3. METAS QUANTITATIVAS (Fase 3 de Implantação — maio e junho de 2012) 

Procedimentos realizados em maio de 2012 

Discriminação Meta Realizado % 

GRUPO I 
CONSULTAS MÉDICAS - ESPECIALIDADES PEDIÁTRICAS 

TOTAL DO GRUPO I 7.049 5.031 71,4 

GRUPO II 
ASSISTENCIA COMPLEMENTAR ESSENCIAL 

Farmácia — consulta 90 91 101,1 

Fisioterapia - consulta 240 92 38,3 

Fisioterapia - sessão 1.200 463 38,6 

Fonoaudiologia - consulta 150 67 44,7 

Fonoaudiologia — sessão 360 266 73,9 

Nutrição — consulta 160 438 273,8 

Odontologia - consulta/procedimento 504 1.551 307,7 

Psicologia — consulta 256 453 177,0 

Serviço Social — consulta 192 326 169,8 

Serviço Social -visita domiciliar 16 17 106,3 

Terapia Ocupacional - consulta 150 23 15,3 

Terapia Ocupacional - sessão 360 111 30,8 

Enfermagem - consulta  DPI  136 0 - 

TOTAL DO GRUPO II 3.814 3.898 102,2 

GRUPO  III  
PROC. ASSISTENCIAIS DE ALTA COMPLEXIDADE 

Cirurgia Ambulatorial - procedimento 96 o - 
Dialise  Peritoneal  - sessão 41 o - 
Hemodialise - sessão 192 o - 
Hennoterapia - procedimento 170 201 118,2 

Quimioterapia - sessão 864 541 62,6 

TOTAL DO GRUPO  III  1.363 742 	" 54,4 

GRUPO IV 
HOSPITAL DIA 

N° de Dia rias de Hospital Dia / UTE 474 
N° de Diarias de Internação 302 
TOTAL DO GRUPO IV 374 776 207,5 

GRUPO V 
SADT 

Análises Clinicas 18.797 11.771 62,6 
Curvas Hormonais 27 0 - 
DTC-Doppler Transcraniano 14 0 - 
Ecocardiogranna 108 54 50,0 
EDA/Colono/Bronco 120 o - 
Eletroencefalograma 120 0 - 



Eletrocardiograma 479 279 58,2 

Eletroneuronniografia 24 10 41,7 

Espirometria 102 0 - 

' Holter 45 12 26,7 

Manonnetria 22 0 - 

MAPA 36 0 - 

Nasofibroscopia 32 0 - 

Phmetria 22 10 45,5 

Potencial Evocado 48 0 - 

RX 336 0 - 

Teste Cutaneo 102 0 - 

Teste de Esforço 68 2 2,9  

TILT TEST  10 0 - 

Tonnografia 336 0 - 

Ultrassonn/Ecografia 336 213 63,4 

Urodinâmica 19 0 - 

Vacina Imunologia 102 0 
, 

- 

TOTAL DO GRUPO V 21.305 12.351 58,0 

OUTROS PROCEDIMENTOS (*) 

Punção lombar - 47 

Biópsia Medula Óssea 4 

Mielograma - 24 

Innunoglobulina - 25 

Fator VIII - 12 

Pulsoterapia - 5 

Consulta de Enfermagem - 499 

Teste pico de fluxo - 0 

Oximetria de pulso - 218 

Coleta de escarro - 0  

Swab  de orofaringe - 0  

Ph  Urinário - 169 

Exame de fundo de olho - 0 

Glicennia Capilar 67 

TOTAL - 1.070 

(*) não previstos no contrato de gestão 

As atividades abaixo relacionadas estão com a implantação com atraso, devido a 

diversos fatores, que passamos a relatar: 

N7  Centro Cirúrgico Ambulatorial — a unidade encontra-se em reforma para 

adequação de estrutura física; todos os equipamentos e mobiliário já estão 

disponíveis, ã exceção do aspirador cirúrgico, cuja compra restou fracassada e 

novo processo de compra já foi iniciado; 

Diálise  Peritoneal,  Hemodiálise e Consulta de Enfermagem —  DPI  (Diálise  

Peritoneal  Intermitente) — não foi possível iniciar o serviço em 21.05.12, 

conforme previsto, tendo em vista a necessidade de finalização dos processos 
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de documentação e adequações na estrutura física exigidas pela Vigilância 

Sanitária; inicio previsto para julho; 

✓ EDA/Colonoscopia — processo de compra encerrado, aguardando entrega dos 

equipamentos; 

✓ Eletroencefalograma, Espirometria e Broncoscopia - processo de compra foi 

fracassado por valor; foi solicitado ao Ministério da Saúde autorização para 

atualização do valor; 

✓ Manometria — processo de compra está em fase de negociação, pois só foram 

recebidas duas propostas de fornecedores e há necessidade de três; 

✓ Tilt Test  — aguardando entrega ,da mesa especifica para o exame; 

✓ MAPA— equipamento entregue em 31.05.12; previsto treinamento para 04.06 

e inicio de atendimento 11.06; 

✓ Curvas hormonais, Teste cutâneo e Vacina imunológica — insumos específicos 

em processo de compra; 

✓ Nasofibroscopia — equipamento recebido parcialmente; aguardando 

complementação do equipamento; 

✓ Potencial evocado — processo de compra em fase de chamamento; 

✓ RX e Tomografia — espaço físico encontra-se em obras para adequação com 

previsão de término para 18.06; após concluidas deve-se obter laudo 

radiométrico e licença de funcionamento da Vigilância Sanitária. 

4. METAS QUALITATIVAS 

INDICADOR Meta Alcançado 

1. Disponibilizar procedimentos pactuados na 

Central de Regulação (primeira consulta, 

procedimentos e exames) 

Disponibilizar 100% 100% 

2. Satisfação do cliente externo Atingir 75% de bom + ótimo 95,7% 

3. Satisfação do cliente interno Atingir 75% de muito bom + bom 84,2% 

4. Serviço de Atenção ao Usuário / Ouvidoria 
Resolver 80% das reclamações 

apresentadas 
85,0% 

5. Taxa de absenteísmo 
Apresentar a mensuração das 

ausências 
13,5% 

6. Controle de origem de pacientes Apresentar os dados 
Dados 

apresentados 

7. Acompanhamento do sistema de custos Apresentar os dados Justificado 

8. Atendimento por Especialidade Apresentar os dados 
Dados 

apresentados 

9. Tempo de Espera para primeira consulta Apresentar os dados Justificado 

10. Apresentar os dados de produção mensal Apresentar os dados 
Dados 

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

procedimentos e exames) 

Para o mês de maio de 2012 foram disponibilizadas no SISREG 691 consultas (primeira 

consulta, conforme pactuado com a Central de Regulag5o), nas diversas especialidades 

médicas. 

4.2 - Satisfação do Cliente Externo 

Avaliações Qte. % 

Ótimo 213 61,0% 

Bom 121 34,7% 

Regular 12 3,4% 

Ruim 3 0,9% 

Péssimo - 0,0% 

Total 349 100,0% 

Total Bom + Ótimo 334 95,7% 

Meta: atingir 75% de Bom e Ótimo 

4.3 — Satisfação do Cliente Interno 

Avaliações Qte. % 

Muito Bom 9 23,7% 

Bom 23 60,5% 

Regular 6 15,8% 

Ruim 0 0,0% 

Muito Ruim 0 0,0% 

Total 38 100,0% 

Total Muito Bom + Bom 32 84,2% 

Meta: atingir 75% de Muito Bom e Bom 
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4.4 - Serviço de Atenção ao Usuário / Ouvidoria 

Discriminação Qte 

Reclamações remanescentes do mês anterior 5 

Número de reclamações recebidas 40 

Número de reclamações na Ouvidoria 1 

Número de reclamações aguardando retorno 5 

Número de reclamações resolvidas 34 

% de reclamações resolvidas 85,0% 

Meta: Resolução de reclamações igual ou maior que 80 % 

4.5 - Taxa de Absenteísmo 

Tendo em vista o inicio da implantação do sistema Trak  Care  no HCB, não foi possível, 

neste mês, extrair relatório com os dados: consultas ofertadas, pacientes agendados 

para atendimento, pacientes atendidos com agendamento prévio, pacientes que 

faltaram ao agendamento prévio. Porém, foi possível fazer contagem manual dos 

dados relativos ás primeiras consultas e, portanto, estimamos que o total geral de 

absenteísmo possa ser considerado similar, em torno de 13,5%. 

Especialidade 
PCE 

Agendadas 
PCE Realizadas Diferença Absenteísmo 

Alergia 23 14 9 39,1 

Cardiologia 92 89 3 3,3 

Cirurgia Pediátrica 50 45 5 10,0 

Dermatologia 20 17 3 15,0 

Endocrinologia 60 47 13 21,7 

Gastroenterologia 120 103 17 14,2 

Homeopatia 9 9 0 0 

Imunologia 4 3 1 25,0 

Nefrologia 20 20 0 0 

Neurocirurgia 10 9 1 10,0 

Neurologia 73 65 8 11,0 

Onco-Hematologia 71 53 18 25,4 

Pneumologia 42 40 2 4,8 

Reumatologia 0 0 0 0 

Total 594 514 80 13,5 

Meta: Apresentar os dados 

Note-se que não houve nenhum agendamento para a especialidade Reumatologia, 

apesar de terem sido ofertadas 48 consultas para o SISREG. 
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4,6 - Origem de Pacientes 

Especialidade 

Primeira 

consulta 

externa 

Procedência: 

Centro de 

Saúde 

Procedência: 
Hospital 

Regional 

Outras 

Procedências 

Qte % Qte % Qte % 

Alergia 14 8 69,6 3 13,0 3 17,4 

Cardiologia 89 43 47,8 15 17,4 31 34,8 

Cirurgia Pediátrica 45 36 76,0 2 10,0 7 14,0 

Dermatologia 17 10 50,0 5 35,0 2 15,0 

Endocrinologia 47 28 60,0 2 8,3 17 31,7 

Gastroenterologia 103 69 65,8 12 12,5 22 21,7 

Homeopatia 9 4 44,4 1 11,1 4 44,4 

lmunologia 3 1 25,0 1 25,0 1 50,0 

Nefrologia 20 7 35,0 9 45,0 4 20,0 

Neurocirurgia 9 4 40,0 2 20,0 3 40,0 

Neurologia 65 36 54,8 22 34,2 7 11,0 

Onco-Hematologia 53 18 39,4 16 31,0 19 29,6 

Pneumologia 40 19 47,6 11 26,2 10 26,2 

Reumatologia 0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Total 514 283 55,1 101 20,5 130 24,4 

Meta: Apresentar os dados 

4.7 - Acompanhamento do Sistema de Custos 

O mês de maio foi o terceiro dos seis meses previstos para implantação do Sistema de 

Acompanhamento de Custos. 0 serviço vem sendo desenvolvido regularmente. 

4.8 - Atendimento por Especialidade 

Especialidade Consultas realizadas % 

Alergia 154 3,1 

Cardiologia 271 5,4 

Cirurgia Pediátrica 242 4,8 

Dermatologia 73 1,5 

Endocrinologia 549 10,9 
Gastroenterologia 691 13,7 
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Genética Clinica 45 0,9 

Homeopatia 78 1,6 

Imunologia 101 2,0 

Infectologia 17 0,3 

Nefrologia 354 7,0 

Neurocirurgia 138 2,7 

Neurologia 504 10,0 

Nutrologia 84 1,7 

Onco-Hematologia 1174 23,3 

Ortopedia 4 0,1 

Pneumologia 355 7,1 

Psiquiatria 72 1,4 

Reumatologia 125 2,5 

Total 5.031 100,0 

Meta: apresentar os dados 

4.9 - Tempo de Espera para 12  Consulta 

No mês de maio ainda não foi possível criar uma sistemática junto à Central de 

Regulação para apresentação deste dado. 

4.10 - Apresentação dos Dados de Produção Mensal 

Os dados de produção do mês de maio de 2012 estão discriminados no item 3- Metas 

Quantitativas. 

Os serviços produzidos pelo HCB são registrados nos Sistemas de Informação do SUS e, 

no Anexo 6, encaminhamos cópia dos protocolos de entrega em meio magnético do 

BPA, APAC's e AIH's , relativos à competência abril de 2012. 

Relembramos que a produção de serviços de alta complexidade em oncologia (APAC's) 

continua sendo apresentada através do Hospital de Apoio de  Brasilia,  uma vez que o 

HCB ainda não dispõe de cadastro no Ministério da Saúde para a realização desse 

serviço. 0 processo de habilitação está em andamento naquele Ministério. 

Conforme solicitado pela CACG, no Anexo 7 apresentamos a relação de APAC's do mês 

de maio, contendo número da APAC e quantidade de sessões. Ressaltamos que os 

pacientes identificados pelas iniciais de seus nomes não receberam APAC no mês, mas 

realizaram o procedimento. 
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Parte da produção do serviço de Análises Clinicas foi realizada através do Hospital de 

Apoio e será apresentada no BPA daquele Hospital. 

4.11. Funcionamento de Comissões Hospitalares Permanentes (Portaria SES/DF n.9 

172/2011) 

No mês de abril as Comissões Permanentes do Hospital realizaram regularmente suas 

atividades e foram realizadas as seguintes reuniões: 

Comissão Farmácia e Terapêutica — 21.05.12; e 

Comissão de Controle de Infecção Hospitalar — 04.05.12. 

5. EXECUÇÃO FINANCEIRA, EXECUÇÃO FISCAL E EXTRATO BANCÁRIO 

O relatório de execução financeira e execução fiscal, conforme modelo da Portaria 

172/2011, bem como o extrato da conta bancária especifica e o extrato de aplicações 

financeiras encontra-se no Anexo 8, contemplando a movimentação de maio de 2012 

e, conforme solicitação da CACG, estão anexadas cópias de notas fiscais de produtos e 

serviços adquiridos no mês. 

No Anexo 9 estão os comprovantes de recolhimento de encargos previdenciários, 

fiscais, trabalhistas e comerciais, certidões negativas e certificado de regularidade 

junto ao FGTS. 

Cabe ressaltar que até o mês de maio apenas 09 das 11 parcelas devidas foram 

efetivamente repassadas ao ICIPE. 

6. BENS PERMANENTES ADQUIRIDOS E PROVIDENCIAS TOMADAS PARA 

INCORPORAÇÃO DO PATRIMONIO AO GDF 

Os bens recebidos no mês de março encontram-se relacionados no Anexo 10 e serão 

informados à SES/DF, por oficio, para a devida patrimonializagão.  

Brasilia  DF,  08.05.2012 

12 





DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR 

C IANCA't 
HOSPITAL DA 4,74n  Governo do Distrito Federal 

Secretaria de Estado de Saúde 

Hospital da Criança de  Brasilia  José Alencar 

Gestão ICIPE: Organização Social 

Hospital de Apoio de  Brasilia  

GDF 

22  TERMO ADITIVO AO ACORDO DE 

COOPERAÇÃO CELEBRADO ENTRE 0 HOSPITAL 

DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR, POR 

INTERMÉDIO DO INSTITUTO DO  CANCER  
INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIALIZADA — ICIPE E 

0 HOSPITAL DE APOIO DE BRASÍLIA. 

HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ 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 II - 

42  andar — Brasilia/DF, qualificado pelo Decreto Distrital n2  32.980/2011, como 

Organização Social, neste ato representado por seu Diretor Executivo  Dr.  RENILSON 

REHEM, e 

HOSPITAL DE APOIO DE BRASÍLIA - HAB, hospital público, estadual, constituído 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 ARAGÃO LISBOA. 

As partes acima identificadas resolvem celebrar, entre si, o presente Termo Aditivo que 

se regerá pelas cláusulas seguintes: 

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO 

1.1. 0 presente termo aditivo tem por objeto prorrogar por 180 (cento e oitenta dias) a 

vigência do Acordo de Cooperação, apenas para alguns serviços descritos no item VII do 

Acordo, bem como alterar as obrigações dos serviços relativos à Agência Transfusional e 

Laboratório. 

CLAUSULA SEGUNDA — DOS SERVIÇOS A SEREM PRORROGADOS 

2.1. As partes resolvem prorrogar por 180 (cento e oitenta dias), a vigência do Acordo 

de Cooperação celebrado em 03.10.2011, aditivado em 20.01.2012, para os servigori  
abaixo especificados: 
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GDF 

a) Transporte 

b) Serviço de Faturamento 

c) Laboratório 

d) Agência Transfusional 

CLAUSULA TERCEIRA — DA ALTERAÇÃO DAS OBRIGAÇÕES DOS SERVIÇOS DE AGENCIA 

TRANSFUSIONAL 

3.1. As ações e atividades relativas aos serviços da Agência Transfusional passam a 

vigorar com as seguintes obrigações: 

3.1.1. Caberá ao HCB: 

a) Armazenar amostras de sangue e bolsas de hemoderivados de acordo com as normas 

estabelecidas pelos órgãos fiscalizadores das agências transfusionais dos pacientes do 

HAB; 

b) Disponibilizar, para atendimento da demanda vinda do HAB, a estrutura da agência 

transfusional existente no HCB: Responsabilidade técnica da hemoterapeuta, estrutura 

física e laboratorial para realização de testes, livros de registro e insumos; 

c) Autorizar a retirada, pelo HAB, de material do Hemocentro destinado ás transfusões 

realizadas naquele Hospital; 

d) Fornecer os resultados/laudos dos exames realizados na agência transfusional do HCB 

e os encaminhados ao Hemocentro de  Brasilia;  

e) Realizar exames necessários para o processo de hemotransfusão sob sua 

responsabilidade; 

f) Encaminhar mensalmente ao HAB, Hemocentro e LACEN o relatório denominado 

HEMOPROD — Sistema de Informação de Produção Hemoterápica; 

g) Encaminhar ao HEMOCENTRO o controle mensal de distribuição e destino de 

hemocomponentes; 

h) Lançar no DATASUS - Sistema de Informação Ambulatorial — SAI/SUS, o Boletim 

Produção Ambulatorial — BPA. 

I d 
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3.1.2. Caberá ao HAB: 

a) Encaminhar ao HCB, as amostras de sangue coletadas, devidamente identificadas; 

b) Realizar, nas dependências do HCB, os exames de compatibilidade sanguínea, provas 

cruzadas e todos os demais testes que garantam a qualidade e segurança do 

hemoderivado oferecido; 

b) Disponibilizar funcionário para buscar, no HCB ou no Hemocentro, hemoderivados a 

serem transfundidos no HAB; 

c) Encaminhar ao HCB solicitações de exames e de hemoderivados, em 03 (três) vias, a 

fim de manter o controle das solicitações; 

d) Acondicionar e transportar amostras de sangue e bolsas de hemoderivados de acordo 

com as normas estabelecidas pelos órgãos fiscalizadores das agências transfusionais; 

e) Ser responsável pelos registros de receptor, hemocomponente e reação transfusional 

nos livros disponibilizados pelo HCB; 

f) Cumprir as rotinas internas da Agência Transfusional do HCB. 

CLAUSULA QUARTA — DA ALTERAÇÃO DAS OBRIGAÇÕES DOS SERVIÇOS DE 
LABORATÓRIO 

4.1. As ações e atividades dos serviços de laboratório passam a vigorar com as seguintes 
obrigações: 

4.1.1. Caberá ao HCB: 

a) Coletar as amostras para exames e encaminhar as amostras coletadas no HCB ao 

laboratório do HAB, para realização de exames ainda não disponíveis no HCB; 

b) Cadastrar e etiquetar as amostras no sistema informatizado da SES/DF; 

c) Encaminhar os exames que não são realizados no HAB, aos serviços de referência: 

LACEN, Hemocentro, HBDF; 

c) Retirar os resultados dos exames encaminhados ao HAB e demais laboratórios: 

LACEN, Hemocentro, HBDF. 

4.1.2. Caberá ao HAB: 
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a) Realizar os exames laboratoriais que são disponibilizados pelo HAB e que ainda não 

estAo disponíveis no HCB; 

h) Fornecer ao HCB os laudos dos exames, impressos e/ou em meio eletrônico, 

realizados no HAB. 

CLAUSULA QUINTA - DISPOSIÇÕES GERAIS 

5.1. Os demais dispositivos elencados no Acordo de Cooperação permanecem 

inalterados. 

5.2. 0 presente Termo Aditivo terá validade a partir da data de sua assinatura e passará 

a ser parte integrante do Acordo de Cooperação, 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 presença de duas testemunhas. 

Brasilia,  DF, 30 de março de 2012. 

RENILSON REHEM 

Direto/Executivo 

Hospital da Criança , e  Brasilia  José Alencar/ICIPE 

ALEXANDRE1YRA-'6E ARAGNO LISBOA 
Diretor Geral 

Hospital de Apoio de  Brasilia  — HAB 

Testemunhas:  
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STASLIA IOSE .41.EUCAR 

CRIANÇA 
HOSPITAL DA .411  GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 

HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR 

GestSo: !ORE ORGANIZAÇÃO SOCIAL DE SAÚDE 

1/44a1GDF 

PLANILHA DE CONTROLE DE EXAMES REALIZADOS NO HAB - MAIO 2012 

TIPO DE EXAME R$ SUS Qte R$ TOTAL HAB 

Alfa feto proteína 15,06 7 105,42  

Anti DNA  8,67 26 225,42  

Anti  tireoglobulina 17,16 22 377,52  

Anti  Transglutaminase 74,20 2 148,40  

Anti  TPO 17,16 11 188,76 

Antibiograma 4,98 21 104,58 

Beta HCG 7,85 8 62,80 

CD4 15,00 9 135,00 

CD8 15,00 9 135,00 

CH50 9,25 11 101,75 

Cortisol 9,86 2 19,72 

Curva de fragilidade osmótica 3,51 4 14,04 

Dosagem de ciclosporina 58,61 4 234,44 

Dosagem de MTX 10,00 6 60,00 

EAS 3,70 107 395,90 

Eletroforese de hemoglobina 5,41 81 438,21 

Eletroforese de proteínas 4,42 15 66,30 

Estradiol 10,15 3 30,45  

FAN  2,83 6 16,98 

FSH 7,89 6 47,34 

Gordura Fecal 1,65 4 6,60 

HPLC 5,41 32 173,12 

HTLV I e II 18,55 47 871,85 

IGF-1 15,35 6 92,10 

IGFBP-3 15,35 6 92,10 
IGG para Sarampo 9,25 11 101,75 

IGG toxoplasmose 18,55 28 519,40 
IGM toxoplasmose 18,55 29 537,95 
Insulina 10,17 11 111,87 
LH 8,97 5 44,85  
Liquor  1,89 15 28,35 
PTH 43,13 13 560,69 
Reticulócitos 2,73 156 425,88 
Sangue oculto nas fezes 1,65 18 29,70 
Sorologia CMV 11,00 37 407,00 
Sorologia EBV 2,83 30 84,90 
Sorologia Hepatite A 18,55 14 259,70 
Sorologia Hepatite B 18,55 43 797,65 
Sorologia Hepatite C 18,55 43 797,65 
Sorologia  HIV  10,00 47 470,00 
Sorologia Mononucleose 17,16 2 34,32 
Sorologia para Chagas 2,73 30 81,90 
Sorologia Rubeála 17,16 17 291,72 

1 de 2 



HOSPITAL DA 

CRIANCA 
DE BRA.SiLlA ;CSE 4LEtiCAR  

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 
SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 

HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR 
Gestão: 1CIPE ORGANIZAÇÃO SOCIAL DE SAÚDE 

PLANILHA DE CONTROLE DE EXAMES REALIZADOS NO HAB - MAIO 2012 

TIPO DE EXAME R$ SUS Qte R$ TOTAL HAB 

T3 7,57 4 30,28 

T4 8,76 4 35,04 

T4 livre 7,62 50 381,00 

Troponina 9,00 12 108,00 

TSH 7,79 50 389,50 

Urocultura 4,19 17 71,23 

VDRL 2,83 39 110,37 

TOTAL 1.180 10.854,50 
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RELAÇÃO DE SERVIDORES CEDIDOS SES - MAIO 2012 
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o  Acimar Gonçalves 01.10.2011 4 20 200 30 12  732  82 lO 024,43 41,47 465,09 37,27 129,52 4,66 52,72 150.17 840.24 789,00 Medico Cirurgik Pediatra 
2 Adriana Claudia Lopes Carvalho Furtado 140 10 3 01 10 201 50 200 IIIE  12.732,82 0 - - • Médica Endocrino Pediatria 
3 Adriana DomIngues  Graziano  145.156-1 00.10.2011 24 120 200 30 12 32 82 30 7 6 9 69 124.40 7 764 09 129,60 621,13 2 158 42 77,64 292,88 878,64 10.663.19 13.000,44 Médica Gaetro Pediatra 

Adriana Maria da Silva Serra 129.790-2 13.023012 4 20 200 30 12 732.82 30 0,273,28 124.40 1 397 68 111,81 388,56 13,98 52,72 158,17 2.122,92 2.367,25 Médica Pediatra 
5 Alessandra de Jesus da Rocha Monteiro 043,235-4 01 10 20 1 40 200 200 30 2.240.00 0 - • . Técnica de Enfermagem NOHP 
o Alexandre de Miranda Carneiro 108.206.0 01 11 20 1 4 20 200 30 12 7 2,132 26 1.103.51 107,81 1 211 32 • 96,91 336,75 12,11 52,72 150.17 1.867,99 2051,62 Medico Cirurglio Pediatra 
7 Ana Aurelio Rocha da Silva 137.243.3 01.10.2011 8 40 200 30 12 732,82 30 2 546 56 124,40 - 2.670,90 213,60 742,59 26,71 100,75 302,26 4 056 90 4 52 91 Medica Gastro Pediatra 
o Ana Cristina de Araufo Bezerra 150,293-9 01.10.2010 20 100 200 30 12  732  82 15 3.183,21 62.20 3 245 41 35,33 259.63 902,22 32,45 244,85 734,54 5,383.81 5.461,44 Medica Endocrino Pediatria 
9 Ana EuniceSobral Feitosa 128.1650 01,10.2011 4 20 200 30 12 7 2 82 30 1.273,20 124,40...................._ 1.397,68 111.81 308,56 13,90 52.72 118.17 2 122 92 2.307,25 Medica Cardio Pediatra  
on  Ana Raquel Macedo Franco 140.4210 01 10 2011  III  8 HEI 30 2  732  82 30 2 546 56 124,40 - 2 670 96 213,80 742.53 26,71 100,75 302.26 4.056,90 4.12h01Medico Nutre Pediatra 
11 Ot Beniclo 	on  de lima  360577.9 18 11 2011 6 30 12.732,02 30 190992 124,40 - 2.034,32 23,60 162,71 565.54 20.34 76,74 230,22 3.066,31 3.470,93 Medico Neurocirurglio Pediatra 
12 Carmen  Livia  Faria da Silva Martins 172,078.3 01,10,2011 10 50 200 30 12  732  82 30 3.183,20 1 4 90 .307,61 204,61 909,51 3 08 124,77 374.31 5 023 88 1.602,09 Medica Pneumo Pediatra 
13 Carolina de 48evedo  Pedrosa  Cunha 147 382.4 06 01 2012 4 20 200 30 3.700,00 20 246,67 02,93 3 9 60 26.37 91,63 3.30 18,65 55,95 525.49 150.24 Nutricionista 
14  Christian Muller  143.638.4 01.12.2011 5 25 200 30 12 7 2 82 30 1.591,60 124.40 716.00 23.60 137.20 477.05 17,16 64.73 194,19 2 582 82 2.802,79 Medico Neuro Pediatra 
25 Clara MiyukiKondo Mete 146 9 	5 01.10.2011 10 50 200 30 12,732,02 30 3.183.21 124,40 3 307 61 264.61 919,51 33,00 1 9 77 374,31 5 023 8/3 5.602.09 Medica Cardio Pediatra 
16 Claudia Franca Cavalcante Valente 131.437-0 01.10.2011 8 40 200 30 12  732  82 30 2.546,56 124,40 - 2 670 96 213,60 742.53 26,71 100,75 302,26 4 056 90 4,523,81Medica  !mum  Pediatra 
17 Crirtiana Rocha Pinto de Abreu Pontes 154,332.6 01.11.2011 4 20 200 30 12  732  82 30 1 273 28 124,40 - 397 68 29,50 111131 88 56 13.98 52 72 58. 7 2 093 42 2 33775 Médica  Endocrine  Pediatra 
18 Cristiana Santos de  Menem  172 	66 6 00.10,2011 .I.M 40 200 200 2.200.00 0 Técnica de Enfermagem NOHP 
og CristianeSales  Low  159 655 1 01 10 2011  EH  75 200 12  732  02 0 - - - - Medica Neuro Pediatra 
20 Cristianne Teixeira Duarte 169,915.8 01 1 201 20 200 • 

El 

12,732.82 0 
El - . - - • Médica Endocrino Pediatra 

21 CrIstina Chaves dos Santos de Guerra 145.791-8 01.10.2010 6 30 200 30 12.732,82 30 1909,02 124,40 - 2034.32 23,60 162.75 565.54 20,34 76,74 230.22 3 066 1 3.421.03 Medica Cardio Pediatra 
22 Cristina Medeiros Ribelro de Magalhães 124.201-001 10 2011 4 20 200 30 12.732,02 30 1.273,28 1 4 4D 1 397 68 111,81 348,56 13,90 52.72 150,17 2 122 92 2,067.15 Medica Reumato Pediatra 
23 Cristina Reis Moreira 127.306.7 01.10.2010 8 40 200 30 12 732.82 30 2 546 56 124,40 - 2 6 096 213.68 742,53 26,71 100,75 302.26 4 056 90 4,523.01 Médica Pneumo Pediatra 
24 Daniel Bruno °antes Sirnbes 2ancanaro 159.600.301.10.2011 12 60 200 30 12  732  82 30 3.010,05 124,40 - 3.944.25 44,00 3 5 54 1 096 50 30,44 140,79 446,36 6 6 6 7 Medico Nefro Pediatra 
25 Cadela de Saltes Moreira dos Santos 040.444.0 0 10 201  WE  50  =Ex  12.732,02 30 3 183 21 124,40 111.111== 47,20 264,61 9 9 51 33,00 124,77 374,31 5 554 89  Midi.  Gastro Pediatra  

Danielle Correa  dos Santos Maroclo 172 03443 01 11.20 1 4 20 200 30 1233232 30 1.273,20 124,40 1.397,60 - 111.01 308,16 1398 52.72 158,17 2 122 92 2.367,25 Medica Clrurg15 Pediatra 
27 Debora Cretina da Silva Fernandes Gongalves 103.522-1 01,10,2011 40 200 200 El 4.000,00 21 3.300.00 87,00 3 447 08 047.20 275.77 958,29 3947 185,76 557,28 5 311 44 5 691 2 Enfermeira (NOHP) 
28  Dams  Ferreira da Silva 159 48 -4 01.10.2011 8 .e 200 30 12  732  82 30 2 546 56 124,44 2 670 96 35,20 213.60 742,53 26,71 100,75 30226 4 02 ,70 4,400,01Médica Nefro Pediatra 
29 Diva Maria Previtera Passes de Souza 129,592.4 02 03 012 5 25 200 30 12  732  82 30 1.091,60 124,40 3.716,00 23.60 137,28 477,05 17.16 64,73 194.19 2 582 82 2.002.7t Médica Dermatologista 
30 

EllElba  

Eliane Rosa Notar 140,900.3 23/01/2012 20 100 200 30 12  732  82 30 0.306,41 124,40 6,490.01 05.20 519.26 1.004,45 64,91 244,85 734.54 9.823 62 10 958 28 Medica Psiquiatra  
de Carvalho 1 3 370-0 01.10.2011 16 80 200 30 32332,02 i 5090.13 124,40 5.21753 73,50 10jJ. 1450,47 52,18 196,02 59045 7.851,95 8 763 43 Media Gartro Pediatra 

Estef3nla Rodrigues Biojone 159 700.5 27 12 201 111111 90 200 200 30 12.732,82 30 12  732  82 124,40 12.057,22 173.60 1 028 58 3.574,31 120.57 485.00 1.455.01 19 355 09 21.602.67 Médica Oncologista Hemotologista Pediatra  
so  Ertela Ribeiro Verslani 135.0194 01.10.2011 8 40 200 30 3 700 00  SO  74000 124.40 - 064.40 69.15 240,00 0,64 32,61 97.82 1.312,93 1 464 03 PsIcOloga  

Pablo Tadao  medeirosde OINeira 145,131-6 01 10 2011 8 40 200 30 12  732  82 30 2 546 56 124,40 2.670,96 213,68 742.53 26,71 100.75 302.26 4.056.90 4.523.80 Medico Reumato Pediatra 
35 Fabiola Scancetti Tavares 154.342-4 01,10.2011 20 100 200 30 12.732,02 30 6 366 91 124,40 6.490 81 02,40 5 9 6 1 804 45 64.91 244.85 734 54 9 776 42 10 9 1 08 Medica !mono Pediatra 
35 Flavia Crbtina Buzato Broch 052.665.0 01.11.2011 4 20 MO 30 12 732,82 30 1373,28 1 4 40 1.397,60  111,01 388,56 13,98 52,72 158,17 2 22 92 2 367 5 Medica Cirurgi3 Pediatra 
37 Fabrico lanai Chlesa 143,590.6 01.01.2002 4 20 200 30 12.732,82 00 1 273 28 124.40 1 397 68 111.01 300,56 13,98 52.72 150,17 2 	2 92 2.367.21 Médica Cirurgli Pediatra 
38 Gerlidia Araújo Rodrigues 196 982 8 11.10.2011 20 100 100 30 9 670 98 30 9 670 98 124,40 4 795 38 41.20 383.63 1 333 12 47.95 92.79 270,38 6.890,00 8 080 74 Odontóloga (NOHP) 
30 Gilson Marra Goulart 125.347.6 01.10.2011 10  SO  100 30 4 670 98 30 2.335 49 124,40 2 459 89 23.60 196,79 683.85 24,00 48.74 146,23 3 536 50 4 142 72 OdentOlogo 
40  Nell  lutos Filho 120.241.7 01 1 20 1 8 40 200 30 12 7 2,82 30 2 546 56 124.40 2 670 96 213.60 742.53 26,71 100,75 302.26 4 056 90 4 523 81 Medico Cirurgião Pediatra 
41 	Ideni Peneirada Silva 1 5 854-5 01.10.2011 40 200 200 30 2.23009 30  2.20000 124,40 204.35 2528.95 205.80 202,32 703.05 25.29 87.60 265.04 3.604,53 4 077 48 Técnica de Enfermagem NOHP 
42 	Isis  Quezado Soares Magalhães 118.326-6 01 10 20 1 40 200 200 30 12  732  82 30 12.732.82 124.40 12.857,22 184,80 1.023,58 3 574, 1 1 8 57 405,00 1.455,01 19.343.09 21.591,47 Médica  (NOW)  
43 	Ivãnialtafla Teixeira Salvador 34.411-1 01.11.2011 4 20 200 30 12.732,82 30 1.273,28 124.40 1.397,60 111,81 388,56 13,90 52,72 158,17 2.122,92 2.367,25 Médica Cirurgia' Pediatra 
44 	Janeira Monteiro Chaves 153.198-0 01.10.2011 10 50 200 30 12.732,82 10 1.061,07 41,47 1.102,54 88.20 30650 11,03 124,77 374,31 2.007,35 1.867,36 Médica Neuro Pediatra 
45 	Jorge VussefAfinune 172.113-5 01.03.2012 4 20 200 30 12.732,82 6 254,66 24.88 279.54 22,36 77,71 2,80 38241 473,45 Medico Cardio Pediatra 
46 	Jose Carlos Martins Córdoba 128.1054 01.10.2011 90 200 200 30 12.732,82 30 12.732,92 124,40 514,29 13.371.51 155,90 1.069,72 3.717,28 133.72 485,00 1.455,01 20.076,34 22.491,42 Medico (NOHP) 
47 	Jose Tenerio de Alrneida  Nate  148.470-2 01.01.2012 8 40 200 30 12.732,82 30 2.546.56 124,40 2.670,96 213,68 742,53 26,71 100,75 302,26 4.056,90 4.523,81 Medico Gastro Pediatra 
48 	Juliana Frossard Ribeiro Mendes 180.321.2 01.10.2011 6 30 200 30 3.700.00 30 555,00 124,40 679,40 53,10 54.35 188,87 6,79 25.63 76,89 978,83 1.097,60 Nutricionista da Gastro Pediatria (Nutrição  Enteral)  
49 	Karma  Santielle Pereira Malheiros 159.501-6 01.10.2011 22 010 200 30 12.732,82 30 7.003,05 124,40 7.127,45 105,90 570,20 1.981,43 71,27 26896 806,59 10.719,91 11.965.86 Medica  Endocrine  Pediatra 
50 	Kelia Regina  Xavier 130.396-1 01.10.2011 10 50 200 30 12.732,82 30 3.183,21 124.40 3.307.61 35,20 264,61 919.51 33,08 124.77 374,31 4.9813,68 5.566,89 Médica  Nero  Pediatra 
51 	Kelly  Cristina Saad Simplicio 152.674. 01.102011 4 20 200 30 12.732,82 30 1.273,28 124,40 1.397,68 11191 388,56 13.98 52.72 158,17 2.122,92 2.367,25 medica Cardio Pediatra 
52 	Kelly  Crirtina Saad Sirnplicio 196.071-9 01.10.2011 10 50 200 30 12.732,82 30 3.183,21 124,40 3.307,61 264,61 919,51 33,08 124,77 374,31 5.023,86 5.602,09 Médica Cardio Pediatra 
, 	Liliane Maria Abreu Pena 136.520-7 01.10.2011 20 000 200 30 12.732,82 30 6.366,41 124,40 6.490,81 5880 519,26 1.804,45 64.91 244.85 734,54 9.800,02 10934.68 Médica Nutro Pediatra 
59 	Liliane laves Lopes 151.295-1 01.10.2011 40 200 200 30 3.700.00 30 3.700,00 124,40 3.824,40 191,10 305,95 1.063,18 38,24 144.26 432,79 5.617,74 6.286,29 Psiceloga (NOHP) 
, 	Linda ilocha Moreira 189.104-9 01.10.2011 40 200 200 30 2.200,00 30 2.200,00 124.40 2.324,40 193,60 185,95 646,18 23,24 87,68 263,04 3.336,91 3.743.24 Técnica de Enfermagem NOHP 

Sérgio AI 

Diretor de Pessoac 



200 254,43 73,22 915.20 9,15 64,73 894.19 	1.510,92 848,85 	66,35 2.732,82 	16 10. 2 -7 550,08 Medica Genetici 15,03.2012 Maria Tereonha de Oliveira Cardoso 

15.03.2012 2.906,39 Médica Geneticista Maria Terezinha de Oliveira Cardoso 

( 

- 
56 	LislieCapulade Nogueira Anais de Sousa 134.302.5 01.01.2012 4 20 200 	

. 
30 

- 
12.73282 30 1.273,28 124,40 1.397,68 111,81 388,56 13,98 52,72 158,17 2.12292 2.367,25 Médim Pneumo Pediatra 

57 	LucePa Martins Pinto lvle133,3 133.817-X 01.10.2011 20 100 200 30 
- 

12.732,82 30 6.366,41 124,40 6.490,81 67.80_ 519,26 1.804,45 64,91 244,85 734,54 9.791,02 10.925,68 Medica NOHP 

56 	Luciana de Freitas VellosoMente 153.731-9 01.10.2011 20 100 200 30 12.73282 30 6.366,41 124,40 6.490,81 58,30
-  

519,26 
- 

1.804,45 64,91 244,85 734,54 92,02 00 10.934,68 Medica Pneumo Pediatra 

59 	LuP Henrique Toshiriro Saiamoto 159.0405 01.10.2011 10 50 203 30 12.732,82 15 1.591.60 62,20 1.653,80 132,30 
- 

459,76 16,54 124.77 374,31 2.761,48 2201,05 Médico NOHP 

• Vedt ,0 	Mai 	Silvelra Coelho 	la  180.340-0 01.10.2011 'LM 6 30 200 30 3.700,00 0 . 
• _ 

- - Nutricionista da Gastro Pediatria (Nutriçio  Enteral)  

-  Mara  1.6cla da Costa Geeée 132.305.9 
_ 

11.08.2011 40 200 200 r-  30 12.000.00 30 12.000,00 124,40 
- 

12.124,40 184,80 969,95 
F 

3.370,58 121,24 
_ 
	457,36 1.372,08 18.230,82 20.350,30 Farmaceirtica 

52 	Mara  Moura do Amaral 172.682-0 01102011 - 40 200 200 30 2.20040 30 2.200,00 124,40 18,60 2.343,00 208,90 
_ 	

18744 5 651 3 , _ 23,93 87,68 263,09 3.347,04 3.759,43 Técnica de Enfermagem  SOUP  

33 	Mercia Maria da Silva Carqso 135216-2 
- 

01.10.2011 40 200 
- 

200 
- 

30 2.20000 30 2.203,00 124,40 223,14 2.547,54 220,50_ 203,80 708,22 25,48 87,68 263,04 3.615,26 4.094,27 Técnica de Enfermagem NOHP 

14 	Márcio Ferreira Marcelino 152.605-7 18.11.2011 12 60 203 30 12.732,82 30 3.819,85 12440 3.994,25 17.70 315,54 1.096,50 39.44 148,79 446,36 5.973,17 6.662,67 Médico Neurocirurgi3o Pedlatra 

55 	Maria Am3flica de CarvalfcBarbo. 140.624.8 01.10.2011 8 40 200 
, 
	30 12.732,82 30 2.546,56 124,40 

_ 
2.670,96 213,68 742,53 26,71 100,75 302,26 4.056,90 4.523,81 Médica Neuro Pediatra 

56 	Maria Aparecida BarboSa do Nascimento 131.048-8 01.01.2012 
- 

6 30 200 30 3.70100 30 555 124,40 - 679,40 54,35 188,87 6,79 25,61 76,84 1.031,87 1.150,70 Nutricionista 

57 	Maria Custódia Ma chadokbeiro 172.079-1 01.10.2011 4 20 203 30 12.732,82 30 1.273,28 124,40 
- 

1.397,68 
- 

111,81 388,56 
- 

13 98 • _. 52,72 158,17 2.122,92 2.367,25 Médica Reumato Pediatra 

5g 	Maria de  Win.  PC.10  Caaela 127.685.9 01.10.2011 40 200 200 30 
- 

3.247,00 30 3.247,00 124,40 3.371,40 114,40 269,71 937.25 33,71 127,18 381,53 5.006,38 5.595.74 Assirtente Social NOHP 

59 	Maria de  Lourdes  JaborFef4 	Palm da Cunha 128.312.9 01.10.2011 24 120 200 30 12.732,82 124,40  . -7.764,097.639;69 _ 
126,60 . 621,1.3 2.15442 77,64 292,88 . 	_ 878,64 11.666.19 13.023,44 Médica Gastro Pediatra  

FO 	Marla lose lamp  Nasciroarto 142.763.6 01.01.2012 40 200 200 30 2.80000 30 2.800,00 124,40 2.924,40 214,70 
, 
	233,95 002,98  

_ 
29,24 

- 	
110,31 330,94 4.227,14 4.738,36 Técnica em Hemoterapia 

71 	Maria Terezinha de Olivein Cardoso 110.323-7 15.03.2012 5 25 200 30 12.73282 30 1.591,60 124,40 1316,00 137,28 477,05 17,16 64,73 194,19 2.606,42 Médica Geneticista 

72 	Mariana  de Melo Gadelha 154.401-2 01.11.2011 4 20 
- 

200 30 12.732,82 20 848,85 82,93 931,79 74,54 259,04 9,32 52,72 158,17 1.485,58 1.578,17 Medica EndocnnoPediatra 

73 	Mariangela Sampaio 127.069.9 01.11.2011 
- 

4 20 200 30 12.732,82 20 848,85 82,93 - 931,79 74,54 259,04 9,32 52,72 158,17 1.485,58 1.578,17 Medica Endocnno Pediatra 

74 	Marisa  Vale Cavalcanti 157.746-8 
- 

01.10.2011 22 110 200 30 12.732.82 20 4468,70 82,93 4.751,63 
- 

380,13 1.320,95 47,52 268,86 806,59 7.575,69 8.047,84 Medica Neoro Pediatra 

76 	Maristela Estevão Barbosa 152.9184 01.11.2011 12 60 200 30 
- 

12.732,82 3C1 3.819,85 124,40
, 
 3.944,25 315,54 1.096,50 39,44 

_ 	148,79 446,36 5.990,87 6.680,37 Medica  Endocrine  Pediatra 

76 	Marne  Rodrigues Pereira 9,ouith 153.010-0 01.10.2011 4 20 200 30 12.732,82 30 1.273,28 124,40 - 1.397,68
, 

 111,81 388,56 13,98 52,72 158,17 2.122,92 2.367,25 Medico Reurnato Pediatra 

F7 	Maya  Caetano Paes de Almaida 169.927-0 23.02.2012 12 60 200 30 12732,82 30 3.819,85 124,40 3.944,25 315,54 1.096,50 39,44 148,79 446,36 5.990,87 6.680,37 Medica Sofro Pediatra 

733 	Melina  Swain  Brawerrnan 173.7302 
- 

01.10.2011 12 60 200 30 12.732,82 30 3.819,85 124,40 3.944,25 - _ 315,54 1.096,50 39,44 148,79 446,36 5.990,87 6.680,37 Media NOHP 

79 	Michele  BatPla  Spencer  Holanda Arantes 158.846-0 01.11.2011  'LP  20 100 200 30 12.732,82 0 • ' - •  Medica  Endocrine  Pediatra 

30 	Mário. de Arai*, Abarrota Silva 133.725-4 01.10.2011 8 40 200 30 12.732,82 30 2,546,56 124,40 2.670,96 26,40 213,68 742,53 26,71 100,75 302,26 4.030,50 4.497,41 Médica !mono Pediatra 

31 	Norma  Such Marino  Alves 124.818-9 01.11.2011 10 50 200 30 12.732,82 30 3.183,21 124,40 3.307,61 264,61 919,51 33.08 124,77 374,31 5.023,88 5.60209  Merlin Endocrine  Pediatra 

32 	Odete Jesuino de Souza 51131 134.082.4 
- 

01.10.2011 40 200 200 30 2.200,00 30 2.200,00 124,40 37,19 2.361,59 167,80 188,93 2 656 5 
• _ 

23,62 87,68 253.04 3.413,58 3.832,03 Técnica de Enfermagem NOHP 

33 	Patricia Aparecida CardeseVasconcelos 139.087-2 01.10.2011  'LP  14 70 200 30 12.732,82 0 0,00 _ - 0.00 Medica Reumato Pediatra 

34 	Paula Maria de Azevedo Afemand 128.246-8 01.10.2011 40 200 200 30 _ 12.732 8 2 , _ 34) 12.732,82 124,40 12.857,22 200,10 1.028,58 3.574,31 128,57 485,00 1.455.01 19.328,59 21.576,17 Médica  SOUP  

35 	Raquel Alves Toscano 137.2274 01.10.2011 40 200 200 30 - 12.732,82 21 8.912,97 87,08 307,68 9.307,73 164,70 744,62 2.587,55 93,08 485,00 1.455,01 14.508,29 15.599,81 Médica NOHP 

36 	Raquel Souza Passos 157212-0 01.10.2011 
.. 

5 25 200 30 12.732.82 30 1.591,60 124,40 1.716,00 53,10_ 137,28 477,05 17,16 64,73 194,19 2.553,32 2353,29 Médica 600,0 Pediatra 

37 	Regina Lúcia Franca 127.167-9 
- 

01.10.2011 
- 

19 70 200 30 - 12.732,82 30 4.456.49 124,40 4.580,89 47,20 
- 

366,47 1.273,49 45,81 172,80 518,40 6.910,66 7.711,45 Medica Homopata Pediatra 

33 	Renata Belém Pessoa de Melo Soltas 140.9784 01.10.2011 14 70 200 30 12.732,82 30 4.456,49 124,40 • 9 4 580 8 . 	, 	
_ 

58,80 366,47 1.273,49 45,81 172,80 51E1,40 6.899,06 7.699.85 Medica Negro Pediatra  

it  	Renata Brasileiro Reis Pereira 152.578-0 -01.10.2011 'LM 15 
_ 

75 200  30 12.732,82 0 - -  OM  Medica Neuro Pediatra 

3o 	Renata de Moraes Oliveira 139.103-8 01.01.2012 23 115 200 30 4.80000 30 2.760,00 124,40 2.884,40 106,00 230,75 80126 28,84 108,81 326,42 4.275,08 4.779,31 Enfermeira 

a 	Rita Heloisa Mendes 118.327-3 01.10.2011 24 120 200 
- 

30 12.732,82 30 7.639,69 124,40 - 7.764,09 111,90 621,13 2.158,42 77.64 292,88 878,64 11.680,89 13.038,14 Medica Pneurno Pediatra 

a 	Rodrigo Pinheiro de Abreu1,1 iranda 152.693-7 01.11.2011 4 20 200 30 12.732,82 30 1.273,28 124,40
, 
 1.397,68 111,81 

-. 
388,56 13,98  52,72 158,17 2.122,92 2.367,25 Médica Cirurgião Pediatra 

,3 	Ruth  Carneiro Lima Santana 143.102-1 01/01/2012 40 200 200 30 2.800,00 30 2.800,00 124,40 2.924,40 211,90 233,95 812,98 29,24 110,31 330,94 4.229,94 4.741,16 Técnica em Hemoterapia 

14 	Sheila Viviane Assung50  Nebrega 145.566-4 01.10.2010 16 80 200 30 12.732,82 30 5.093,13 124,40 5.217,53 
- 

417,40 1.450,47 52,18 196,82 590,45 7324,85 8.836,93 Médica Nefro Pedlatra 

,6 	SiNana Augusta  Jacaranda  de Faria 137.226-3 01.10.2011 4 20 200 30 12.732 82 30 1.273,28 124,40 - 1.397,68 111,81 388,56 13,98 52,72 158,17 2.122,92 2.367,25 Medico Pneumo Pediatra 

36 	SiNia Maria Gonçalves Coutinho 135.037.4 -01.09.2011 40 200 200 30 3.700,00 30 3.700,00 124,40 3.824,40 132,30 305,95 1.063,18 38,24 144,26 432,79 5.676,54 6.345,03 Psicóloga NOHP 

/7 	Terezinha  Beene  Antunes ri35,,,, 143.227-3 15.12.2011 8 40 200 30 4.800,00 30 960,00 124,40 - 1.084,40 86,75 301,46 10,84 40,91 122,72 1.647,08 Farrnaceirtica Bioquímica 

33 	Orsula Batista de Oliveira Nepomoceno 141.744-4 01.10.2011 40 200 200 30 4.800,00 30 4.800,00 124.40 4.924,40 88,00 393,95 1.368,98 49,24 185,76 557,28 7.391,62 8.252,46 Enfermeira de Dados 0,10HP) 

Valéria Botan Gonçalves  172.100.3 01.10.2011 30 150 200 30 12.732.82 30 9.549,62 124,40 • 9.674,02 8,80 773,92 2.689,38-  96,74 364,93 1.094,78 14.684,95 16.376,08 Médica Inicio Pediatra 

00 	Valquiria ONina da Silva 
143.474-74 15.12.2011 10 50 200 30 4.800,00 30  1.200,00 124,40 1.324,40 47,20 105,95 368,18 13,24 185,76 557,28 2.507,62 Farmaceutica Bloquimica 

01 	VNiane Lemes da Silva  Canaille  159.607-1 01.10.2011 20 100 200 30 4.803,00 30 2.400,00 124,40 - 2.524,40 61,60 201,95 701,78 25,24 95,23 285,68 3.772,68 4.21398 Enfermeira de Cuidados Paliativos 

02 	Yanna Aires Gadelha de Mattos 169.8524 _01.10.2011 4 20 200 30 12.732,82 _ 30 1.273,28 124,40 1.397,68 111,81 388,56 13.98_ 	52,72 158,17 2.122,92 2.367,25 Medica GaAro Pediatra 

SUBTOTAL 321.011,88 10.922,32 1.305,44 333.239,64 4.876,10 26.659,17 92.640,62 3.332,40 	13.156,77 39.470,31 903.622,81 552.592 90 

CALCULO FOLHA DE PAGAMENTO COMPLEMENTAR MARCO DE 2012 

CALCULO FOLHA DE PAGAMENTO COMPLEMENTAR ABRIL DE 2012 

1  

hM 	Licença Marnidado 

•1,5 	Licença Sa6de (Superior 4 15 dias) 

•pf 	Periodo de Ferias 

•Lp 	Licença Premio 

TOTAL 1 323,452.341 11.113,071 1.305,441 	335.870,841 4.876,101 26.869,671 	93.372,091 	3.356,711_ 	13.286,231 	39.858,701 	507.740,151 	557.049,371 

• 

Séfgiá 	Garcia 
Diretor de Pessoas 

HCB 



Folha de Pagamento 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE 	SES 	[2] 

PERÍODO 	01/05/2012 A 31/05/2012 DATA DO PAGAMENTO : 01/06/2012 COMPETÊNCIA 

PÁGINA 	1 

: 	05/2012 

EMPREGADOS VENCIMENTOS DESCONTOS 

1001 ACIMAR GONCALVES DA CUNHA JUNI 1 SALARIO 	 10.00 	424.43 74 INSS 37.27 

CIRURGIA0 PEDIATRA 	 /34 61 INSALUBRIDADE 	 10.00 	 41.47 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO BASE 	 1,273.28 

BASE DO FGTS 	 465.90 TOTAL DE VENCIMENTOS 465.90 TOTAL DE DESCONTOS : 37.27 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	37.27 BASE DO INSS 465.90 SALÁRIO LÍQUIDO • . 428.63 

BASE DO FGTS m2s 	: 	465.90  BASE DO INSS MÊS 465.90 BASE DO IRRF MÊS 465.90 

1003 ADRIANADOMINGUES GRAZIANO 1 SALARIO 	 30.00 7,639.69 74 INSS 430.78 

GASTROENTEROLOGISTA 	/ 30 49 AUXILIO ALIMENTACAO 129.60 82 IRRF 1,260.13 
72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO BASE 	 7,639.69 

BASE DO FGTS 	 7,764.09 TOTAL DE VENCIMENTOS : 7,893.69 TOTAL DE DESCONTOS : 1,690.91 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	621.13 BASE DO INSS 7,764.09 SALARIO LÍQUIDO : 6,202.78 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	7,764.09 BASE DO INSS MÊS 7,764.09 BASE DO IRRF MÊS 7,764.09 

1092 ADRIANAIVIARIADASILVASERRA 1 SALARIO 	 30.00 1,273.26 74 INSS 125.79 

MEDICA PEDIATRA 	 / 39 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 

ADMISSÃO EM 13/02/2012 

SALÁRIO BASE 	 1,273.28 

BASE DO FGTS 	 1,397.68 TOTAL DE VENCIMENTOS : 1,397.68 TOTAL DE DESCONTOS 125.79 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	111.81 BASE DO INSS 1,397.68 SALÁRIO LÍQUIDO 1,271.89 

BASE DO FGTS m2s 	 1,397.68 BASE DO INSS MÊS 1,397.68 BASE DO IRRF MÊS : 1,397.68 

1005 ALEXANDRE DE MIRANDACARNEIRO 1 SALARIO 	 26.00 1,103.51 74 INSS 109.02 

CIRURGIAO ONCOLOGICO 	/ 30 61 INSALUBRIDADE 	 26.00 107.81 

ADMISSÃO EM 01/11/2011 

SALÁRIO BASE 	 1,273.28 

BASE DO FGTS 	 1,211.32 TOTAL DE VENCIMENTOS : 1,211.32 TOTAL DE DESCONTOS 109.02 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	96.91 BASE DO INSS 1,211.32 SALÁRIO LÍQUIDO 1,102.30 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	1,211.32 BASE DO INSS MÊS 1,211.32 BASE DO IRRF MÊS 1,211.32 

1006 ANA AURELIA  ROC  HA DA SILVA  1 SALARIO 	 30.00 2,546.56 74 INSS 293.81 
GAS  TROENTEROLOG IS TA 	/ 30 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 82 IRRF 55.51 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO BASE 	 2,546.56 

BASE DO FGTS 	 2,670.96 TOTAL DE VENCIMENTOS : 2,670.96 TOTAL DE DESCONTOS : 349.32 
FGTS A RECOLHER MÊS : 	213.68 BASE DO INSS  2,670.96 SALARIO LÍQUIDO : 2,321.64 
BASE DO FGTS MÊS 	: 	2,670.96 EASE  DO INSS MÊS 2,670.96 BASE DO IRRF  ids  2,670.96 

1007 ANACRISTINA DE ARAUJO BEZERRA 1 SALARIO 	 15.00 3,183.21 74 INSS 357.00 
ENDOCRINOLOGIS TA 	 / 30 49 AUXILIO ALIMENTACAO 35.30 82 IRRF 126.46 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 
61 INSALUBRIDADE 	 15.00 62.20 

SALÁRIO BASE 	 6,366.41 

BASE DO FGTS 	 3,245.41 TOTAL DE VENCIMENTOS : 3,280.71 TOTAL DE DESCONTOS : 483.46 
FGTS A RECOLHER MÊS : 	259.63 BASE DO INSS 3,245.41 SALARIO LÍQUIDO 2,797.25 
BASE DO FGTS MÊS 	: 	3,245.41 BASE DO INSS MÊS 3,245.41 BASE DO IRRF MÊS 3,245.41 

1008 ANAEUNICESOBRALFEITOSAPRAD 1 SALARIO 	 30.00 1,273.28 74 INSS 125.79 
CARDIOLOGISTA PEDIATRA 	/ 30 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO BASE 	 1,273.28 

BASE DO FGTS 	 1,397.68 TOTAL DE VENCIMENTOS : 1,397.68 TOTAL DE DESCONTOS 125.79 
FGTS A RECOLHER MÊS 	111.81 BASE DO INSS 1,397.68 SALARIO LÍQUIDO 1,271.89 
BASE DO FGTS MÊS 	: 	1,397.68 BASE DO INSS MÊS 1,397.68 BASE DO IRRF MÊS 1,397.68 

1009 ANARAQUEL MACEDO FRANCO 1 SALARIO 	 30.00 2,546.56 74 INSS 293.81 
NUTROLOGA PEDIATRA 	 / 30 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 82 IRRF 55.51 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO BASE 	• • 2,546.56 

INST DO CÂNCER INFANTIL E PEDIATRIA  ESP 	  



Folha de Pagamento 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE 	SES 	[2] 

PERÍODO : 01/05/2012 A 31/05/2012 DATA DO PAGAMENTO : 01/06/2012 COMPETÊNCIA 

PÁGINA : 2 

05/2012 

EMPREGADOS VENCIMENTOS DESCONTOS 

BASE DO FGTS 	 2,670.96 TOTAL DE VENCIMENTOS : 2,670.96 TOTAL DE DESCONTOS : 349.32 

FGTS A RECOLHER 142S : 	213.68 RASE DO INSS 2,670.96 SALÁRIO LÍQUIDO • . 2,321.64 

BASE DO FGTS MÊS 	 2,670.96 BASE DO INSS m2s 2,670.96 BASE DO IRRF m2s 2,670.96 

1084 BENICIO C)TC)N DE LIMA 1 SALARIO 	 30.00 1,909.92 74 INSS 223.78 

NEUROCIRURGIAO 	 / 30 49 AUXILIO ALIMENTACAO 23.60 82 IRRF 13.01 

72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 
AnmIssko EM 18/11/2011 

SALÁRIO BASE 	 1,909.92 

BASE DO FGTS 	 2,034.32 TOTAL DE VENCIMENTOS 2,057.92 TOTAL DE DESCONTOS : 236.79 

FGTS A RECOLHER m2s : 	162.75 BASE DO INSS 2,034.32 SALÁRIO LÍQUIDO : 1,821.13 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	2,034.32 BASE DO INSS MÊS 2,034.32 BASE DO IRRF 142S : 2,034.32 

1010  CARMEN  LIVIAFMADAS 11/104211N 1 SALARIO 	 30.00 3,183.21 74 INSS 363.84 

PNEUMOLOGIA PEDIATRA 	/ 32 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 82 IRRF 134.77 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO BASE 	 3,183.21 

BASE DO FGTS 	 3,307.61 TOTAL DE VENCIMENTOS : 3,307.61 TOTAL DE DESCONTOS : 498.61 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	264.61 BASE DO INSS 3,307.61 SALÁRIO LÍQUIDO 2,809.00 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	3,307.61 BASE DO INSS m2s 3,307.61 BASE DO IRRF m2s 3,307.61 

1097  CAROLINA  DE AZEVEDO P CUNHA 1 SALARIO 	 20.00 246.67 74 INSS 26.37 

NUTRICIONISTA 	 / 38 61 INSALUBRIDADE 	 20.00 82.93 

ADMISSÃO EM 06/01/2012 

SALÁRIO BASE 	 370.00 

BASE DO FGTS 	 329.60 TOTAL DE VENCIMENTOS : 329.60 TOTAL DE DESCONTOS : 26.37 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	26.37 BASE DO INSS 329.60 SALÁRIO LÍQUIDO : 303.23 

BASE DO FGTS  mks 	: 	329.60 BASE DO INSS MÊS 329.60 BASE DO IRRF 142S 329.60 

1083  CHRISTIAN  MULLER 1 SALARIO 	 30.00 1,591.60 74 INSS 154.44 

NEUROPEDIATRA 	 / 30 49 AUXILIO ALIMENTACAO 23.60 
72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 

ADMISSÃO EM 01/12/2011 

SALÁRIO BASE 	 1,591.60 

BASE DO FGTS 	 1,716.00 TOTAL DE VENCIMENTOS : 1,739.60 TOTAL DE DESCONTOS : 154.44 

FGTS A RECOLHER 142S : 	137.28 BASE DO INSS 1,716.00 SALÁRIO LÍQUIDO : 1,585.16 

BASE DO FGTS 142S 	: 	1,716.00 BASE DO INSS MÊS 1,716.00 BASE DO IRRF MÊS 1,716.00 

1011 CLARAMIYUKIKONDOMELO 1 SALARIO 	 30.00 3,183.21 74 INSS 363.84 

CARDIOLOGISTA PEDIATRA 	/ 30 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 82 IRRF 134.77 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO BASE 	 3,183.21 

BASE DO FGTS 	 3,307.61 TOTAL DE VENCIMENTOS : 3,307.61 TOTAL DE DESCONTOS 498.61 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	264.61 BASE DO INSS 3,307.61 SALÁRIO LIQUIDO 2,809.00 

BASE DO FGTS MÊS 	 3,307.61 BASE DO INSS MÊS 3,307.61 BASE DO IRRF m2s 3,307.61 

1012 CLAUDIAFRANCAC VALENTE 1 SALARIO 	 30.00 2,546.56 74 INSS 293.81 

ALERGISTA E 	 / 34 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 82 IRRF 55.51 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO BASE 	 2,546.56 

BASE DO FGTS 	 2,670.96 TOTAL DE VENCIMENTOS : 2,670.96 TOTAL DE DESCONTOS 349.32 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	213.68 BASE DO INSS 2,670.96 SALÁRIO LÍQUIDO 2,321.64 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	2,670.96 BASE DO INSS MÊS 2,670.96 BASE DO IRRF MÊS : 2,670.96 

1013 CRIS11ANAROCHAP DE APONTES 1 SALARIO 	 30.00 1,273.28 74 INSS 125.79 

ENDOCRINOLOGIS TA 	 / 30 49 AUXILIO ALIMENTACAO 29.50 

ADMISSÃO EM 01/11/2011 
72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 

SALÁRIO BASE 	 1,273.28 

BASE DO FGTS 	 1,397.68 TOTAL DE VENCIMENTOS 1,427.18 TOTAL DE DESCONTOS : 125.79 
FGTS A RECOLHER MÊS 	111.81 BASE DO INSS 1,397.68 SALÁRIO LÍQUIDO : 1,301.39 
BASE DO FGTS  hi-ES 	: 	1,397.68 BASE DO INSS MÊS 1,397.68 BASE DO IRRF 14.25 : 1,397.68 

INST DO CANCER  INFANTIL  E  PEDIATRIA  ESP 



Folha de Pagamento 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE 	SES 	[2] 

PERÍODO : 01/05/2012 A 31/05/2012 DATA DO PAGAMENTO : 01/06/2012 COMPETÊNCIA 

PAGINA : 3 

: 	05/2012 

EMPREGADOS VENCIMENTOS DESCONTOS 

1017 CRIS11NACHAVES DCg> S DE GUERR 1 SALARIO 	 30.00 1,909.92 74 INSS 223.78 

CARDIOLOGISTA PEDIATRA 	/ 30 49 AUXILIO ALIMENTACAO 23.60 82 IRRF 13.01 
72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO  EASE 	 1,909.92 

BASE DO FGTS 	 2,034.32 TOTAL DE VENCIMENTOS : 2,057.92 TOTAL DE DESCONTOS : 236.79 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	162.75 BASE DO INSS 2,034.32 SALÁRIO LÍQUIDO 1,821.13 

BASE DO FGTS AS 	: 	2,034.32 BASE DO INSS MÊS 2,034.32 BASE DO IRRF MÊS 2,034.32 

1018 CRISTINA MEDEIROS R IVIAGALHAES 1 SALARIO 	 30.00 1,273.28 74 INSS 125.79 

REUMATOLOGISTA 	 / 30 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALARIO BASE 	 1,273.28  

EASE  DO FGTS 	 1,397.68 TOTAL DE VENCIMENTOS 1,397.68 TOTAL DE DESCONTOS : 125.79 

FGTS A RECOLHER  mks 	111.81 BASE DO INSS 1,397.68 SALARIO LÍQUIDO : 1,271.89 

BASE DO FGTS MÊS 	• 	1,397.68 BASE DO INSS MÊS 1,397.68 BASE DO IRRF MÊS : 1,397.68 

1019 CRISTINA REIS MOREIRA 1 SALARIO 	 30.00 2,546.56 74 INSS 293.81 

PNEUMOLOGISTA PEDIATRA 	/ 30 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 82 IRRF 55.51 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO BASE 	 2,546.56 

BASE DO FGTS 	 2,670.96 TOTAL DE VENCIMENTOS : 2,670.96 TOTAL DE DESCONTOS 349.32 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	213.68 BASE DO INSS 2,670.96 SALÁRIO LÍQUIDO : 2,321.64 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	2,670.96 BASE DO INSS  mks  2,670.96 BASE DO IRRF MÊS : 2,670.96 

1020 DANIEL BRUNO B S ZANCANARO 1 SALARIO 	 30.00 3,819.85 74 INSS 430.78 

NEFROLOGISTA PEDIATRA 	/ 30 49 AUXILIO ALIMENTACAO 44.00 82 IRRF 238.38 
72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALARIO BASE 	 3,819.85 

BASE DO FGTS 	 3,944.25 TOTAL DE VENCIMENTOS : 3,988.25 TOTAL DE DESCONTOS 669.16 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	315.54 BASE DO INSS 3,944.25 SALÁRIO LÍQUIDO 3,319.09 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	3,944.25 BASE DO INSS MÊS 3,944.25 BASE DO IRRF MÊS : 3,944.25 

1021 DANIELADE SALLES M DOS SANTOS 1 SALARIO 	 30.00 3,183.21 74 INSS 363.84 

GASTROENTEROLOGISTA 	/ 30 49 AUXILIO ALIMENTACAO 47.20 82 IRRF 134.77 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 
72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 

SALÁRIO BASE 	 3,183.21 

BASE DO FGTS 	 3,307.61 TOTAL DE VENCIMENTOS : 3,354.81 TOTAL DE DESCONTOS 498.61 
FGTS A RECOLHER m2s 	264.61 BASE DO INSS 3,307.61 SALARIO LÍQUIDO 2,856.20 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	3,307.61 BASE DO INSS MÊS 3,307.61 BASE DO IRRF MÊS : 3,307.61 

1094  DANIELLE  CORREA DOS S MAROCLO 1 SALARIO 	 30.00 1,273.28 74 INSS 125.79 

CIRURGIA PEDIATRA 	 /30 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 

ADMISSÃO EM 01/11/2011 

SALÁRIO BASE 	 1,273.28 

BASE DO FGTS 	 1,397.68 TOTAL DE VENCIMENTOS : 1,397.68 TOTAL DE DESCONTOS 125.79 
FGTS A RECOLHER MÊS : 	111.81  BASE DO INSS  1,397.68 SALÁRIO LÍQUIDO : 1,271.89 
EASE  DO FGTS  mks 	1,397.68 SASE  DO INSS MÊS 1,397.68 BASE DO IRRF MÊS 1,397.68 

1022 DEBORACRISTINASFGONCALVES 1 SALARIO 	 21.00 3,360.00 74 INSS 379.18 
ENFERMEIRA 	 / 31 49 AUXILIO ALIMENTACAO 147.20 82 IRRF 153.39 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 
61 INSALUBRIDADE 	 21.00 87.08 

SALÁRIO BASE 	 4,800.00 

BASE DO FGTS 	 3,447.08 TOTAL DE VENCIMENTOS 3,594.28 TOTAL DE DESCONTOS : 532.57 
FGTS A RECOLHER MÊS : 	275.77 BASE DO INSS 3,447.08 SALARIO LÍQUIDO 3,061.71 
BASE DO FGTS MÊS 	 3,447.08 BASE DO INSS 142S 3,447.08 BASE DO IRRF MÊS 3,447.08 

1101 DIIVA MARIA P PASSOS DE SOUZA 1 SALARIO 	 30.00 1,591.60 74 INSS 154.44 
MEDICA DERMATOLOGISTA 	/34 49 AUXILIO ALIMENTACAO 23.60 

ADMISSÃO EM 02/03/2012 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 

SALARIO BASE 	 1,591.60 

	 INST DO CANCER  INFANTIL  E  PEDIATRIA  ESP 



Folha de Pagamento 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE 	SES 	[2] 

PERÍODO 	01/05/2012 A 31/05/2012 DATA DO PAGAMENTO : 01/06/2012 COMPETÊNCIA 

PÁGINA 	4 

: 	05/2012 

EMPREGADOS VENCIMENTOS DESCONTOS 

BASE DO FGTS 	 1,716.00 TOTAL DE VENCIMENTOS 1,739.60 TOTAL DE DESCONTOS : 154.44 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	137.28 BASE DO INSS 1,716.00 SALÁRIO LIQUIDO 1,585.16 

BASE DO FGTS m2s 	: 	1,716.00 BASE DO INSS MÊS 1,716.00 BASE DO IRRF MÊS 1,716.00 

1023 DIL MA FERREIRA DA SILVA 1 SALARIO 	 30.00 2,546.56 74 INSS 293.81 

NEFROLOGISTA PEDIATRA 	/30 49 AUXILIO ALIMENTACAO 35.20 82 IRRF 55.51 

72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 
ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO RASE 	 2,546.56 

BASE DO FGTS 	 2,670.96 TOTAL DE VENCIMENTOS : 2,706.16 TOTAL DE DESCONTOS : 349.32 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	213.68 BASE DO INSS 2,670.96 SALÁRIO LIQUIDO 2,356.84 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	2,670.96 BASE DO INSS m29 2,670.96 BASE DO IRRF MÊS 2,670.96 

1091 ELIANE R()SABITTAR PRADO 1 SALARIO 	 30.00 6,366.41 74 INSS 430.78 

PSIQUIATRA 	 / 34 49 AUXILIO ALIMENTACAO 35.20 82 IRRF 909.98 

72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 
ADMISSÃO EM 23/01/2012 

SALÁRIO BASE 	 6,366.41 

BASE DO FGTS 	 6,490.81 TOTAL DE VENCIMENTOS : 6,526.01 TOTAL DE DESCONTOS : 1,340.76 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	519.26 BASE DO INSS 6,490.81 SALARIO LIQUIDO : 5,185.25 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	6,490.81 BASE DO INSS MÊS 6,490.81 BASE DO IRRF MÊS : 6,490.81 

1024 ELISA DE CARVALHO  1 SALARIO 	 30.00 5,093.13 74 INSS 430.78 

GAS  TROE NTEROLOGIS TA 	/ 30 49 AUXILIO ALIMENTACAO 73.50 82 IRRF 559.83 

72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 
ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO BASE 	 5,093.13 

BASE DO FGTS 	 5,217.53 TOTAL DE VENCIMENTOS : 5,291.03 TOTAL DE DESCONTOS : 990.61 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	417.40 BASE DO INSS 5,217.53 SALÁRIO LIQUIDO : 4,300.42 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	5,217.53 BASE DO INSS MÊS 5,217.53 BASE DO IRRF MÊS : 5,217.53 

1089 ESTEFANIARODRIGUESBIOJONE 1 SALARIO 	 30.00 12,732.82 74 INSS 430.78 

ONCOLOGISTA E 	 / 31 49 AUXILIO ALIMENTACAO 173.60 82 IRRF 2,660.74 

72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 
ADMISSÃO EM 27/12/2011 

SALÁRIO BASE 	 12,732.82 

BASE DO FGTS 	 12,857.22 TOTAL DE VENCIMENTOS : 13,030.82 TOTAL DE DESCONTOS : 3,091.52 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	1,028.58 BASE DO INSS 12,857.22 SALÁRIO LIQUIDO 9,939.30 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	12,857.22 BASE DO INSS m2s 12,857.22 BASE DO IRRF  bits  : 12,857.22 

1025 ESTELARIBEIROVERSIANI 1 SALARIO 	 30.00 740.00 74 INSS 69.15 

PSICOLOGA 	 / 30 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO BASE 	 740.00 

BASE DO FGTS 	 864.40 TOTAL DE VENCIMENTOS : 864.40 TOTAL DE DESCONTOS : 69.15 

FGTS A RECOLHER m2s 	69.15 BASE DO INSS 864.40 SALARIO LIQUIDO : 795.25 

BASE DO FGTS  mks 	 864.40 BASE DO INSS MÊS 864.40 BASE DO IRRF m2s 864.40 

1026 FABIO TADEU M DE OLIVEIRA 1 SALARIO 	 30.00 2,546.56 74 INSS 293.81 

REUMATOLOGISTA 	 / 30 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 82 IRRF 55.51 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO BASE 	 2,546.56 

BASE DO FGTS 	 2,670.96 TOTAL DE VENCIMENTOS : 2,670.96 TOTAL DE DESCONTOS : 349.32 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	213.68 BASE DO INSS 2,670.96 SALÁRIO LIQUIDO 2,321.64 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	2,670.96 BASE DO INSS MÊS 2,670.96 BASE DO IRRF MÊS 2,670.96 

1027 FABIOLASCANCETTI TAVARES 1 SALARIO 	 30.00 6,366.41 74 INSS 430.78 

ALERGISTA E 49 AUXILIO ALIMENTACAO 82.40 82 IRRF 909.98 
72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO BASE 	 6,366.41 

BASE DO FGTS 	 6,490.81 TOTAL DE VENCIMENTOS : 6,573.21 TOTAL DE DESCONTOS : 1,340.76 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	519.26 BASE DO INSS 6,490.81 SALÁRIO LIQUIDO : 5,232.45 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	6,490.81 BASE DO INSS MÊS 6,490.81 BASE DO IRRF MÊS 6,490.81 
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Folha de Pagamento 
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: 	05/2012 

EMPREGADOS VENCIMENTOS DESCONTOS 

1085 FABRICIO LENZ! CHIESA 1 SALARIO 	 30.00 1,273.28 74 INSS 125.79 

ONCOLOGISTA ORTOPEDICO 	/ 30 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 

ADMISSÃO EM 01/01/2012 

SALARIO BASE 	 1,273.28 

BASE DO FGTS 	 1,397.68 TOTAL DE VENCIMENTOS : 1,397.68 TOTAL DE DESCONTOS 125.79 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	111.81 BASE DO INSS 1,397.68 SALÁRIO LIQUIDO 1,271.89 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	1,397.68 BASE DO INSS MÊS 1,397.68 BASE DO IRRF MÊS 1,397.68 

1028 FLAVIACRISTINABUZATO BROCH 1 SALARIO 	 30.00 1,273.28 74 INSS 125.79 

CIRURGIA PEDIATRA 	 / 30 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 

ADMISSÃO EM 01/11/2011 

SALÁRIO BASE 	 1,273.28 

BASE DO FGTS 	 1,397.68 TOTAL DE VENCIMENTOS : 1,397.68 TOTAL DE DESCONTOS : 125.79 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	111.81 BASE DO INSS 1,397.68 SALÁRIO LÍQUIDO : 1,271.89 

BASE DO FGTS m2s 	: 	1,397.68 BASE DO INSS MSS 1,397.68 BASE DO IRRF MÊS : 1,397.68 

1029 GERLIDIAARAUJO RODRIGUES 1 SALARIO 	 30.00 4,670.98 74 INSS 430.78 

CIRURGIA DENTISTA 	 /31 49 AUXILIO ALIMENTACAO 41.20 82 IRRF 443.74 

72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 
ADMISSÃO EM 11/10/2011 

SALÁRIO BASE 	 4,670.98 

BASE DO FGTS 	 4,795.38 TOTAL DE VENCIMENTOS : 4,836.58 TOTAL DE DESCONTOS : 874.52 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	383.63 RASE DO INSS 4,795.38 SALÁRIO LÍQUIDO : 3,962.06 

BASE DO FGTS MSS 	: 	4,795.38 BASE DO INSS MÊS 4,795.38 BASE DO IRRF MÊS 4,795.38 

1030 GILSON IVIARRAGOULART 1 SALARIO 	 30.00 2,335.49 74 INSS 270.59 

ODONTOLOGO 	 /35 49 AUXILIO ALIMENTACAO 23.60 82 IRRF 41.42 

72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 
ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO BASE 	 2,335.49 

BASE DO FGTS 	 2,459.89 TOTAL DE VENCIMENTOS 2,483.49 TOTAL DE DESCONTOS : 312.01 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	196.79 BASE DO INSS 2,459.89 SALÁRIO LÍQUIDO 2,171.48 

BASE DO FGTS WE'S 	 2,459.89 BASE DO INSS MIES 2,459.89 BASE DO IRRF MÊS : 2,459.89 

1031 HELIO BUSON FILHO 1 SALARIO 	 30.00 2,546.56 74 INSS 293.81 

CIRURGIAO PEDIATRA 	 /30 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 82 IRRF 55.51 

ADMISSÃO EM 01/11/2011 

SALÁRIO BASE 	 2,546.56 

BASE DO FGTS 	 2,670.96 TOTAL DE VENCIMENTOS : 2,670.96 TOTAL DE DESCONTOS : 349.32 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	213.68 BASE DO INSS 2,670.96 SALÁRIO LÍQUIDO 2,321.64 

BASE DO FGTS MSS 	 2,670.96 BASE DO INSS MÊS 2,670.96 BASE DO IRRF MÊS 2,670.96 

1032 IDENIPEREIRADASILVA 1 SALARIO 	 30.00 2,200.00 74 INSS 278.18 

TECNICA DE ENFERMAGEM 	/ 31 7 ADICIONAL NOTURNO 	 88.00 204.55 82 IRRF 46.03 
49 AUXILIO ALIMENTACAO 205.80 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 
72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 

SALÁRIO BASE 	 2,200.00 

BASE DO FGTS 	 2,528.95 TOTAL DE VENCIMENTOS : 2,734.75 TOTAL DE DESCONTOS : 324.21 

FGTS A RECOLHER MÊS 	202.32 BASE DO INSS 2,528.95 SALARIO LÍQUIDO 2,410.54 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	2,528.95 BASE DO INSS MÊS 2,528,95 BASE DO IRRF MÊS 2,528.95 

1033  ISIS  IVIARIAQ SOARES MAGALHAES 1 SALARIO 	 30.00 12,732.82 74 INSS 430.78 

MEDICA 	 / 31 49 AUXILIO ALIMENTACAO 184.80 82 IRRF 2,660.74 
72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO BASE 	: 	12,732.82 

BASE DO FGTS 	 12,857.22  TOTAL DE VENCIMENTOS : 13,042.02 TOTAL DE DESCONTOS : 3,091.52 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	1,028.58 BASE DO INSS 12,857.22 SALARIO LÍQUIDO : 9,950.50 

BASE DO FGTS MSS 	a 	12,857.22 BASE DO INSS MÊS 12,857.22 BASE DO IRRF MÊS 12,857.22 

1034 IVANIA ITALIA TEIXEIRA SALVADO 1 SALARIO 	 30.00 1,273.28 74 INSS 125.79 

CIRURGIA PEDIATRA 	 / 31 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 

ADMISSÃO EM 01/11/2011 

SALÁRIO BASE 	 1,273.28 

INST DO CANCER  INFANTIL  E  PEDIATRIA  ESP 



Folha de Pagamento 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE SES [21 	 PÁGINA : 

PERÍODO : 01/05/2012 A 31/05/2012 
	

DATA DO PAGAMENTO : 01/06/2012 	 COMPETÊNCIA : 05/201 

EMPREGADOS 
	

VENCIMENTOS 	 DESCONTOS 

BASE DO FGTS 	 1,397.68 

FGTS A RECOLHER MÊS 	111.81 

BASE DO FGTS MÊS 	1,397.68 

TOTAL DE VENCIMENTOS 

BASE DO INSS 

BASE DO INSS MÊS 

1,397.68 

1,397.68 

1,397.68 

TOTAL DE DESCONTOS 

SALÁRIO LÍQUIDO  

SASE  DO IRRF 1.1.ES 

125.7 

1,271.8! 

1,397.6t 

1035 JANAINAMONTEIRO CHAVES 1 SALARIO 	 10.00 1,061.07 74 INSS 88.2( 

NEUROPEDIATRA 	 / 30 61 INSALUBRIDADE 	 10.00 41.47 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO BASE 	 3,183.21 

BASE DO FGTS 	 1,102.54 TOTAL DE VENCIMENTOS : 1,102.54 TOTAL DE DESCONTOS : 88.20 

FGTS A RECOLHER m2s : 	88.20 BASE DO INSS 1,102.54 SALÁRIO LIQUIDO . • 1,014.34 

BASE DO FGTS  Ids 	: 	1,102.54 BASE DO INSS 142S 1,102.54 BASE DO IRRF MÊS : 1,102.54 

1102 JORGE YUSSEF AFIUNE 1 SALARIO 	 6.00 254.66 74 INSS 22.36 

MEDICO CARDIOLOGISTA 	/ 30 61 INSALUBRIDADE 	 6.00 24.88 

ADMISSÃO EM 01/03/2012 

SALÁRIO BASE 	 1,273.28 

BASE DO FGTS 	 279.54 TOTAL DE VENCIMENTOS : 279.54 TOTAL DE DESCONTOS 22.36 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	22.36 BASE DO INSS 279.54 SALARIO LÍQUIDO : 257.18 

BASE DO FGTS AS 	: 	279.54 BASE Do irlss  mks  279.54 BASE DO IRRF  mks  279.54 

1036 JOSE  CARLOS  NIARTINS CORDOBA  1 SALARIO 	 30.00 12,732.82 74 INSS 430.78 

ONCOLOGISTA E 	 31  7 ADICIONAL NOTURNO 	 40.00 514.29 82 IRRF 2,802.17 

49 AUXILIO ALIMENTACAO 155.90 
ADMISSÃO EM 01/10/2011 

72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 
SALÁRIO BASE 	 12,732.82 

BASE DO FGTS 	: 	13,371.51 TOTAL DE VENCIMENTOS : 13,527.41 TOTAL DE DESCONTOS : 3,232.95 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	1,069.72 BASE DO INSS 13,371.51 SALARIO LÍQUIDO : 10,294.46 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	13,371.51 BASE DO INSS MÊS 13,371.51 BASE DO IRRF MÊS : 13,371.51 

1037  JOSE  TENORIO DE ALMEIDA NETO 1 SALARIO 	 30.00 2,546.56 74 INSS 293.81 

GASTROENTEROLOGISTA 	/30 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 82 IRRF 55.51 

ADMISSÃO EM 01/01/2012 

SALÁRIO BASE 	 2,546.56 

BASE DO FGTS 	 2,670.96 TOTAL DE VENCIMENTOS 2,670.96 TOTAL DE DESCONTOS 349.32 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	213.68 BASE DO INSS 2,670.96 SALÁRIO LIQUIDO 2,321.64 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	2,670.96 BASE DO INSS  mks  2,670.96 BASE DO IRRF MÊS 2,670.96 

1038 JULIANAFROSSARD RIBEIRO MENDE 1 SALARIO 	 30.00 555.00 74 INSS 54.35 

NUTRICIONISTA GASTRO 	/ 30 49 AUXILIO ALIMENTACAO 53.10 
72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO BASE 	 555.00 

BASE DO FGTS 	 679.40 TOTAL DE VENCIMENTOS : 732.50 TOTAL DE DESCONTOS : 54.35 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	54.35 BASE DO INSS 679.40 SALÁRIO LÍQUIDO 678.15 

BASE DO FGTS  mks 	: 	679.40 BASE DO INSS MÊS 679.40 BASE DO IRRF MÊS 679.40 

1039 KARINE SAN11ELLE P MALHEIROS 1 SALARIO 	 30.00 7,003.05 74 INSS 430.78 

ENDOCRINOLOGISTA 	 / 30 49 AUXILIO ALIMENTACAO 105.90 82 IRRF 1,085.05 
72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO BASE 	 7,003.05 

BASE DO FGTS 	 7,127.45 TOTAL DE VENCIMENTOS : 7,233.35 TOTAL DE DESCONTOS : 1,515,83 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	570.20 BASE DO INSS 7,127.45 SALÁRIO LÍQUIDO : 5,717.52 

BASE DO FGTS MÊS 	7,127.45 BASE DO INSS MÊS 7,127.45 BASE DO IRRF MÊS 7,127.45 

1040 KELIAREGINAXAVIER 1 SALARIO 	 30.00 3,183.21 74 INSS 363.84 

NEFROLOGISTA PEDIATRA 	/30 49 AUXILIO ALIMENTACAO 35.20 82 IRRF 134.77 
72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO BASE 	 3,183.21 

BASE DO FGTS 	 3,307.61 TOTAL DE VENCIMENTOS : 3,342.81 TOTAL DE DESCONTOS : 498.61 

FGTS A RECOLHER MÊS 	264.61 BASE DO INSS 3,307.61 SALÁRIO LIQUIDO : 2,844.20 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	3,307.61 BASE DO INSS MÊS 3,307.61 BASE DO IRRF  MS'S  : 3,307.61 

INST DO CANCER  INFANTIL  E  PEDIATRIA  ESP 
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05/20 

EMPREGADOS VENCIMENTOS DESCONTOS 

1041  KELLY  CRIS11NASA4D SIMPLICIO 1 SALARIO 	 30.00 3,183.21 74 INSS 363.E 

CARDIOLOGISTA PEDIATRA 	/ 30 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 82 IRRF 134. 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO RASE 	 3,183.21 

BASE DO  POTS 	 3,307.61 TOTAL DE VENCIMENTOS : 3,307.61 TOTAL DE DESCONTOS 498.6 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	264.61 BASE DO INSS 3,307.61 SALÁRIO LÍQUIDO : 2,809.0 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	3,307.61 BASE DO INSS MÊS 3,307.61 BASE DO IRRF MÊS : 3,307.6 

1098 KELLY CRISTINASAAD SIMPLICIO  1 SALARIO 	 30,00 1,273.28 74 INSS 125.7 

72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO BASE 	 1,273.28 

BASE DO FGTS 	 1,397.68 TOTAL DE VENCIMENTOS 1,397.68 TOTAL DE DESCONTOS 125.71 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	111.81 BASE DO INSS 1,397.68 SALÁRIO LÍQUIDO 1,271,81 

BASE DO FGTS MÊS 	1,397.68 BASE DO INSS MÊS 1,397.68 BASE DO IRRF MÊS : 1,397.68 

1042 LILIANE MARIAABREU PAIVA 1 SALARIO 	 30.00 6,366.41 74 INSS 430.78 

NUTROLOGA PEDIATRA 	/ 30 49 AUXILIO ALIMENTACAO 58.80 82 IRRF 909.98 

72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 
ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO BASE 	 6,366.41 

BASE DO  POTS 	 6,490.81 TOTAL DE VENCIMENTOS : 6,549.61 TOTAL DE DESCONTOS : 1,340.76 

FGTS A RECOLHER MÊS 	519.26 BASE DO INSS 6,490.81 SALÁRIO LÍQUIDO 5,208.85 

BASE DO FGTS MÊS 	6,490.81 BASE DO INSS MÊS 6,490.81 BASE DO IRRF MÊS 6,490.81 

1043 LILIANE NAVES LOPES 1 SALARIO 	 30,00 3,700.00 74 INSS 420.68 

PSICOLOGA 	 /31 49 AUXILIO ALIMENTAÇÃO 191.10 82 IRRF 213.69 

72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 
ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALARIO BASE 	 3,700.00 

BASE DO FGTS 	 3,824.40 TOTAL DE VENCIMENTOS : 4,015.50 TOTAL DE DESCONTOS : 634.37 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	305.95 BASE DO INSS 3,824.40 SALÁRIO LÍQUIDO 3,381.13 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	3,924.40 BASE DO INSS MÊS 3,824.40 BASE DO IRRF MÊS 3,824,40 

1044 LINDA ROCHAMOREIRA 1 SALARIO 	 30.00 2,200.00 74 INSS 255.68 

TECNICA DE ENFERMAGEM 	/ 31 49 AUXILIO ALIMENTACAO 193.60 82 IRRF 32.37 
72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO BASE 	 2,200.00 

BASE DO FGTS 	 2,324.40 TOTAL DE VENCIMENTOS : 2,518.00 TOTAL DE DESCONTOS : 288.05 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	185.95 BASE DO INSS 2,324.40 SALÁRIO LÍQUIDO : 2,229.95 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	2,324.40 BASE no INSS MÊS 2,324.40 BASE DO IRRF MÊS 2,324.40 

1045 LISLIE CAPOULADE N ADE SOUZA 1 SALARIO 	 30.00 1,273.28 74 INSS 125.79 

PNEUMOLOGISTA 	 / 34 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 

ADMISSÃO EM 01/01/2012 

SALÁRIO BASE 	 1,273.28 

BASE DO FGTS 	 1,397.68 TOTAL DE VENCIMENTOS : 1,397.68 TOTAL DE DESCONTOS : 125.79 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	111.61 BASE DO INSS 1,397.68 SALÁRIO LÍQUIDO 1,271.89 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	1,397.68 BASE DO INSS 142S 1,397.68 BASE DO IRRF MÊS : 1,397.68 

1046 LUCELIA MARTINS PINTO MELGARES 1 SALARIO 	 30.00 6,366.41 74 INSS 430.78 

ONCO E HEMATOLOGISTA 	/ 31 49 AUXILIO ALIMENTACAO 67.80 82 IRRF 909.98 
72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO RASE 	 6,366.41 

BASE DO FGTS 	 6,490.81 TOTAL DE VENCIMENTOS : 6,558.61 TOTAL DE DESCONTOS : 1,340.76 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	519.26 BASE DO INSS 6,490.81 SALARIO LÍQUIDO : 5,217.85 

BASE DO FGTS  mks 	6,490.81 BASE no INSS MÊS 6,490.81 BASE DO IRRF MÊS 6,490.81 

1047 LUCIANA DE F VELLOSO MONTE 1 SALARIO 	 30,00 6,366.41 74 INSS 430.78 
PNEUMOLOGISTA PED 	 /30 49 AUXILIO ALIMENTACAO 58.80 82 IRRF 909.98 

72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124,40 ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO BASE 	 6,366.41 

INST DO CANCER  INFANTIL  E  PEDIATRIA  ESP 



Folha de Pagamento 

SECRETARIA 

PERÍODO 

DE ESTADO DE  SAME 	SES 	[21 

: 01/05/2012 A 31/05/2012 DATA DO PAGAMENTO 	01/06/2012 
COMPETtNCIA 

PÁGINA 

05/. 

EMPREGADOS VENCIMENTOS DESCONTOS 

BASE DO FGTS 	 6,490.81  TOTAL DE VENCIMENTOS : 6,549.61 TOTAL DE DESCONTOS : 1,34( 

POTS  A RECOLHER  mks 	519.26 BASE DO INSS  6,490.81 SALÁRIO LÍQUIDO 5,201 

BASE DO FGTS MÊS 	6,490.81 EASE  DO INSS MÊS 6,490.81 BASE DO IRRF MÊS : 6,491 

1048  LUIS  HENRIQUE TSAKAMOTO 1 SALARIO 	 15.00 1,591.61 74 INSS 148 

ONCOLOGISTA PEDIATRA 	/31 61 INSALUBRIDADE 	 15.00 62.20 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO BASE 	 3,183.21 

BASE DO FGTS 	 1,653.81 TOTAL DE VENCIMENTOS : 1,653.81 TOTAL DE DESCONTOS 148 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	132.30 BASE DO INSS 1,653.81 SALÁRIO LÍQUIDO 1,504. 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	1,653.81 BASE DO INSS EltS 1,653.81 BASE DO  IMF  PIES : 1,653. 

1052 NIARALUDIADACOSTAQUEDES 

FARMACEUTICA 	 /31 

1 SALARIO 	 30.00 

49 AUXILIO ALIMENTACAO 
72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 

12,000.00 
184.80 
124.40 

74 
82 

INSS 
IRRF 

430. 
2,459. 

ADMISSÃO EM 11/08/2011 

SALÁRIO BASE 	 12,000.00 

BASE DO FGTS 	: 	12,124.40 TOTAL DE VENCIMENTOS 12,309.20 TOTAL DE DESCONTOS : 2,890» 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	969.95 BASE DO INSS 12,124.40 SALÁRIO LÍQUIDO 9,419.: 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	12,124.40 BASE DO INSS m2s 12,124.40 BASE DO IRRF MÊS 12,124.,  

1100 MARA MOU RA DO AMARAL 1 SALARIO 	 30.00 2,200.00 74 INSS 257.7 

7 ADICIONAL NOTURNO 	 8.00 18.60 82 IRRF 33.E 

49 AUXILIO AL/MENTACAO 208.90 
ADMISSA0 EM 01/10/2011 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 
SALÁRIO BASE 	 2,200.00 

BASE DO FGTS 	 2,343.00 TOTAL DE VENCIMENTOS : 2,551.90 TOTAL DE DESCONTOS : 291.3 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	187.44 RASE DO INSS 2,343.00 SALÁRIO LÍQUIDO : 2,260.5 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	2,343.00 BASE DO INSS 142S 	: 2,343.00 BASE DO IRRF MÊS : 2,343.01 

1053 MARCIAMARIADASILVACARDOSO 1 SALARIO 	 30.00 2,200.00 74 INSS 280.2: 

TECNICA DE ENFERMAGEM 	/31 7 ADICIONAL NOTURNO 	 96.00 223.14 82 IRRF 47.21 

49 AUXILIO ALIMENTACAO 220.50 
ADMISSÃO EM 01/10/2011 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 
SALÁRIO BASE 	 2,200.00 

BASE DO FGTS 	 2,547.54 TOTAL DE VENCIMENTOS : 2,768.04 TOTAL DE DESCONTOS : 327.5( 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	203.80 BASE DO INSS 2,547.54 SALÁRIO LÍQUIDO 2,440.54 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	2,547.54 BASE DO INSS MÊS 2,547.54 BASE DO IRRF MÊS : 2,547.5,  

1093 MACIOFERREIRAMACELINO 1 SALARIO 	 30.00 3,819.05 74 INSS 430.7E 

NEUROC IRURG /AO 	 / 30 49 AUXILIO ALIMENTACAO 17.70 82 IRRF 238.3E 
72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 

ADMISSÃO EM 18/11/2011 

SALÁRIO BASE 	 3,819.85 

BASE DO FGTS 	 3,944.25 TOTAL DE VENCIMENTOS : 3,961,95 TOTAL DE DESCONTOS : 669.11 

FGTS A RECOLHER MÊS 	315.54 BASE DO INSS 3,944.25 SALÁRIO LÍQUIDO : 3,292.71 
BASE DO FGTS MÊS 	: 	3,944.25 BASE DO INSS  mks  3,944.25 BASE DO IRRF MÊS 3,944.21 

1049 IVIARIAANGELICA DE C B VIANA 1 SALARIO 	 30.00 2,546.56 74 INSS 293.8: 
NEUROPEDIATRA 	 / 30 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 82 IRRF 55.5: 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO BASE 	 2,546.56 

BASE DO FGTS 	 2,670.96 TOTAL DE VENCIMENTOS : 2,670.96  TOTAL DE DESCONTOS 349.3: 
POTS  A RECOLHER MÊS : 	213.68 BASE DO INSS 2,670.96 SALÁRIO LÍQUIDO 2,321.6,  
BASE DO FGTS MÊS 	: 	2,670.96 BASE DO INSS MÊS 	: 2,670.96 BASE DO IRRF MÊS 2,670,9( 

1090 MARIAAPARECIDA ES DO NASCIMENT 1 SALARIO 	 30.00 555.00 74 INSS 54.3! 
NUTRICIONISTA 	 /37 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 

ADMISSÃO EM 01/01/2012 

SALÁRIO BASE 	 555.00 

BASE DO FGTS 	. . 	679.40 TOTAL DE VENCIMENTOS : 679.40 TOTAL DE DESCONTOS : 54.3! 
FGTS A RECOLHER MÊS : 	54.35 BASE DO INSS 679.40 SALÁRIO LÍQUIDO : 625.0! 
BASE DO FGTS MÊS 	: 	679.40 BASE DO INSS  mks  679.40 RASE DO IRRF MÊS 679.4( 

INST DO CANCER  INFANTIL  E  PEDIATRIA  ESP 	  



Folha de Pagamento 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE SES [21 

PERÍODO 01/05/2012 A 31/05/2012 	 DATA DO PAGAMENTO : 01/06/2012 

PAGINi 

COMPETÊNCIA : 05, 

EMPREGADOS 
	 VENCIMENTOS 

	 DESCONTOS 

1054 NIARIACUSTODIA MACHADO RIBEIRO 1 SALARIO 	 30.00 1,273.28 74 INSS 12 

72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 
REUMATOLOGISTA 	 / 30 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALARIO BASE 	 1,273.28 

BASE DO FGTS 	 1,397.68 TOTAL DE VENCIMENTOS : 1,397.68 TOTAL DE DESCONTOS a 121 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	111.81 BASE DO INSS 1,397.68 SALARIO LÍQUIDO 1,271 

BASE DO FGTS MIES 	1 	1,397.68 BASE DO INSS MÊS 1,397.68 BASE DO IRRF MÊS : 1,391 

1055 MARIA DE FATIMA PORTO CORREIA 1 SALARIO 	 30.00 

49 AUXILIO ALIMENTACAO 

3,247.00 
114.40 

74 

82 

INSS 

IRRF 

370 
143 

ASSISTENTE SOCIAL 	 / 31 
72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO RASE 	e 	3,247.00 

BASE DO FGTS 	 3,371.40 TOTAL DE VENCIMENTOS 3,485.80 TOTAL DE DESCONTOS : 514 

FGTS A RECOLHER MÊS 	269.71 BASE DO INSS 3,371.40 SALÁRIO LÍQUIDO : 2,971. 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	3,371.40 BASE DO INSS MÊS 3,371.40 BASE DO IRRF MÊS : 3,371. 

1050 MARIA DE  LOURDES  J PAIM CUNHA 
GASTROENTEROLOGISTA 	/ 30 

1 SALARIO 	 30.00 

49 AUXILIO ALIMENTACAO 

7,639.69 
126.60 

74 
82 

INSS 
IRRF 

430. 

1,260. 

72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 
ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO BASE 	 7,639.69 

BASE DO FGTS 	a 	7,764.09 TOTAL DE VENCIMENTOS : 7,890.69 TOTAL DE DESCONTOS : 1,690.1 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	621.13 BASE DO INSS 7,764.09 SALÁRIO LÍQUIDO 6,199.: 

BASE DO FGTS MÊS 	a 	7,764.09 BASE DO INSS  mks  7,764.09 BASE DO IRRF MÊS 7,764.1 

1087 MINRIAJCNSEIGREJANASCIMENTO 1 SALARIO 	 30.00 2,800.00 74 INSS 321.6 

TECNICA EM HEMOTERAPIA 	/ 31 49 AUXILIO ALIMENTACAO 214.70 82 IRRF 83.6 

72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 
ADMISSÃO EM 01/01/2012 

SALÁRIO BASE 	 2,800.00 

BASE DO FGTS 	 2,924.40 TOTAL DE VENCIMENTOS : 3,139.10 TOTAL DE DESCONTOS : 405.2E 

FGTS A RECOLHER MÊS 	233.95 BASE DO INSS 2,924.40 SALÁRIO LÍQUIDO : 2,733.8: 

BASE DO FGTS MÊS 	2,924.40 BASE DO INSS  mks  2,924.40 BASE DO IRRF MÊS 2,924.41 

1103 MARIATEREZINHADE 0 CARDOSO 1 SALARIO 	 30.00 1,591.60 74 INSS 154.44 

MEDICO GENETICISTA 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 

ADMISSÃO EM 01/05/2012 

SALÁRIO BASE 	 1,591.60 

BASE DO FGTS 	 1,716.00 TOTAL DE VENCIMENTOS : 1,716.00 TOTAL DE DESCONTOS : 154.4,  

FGTS A RECOLHER MÊS 	137.28 BASE DO INSS 1,716.00 SALÁRIO LÍQUIDO : 1,561.54 
BASE DO FGTS MÊS 	a 	1,716.00 BASE DO INSS MÊS 1,716.00 BASE DO IRRF MÊS : 1,716.0( 

1056 MARIANADEMELOGADELHA 1 SALARIO 	 20.00 848.85 74 INSS 74.54 
ENDOCRINOLOGISTA 	 / 34 61 INSALUBRIDADE 	 20.00 82.93 

ADMISSÃO EM 01/11/2011 

SALARIO RASE 	 1,273.28 

BASE DO FGTS 	 931.78 TOTAL DE VENCIMENTOS 931.78 TOTAL DE DESCONTOS a 74.5,  
FGTS A RECOLHER MIES : 	74.54 BASE DO INSS 931.78 SALÁRIO LÍQUIDO : 857.24 
BASE DO  POTS  MÊS 	a 	931.78 BASE DO INSS  mks  931.78 RASE DO IRRF MÊS 931.7E 

1057 MARIANGELASAMPAjO 1 SALARIO 	 20.00 848.85 74 INSS 74.54 
ENDOCR/NOLOGISTA 	 /34 61 INSALUBRIDADE 	 20.00 82.93 

ADMISSÃO EM 01/11/2011 

SALARIO BASE 	 1,273.28 

BASE DO FGTS 	 931.78 TOTAL DE VENCIMENTOS : 931.78 TOTAL DE DESCONTOS : 74.5' 
FGTS A RECOLHER MÊS : 	74.54 BASE DO INSS 931.78 SALÁRIO LÍQUIDO 857.24 
BASE DO FGTS MÊS 	: 	931.78 BASE DO INSS MÊS 	e 931.78 BASE DO  IMF  MÊS 931.7E 

1058 MARISAVALECAVALCAWE 1 SALARIO 	 20.00 4,668.70 74 INSS 430.7E NEUROPEDIATRA 	 / 30 61 INSALUBRIDADE 	 20.00 82.93 82 IRRF 431.71 
ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO BASE 	: 	7,003.05 

INST DO CANCER  INFANTIL  E  PEDIATRIA  ESP 	  



Folha de Pagamento 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE. $ES 12) 

PERÍODO : 01/05/2012 A 31/05/2012 DATA DO PAGAMENTO : 01/06/2012 

PAGINA 

COMPETENCIA : 05/ 

EMPREGADOS 
	 VENCIMENTOS 

	 DESCONTOS 

BASE DO FGTS 	 4,751.63 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	380.13 

BASE DO  POTS  MÊS 	: 	4,751.63 

TOTAL DE VENCIMENTOS 

BASE DO INSS 

sms Do INSS mEs 

4,751.63 

4,751.60 

4,751.63 

TOTAL DE DESCONTOS 

EALÁRIo LÍQUIDO 

BASE DO IRRF MÊS 

86 

3,88 

4,75 

1059 MARISTELAESTEVAOBARBOSA 
ENDOCRINOLOGISTA 	 / 34 

1 SALARIO 	 30.00 

72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 

3,819.85 
124.40 

74 
82 

INSS 
IRRF 

43( 
23Z 

ADMISSÃO EM 01/11/2011 

SALÁRIO BASE 	 3,819.85 

BASE DO FGTS 	 3,944.25 TOTAL DE VENCIMENTOS : 3,944.25 TOTAL DE DESCONTOS : 669 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	315,54 BASE DO INSS 3,944.25 SALARIO LÍQUIDO 3,275 

BASE DO FGTS mEr s 	: 	3,944.25 BASE DO INSS  bits  3,944.25 BASE DO IRRF MÊS 3,944 

1060 MARNE RODRIGUES P ALMEIDA 1 SALARIO 	 30.00 1,273.28 74 INSS 125 

REUMATOLOGISTA 	 / 30 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO BASE 	 1,273.28 

BASE DO  POTS 	 1,397.68 TOTAL DE VENCIMENTOS : 1,397.68 TOTAL DE DESCONTOS : 125. 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	111.81 BASE DO INSS 1,397.68 SALÁRIO LÍQUIDO 1,271. 

BASE DO FGTS MIES 	: 	1,397,68 BASE DO INSS MÊS 1,397.68 BASE DO IRRF MES 1 1,397. 

1088  MAYA  CAETANO PAES DE ALMEIDA 1 SALARIO 	 30.00 3,819.85 74 INSS 430. 

NEFROGISTA PEDIATRA 	/ 30 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 82 IRRF 238.: 

ADMISSÃO EM 23/02/2012 

SALÁRIO BASE 	 3,819.85 

BASE DO FGTS 	 3,944.25 TOTAL DE VENCIMENTOS : 3,944.25 TOTAL DE DESCONTOS : 669.1 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	315.54 BASE DO INSS 3,944.25 SALARIO LÍQUIDO 3,275.0 

BASE 00 FGTS MÊS 	3,944.25 BASE DO INSS MÊS 3,944.25 BASE DO IRRF MÊS 3;944.2 

1061 NIELINASVVAIN BRAWERMAN 1 SALARIO 	 30.00 3,819.85 74 INSS 430.7 

HEMATOLOGISTA PEDIATRA 	/34 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124,40 82 IRRF 238.31 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALARIO RASE 	 3,818.85 

BASE DO FGTS 	 3,944.25 TOTAL DE VENCIMENTOS : 3,944.25 TOTAL DE DESCONTOS : 669.1,  

FGTS A RECOLHER MÊS : 	315.54 BASE DO INSS 3,944.25 SALÁRIO LÍQUIDO : 3,275.0 

BASE DO  POTS  MÊS 	3,944.25 BASE DO INSS MÊS 3,944.25 BASE DO IRRF MÊS : 3,944.2. 

1063 MONICA DE ARAUJO A DA SILVA 1 SALARIO 	 30.00 2,546.56 74 INSS 293.8 

ALERGISTA E 	 /30 49 AUXILIO ALIMENTACAO 26.40 82 IRRF 55.5 
72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO BASE 	 2,546.56 

BASE DO FGTS 	 2,670.96 TOTAL DE VENCIMENTOS 2,697.36 TOTAL DE DESCONTOS : 349.3 
FGTS A RECOLHER MÊS 	213.68 BASE DO INSS 2,670.96 SALÁRIO LÍQUIDO : 2,348.0 
BASE DO FGTS MÊS 	: 	2,670.96 BASE DO INSS  HE'S  2,670.96 BASE DO IRRF MÊS 2,670.9 

1064 NORMASUELI  MARINO  ALVES 1 SALARIO 	 30.00 3,183.21 74 INSS 363.8 
ENDOCRINOLOGISTA 	 / 30 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 82 IRRF 134.7 

ADMISSÃO EM 01/11/2011 

SALARIO Base 	 3,183.21 

BASE DO FGTS 	. 	3,307.61 TOTAL DE VENCIMENTOS : 3,307.61 TOTAL DE DESCONTOS : 498.6 
FGTS A RECOLHER mEs : 	264.61 BASE DO INSS 3,307.61 SALÁRIO LÍQUIDO : 2,809.0 
BASE DO FGTS MÊS 	: 	3,307.61 BASE DO INSS MÊS 3,307.61 BASE DO IRRF MÊS 3,307.6 

1065 ODETE JESUINO DE SOUZA SILVA 1 SALARIO 	 30,00 2,200.00 74 INSS 259.7 
TECN/CA DE ENFERMAGEM 	/31 7 ADICIONAL NOTURNO 	 16.00 37.19 82 IRRF 34.9 
Anm/ssko EM 01/10/2011 49 AUXILIO ALIMENTACAO 167,80 

72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 
SALÁRIO BASE 	 2,200.00 

BASE DO FGTS 	 2,361.59 TOTAL DE VENCIMENTOS 2,529.39 TOTAL DE DESCONTOS : 294.6: 
FGTS A RECOLHER MÊS : 	188.93 BASE DO INSS 2,361.59 SALARIO LÍQUIDO : 2,234.7( 
RASE DO FGTS MÊS 	: 	2,361.59 BASE DO INSS MÊS 2,361.59 BASE DO IRRF MÊS : 2,361.5 

INsT DO DANCER  INFANTIL  E  PEDIATRIA  ESP 	  



395.5 

2,594.8 

2,884.4,  

TOTAL DE DESCONTOS 

SALÁRIO LÍQUIDO 

BASE DO IRRF MÊS 	: 

EMPREGADOS VENCIMENTOS 

1067 PAULAMARIA DE  AA  LOPES 
ONCOLOGISTA PEDIATRA 	/ 31 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

1 
49 
72 

SALARIO 	 30.00 
AUXILIO ALIMENTACAO 
INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 

12,732.82 
200.10 
124.40 

74 
82 

INSS 
IRRF 

SALÁRIO BASE 12,732.82 

BASE DO FGTS 12,857.22 TOTAL DE VENCIMENTOS 13,057.32 

FGTS A RECOLHER MÊS : 1,028,58 BASE DO INSS 12,857.22 

BASE DO FGTS MÊS 	: 12,857.22 BASE DO INSS MÊS 12,857.22 

1068 RAQUEL ALVES TOSCANO 1 SALARIO 	 21.00 8,912.97 74 INSS 

ONCO HEMATOLOGISTA /31 7 ADICIONAL NOTURNO 	 24.00 307.68 82 IRRF 

49 AUXILIO ALIMENTACAO 164.70 
ADMISSÃO EM 01/10/2011 61 INSALUBRIDADE 	 21.00 87.08 

SALÁRIO BASE 12,732.82 

BASE DO FGTS 9,307.73 TOTAL DE VENCIMENTOS 9,472.43 

FGTS A RECOLHER MÊS 744.62 BASE DO INSS 9,307.73 

BASE DO FGTS MES 	: 9,307.73 BASE DO INSS MÊS 9,307.73 

1069 RAQUEL SOUZA PASSOS 1 SALARIO 	 30.00 1,591.60 74 INSS 

GASTROENTEROLOGISTA /36 49 AUXILIO ALIMENTACAO 53.10 

72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 
ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALARIO BASE 1,591.60 

BASE DO FGTS 1,716.00 TOTAL DE VENCIMENTOS 1,769.10 

FGTS A RECOLHER MÊS 137.28 BASE DO INSS 1,716.00 

RASE DO FGTS MÊS 1,716.00 BASE DO INSS MÊS 1,716.00 

1070 REGINA  LUCIA  FRANCA 1 SALARIO 	 30.00 4,456.49 74 INSS 

HOMEOPATA PEDIATRA / 30 49 AUXILIO ALIMENTACAO 47.20 82 IRRF 

72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 
ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO BASE 4,456.49 

BASE DO FGTS 4,580.89 TOTAL DE VENCIMENTOS  4,628.09 

FGTS A RECOLHER MÊS 366.47 SASE  DO INSS 4,580.89 

BASE DO FGTS MÊS 	: 4,580.89 BASE DO INSS MÊS 4,580.89 

1071 RENATASELEMP DE MELO SEIXAS 1 SALARIO 	 30.00 4,456.49 74 INSS 

GASTROENTEROLOGISTA / 30 49 AUXILIO ALIMENTACAO 58.80 82 IRRF 
72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO BASE 4,456.49 

BASE DO FGTS 4,580.89 TOTAL DE VENCIMENTOS : 4,639.69 

FGTS A RECOLHER MÊS 366.47 BASE DO INSS 4,580.89 

BASE DO FGTS MÊS 	: 4,580.89 BASE DO INSS MÊS 4,580.89 

1073 RENATA DE MORAES OLIVEIRA 1 SALARIO 	 30,00 2,760.00 74 INSS 

ENFERMEIRA PEDIATRA /34 49 AUXILIO ALIMENTACAO 106.00 82 IRRF 
72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 

ADMISSÃO EM 01/01/2012 

SALÁRIO BASE 2,760.00 

BASE DO FGTS  2,884.40 TOTAL DE VENCIMENTOS 2,990.40 

POTS  A RECOLHER MES 230.75 BASE DO INSS 2,684.40 

BASE DO FGTS MÊS 2,884.40 BASE DO INSS MÊS 2,884.40 

1074 RITAHELOISAMENDES 1 SALARIO 	 30.00 7,639,69 74 INSS 

PNEUMOLOGISTA PEDIATRA / 30 49 AUXILIO ALIMENTACAO 111.90 82 IRRF 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 
72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124,40 

SALÁRIO BASE 7,639.69 

BASE DO FGTS 7,764.09 TOTAL DE VENCIMENTOS 7,875.99 

FGTS A RECOLHER MÊS : 621.13 BASE DO INSS 7,764.09 

BASE DO FGTS MÊS 7,764.09 BASE DO INSS MÊS 7,764.09 

1075 RODRIGO PINHEIRO DE A MIRANDA 1 SALARIO 	 30.00 1,273.28 74 INSS 
CIRURGIA0 PEDIATRA / 30 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 

ADMISSÃO EM 01/11/2011 

SALÁRIO BASE 1,273.28 

INST DO CANCER  INFANTIL  E  PEDIATRIA  ESP 

DESCONTOS 

43 
2,66 

TOTAL DE DESCONTOS : 3,09, 

SALÁRIO LÍQUIDO 9,96! 

BASE DO IRRF MÊS 12,657 

430 
1,684 

TOTAL DE DESCONTOS : 2,115 

SALÁRIO LIQUIDO 7,357, 

BASE DO IRRF MÊS 9,307. 

154. 

TOTAL DE DESCONTOS 154.,  

SALÁRIO LÍQUIDO 	: 	1,614.E 

BASE DO IRRF MÊS 	 1,716.( 

430.7 
384.7 

TOTAL DE DESCONTOS : 815.51 

SALÁRIO LÍQUIDO 3,812.51 

BASE DO IRRF MES 4,580.8! 

430.71 
384.7! 

TOTAL DE DESCONTOS : 815.5, 

SALÁRIO LIQUIDO : 3,824.1» 

BASE DO IRRF MÊS 4,580.8: 

317.21 
78.2 

430.71 

1,260.1: 

TOTAL DE DESCONTOS 

SALÁRIO LÍQUIDO 

BASE DO IRRF MÊS 

1,690.9 

6,185.01 

7,764.0 

125.7! 

Folha de Pagamento 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE SES [23 
	 PÁGINA 

PERÍODO 01/05/2012 A 31/05/2012 	 DATA DO PAGAMENTO : 01/06/2012 
	 COMPETÊNCIA : 05, 



Folha de Pagamento 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE SES [2] 
	 PÁGINA 

PERÍODO : 01/05/2012 A 31/05/2012 	 DATA DO PAGAMENTO : 01/06/2012 
	 COMPETÊNCIA 05/ 

EMPREGADOS 
	 VENCIMENTOS 

	 DESCONTOS 

BASE DO FGTS 	 1,397.68 

FGTS A RECOLHER 1,12S 	111.81 

BASE DO FGTS MÊS 	1,397.68 

TOTAL DE VENCIMENTOS : 

RASE DO INSS 

BASE DO /NSS  Nis  

1,397.68 

1,397.68 

1,397.68 

TOTAL DE DESCONTOS 

SALÁRIO LiQutoo 

BASE DO IRRF MÊS 

: 

: 

125 

1,271 

1,397 

1086  RUTH  CARNEIRO LIMA SANTANA I SALARIO 	 30.00 2,800.00 74 INSS 321 

TECNICA EM HEMOTERAPIA 	/ 31 49 AUXILIO ALIMENTACAO 211.90 82 IRRF 83 

72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124,40 
ADMISSÃO EM 01/01/2012 

SALÁRIO BASE 	 2,300.00 

BASE DO FGTS 	 2,924.40 TOTAL DE VENCIMENTOS : 3,136.30 TOTAL DE DESCONTOS : 405. 

FGTS A RECOLHER MÊS 	233.95 BASE DO INSS 2,924.40 SALÁRIO LÍQUIDO 2,731. 

BASE DO FGTS MÊS 	2,924.40 BASE DO /NSS  MRS  2,924.40 BASE DO IRRF  mks  2,924. 

1076 SHEILA VIVIANE A NOBREGA 1 SALARIO 	 30.00 5,093.13 74 INSS 430. 

NEFROLOGISTA PEDIATRA 	/33  72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 82 IRRF 559. 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO BASE 	 5,093.13 

BASE DO FGTS 	 5,217.53 TOTAL DE VENCIMENTOS 5,217.53 TOTAL DE DESCONTOS : 990., 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	417.40 BASE DO INSS 5,217.53 SALÁRIO LÍQUIDO 4,226.S 

BASE DO FGTS  mks 	: 	5,217.53 BASE DO INSS MÊS 5,217,53 BASE DO IRRF  mks  5,217.0 

1077 SILVANAAJACARANDA DE FARIA I SALARIO 	 30.00 1,273,28 74 INSS 125.7 

PNEUMOLOGISTA PEDIATRA 	/ 30 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALARIO BASE 	 1,273.28 

BASE DO FGTS 	 1,397.68 TOTAL DE VENCIMENTOS : 1,397.68 TOTAL DE DESCONTOS : 125.7 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	111.81 BASE DO INSS 1,397.68 SALÁRIO LÍQUIDO : 1,271.80 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	1,397.68 BASE DO INSS MÊS 1,397.68 BASE DO IRRF MÊS : 1,397.60 

1078 SILVIAMARIAGONCAI_VES COUTINH 1 SALARIO 	 30.00 3,700.00 74 INSS 420.6E 

PSICOLOGA 	 / 31 49 AUXILIO ALIMENTACAO 132.30 62 IRRF 213.6S 
72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 

ADMISSÃO EM 01/09/2011 

SALÁRIO BASE 	 3,700.00 

BASE DO FGTS 	 3,824.40 TOTAL DE VENCIMENTOS : 3,956.70 TOTAL DE DESCONTOS : 634.37 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	305.95 BASE DO INSS 3,824.40 SALÁRIO LÍQUIDO : 3,322.33  

SASE  DO FGTS  mks 	• . 	3,824.40 BASE DO INSS MÊS 3,824.40 BASE DO IRRF MÊS : 3,824.41 

1095 TEREZINHALIGORIOACHAVES 1 SALARIO 	 30.00 960.00 74 INSS 86.7E 

FARMACEUTICA 	 / 31 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 

ADMISSÃO EM 15/12/2011 

SALÁRIO BASE 	 960.00 

BASE DO FGTS 	 1,084.40 TOTAL DE VENCIMENTOS : 1,084.40 TOTAL DE DESCONTOS 86.75 
FGTS A RECOLHER MÊS 	86.75 BASE DO INSS 1,084.40 SALÁRIO LÍQUIDO 997.6.5 
BASE DO FGTS MÊS 	1,084.40  BASE DO INSS MÊS 1,084.40 BASE DO IRRF MÊS 1,084.4E 

1079 URSULABATISTADE O NEPOMOCENO I SALARIO 	 30.00 4,800.00 74 INSS 430.76 
ENFERMEIRA 	 / 31 49 AUXILIO ALIMENTACAO 88.00 82 IRRF 479.22 

AnmIssiko EM 01/10/2011 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 

SALÁRIO BASE 	 4,800.00 

BASE DO FGTS 	 4,924.40 TOTAL DE VENCIMENTOS 5,012.40 TOTAL DE DESCONTOS : 910.00 
FGTS A RECOLHER MÊS : 	393.95 BASE DO INSS 4,924.40 SALÁRIO LÍQUIDO 4,102.40 
BASE DO FGTS MÊS 	: 	4,924.40 BASE DO INSS 1128 4,924.40 BASE DO IRRF  mks  4,924,40 

1080 VALERIABOTAN GONCALVES 1 SALARIO 	 30.00 9,549.62 74 INSS 430.78 
ALERGISTA E 	 / 30 49 AUXILIO ALIMENTACAO 8.80 82 IRRF 1,785.36 
ADMISSÃO EM 01/10/2011 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 

SALÁRIO BASE 	 9,549.62 

BASE DO FGTS 	• 	9,674.02  TOTAL DE VENCIMENTOS : 9,682.82 TOTAL DE DESCONTOS : 2,216.14 
ROTS  A RECOLHER MÊS : 	773.92 BASE DO INSS 9,674.02 SALÁRIO LÍQUIDO 1 7,466.68 
BASE DO FGTS MÊS 	: 	9,674.02 BASE DO INSS MÊS 9,674,02 BASE DO IRRF MÊS : 9,674.02 

INST DO CÂNCER INFANTIL E PEDIATRIA  ESP 	  



érgit(Alves Garci 

Diretor de Pessoas 
HC8 

Folha de Pagamento 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE 	SES 	[2] 

PERÍODO : 01/05/2012 A 31/05/2012 DATA DO PAGAMENTO : 01/06/2012 

PAGINA 

COMPETÊNCIA ( 	05/20 

EMPREGADOS VENCIMENTOS DESCONTOS 

1096 VALQUIRIADIVINADASILVA 1 SALARIO 	 30.00 1,200.00 74 INSS 119.2 

FARMACEUTICA 	 /31 49 AUXILIO ALIMENTACAO 47.20 

72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 
ADMISSÃO EM 15/12/2011 

SALÁRIO BASE 	 1,200.00 

BASE DO FGTS 	 1,324.40 TOTAL DE VENCIMENTOS 1,371.60 TOTAL DE DESCONTOS : 119,2 

FGTS A RECOLHER MÊS ( 	105.95 BASE DO INSS 1,324.40 SALÁRIO LÍQUIDO : 1,252,4 

BASE DO FGTS MÊS 	 1,324.40  BASE DO INSS MÊS 1,324.40 BASE DO IRRF MÊS : 1,324.9 

1081  WANE  LEMES DASILVAICAIRVALH 1 SAT4RIO 	 30.00 2,400.00 74 INSS 277.6 

ENFERMEIRA 	 /31 49 AUXILIO ALIMENTACAO 61.60 82 IRRF 45.7 

72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 
ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO BASE 	 2,400.00 

BASE DO FGTS 	 2,524.40 TOTAL DE VENCIMENTOS 2,586.00 TOTAL DE DESCONTOS 323.4( 

FGTS A RECOLHER MÊS 	201.95 BASE DO INSS 2,524.40 SALÁRIO LIQUIDO 2,262.6( 

BASE DO FGTS MÊS 	 2,524.40 BASE DO INSS MÊS 2,524.40 BASE DO IRRF MÊS : 2,524.4C 

1082 YANNA AIRES GADELHA DE MATOS 1 SALARIO 	 30.00 1,273.28 74 INSS 125.70 

/ 34 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO BASE 	 1,273.28 

BASE DO FGTS 	 1,397.68 TOTAL DE VENCIMENTOS : 1,397.68 TOTAL DE DESCONTOS 125.79 

FGTS A RECOLHER mEs : 	111.81 BASE DO INSS 1,397.68 SALÁRIO LIQUIDO 1,271.89 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	1,397.68 BASE DO INSS MÊS 1,397.68 BASE DO IRRF MÊS 1,397.68 

INST DO CANCER  INFANTIL  E  PEDIATRIA  ESP 	  
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Sérgio Alves Garcia 
Diretor de Pessoas 

HCB 

Folha de Pagamento 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE SES [2) 
	

PÁGINA : 14 

PERIOD() 	01/05/2012 A 31/05/2012 
	

DATA DO PAGAMENTO : 01/06/2012 
	

COMPETÊNCIA : 05/2012 

EMPREGADOS 
	

VENCIMENTOS 
	

DESCONTOS 

Totalizac5o 

CÓDIGO 	 DESCRIÇÃO HORAS/DIAS VALOR 	 CÓDIGO EEscRIgko 	 HORAS/DIAS VALOR 

1 SALARIO 

7 ADICIONAL NOTURNO 
49 AUXILIO ALIMENTACAO 

2,634.00 
272.00 

	

321,011.86 	 74 

	

1,305.45 	 82 
4,876.10 

INSS 

IRRF 

25,888.98 
33,331.69 

61 INSALUBRIDADE 204.00 845.91 
72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 10,076.40 

TOTAL GERAL DE VENCIMENTOS 338,115.72 TOTAL GERAL DE DESCONTOS 59,220.67 
TOTAL DO SALÁRIO  LIQUID()  278,895.05 TOTAL DA BASE DO PIS FOLHA 333,239.62 
TOTAL DA BASE DO FGTS FOLHA : 333,239.62 TOTAL DA BASE DO INSS FOLHA 333,239.62 
TOTAL DA BASE DO FGTS MÊS 333,239.62 TOTAL DA BASE DO INSS mEs • 333,239.62 

TOTAL DO FGTS A RECOLHER MÊS : 26,659.10 TOTAL DO FGTS + CS A RECOLHER MÊS 26,659.10 

TOTAL DE EMPREGADOS 102 TOTAL DE EMPREGADOS NA FOLHA 93 

TOTAL DE EMPREGADOS ADMITIDOS : 1 TOTAL DE EMPREGADOS DEMITIDOS • o 

TOTAL DE EMPREGADOS EM FERIAS : 0 TOTAL DE EMPREGADOS EM ATIVIDADE : 102  

• GPS - ANALÍTICA 

   

IDENTIFICADOR 

CÓDIGO DE PAGAMENTO 

COMPETÊNCIA 

BASE DE EMPREGADOS 

:00.000.000/0000-00 
:2100 
:05/2012 

333,239.62 1+) VALOR DOS SEGURADOS 

DA COMPETÊNCIA 

25,888.98 

COMPETÊNCIAS 

ANTERIORES 

0.00 

BASE DE EMPREGADOS - OUTRA 0.00 (+) VALOR DA EMPRESA 73,312.72 0.00 
BASE DE EMPREGADORES 0.00 (+) VALOR DE OUTRAS ENTIDADES 19,327.90 0.00 
BASE DE AUTÔNOMOS SOBRE REMUNERAÇÃO 0.00 (-) VALOR DA DEptigko FPAS 0.00 0.00 
BASE DE AUTÔNOMOS SOBRE SALÁRIO-BASE 0.00 (=) VALOR TOTAL 118,529.60 0.00 
INSS DESCONTADO DOS AUTÔNOMOS 0.00 
TOTAL DE 13° SALÁRIO PAGO PELO INSS 0.00 
TOTAL DE SALÁRIO-FAMÍLIA 0.00 VALORES PAGOS A COOPERATIVAS TRABALHO : 0.00 
TOTAL DE SALÁRIO-MATERNIDADE 0.00 COMPENSAÇÃO DE RETENÇÃO DE INSS EM  NF  : 0.00 
TOTAL DE SALÁRIO-MATERNIDADE NO 13° 0.00  OUTRAS COMPENSAÇÕES 0.00 

INST DO CANCER  INFANTIL  E  PEDIATRIA  ESP 



-fr oxauv 



mal/12 Disponibilidade de vagas 

Total de vagas 

10 PCE/ período tarde 30' 

, 8 PCE/ período tarde 30' 

2 PCl/ 6 CS período 30' 

2 PCI 08 CS perlado 30' 

10 CS 30' 

6 PCE / 04 PCI período 

EXAMES 

SEGUNDA -  MANNA- 

Cristina Chaves 5.Guerra 

Arritmia 

QUARTA -MANHA  QUINTA  -.MANNA  TERÇA-  MANNA' .  

TERÇA- TARDE 

Clara MiyukiKondo Melo 

Cardiologia Geral  

Kelly  Cristina Saad 

Cardiologia Geral 

Maurício Jaramillo 

QUARTA - TARDE 

Ana  Eunice  Sobral Feitosa 

Cardiologia Geral 

Clara MiyukiKondo Melo 

Cardiologia Geral  

Kelly  Cristina Saad 

Cardiologia LF 

SEGUNDA - TARDE  

Kelly  Cristina Saad 

Cardiologia Geral 

QUINTA - TARDE 

Maurício Jaramillo 

Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal 

HOSPITAL DA CRIANÇA DE  BRASILIA JOSE  ALENCAR Cardiologia 

Escala Médica HCB - Cardiologia 

Unidade -AMBULATÓRIO 

Mês Referência - MAIO - 2012 

NOME 
Matr 

128.165-8 

H 

4 

1 	2 

30 	40 

AT4S 

3 

50  

4 

60  

5 

Sob 

6 	7 

Dom 	20 

8 

3° 

9 

42 

AT41 

10 

50 

11 

60 

12 

lab 

13 	14 

Dom 	20  

15 

32  

16 

40 

AT41 

17 

50 

18 

6° 

19 

Sob 

20 	21 

Dom 	20 

22 

.3° 

23 

40  

AT41 

24 

50  

25 

6e 

26 

Sob 

27 	28 

Dom 	2° 

29 

30  

30 

42  

A141 

31 

50  

Ma Eunice Sabra! Feitosa 

Clara Miyuki Kondo  Melo  
146191-5 10 Th T5 T5 15 T5 T5 T5 T5 T5  

Cristina  Chaves dos Santos Guerra 145.791-8 5M5 AMS AM5 6M5 

Jorge Vussef Afiune 172113-5 14 -  

Kelly  Cristina  Saad Simplicio 152.674-X 4 IAT4  A14 
-I 

AT4 AS AT4 

Kelly  Cristina  Saad Nmplicio 146.071.4 10 AT5 15 <TI T5 ITS T5 ITS T5  

Mauricio  Jaramillo Hincapié 314 10 17 17 17 17 17 17 17 17 17 

—I  

LEGENDAS - SES 

LEGEN. HORÁRIO  CH  

AM41 07 as 11h 4h 

AT41 13às 17h 4h 

AM41 001s 12h 4h 

AT41 14 as 18h 4h 

AN4 18 as 22h 4h 

AN41 19 às 23h 4h 

Am, 07 As 12h 5h 

AM51 08 as 13h 5h 

AIS 13 as 18h Sh  

ASS  17 as 22h 511 

AM6 07 as 136 6h 

AT6 13 as 19h 6h 

HCB 

LEGEM. HORÁRIO  CH 

M1 7 As 12h Sh 

M2 7 As 13h 6h 

M3 8 as 12h 4h 

M4 8 As 13h 56 

M5 9 As 13h 4h 

SEXTA-MANHÃ 	• 13 is 22h 1h 
M6 

14 as 22h 1h 
M7 

11 12 as 18h 6h 

SEXTA-TARDE 13 As 17h 4h 
T2 

13 Is 18h 5h 
13 

ills 19h 6h 
T4 

ills 17 e 

15 18 às 22h 
8h 

T6 14 as 18h 4h 

T7 14 Is 19h 5h 

18 14 as 20h 6h 



12 PCE/ 2PCIARC / SCS 15' 

PCI 02 CS 06 

PCI 06 

13 is 17 e 18 

Er 22h 

Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal 

HOSPITAL DA CRIANÇA DE  BRASILIA JOSE  ALENCAR 
Cirurgia Pediátrica 

Escala Médica HCB - Cirurgia Pediátrica 

Unidade - AMBULATÓRIO 
Mês Referenda - MAIO- 2012 

NOME me,.. 

169.822-2 

CH 

4 

1 	2 

38 	4° 

3 

58 

4 

68 

5 	6 	7 	8 	9 

lab 	Dorn 	2.0 	38 	48 

10 

58 

11 	12 

68 	lab 

13 

Dorn 

14 

28 

15 

38 

16 

0 

17 

5° 

18 	19 

68 	lab 

!:10,4  

20 	21 	22 

Don) 	25 	35 

—Tit ...X."  .3  

23 	24 

40 	50 

t  

25 

68 

26 

lab 

27 	28 

Dorn 	28 

29 

30 

30 

40  

31 

58 

Acirnar Gonalves  da  Cunha JÚnior 

Alexandre de Miranda Cárnelro 128.236-0 4 

Flávia  Crl tine Buzato Brods 152.665-0 4 614 AT4 AT4  

Hélio  Boon Fllho 128.241-7 AT4 A14 AT4 AT4 AT4 AT4 A14 A14 

Ivánia Itglia Teixeira Salvador 134.411-1 4 614 614 
L 

AT4 AT4 A14 

Rodrigo  Pinheiro  de  Abreu  Miranda 152.693-7 4  J 1 014 014 f 614 14 

Danielle Correa S. Maroclo 172.034-8 4 A14 AT4 414 A14  

LEGENDAS - SES 

HORÁRIO  LEGEN. CH 

07 15 11h 4h AM41 

13 60 17h 4h AT41 

0010 12h 4h AM41 

14 is 18h 4h 
_ AT41 

18 1522h 4h 694 

19a0 23h 4h AN41 

0760 12h 5h AM5 

0065 13h 5h AM51 

13 65 18h 5h AT5 

1765 22h 5h  AN5 

07 1013h 6h AMO 

Disponibilidade de vagas soas/12 

PCE 52 

PCI 74 

Revisáo de Cirurgia  (RC)  104 

CS 160 

Total 

13 15 19h 6h AIR 

HCB 

HORÁRIO LEGEM. CH 

7 as 12h 5h M1  

76, 13h 6h M2 

815 12h 4h M3 

TES-  TARDE 

Cirurgia Pediatrica 

Urologia Pediátrica, Cirurgia do Aparelho 

Genito-Urinário 

Hélio Buson Filho 

Cirurgia Pediatrica 

Urologia Pediátrica, Cirurgia do Aparelho 

Genito-Urinirio 

Flávia Cristina B.Broch 

Cirurgia Pediatrica 

Urologia Pediátrica, Cirurgia do Aparelho  

Gen  ito-Urin ário 

SEGUNDA TARDE • QUARTA - TARDE .• QUINTA- TARDE SEXTA- TARDE 8 as 13h 5h M4 

Rodrigo 

Cirurgia Pediatrica 

Cirurgias do Aparelho Digestivo, 

Endocrinológica e Torácica Nlo-Cardíaca 

Hélio  Boson  Filho 

Cirurgia Pediatrica 

Urologia Pediátrica, Cirurgia do 

Aparelho Genito-Urinario 

Acimar Gonçalves 9 is 13h 4h 

M5 

Alexandre de Miranda  13 is 22h lh 

M6 

14 às 22h lh 

M7 

12 as 18h 6h T1 

13 1517h 4h 12 

13 is 18h 5h 13 

13 is 19h 6h 14 

Oh T5 

14 as 18h 4h 16 

14 is 19h 5h 17 

1410 20h 6h TO 



, 

Disponibilidade de vagas mai/12 

PCE 20 

PCI 36 

CS 24 

Total de vagas 80 

05 PCI / 03 CS 30'  

HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 

 

Escala Médica HCB - Infectologia 

Unidade - AMBULATÓRIO 

Mês Referência -MAIO- 2012 

Dermatologia 

1 2 	3 4 	5 	6 	7 	8.9 	10 	11 	12 	13 	14 	15 	16 	17 	18 19 	20 	21 	22 23 24 25 26 	27 -28 29.0 31 
NOME Matr. CH 	32 42 	52 62 	Sab Rom 22 	32 	42 	52 	69 	Sab Dom 22 	32 	42 	52 	62 SO Dorn 22 	32 42 52 62  Say porn 29 •-39 	42 52 

Adriana Maria da Silva Serra 129.790-2 4  

Diva Maria Previtera Passos de Souza 129.592-6 M5 MS 

DRA. ADRIANA SERRA ATENDERA APENAS HEMANGIOMAS 

LEGENDAS - SES 

LEGEN. HORÁRIO  CH  

AM41 07 as 11h 4h 

AT41 13 as 17h 4h 

AM41 08 as 12h 4h 

AT41 14 as18h 4h 

AN4 18 és 22h 4h 

AN41 19 as 23h 4h 

AM5 07 as 12h Sh 

AMS1 08 as 13h 5h 

AT5 13 as 18h 5h 

ANS 17 és 22h 5h 

AM6 07 as 13h 6h 

AT6 13 as 19h 6h 

HCB 
LEGEM. HORÁRIO  CH  

M1 7 as 12h 5h 
M2 7 as 13h 6h 

M3 8 as 12h 4h 

M4 8 às 13h 5h 

MS 9 as 13h 4h 

M6 13 as 22h lh 

M7 14 as 22h lh 

Ti. 12 as 18h 6h 

T2 13 às 17h 4h 

13 13 as 18h 5h 

T4 13 as 19h 6h 

13 às 17 e 
8h  

TS  18 as 22h 

16 14 as 18h 4h 

T7 14 as 19h 5h 

T8 14 as 20h 6h 



Secretaria de Estado de  Salida  do Distrito Federal 

HOSPITAL DA CRIANÇA DE  BRASILIA JOSE  ALENCAR 

Escala Médica  NCB  - Endocrinologia 

Unidade -AMBULATÓRIO 

Mês Referência - MAIO- 2012 

HORÁRIO 

7 às 126  

CH 

56 

850 13h 

9 às 13h 

5h 

4h MS 

M6 

13 as 17 e 

Ft qv 77h 

Endocrinologia 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

3e 40 59 60 Sob Dom 29 39 40 50 69 Sob Dom 29 30 40 50 69 Sob Dom 20 39 	49 	59 	69 Sab Dom 20 30 	49 	50 

AM5 

LEGENDAS - SES  

HORÁRIO  LAGER.  CH 

0765 11h 4h  Ana Cristina de Araujo Bezerra 20 	AF 30/04 A 07/05/2012 159.293-9 ANI41 

13as 17h 4h ATOS 
Adriana Claudia Lopes Carvalho Furtado 140.103-3 08 às 12h 4h 

ANI41 
Carolina Fontanelle e Silva 

14 is 18h 4h 
AT41 

Cristiana Rocha Pinto de Abreu Pontes 154.332-6 18 as 22h 4h 
694 

.......e.V,.¡ef¡v Cristiane Tebieira Duarte 169.915-6 19 as 23h 4h 
6541 

07 às 126 Sh 
Karine Santielle Pereira Malheiros  159.501-6 ASS 

0855 13h 5h  
AM51 

Lu z Cláudio Gonçalves de Castro 
13 às 18h 5h 

ATO 
Norma Such Marino Alves 124.0S8- 17 as 22h 5h  

ANS 
M rtancide Melo Gadelha 154.401-2 07 is 13h 6h 

AME 
127:08979 Mariangela Sampaio 

1365 19h 6h 616 
Maristela EstéV'áo Barbosa 152.918-8 12 AM4 AM4 M4 AM4 

HAMS AM5 AM5 AM5 AM5 HCB 
Renata de Moraes Oliveira ( ENFERMEIRA DM) 

LEGEML 

BARBOSA A PARTIR DE JUNHO NÃO FARÃO AMBULATÓRIO DE 29 FEIRA. E na 3013r0. Maristela atende 4 CS sendo que 3 é usuário de bomba d MARISTELA 
MI  

OBS:Todas as primeiras consultas de diabetes deverd passar primeiro pelo Enfermeiro. A enfermeira RENATA 002u a tarde atenderá 04 a e 2 casos novos. 7 às 136 6h M2 

85s 12h 4h M3 

M4 

Disponibilidade de vagas alai/12 

PCE 60 

PCI 68 

CS 348 

Total de vagas . 	476.  

20 PCE 15' 

02 PCI / 08 CS - PERIODO 30' 

.- 2 PCI / 06 CS - PERÍODO 30' 

01 PCI / 04 CS - PERÍODO 30' 

04 CS 60' 

I 

08 CS 40' 

Diabetes 5 CS PCI 1 PCE 1 

Xabetes  (Sao  marcar) 

Programa OH  

13 as 22h lh 

14 às 22h lh M7 

12 as 18h 6h Ti 

13 as 176 4h 12 

135s 18h 5h 13 

13 às 19h 6h T4 

8h TS 

14 as 18h 4h 16 

14 as 19h 5h 17 

14 às 206 6h T8 



10 PCE/ período manh'à 15' 

2 PCl/ 6 CS por período 30' 

mai/12 Disponibilidade de vagas 

PCE 90 

PCI 251 

CS 673 

Total de vagas 1014 

3 PCl/periodo manhi + 7 CS 30' 

2 PCI / periodo tarde + 6 CS 30' 

3 PCl/periodo tarde + 7 CS 30' 

LEGENDAS - SES 

LEGEN. HORÁRIO  CH  

AM41 07 as 11h 4h 

AT41 
13 as 17h 4h 

AM41 08 as 12h 4h 

A141 
14 as 18h 4h 

AN4 
18 és 22h 4h 

AN41 
19 as 23h 4h 

AM5 
07 as 12h 5h 

AM51 
08 as 13h 5h 

ATE 
13 as 18h 5h 

AN5 
17 as 22h 5h 

AM6 
07 as 13h 6h 

AT6 13 as 19h 6h 

HCB 

LEGEM. HORÁRIO  al  

M1 7 as 12h 5h 

M2 7 as 13h 6h 

M3 8 às 12h 4h 

M4 8 is 13h 5h 

MS 9 às 13h 4h 

M6 13 as 22h 1h 

M7 14 às 22h 1h 

T1 12 as 18h 6h 

12 13 às 17h 4h 

T3 13 as 18h 5h 

T4 13 às 1911 6h 

13 às 17e 18 as  

TS  22h 
8h 

14 is 18h 4h 

16 

14 as 19h 5h 

17 

Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal 

HOSPITAL DA CRIANÇA DE  BRASILIA JOSE  ALENCAR 

Escala Medica HCB - Gastrologla / Nutrologia/ Hepato 

Unidade - AMBULATÓRIO 

Mês Referência - MAIO- 2012 

Gastropediatria 

NOME 

Adriana Domingues Grazziano 

Ma. H 

1 

39  

2 

42  

AM5 

3 

5° 

AM5 

4 

6° 

5 

Sab 

6 

Dom 

7 

22 

AME 

8 

39 

AM5 

9 

49 

AME  

10 

52 

AM5 

11 

62 

12 

Sab 

13 	14 

Dom 22 

AME 

15 

39  

AME 

16 

42  

AM5  

17 

52 

AM5 

18 

6° 

19 

Sab 

20 

Dom 

21 

22 

AMS 

22 

39  

AM5 

23 

42  

AME  

24 

S° 

AM5 

25 

69 

26 

Sob 

27 	28 

Dom 	22  

AME 

29 

32  

AME 

30 

49  

AM5 

31 

52  

AM5 

145.156-1 

24 
• AT4 

» 
AT4 AT4 A14 AT4 

Ana Aurélia Rocha da Silva 
137.248-3 AM4 AT4 AM4 AT4 AM4 AT4 AM4 AT4 AM4 AT4 

Daniela de Salles Moreira dos Santos 140.444-X 10 AM5 AM5 AME AME AME AM5 AME AM5 AME 

José Tenório de Almeida Neto 148470-2 8  

Maria de  Lourdes  Jaborandy Paim da Cunha 128.312-9 24  AB  
AB  AM5 AME AME AM5 AME AME AME AME AME AME AME AM5 

TE AT4 TE AT4 TE AT4 TE AT4 

Raquel Souza Passos 157.812-X 5 TE TE  TS  TE TE 

Yanna Aires Gadelha de Mattos 169.852-4 4 AT4 AT4 A14 AT4 A14 

Ana Raquel Macedo Franco 140.421-0 8 AM4 AM4 AM4 AM4 AM4 AM4 AM4 AM4 AM4 

Liliane Maria Abreu Paiva 136.520-7 20 
TE TE AME TE  TS  AME 15 T5 AME TE TE kM5  TS  T5 

TE TE T5 T5 

Elisa de Carvalho 123.370-X 15 AME AME I AME AM5 AM5 

Renata Belém Pessoa de Melo Seixas 140.978-6 10 
9M5 AM5 AME 

CONGRESSO 
AME 

TE T5 T5 15 

OBS: Nfio marcar para a Dra. Adriana Grazziano na segunda quarta-feira do mês. 

1 PCI 07 CS por período 30' 

SEGUNDA - MANHA TERÇA- MANHA QUARTA  - MANNA .  QUINTA - MANHA 

Adriana Grazziano 

Adriana Grazziano: Geral 
Adriana Grazziano :ConstipagSo intestinal 

Adriana Grazziano: Alergia 

alimentar 
Doenças do pàncreas e diarréia 

crônica 

Liliane Maria Abreu Paiva: 
Daniela de Salles: Constipag5o intestinal  

Ana Aurelia: Doenças do Daniela de Salles: Dor 
Geral (Parecer) esôfago abdominal e doença péptica 



Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal 

HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR 

Escala Médica  NCB  - Homeopatia 

Unidade - AMBULATÓRIO 

Mês Referência - MAIO- 2012 

Homeopatia Pediatria 

NCB 

LEG EM.  HORÁRIO  CH 

M1 7 as 12h Sh 

M2 7 as 13h 6h 

M3 8 as 12h 4h 

M4 8 as 13h 5h 

MS 9 as 13h 4h 

M6 13 as 22h lh 

M7 14 as 22h 1h 

Ti 12 as 18h 6h 

12 13 as 17h 4h 

13 13 as 18h 5h 

14 13 as 19h 6h 

13 as 17 e 
8h 

18 as 22h 
TS 

T6 14 as 18h 4h 

17 14 as 19h 5h 

T8 14 as 20h 6h 

39 49  52  6° Sab Dom 29  39  49  5°  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10, 11 12 13 14 15 16 17.18 19 20 21 2 2.23 24 25 26 27 28 29 30 31 
39 49  59 6á Sal) Dom 2° 39 49 59 69  Sab Dom 29  39  49  59  69  Sab Dom 22 NOME Matr. CH 

14  127.167-9 
AMO AMO AM4 AM5 AMO I'AM4 AM5 AM5 AM4 AM5 AM5 AM4 AM5 

rutoljir 
45' 

45' 

L PCE /1 PCI /4 CS período manha  

1 PCE/ 1 PCI / 6 CS período manh5  

LEGENDAS - SES 

LEGEN. HORÁRIO  CH  

AM41 
07 as 116 4h 

AT41 13 as 176 4h 

AM41 08.as 12h 4h 

AT41 14 as 18h 4h 

AN4 18 as 22h 4h 

AN41 19 as 23h 4h 

AM5 07 as 12h 511 

AM51 08 as 136 5h 

AT5 13 as 19h 5h 

AN5 17 as 226 5h 

AM6 07 as 13h 6h 

AT6 13 as 19h 6h  

Regina Lúcia França 

Disponibilidade de vagas m12 

PCE 13 
PCI 13 
CS 70 

Total de vagas 96 

QUARTA  - MANNA 

Regina Lúcia Franga: 

Homeopatia 

TERÇA-  MANNA 

Regina Lúcia Franga Homeopatia 

SEGUNDA  - MANNA 

Regina Lúcia Franga: Homeopatia 



SEGUNDA « MANHA 
Fabiola Scancetti Tavares 

Imunologia  

Valéria Botan Gonçalves 

Alergia 

NOME  
Math.  

H 

1 

39 

-- 

2 

49 

AM4 

3 

59 

4 

62  

5 	6 

Sab Dom 

7 

29 

8 

39  

AM4 

9 

49  

AM4 

10 

59  

11 

6° 

12 

Sab 

13 	14 

Dom 	29 

15 

32  

AM4 

16 

49 

AM4 

17 

59  

18 

62 

19 

Sab 

20 

Dom 

21 

22 

22 

39 

AM4 

23 

49 

AM4 

24 

59 

25 

6° 

26 

Sab 

27 

Dom 

28 

22 

29 

39 

AM4 

30 

49 

AM4  

31 

59 

Claudia Franga Cavalcante Valente 131A37-8 8 

Fabiola Scancetti Tavares 154.342-4 20 
TS  AME AME  TS  AME AME TE '''' AME AME TE AME AME  TS  

TE TE T5 TE 

MOnica de Araújo Alvares da Silva 133.725-4 8  AB   
A M4 

AT4 
AM4 

AT4 
AM4 

AT4 

Valéria Botan Gonçalves 172.100-3 30 
	 AME AME AM6 AME AM6 AME AM6 AM6 AM6 AME  AMC  AM6 AM6 AM6 

AT6 TE AT6  TS  AT6 TE ATE TE ATE TE  

SEGUNDA - TARDE TERÇA- TARDE QUARTA - TARDE QUINTA - TARDE SEXTA TARDE 

Fabiola Scancetti: Imunologia 
Fabiola Scancetti Tavares 

Imunologia: citopenias  

Valeria Botan Gonçalves 

Alergia 

Mônica de Araújo: Alergia 
Valéria Botan Gonçalves 

Alergia 

pp AS SMEDI 	 ()IA E ovivisylwricowOo DO CONGBpS9J8,R,ASII;EIRCIPE 4.1.LERGA 

01 PCE / 01 PCI / 02 CS 75' 

02 PCE / 2 PCI / 08 CS 30' 

01 PCE / 02 PCI / 02 CS 60' 

12 CS 30' 

02 PCE / 06 CS 30' 

01 PCI / 05 CS 40' 

j- 04 PCI / 08 CS 30' 

08 CS 	40' 

)3 CS 

-,--:= OS CS 	60' 

02 CS 120'  

Dispoibilidade de vagas mai/12 

PCE 14 

PCI 35 

CS 341 

Total de vagas 390 

TERÇA- MANHA 
Claudia Franga (Valente 

Imunologia 

Fabiola Scancetti Tavares 

Imunologia - IMUNO GRUPOA 

Mônica de Araújo 

Alergia 

QUARTA-MANHA 
Claudia Franga C.Valente 

Alergia 

Imunologia Imunogenética e 

grupos de pacientes 

Valéria Botan Gonçalves 

Alergia 

0004 A 01/0V201.4  

QUINTA  - MANNA  

 

SEXTA- MANHA 

Valeria Botan Gonçalves 

Alergia 

  

LEGENDAS - SES 

LEGEN. HORÁRIO  CH  

07 As 11h 4h 
AM41 

AT41 
13 As 17h 4h 

OS às 12h 4h 
AM41 

AT41 
14 as 18h 4h 

18 as 22h 4h 
AN4 

AN41 
19 as 23h 4h 

07 as 12h 5h 
AM5 

AM51 08 as 13h 5h 

ATE 13 As 18h  Eh  

015 17 As 22h 5h 

AME 07 às 13h 6h 

ATE 13 As 19h 6h 

FICE 

LEGEM. HORÁRIO  CH  

M1 7 às 12h  Eh  

M2 7 as 13h 6h 

M3 8 as 12h 4h 

M4 8 às 13h  Eh  

MS 9 as 13h 4h 

M6 13 as 22h 1h 

M7 14 às 22h 1h 

Ti 12 as 18h 6h 

13 às 17h 4h 
12 

13 às 18h 5h 

T3 

13 às 19h 6h 

T4 

13 às 17 e  
Eh  

T5 18 as 22h 

T6 14 as 18h 4h 

14 às 19h 5h 

17 

14 as 20h 6h 

TE 

Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal 

HOSPITAL DA CRIANÇA DE  BRASILIA  JOSÉ ALENCAR 

Escala Médica HCB - Imunologia / Alergia 

Unidade - AMBULATÓRIO 

Mês Referência - MAIO -2012 

Imunologia 

   



Escala Médica HCB - Infectologia 

Unidade - AMBULATÓRIO 

Mês Referência - MAIO - 2012  

Infectologia 

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

 

42  52  62  Sab Dom 29 39 32 49 59 69 Sab Dom 29 32 42 

  

Jefferson  Augusto Piemonte Pinheiro  

Sylvia  Maria Leite Freire 

Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal 

HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 

Disponibilidade de vagas mai/12 

PCI 36 

CS 36 

Total de vagas 72 

4 PCI + 4 CS 30' 



LEGENDAS - SES 

HORÁRIO  CH IEGEN. 

4h 07 as 11h 
AM41 

4h 1355 17h 
AT41 

4h 08 às 12h AM41 

4h 14 as 18h 
A141 

4h 18 as 22h 
054 

45 19 as 23h 
AN41 

5h 07 às 12h 
AM5 

5h  08 as 13h 
AIMS]. 

5h 13 as 18h AIS 

5h 17 as 22h 
ANS 

07 às 13h 6h  
AM6 

6h 13 as 1911 ATO 

2 PCl/por período + 6 CS 30' 

2 PCl/periodo ma nh5 -M 7 CS 35'  

10 PCE/ período tarde 15' 

Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal 

HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR 

Escala Medica HCB - Nefrologia 

Unidade -AMBULATÓRIO 

Mês Referência - MAIO- 2012 

Nefrologia 

NOME 
Matr. 

1 	2 	3 	4 	5 	6 	7 	8 	9 	10 	11 	12 	13 	14 	15 	16 	17 	18 	19 	20 	21 	22 	23 	24 	25 	26 	27 	28 	29 	30 	31 

H 	39 	49 	59 	69 	Sab Dom 	29 	39 	49 	59 	69 	Sob Dom 	22 	39 	49 	59 	6° 	Sab Dom 	29 	39 	49 	59 	69 	Sob Dom 	V 	35 	49 	Se 

Daniel Bruno  Bentos  Simi:1es 2ancanaro 
159.608-X 

2 
AM4 
AT4 TA4 

AM4 
AT4 TA4 

AM4 
AT4 TA4 

AM4 

AT4 TA4 

[Alma Ferreira  da  Silva 159.483-4 8, 
AM4 
AT4 

AM4 
AT4 

AM4 

AT4 

I—  AM4 

AT4 
Kelia Regina Xavier 130.396-1 10 .1 

AM5 

TS 
AIMS 

TS 
AM5 
TS 

AM5 

15 
Sheila  Viviane  Assunc5o thibrega 145.566-4 16  i  014 AM4 AM4 A14 A14  AM4 AM4 AT4 AT4  AM4 AM4 A14 A14  AM4 AM4 AB A14 AM4 

Maya Gaetano  Paes  de  Almeida  169.927-X 12 AT4 . i14 AT4 AT4 AT4 AT4 A14 I AT4 A14 AT4 AT4 AT4 AT4 

NCB  

OBS: NÃO MARCAR PACIENTES PARA Ale TERÇA-FEIRA DE CADA MÊS PARA DRA.  MAYA..  

mai/12 Disponibilidade de vagas 

PCE 50 

PCI 106 

CS 326 

Total .de vagas 482 

LESEM. HORÁRIO  CH  

Mi 7 as 12h 5h 

SEGUNDA - MANHÃ TERÇA- MANHA QUARTA - MANHÃ . QUINTA MANHA .SEXTA- MANHA 
N12 

7 às 135 6h 

Duma Ferreira Sheila Viviane A. Nobrega Daniel Bruno 
Nefrologia: Grupos 3e 5 Nefrologia Grupos 1,2,4,6 Nefrologia:Grupos 1,4e 6 8 as 12h 4h 

513 
Relia Regina Xavier 

Sheila Viviane A. Nóbrega 
Nefrologia: Grupos I e 2 

Nefrologia: Grupos 1,2,4,6 8 As 13h 5h 

M4 

515 
9 ha 13h 4h 

SEGUNDA  - TAR DE TERÇA- TARDE QUARTA - TARDE • QUINTA - TARDE  SO(TA- TARDE 	• . 
516 

13 as 22h 1h 

Sheila Viviane A. N6brega 
Daniel Bruno: Nefrologia: 	Grupos 1 ou 4  Sheila Viviane: Nefrologia geral 

Daniel Bruno 
Nefrologia: Grupos 1,2,4,6  

TRIAGEM 
Maya Nefrologia:  Grupo  03 Nefrologia: Grupos 1,4 e 6 14 As 22h 1h 

M7 
Maya  Caetano Nefrologia: Kelm Regina Xavier 

Nefrologia: Grupo 02 Nefrologia:  Grupos  in 2 12 as 18h 6h 
11 

Maya  Caetano Nefrologia: 

Nefrologia: Grupo 05 1355 17h 4h 
17 

Uilma 1-errava 

Nefrologia: Grupos Se 5 l3 às 18h Sh 
13 

NÃO PODERAO SER MARCADAS  PRIM  EIRA CONSULTA INTERNA —PCI nestes dias pois sAo destinados ao Grupo 06 (transplante renal) : 	14 de fevereiro; 06 de março; 17 de abril; 08 de maio; 

22 de maio; 12 de junho; 26 de junho; 03 de julho;24 de julho;07 de agosto e 28 de agosto. T4 13 hs 19h 6h 

13 às 170 18 
75 às 225 

8h 

76 
14 às 18h 4h 

T7 
14 às 19h 5h 

78 14 as 205 6h 



Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal 

HOSPITAL DA CRIANÇA DE  BRASILIA  JOSt ALENCAR 

Escala Medica HCB - Neurocirurgia Pediátrica 

Unidade -AMBULATÓRIO 

Mês Referência - MAIO - 2012 

Neurocirurgia 

feei o:%6%iibsookAt=6;444k 

NOME 

Mircio Ferreira Marcelino 

Matr. CH 

12 

1 

32 

2 

49 

3 

59 

4 

62 

5 

Sab 

6 	7 

Dorn 22 

8 

32 

9 

42 

10 

52 

11 

69 

AM' 

12 

Sab 

13 	14 	15 

Dom 	22 	39 

16 

42 

17 

59 

18 

62 
7 
, 

19 

Sab 

20 	21 	22 

Dom 	22 	32 

23 

42 

24 

59 

25 

69 

26 

Sab 

27 	28 	29 

Dom 	22 	32 

30 

42 

31 

52 

Ben icio Oton de I.ima 6 ,S AM 

_ 

Disponibilidade de vagas moi/12 
PCE 40 
PCI 20 
CS 116 

Total de sagas 176 

LEGENDAS - SES 

LEGEN. HORÁRIO  CH  

AM41 07 às 11h 4h 

AT41 13 As 17h 4h 

AM41 08 as 12h 4h 

AT41 14 as 18h 4h 

AN4 18 as 22h 4h 

AN41 19 as 23h 4h 

4M5 075s 12h 5h 

AM51 08 as 13h 5h 

AIS 13 as 18h 5h 

425 17 as 22h 5h 

AM6 07 às 13h 6h 

616 13 às 19h 6h  

NCB 
LEGEM.  HORÁRIO  CH 

M1 7 as 12h Oh 
M2 7 as 13h 6h 
M3 8 as 12h 4h 

M4 8 as 13h 5h 
M5 9 as 13h 4h 

M6 13 as 22h 1h 

M7 14 as 22h lh 

T1 12 as 18h 6h 

T2 13 as 17h 4h 

T3 13 as 18h Oh 
T4 13 as 19h 6h 

13 as 17 e 

TO  18 as 22h 
8h  

T6 14 as 1811 4h 
17 14 as 19h 5h 

TO 14 as 20h 6h 

02 PCE/ 1PCl/ 17CS 12 

12 CS 30' 

8 PCE 4 PCI 30.  



4h 

Eh 

6h 

14 as 18h 76 

14 às 1.9h 

TERÇA- MANHA 

CRISTIANE  LOW  - NEUROLOGIA - EPILEPSIA  

MARISA  - NEUROLOGIA GERAL 

RENATA BRASILEIRO - NEUROLOGIA GERAL 

TERÇA- TARDE 

CRISTIANE  LOW  - NEUROLOGIA GERAL  

MARISA-  NEUROLOGIA: CEFALEIA 

RENATA BRASILEIRO - NEUROLOGIA GERAL 

MARIA DE FÁTIMA 

QUINTA- MANHA 

CRISTIANE  LOW  - NEUROLOGIA: 

Onco 

RENATA - DISTURBIO DE 

APRENDIZAGEM  

CHRISTIAN  MULLER - DISTURBIO 

DE APRENDIZAGEM 

15 PCE / periodo manh5 16' Disponibilidade de vagas mai/12 

PCE 08 CS / periodo manh5 25' 

PCI 

60 

- 	04 PCI 06 CS - Período 30' 86 

CS 238 

Total de vagas 384  

06 CS / periodo manh5 40' 

02 PCI / 06 CS periodo manh5 30' 

- 10 PCI / periodo manh5 30' 

02 PCI /08 CS periodo tarde 30' 

08 CS / periodo tarde 25' 

02 PCI / 02 CS 75'  

EXAMES 

CH 
M1 	7 As 12h 	511 
M2 	7 As 13h 	6h 
M3 	8 As 12h 	4h 
M4 	8  às  13h 	5h 
MS 	9 as 13h 	4h 
M6 	13 as 22h 	lh 
M7 	14 as 22h 	lh 
71 	12 as 18h 	6h 
TO 	13 as 17h 	4h 
T3 	13 as 18h 	Eh 
T4 	13 As 19h 	6h 

TO 	
13 As 17 e 18 

as 22h 	8h  

HCB 
LEGEM. 	HORÁRIO  

17 

T8 	14 as 20h 

SEGUNDA - MANHA  

MARISA  - NEUROLOGIA GERAL 

SEGUNDA - TARDE 

JANAfNA NEUROLOGIA GERAL  

MARISA  NEUROLOGIA : CEFALEIA 

MARIA DE FÁTIMA 

QUARTA -MANHA  

MARISA  - NEUROLOGIA GERAL 

CRISTIANE LOW  

QUARTA - TARDE 

MARIA  ANGELICA  - NEUROLOGIA 

GERAL 

QUINTA TARDE 

RENATA BRASILEIRO-

NEUROLOGIA GERAL 

SEXTA- MANHA . 

MARIA ANGELICA - SINDRÓMICOS E  

ATRASO  DO DNPM  

SEXTA.- TARDE 

JANAfNA - NEUROLOGIA: GERAL 

Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal 

HOSPITAL DA CRIANÇA DE  BRASILIA JOSE.  ALENCAR 

Escala Medica  NCB  - Neurologia 

Unidade - AMBULATÓRIO 

Mas Referência - MAIO - 2012 

Neurologia 

  

LEGENDAS - SES 

LEGEN. 	HORÁRIO 	CH  

AM41 	07 as 116 	4h 

AT41 	13 as 17h 	4h 

AM41 	08  :0s 1211  _ 	an 	_ 

AT41 	14 as 186 	4h 

AN4 	18 as 22h 	4h 

AN41 	19 as 23h 	4h 

AM5 	07 as 12h 	511 

AM51 	08 as 13h 	5h 

AT5 	13 às 186 	5h 

AN5 	17 is 22h 	5h 

AM6 	07 as I3h 	66 

AT6 	13 às 196 	6h 

NOME Matr.  CH  

10 

1 	2 	3 	4 	5 	6 	7 

30 	49 	50 	6° 	Sub  Dom 	2° 

I 	 i 

8 

30  

9 

40  

10 

50  

11 

60  

12 

Sob 

/3 	14 	15 

Dom 	2° 	32 

16 	17 	18 	19 	20 	21 

40 	50 	6! 	Sab Dom 	29  

22 	23 	24 	25 	26 

30 	49 	50 	62 	Sob 

27 	28 

Dom 	29 

29 

32 

30 

40 

31 

52  

Andrea  Schappo Bonavides 320 

Cristiane Sales  Low  159.655-1 15 LICENÇA PlItN110 

Janaina Monteiro Chaves 153.198-0 10 FERIAS 02/05 A 21/05/2012 75 TO 

Maria Angelica de Carvalho Barbosa 140624-8 8 AT4 AM4 AT4 AM4 AT4 AM4 AT4 AM4 AT4 

MARIA DE FÁTIMA MACHADO AGUIAR 10 T5 TE TO TE 15 75 T5 T5 

Mansa Vale Cavalcanti 157.746-8 22 
AM4 

FE.RIAS 07/05 A 16/05/2012 
AM4 AMO AM4 AM4 AM4 AM4 

15 TO TE TE 

Renata Brasileiro Reis Pereira 152.578-0 15 LICENÇA MATERNIDADE 

Christian Muller  15 
M1 AM5 M1 AM5 M1 AM5 M1 AM5 M1  AIMS 

17 V.,  17  17 17 



NOME Matr.  CH  

1 	2 	3 	4 

30 	4° 	50 	6° 

5 	6 	7 	8 	9 	10 

Sab Dom 	2° 	3° 	40 	50  

11. 

62  

12 	13 	14 	15 

Sab Dom 2° 	35 

16 	17 	18 

45 	5° 	60  

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

Sab Dom 	2° 	32 	40 	5° 	6° 	Sab Dom 2° 	39 	4° 

31 

55 

LEGENDAS - SES 

LEGEN. HORÁRIO  CH  

AM41 07 as 11h 4h Carmem  Livia  172.078-3 10 F 1AM5 AM5 AMO A 5 
_ I 

AM5
,  A kM5 

Cristina Reis Moreira 127.896-7 8  AF  30/84A86/05 I AT4 AM4 AT4 AM4 AT4 AM4 AT4 AM4 AM41 98à5 12h 4h 

Lislie Capoulade Nogueira Arrais de Souza 134.302-5 4 : AM4 AM4 AM4 
I 	_ 

AM4 AT41 Luas 18h 4h 

AM5 TO TO AM5 T5 TO AM5 T5 1 AR T5 AM5 AN4 18as 22h 41, 
Luciana de Freitas Velloso Monte 153.731-9 

TO TO T5 
22/05 A 26/05/2012 

_ T5 _ _AN43.  19as 23h 4h 
' 

• IAM5  AB  AMO AMO AM5  AB  AMO AM5 AMO AM4 AMO 
	 7 

AMO AMO AM4 i , AMO AMO AMO AM4 AMO  07 as 120 Oh 
Rita Heloisa Mendes 118.327-3 24 1-- - 

T5 TO TO TO Am51  08as 130 5h  

Silvana  Augusta  Jacaranda  de Faria 137.226-3 AT4 
j_
AT4 ,AT4 ATO 13 às 18h 511 

ANO 17 as 22h 5h 

AM6 07 às 13h 6h .j.s._10111111.11110117172.7.?Fm;4, 	4 ilt 	1 AT6 _ 13 is 19h 6h — 

Disponibilidade de vagas mai/12 

PCE 98 

PCI 55 

CS 233 

Total de vagaS 386 

• TERÇA-  MANNA " 

Lislié: Pneumologia 

Rita Heloisa Mendes: Pneumologia: 

Triagem 

12 PCE período MANHA 25' 

Fibrose Cistica OCO 60' 

2 PCE / 1 PCI / CS 07 30' 

PCE 1 / PC1 2 / CS 07 30' 

PCI 02 CO 06 37,5' 

PCE 01 / PCI 01 / CO 02 60 	. 

2 PCE / 1 PCI / CS 02 60' 

..., 01 PCI / 02 C.S 80' 

li.I.Y.D 1 PCE / 1 PCI / 06 CS 30' 

04 CS 60' 

• QUARTA,-  MANNA 

Rita Heloisa Mendes 

Triagem  neonatal  Fibrose 

cistica -Pacientes 

encaminhados da triagem  

neonatal  

MI. 

M4  

MS 

7as 12h Oh 

T7 14 as 190 5h 

TERÇA- TARDE 

Luciana Velloso Monte 

Pneumologia FC 1 

Rita Heloisa: Pneumologia FC 1  

Silvana Jacaranda:  

Pneumologia FC 1 

T8 14 as 20h 6h 

SEGUNDA  - MANNA 

Carmen  Livia:  Asma e lactente sibilante 

Rita Heloisa: Pneumologia geral 

Pneumologia Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal 

HOSPITAL DA CRIANÇA DE  BRASILIA JOSE  ALENCAR 

Escala Médica FICO- Pneumologia 

Unidade - AMBULATÓRIO 
s0u 	Id-  - MOIfl_ 2012 

HCB 

LEGEM. HORÁRIO Gd 

M2 

M3 

_7 As 13h 

8as 12h 

8 as 130 

9 as 131, 

611 

4h 

5h 

4h 

QUINTA-MANHA 

Cristina Reis Moreira 

Pneumologia PC 2 

Rita Heloisa Mendes 

Pneumologia PC 2 

Luciana Velloso Monte 

SEXTA- MANHA . 

Carmen  Livia  Martins 

' Asma e lactente sibilante 

MG 

M7 

Ti 

12 

TO 

T4 

TS 

T6 

1005 22h 

1.4 as 22h 

12 as 18h 

13 as 17h 

13 às 180 

13 às 190 

13 as 17 e 

18 as 220 

14 as 180 

1h 

1h 

6h 

4h 

5h 

60 

8h 

4h - 

QUARTA-TARDE QUINTA-TARDE  SEXTA - TARDE 

Cristina Reis Moreira 

Pneumologia geral 

/fallen V 	1V1.114C 

Pneumologia:  displasia  

broncopulmonar e sindromes 

aspirativas  

Lucia na Velloso Monte 

Asma e lactente sibilante 



Psiquiatria 

Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal 

HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR 

Escala Médica HCB - Psiquiatria 

Unidade - AMBULATÓRIO 
Mês Referencia - MAIO - 2012 

&EOM. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 
39 49 52 62 Sab Dom 29 32 42 52 62 Sab Dom 29. 32 42 52 69 Sab Dom 29  32  42 52 62  Sab Dom 22 32 42 59  HORÁRIO 

LEGENDAS - SES  

Programa Cuidados Paliativos  

CS OS 60'  

AT6 

Disponibilidade de vagas mai/12 

PCI 

CS 45 

Total de vagas 45 

Eliane Rosa Bittar 140.988-3  

6h 

07 as 11h 

13 es 17h 

OS às 12h 

14 as 18h 

18 as 22h 

19 as 23h 

07 as 12h 

08 as 13h 

13 as 18h 

17 as 22h 

07 as 131s 

13 as 19h 

HCB 
LEGEN.  HORÁRIO  at 

M1 7 es 12h 5h 
M2 7 as 13h 6h 
M3 8 es 12h 4h 
M4 8 as 13h Sh 
MS 9 es 13h 4h 
M6 13 as 22h lh 
M7 14 es 22h 1h 
Ti 12 as 18h 6h 
T2 13 es 17h 4h 
T3 13 es 18h 5h 
T4 13 es 19h 6h 

13 es 17 e 
8h 

T5 
18 es 22h 

16 14 es 18h 4h 
17 14 es 19h 5h 
T8 14 es 20h 6h 



NOME Matr,  

124. 2614 

CH  

1 

3° 

2 

42  

3 

5° 

4 	5 

6° 	Sab 

6 	7 

Dom 	22 

AM4 

8 

3° 

9 

42 

10 

52  

11 	12 

62 	Sab 

	

13 	14 

	

Dom 	2° 

	

' 	AM4 

15 

32 

16 

42 

17 

5° 

18 

60 

19 

Sab 

	

20 	21 

	

Dom 	22  

! AM4 
- 	l 

22 

3° 

23 

42  

24 

so  

25 	26 

62 	Sab 

27 

Dom 

28 

2° 

AM 

29 

32 

30 

4°. 

31 

.52 

Cristina Medeiros Ribeiro Magalh5es 
....__ 

Fabio Tadeu Medeiros de Oliveira 145.131-6 8 AT4 AM4 AT4 5M4 AT4 .' , 15244 AT4 AM4 AT4 

Maria Custddia Machado Ribelro -172:079 
1  

--AT4 _A74 _AT4., . 
-  

Marne  Rodrigues Pereira Almeida 153.010-0 4 AT4 I AT4 I 	AT4 
f 

AT4 

Patricia Aparecida Cardoso Vasconcelos 139.087-2 14 A74 15 AM5 AT4 I 75 AMS A74 j 	TO AMO AT4 15 AMO AT4 

SEGUNDA -TARDE  

Marne  Rodrigues: Reumatologia Geral 

Maria Custodia 

Vasculites e  Lupus  eritematoso sistêmico 

Patricia Vasconcelos 

Artrite reumatoide juvenil 

12 PCE/ periodo manh5 25' 

OCO / Período manh5 30' 

10 CS Período tarde 24' 

2 PCI / periodo tarde + 8 CS 30' 

2 PCI / periodo tarde + 6 CS 30' 

Disponibilidade de vagas mai/12 

PCE 48 

Pa 34, 

CS 224 

Total de vagas '306 

QUARTA  - MANNA'  sarA MANHA QUINTA- MANHÃ TERÇA- MANHA 

Patricia Vasconcelos: Reumatologia 

SEGUNDA - MANHA 

Fábio Tadeu: Reumatologia Geral 

TERÇA-TARDE QUARTA - TARDO 

Fábio Tadeu: Reumatologia Geral 

Patricia Vasconcelos 

Febre reumatica 

QUINTA -;.TARDE SEXTA TARDE 

LEGENDAS - SES 

0E6EN. HORÁRIO  CH  

AM41 
07 às 11h 45 

A141 
13 is 175 4h 

08 às 125 4h 

AT4 
14 is 1811 45 

0,15  07 is 125 5h 

AM51 08 is 135 5h 

A75 13 is 18h 55 

ANS 17 ás 225 5h 

AM6 07 às 135 6h 

A16 13 às 19h  Sit  

HCB 

LEGEM. HORÁRIO  CH  
M1 7 is 12h 55 
M2 7 is 13h 6h 

M3 8 is 12h 45 

8 is 13h 5h 
M4 

9 is 13h 45 
MS 

M6 13 às 225 1h 

M7 14 as 225 1h 

12 as 18h 65 

11 

13 is 175 4h 

12 

13 as 18h Oh 
T3 

14  13 is 195 6h 

13 as 17e 
15 18 ás 775 

8h 

T6 

 

lú às 185 4h 

T7 14 às 19h 5h 

TB 14 is 20h 6h 

Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal 

HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR 

Escala Médica HCI3 - Reumatologia 

Unidade - AMBULATÓRIO 

Mês Referência - MAIO 2012 

Reumatologia 



Anexo 5 



' 	(4  hOSPUALOA '• ) 

CRIAIV1 
D!RkSillA Mi  ABM  

- 	, 	 • 	. 	. 

'ICIPE - Instituto do Câncer Infantil . e Pediatria Especializada 
- 	. 	. 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 169.822-2  
NOME DO SERVIDOR: Acimar Gonçalves 
CARGO: 	MEDICO 
FUNÇÃO: 	 , 

UA: 	Hospital Regional da Asa Sul 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 

REF.: 	MAIO/2012 

CARGA HORARIA: 	4hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 Feriado 

02 Ferias 

03 Férias 

04 Férias 

OS Férias 

06 Férias 

07 Férias 

08 Férias 

09 Férias 

10 Férias 

11 Férias 

12 Férias 

13 Férias 

14 Férias 

15 Férias 

16 Férias 

17 Férias 

18 Férias 

19 Férias 

20 Ferias 

21 Férias 

22 

24 4 	ii  - .. /- 1. I/ v), , 3 ' AM/1,11,0^-- 
25 

26 

27 

28 

29 

30 
; 

%Itk,  .' ,A,A11.1)/t. 20 ' 4 (j:VA0A_ 
31 )0 11.  -4111Ck .i, 	1-  

*1- Atestado Médico (Al *2 - Atest Comparecimento 	 *3 -Faltas ou atrasos 	 *4 - Licenças *5 - Viagem a Serviço 

Brasilia 	/ 05/ ..3;z 
V  'CV—  

FÉRIAS 02/05 

\1Nk) t,  'Z ‘P-__ <- 0  

A 21/05/2012 

1 

V1-•-)-6 	0 sb 

- 

ti-' '2_ 	---- Z4  

". 	-Assinatura  dO Funcionário Assinatura do Gestor 



EMI  

DE  BRASILIA  JDSE  MOB  

ICiPE : 7  I.
ll 

ti't.:0!::.1 c
.
1bC;4.ner,.:Infppti!i:,

:
p:Odiatrka ::Especializpda 

 . 	. 	, 
REGISTRO DE FREQUÊNCIA 

MATRICULA: 140.103-3 	 REF.: 	MAIO/2012 

NOME DO SERVIDOR: Adriana Cláudia Lopes Carvalho Furtado 
CARGO: 	MÉDICA ENDOCRINO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 

UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	10 hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 Feriado 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

i 	23 

24 

25 
. 

26 

77 

28 

29 

30 

31 

*1- Atestado Médico (Al *2 - Atest. Comparecimento 	 *3 -Faltas ou atrasos 	 *4 - Licenças 	 *5 - Viagem a Serviço 

Brasilia, 	/ 	/ 

- 

c'(2  

<17 i-t..--, --1.---1---,- 
Q 
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.ICIPE -- Instituto do Câncer Infantil e Pediatria Especializada 

 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 145.156-1 	 REF.: 	MAIO/2012 
NOME DO SERVIDOR: Adriana Domingues Grazziano 
CARGO: 	MÉDICA GASTRO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 

UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	24 hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA NORA ASSINATURA HORA ASSINATIAA 

01 Ferkado /') ("! 7 2 

02 #) -11 
/1.,:6C-',..,' 

1 	- 
,"` 	. --I1 

03 ;.---^-''' ---ti  
p-., 

\/.../. 
---r i 

04 

05 

06  
n  

07 ._., 
d ) 	- I 

08 7 	' ‘, ,i' 	: -; 	,,: e 
, 

09 700  " /z,..,.tz„.._:)  ,/ i 7- - ,.;-,....,,_. _-,-` 17-:-.L.7 

10  --, 

11  
, , 

 
12 

13 ,) 

14 '" ,,, , 	
-,-- 	/ 

15 
• , 
/ V ...-i- 

/.. 	' J 	„r 
i' 	' 	.. ,f- 

16 A-:-3 
i ,-  

_ill 	, / —  

17 - 
.._ /—) :--P 

18 

19 

20 ' 
r% 

21 ''''''"---) 
/ 

,rn 
n 	• 	'' , 

^ 
22 -A.- ---- i 

, „...„.._ 
i 

23 ..<2.2./ e.A--; 2,-- 
— (7....).• --,--.-.-----.4--A----•,Z--..._. 

.. 
24 ___ e e-r?.--,  e.„ ., 

— 

25 
- 	- 

- 	.'..4--c-e:-.--) Z.---- e- 

26 

27 27 
-- 

.` 

28 
-, : 

----,,-- 
,e, 	"." 

... 

29 
... 	--, / 	in  . 	' f 

, 
30 7 -)  _, ,/,-.1.x.),_...: 

"'J..) 
,/...A.3-.) 

,_.-P )773-2 -- 	/ •) 

31 77C----/ )(,2„.<4. ..,) 	
"W 

( 

I .1.- Atestado Médico (Al *2 - Atest. Com
(
pa  red  mento 	 *3 -Faltas ou atrasos 	 *4 - Licenças 	 '5- Viagem a Serviço  

Brasilia, 	/ 	/  
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Folha N.° 	  

Processo 	

Rubrica 	 

N°  102 sexta-feira, 25 de maio de 2012 Diário Oficial do Distrito Federal 	 PAGINA 25 

An.  le Con  forme a Portaria n 16. de II de fevereiro  dc  2012. fica nomeado por este ato as 

Autoridades Gestoras  dc  Leitos Hospitalares (ACiLH).  

Art.  2- os servidorcs Mdicados por cada Coordenador Regional das I 3 Unidades Hospitalares 
como Atuoridade  (testers  de Leitos Hospitalares (AGI.H): Hospital Regional de Samambaia. 

KATIANNY PERE,IRA  OF  ARA0.10. matricula 1736957; Hospital Regional de 'Braziandia, 

GIOVANNI A! IRIO SILVA. matricula 1595857; Hospital Regional do  Guard,  ANA  CAROLI-

NA  PEREIRA LIMA. matricula 1835396: Hospital Regional de Taguatinga. VALTERDES DE 

CARVALHO  MELD.  matricula 1287281: Hospital Regional de Ceilándia, MARIA DAS DO-

RES LOPES DE FRANCA. matricula 1287338; Hospital de Base do Distrito Federal. MARIA 

FI-RNANDA DIAS CERQUE1RA DE ALMEIDA. matricula 1715364; Hospital Regional de 

P:analtina. ANA PAULA ALVES DOMES. matricula 1384627: Hospital Regional da  Asa sal, 

,i0SFLANE. CRISTINA rAssos DE OLIVE.IRA. matricula 1837044: Hospital Regional da 

Asa Norte. IIF.1.0iSA DILOURDES DA SILVA ARAÚJO. matricula 1384244; Hospital Re-

aural  do Paranolt. titular: MARCELO MAGNO DE MORAES. matricula 1419390; Hospital 

Ret!ional de Sobrudinho:  LUIS  CLAUDIO SILVA. matricula 1365509: Hospital Regional do 

(lama. VENIERY RODRIGUES GALVA°. inatricula 1402250: Hospital Regional de Santa 

Maria. JALUSA BERTHOLDO CAVALHEIRO. matricula 14325063: 

An. 3"Cada equipe de Gestao de Leitos Hospitalares (GLH I devera ser composta por no  minim°  

guano profissionais Ia AGLH e mais três servidores). 

Ari. 4" Calierd 6 Coordenaefio da Regional de Saúde a liberaeao de carga horária a Autoridade 

ra dos Leitos Hospitalares (AGLIi I. para condueao das atividades elencadas. 

aas As A(1LH deverao reunir-se ordinariamente semanalmente e  sera  presidido pelo Coor-

denador da cm L. o servidor Olavo Medeiros  Muller.  matricula 120.312-6.  

Art.  6" Esta Portaria entra cm vigor na data de sua publicacao, revogadas as disposições 

em contrario. 

RAFAEL DE ACiUlAR BARBOSA 

PORTARIA N" 90. DE 23 DE MAIO DE 2012. 

O sEcRETAElo DE ESTADO DE SAÚDE DO DISTRITO FEDERAL E PRESIDENTE 

DA  FUN  DAÇÃO DE ENSINO E PESQUISA EM Cl ÊNCIAS DA SAÚDE DO DISTRITO 

FEDERAL. no uso de suaa atribuições regimentais e em conformidade  coin  o artigo 3" do 

Decreto n" 23.924.  dc  Itt  dc  julho de 2003, RESOLVE: DESLIGAR, a pedido, da ativida-

.de de docência do Curso de Ciraduaeilo em Medicina, da Escola Superior de Ciências da  

Sande.  da Fundacáo de FOS111() e Pesquisa em Ciências da Saúde/SE.S.  HELM  MITIHAR.0  

NISI  II. matricula Fepecs 79061-3. Gratif icacao de At ividade de Ensino - CiAE. Titulaeao 

- Especializaçao. a partir de I" de abril de 2012. 

RAFAEL DE AGUIAR BARBOSA 

PORTARIA N" 91. DE 24 DE MAIO DE 2012. 

O SECRFT.n1210  Ott  ESTADO DE SAÚDE DO DISTRITO FEDERAL E PRESIDENTE DA 

FUNDAÇÃO DF. ENSIND F. PESQUISA EM CIÊNCIAS DA SAÚDE, DO DISTRITO FEDE-

RAL. no uso das atribuiçOes que Ihe COIlfere o inciso "X-  do artigo 204 do  Regiment()  Interno da 

:•:ecretana de Saúde. aprovado pela Ponaria 40, de 23 de julho de 2001, e considerando o Edital 

n" 25. de 2 de maio de 2012. publicado no DODE  it"  86, de 3 de maio de 2012, que convoca os 

candidato,atireisados dentro do númcro de . vagas no Processo Seletivo para Preceptoria do Curso 

de Graduagito em  En  termagem da Escola Superior de Ciência da  Sande.  objcto do Edital n" 18, 

março de 2012. publicado no publicado tio DODF de 28 de marco de 2012. RESOLVE: 

• • Designar. para o exercicic da atividade de Preceptoria de Graduaçiio da Escola 

Superior de Ciencias da Saúde. mamida pela Fundacao de Ensino e Pesquisa em Ciências 

da Saude. os candidatos que manifestaram interesse  ern  exercer a atividade de preceptoria, 

anexo único. 	 •  
Art.  20 exercicio da Preceptoria de Graduaçao para o Curso de Graditay5o cm Enfermagein da 
Escola Superior  dc  Ciencias da Saúde  tern  seus efeitos a partir da publicaçao desta até o termino 

kr ano ktisn em 14 de dezembro de 2012. 

RAFAEL, DE AGUIAR BARBOSA 

ANEXO ÚNICO 

DIRETORIA  GERM_  DE SAÚDE DE TAGUATINGA: Hospital Regional de Taguatinga. 

Entermeiro•CentroCirúrgico: Edivalda Pereira de Abreu. 140.120-3, I": EnfermeirolCentral de 
Material e Esterilizacao: Iracema  Virginia  Noleto, 134.827-2. I"; Enfermeiro/Ambulatório  Pe  

Diabético: Maria Aparecida Caires Saigg. 129.844-5.1"; EnfermeirolOrtopedia:  Pao' la  Carvalho -
Silva. 154.712-7.1":  CST  n" 5: EnfermeirolPrograma de Saúde/Saúde doAdulto:  Ley&  Siqueira 

RkAirigues, 173.516-0. I". Hospital sao vicarita de Paula: Enlennciro: Claudio Alves de Melo. 

154 597-3. I"; Claudio Gonçalves da Silva. 132.522-1. 2". DIRETORIA GERA L DE SAÚDE 

DE CAN1ANGOLANDWNÚCLE0 BANDEIRANTE E RIACHO FUNDO: Centro de Saúde 

n" 4 do Riaelm  Fund -  EnfermeiroiSaúde da Mulher:  Vanessa  Cavalcante de Sena, 1.436192-2. 
1". I neinna Aparecida (inicia Passos, 183.560-2. 2". EntermeirolPSF: Neyla  dc  Paiva Almeida, 

128.932-2. I" Assistente Social/NASE:  Erick@  Rejane Moura de Oliveira Veloso, 173.701-5, 1",  

DIRETORIA GERAL DE SAÚDE DA ASA SUL: Hospital Regional da Asa Sul- Enfermeiro; 

Pediatria/Pronta Socorro: Sandra Reis Barros Santos, 180.850-8, C.  En  lenneiroiMaternidade: 

Roselane Cristina Passos de Oliveira; 183.704-4: I": DulceAmália A raitio de Carvalho. 137.449- 
4. 2". Ccraro de Saúde de  Brasilia 	- AA2 Sul - Enfenne iraiPrograrna de  Caddo: Naito% Paoli,  

Macedo Velasquez Thornazoni, I 83.939-X, 1'; Emanuele Moreira de Albuquerque. 1:43.518- . 
9. 21; Alessandra Lacerda Vanderlei, 140.299-4. 3'. I IOSPITAL DE BASE D) DISTRITO 

FEDERAL: Enfermeiro/Clinica Medicall 0" andar: Nathali  Felicia  Mineiro dos Santos  Garrett,  

1.435.210-9, 1"; Valinc Angelica Borges Batista, 172.459-2, 2".  En  fenneirotlinica Medicall 1" 

andar: Ligia  Mara  dos Santos  Correa  Moura. 183.593-9. l''. EnfernieirolAmbulateirio:Oneoloaia: 

Dfinitria Lemos Moreira: 174.005-9: I". 

RF.TIFICACÃO 

Na Portaria n" 69. de 26 de maio de 2012. publicada no DODE 	85. de 2 de  Innis  de 2012. 

paginas 22123, ONDE SE L13: --FERNANDA BARROS DO NASCIM1i141 O. enfermeira. 

matricula 1.435.386-5...", LEIA-SE: -...FERNANDA BARROS DO NAsamENTo. cirurgiti• 

-dentista, matricula 192.380-3...". 

SUBSECRETARIA DE ATENÇÃO À SAÚDE 
HOSPITAL DE BASE DO DISTRITO FEDERAL 

ORDEM DE SERVIÇO N' 94, DE 9 DE MAIO DE 2012. 

O DIRETOR DO HOSPITAL  DEBASE,  DA SUBSECRELARIA DE AfIENÇÃO A  SAUDI!.  

DA SECRETARIA DE SAÚDE DO DISTRITO FEDERAL, no uso das atribuições  ow: the  

foram delegacias através da Portaria n" 61. de 30 de ma No de 2009, artigo (i", do item VI. 

RESOLVE: CONCEDER Dispensa cie Ponto a ZELIA ALVE.S SERAFIM. Medico Clinica 

Médica. matricula 120.242-1. lotado(a) no Hospital de Base do  OF,  para participar do 8"  

Congress()  Paulista de I n fectologia, a realizar-se em Campos do Jordao - SP. no periodo de  If'  

a 19/05/2012, com periodo de afastamento de IS a 20 de maio de 2012. confonne Processo 

270.000.566/2012; RENATA BELÉM PESSOA DE MELO  SE1XAS. Medico Pediatria, 

matricula 140.978-6, lotado(a) no Hospital de Base do DE. para participar do 14" Congresso 

Brasileiro de Gastrocnterologia Pediátrica, a ser realizado em sao Paaip - SP. no  period°  
de 05 a 09/06/2012,  coin  periodo de afastamento de 03 a I 0/06i2012. conforme  Process()  
270.000.543/2012: RENATA BELÉM PESSOA DF. MELO SE.IXAS, Medico • Pediatria. 
matricula 140.978-6, lotado(a) no Hospital de Base do DF. para participar do XI Congresso 
da Sociedade de Pediatria do Distrito Federal, a ser realizado em  Brasilia  - DE. no periodo 
de 23 a 25/05.12011 com periodo de a fastamento de 23 a 25:i1512012. conronne Processo 
270.000.544/2012; ELISA DE CARVALHO. Medico - Pediatria, matricula 123.37t>-X, 

lotado(a I no Hospital de Base do DF. para participar do 14" Congresso Bras;  loft°  ele 
enterologia Pediátrica. a ser realizado ein  Sao  Paulo - SP, no  periods etc  05 a 09M6/20 I 2.  coin  

periodo de afastamento de 030 10;06/2012  con  forme Processo 270.000.529:2012;  DAN  I El A  

PE SALIES MOREIRA DOS SANTOS,  Medico • • Pediatria, manicula I 40.444-X. Imado(a ) 

no Hospital de Base do DE. para participar do 14"  Congress°  Brasileiro de Gastroenterologia 

Pediabrica, a ser realizado em Silo Paulo - SP no periodo de 05 a 09/0612012.  coin  periodo 

de afastamento de 03 a 10106/2012, conforme  Process()  270.000.542/2012: ADRIANA DO-

MINGUES GRAZIANO. Medico •-• Pediatria, matricula 145.156- I, lotadota) no Hospital de 

Base do DE. para participar do 14"  Congress.  Brasileiro de Gastroenterologia Pediátrica. ti 

ser realizado  ern Sao  Paulo - SP, no periodo de 05 a 09/06/2012, com periodo de afastamento 

de 030 10/0612612, conforme Processo 270.000..54112012: LEONARDO SANTOS ROCI 

PirrA. Medico - Clinica Médica, matricula 169.698-N, lotado(a) no Hospital de Base do 

DE. para participar do XVIII  Congress°  Brasileiro  dc  Geriatria e Gerontologia, a rcali4ar-se 

em Rio de Janeiro - RJ, no  period()  de 22 a 25/05/2012.  coin period°  de afastamento de 20 a 

26/05/2012. conforme Processo 270.000.50112012: LENILZA VIEIRA VI A NA DE UR"  E-
N  A. Medico - Radiologia, matricula 130.477-1. lotado) a) no Hospital ele Base elo DE para 

participar do evento Jornada Paulista de Radiologia JPR 2012, a realizar-se cm  Sao  Paulo - SP, 

no periodo de 0$ a 06/05/2012.  coin  periodo de afastamento de I" a 07!05.,20 I 2.  conform,  

Processo 270.000.481/2012: GABRIELA AQUINO SCHNEIDER. Médica - Radiologia. 

rnatricula 186.143-3, lotado(a) no Hospital de Base do DE, para participar da 42" Jornada 

Paulista de Radiologia, a realizar-se em Siio Paulo - SP, no  period()  de 03 a 06:05P012. com 

periodo de afastamento de 1" a 07/0512012,  con  forme  Process()  270.000.44812012: ALICE 

MARIA ALVES MON1Z DE ARAGÃO. Médico - Radiologista. matricula 130.415-1, 

lotado(a) no Hospital de Base do DF.  pars  participar da 42" Jornada Paulista de Radiologia. 

a realizar-se em Siio Paulo - SP, no periodo de 032 06105;2012, com periodo de a fastamento 

de 01 a 07/05/2012, conforme Processo 270.00(u.575.21112; cRIsTINACARVAL1-10 R1.IL1M 

GUIMARÃES, Medico - Anestesiologia. matricula 190.008-0. lotado(a) no Hospital de Base 

do DE para participar do 9"  Congress()  Paulista de Anestesiologia. a realizar-se nem SOb 

Paulo - SP. no periodo de 03 a 06/05/2012, com  period()  de afastamento de l" a 07,050011  
conforme  'Process°  270.000.454/2012; RAQUEL FONSECA NOGL: E1RA TAVARES, Mddicn 

Anestesiolo2,ia. matricula 153.061-5, lotado(a) no Hospital de Base do  OF,  para participar 



osPH—Tlitaii 

OMPT 
Di  PA5111,410H 

) 

ALERAR 

‘ 	. 
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REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 	129.790-2 	 REF.: 	MAIO/2012 

NOME: 	Adriana Maria da Silva Serra 

CARGO: 	MÉDICA DERMATOLOGISTA 

FUNÇÃO: 
UA: 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	04hs 
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ICIPE.- Instituto do  Cancer  Infantil e Pediatria Especializada . 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICU  LA: 	143.235-4 	 REF.: 	MAIO/2012 

NOME DO SERVIDOR: Alessandra de Jesus da Rocha Monteiro 
CARGO: 	TÉCNICA DE ENFERMAGEM NOHP 

FUNÇÃO: 

UA: 	Hospital de Apoio 
LOTACAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	40hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 
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REGISTRO DE FREQUÊNCIA 

MATRICULA: 128.236-0 	 REF.: 	MAIO/2012 

NOME DO SERVIDOR: Alexandre de Miranda Carneiro 

CARGO: 	MÉDICO 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	4 hs 
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REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 137.248-3 	 REF.: 	MAIO/2012 

NOME DO SERVIDOR: Ana Aurélia Rocha da Silva 
CARGO: 	MÉDICA GASTRO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 

UA: 	Hospital de Base 
LOTACAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	8hs 
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ICIPE - Instituto  dõ Canter  Infantil e Pediatria Especializada  

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 159.293-9 	 REF.: 	MAIO/2012 

NOME DO SERVIDOR: Ana Cristina de Araujo Bezerra 

CARGO: 	MÉDICA ENDOCRINO PEDIATRA 

FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTACAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	20 hs 
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 
SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 

Hospital de Base do Distrito Federal 
Gabinete do Diretor 

15697-3/12  

Gerência de Pessoas/HBDF: 

Senhor Gerente, 

Baseado na Portaria n.° 61 de 30/3/09, artigo 6°, item 5-b, autorizo a servidora 
Ana Cristina de Araujo Bezerra, Médica Pediatria, matricula n° 159.293-9, a ausentar-se do 
serviço, no período de 30/04/2012 a 07/05/2012, por motivo de casamento, nos telmos do 
artigo 62, inciso  III,  alínea "a" da Lei Complementar n.° 840/11.  

Brasilia, 10 de  maio  de 2012. 

Dr.  Julival F. Ribeiro 
Diretor-Geral do H spital de Base do Distrito Federal 
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 	r Docs Recenori©x 

Usuario Logado: 	 Local de Trabalho: 
RAFAEL PEREIRA DE PAULA DGHEDF - DIRETORIA GERAL DO HOSPITAL DE  EASE  DO DISTRITO FEDERAL 

Principal I Raiz I Manar Senha ¡ Ajuda I Andamento em Lote 
Relatórios Mau Local de Trabalno I Sair 

   

   

 

Lightigla 

 

   

Edição das infermageesde eliocurriento 

Gerais 1, Andamento 	Arquivos 

Número 	 15697-3/12.DC.RC 

*Tipo de Documento Requerimento 

*Org5o Emissor 	Outro Orgao Emissor 

«Voltar 

*Outro Orgóo Emissor 'Hospital de Base do OF.  

Número de Origem 	1592939 

Assunto 	 Requer Licença Gala, Ana Cristina de Araujo Bezerra. 

Data do Documento 07/05/2012 

Data de Recebimento 10/05/2012 

Origem do Cadastro DGHBDF - DIRETORIA GERAL DO HOSPITAL DE BASE DO DISTRITO FEDERAL 

Usuário Cadastro 	RAFAEL PEREIRA DE PAULA 

Data Cadastro 	10/05/2012 

Nora Cadastro 	08:33  

Status 	 Sem Prazo 

Prazo 

* - campos obrigatórios 

o 
FS  - Para cadastrar um novo documento. 

F9 - Para cadastrar um novo andamento. 

F10 - Para consultar um novo documento. 

http://doccontrol.saude.dfgov.begoldendoc/index.asp?op—editdoc&appname=DoCContr... 30/05/2012 
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Usuario Logado: 	 Local de Trabalho: 
RAFAEL PEREIRA DE PAULA DGFIEDF - DIRETORIA GERAL DO HOSPITAL DE  EASE  DO DISTRITO FEDERAL 

Principal  Rain  I Mudar Senha Ajuda Andamento em Lote 
Relatórios I Meu Local de Trabalho Sair 

EHOle das iTafDr maçass de  documents  

Gerais Andamento Arquivos 

turm 

«MoSer  

Criar Nora 

I Data Andamento I I Origem do Andamento I 	I Destino do Andamento [ Outro Destino I  I Descrição do Andamento I I Prazo ] I  Recibo do Andamento 
DGHBDF - DIRETORIA GERAL DO 

HBDF/GP - GERË'NCIA DE 
15/05/2012 	HOSPITAL DE BASE DO 	 Recibo em Lote 	 E 

PESSOAL 
DISTRITO FEDERAL 

F8 - Para cadastrar um novo documento. 

F9 - Para cadastrar um novo andamento. 

F10 - Para consultar um novo documento. 

http://doccontrol.saude.df.gov.begoldendoc/index.asp?op—editdoc&appname=DoCContr... 30/05/2012 
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ICIPE - Instituto do: Cânçer, Infantil 6 -Pediatria 'Especializada ... 	. 	:. 	‘ 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 128.165-8 	 REF.: 	MAIO/2012 

NOME DO SERVIDOR: Ana  Eunice  Sobral Feitosa 

CARGO: 	MÉDICA CARDIO PEDIATRA 

FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	4 hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 
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DE 3PASILIA NANA REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 140.421-0 	 REF.: 	MAIO/2012 
NOME DO SERVIDOR: Ana Raquel Macedo Franco 
CARGO: 	MÉDICA NUTRO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 

UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	8 hs 
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 
SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 

Hospital de Base do Distrito Federal 
Gabinete do Diretor GDF 

Folha: 07 
Processo: 270.000.958/2012 
Rubrica: 199.229-5 4C 

Gerência de Pessoas/HBDF: 

Senhor Gerente, 

Com base na Portaria n° 61, de 30/03/2009, artigo 6, item VI, bem como pelo 
Decreto n° 29.290, de 22/07/2008, autorizo a servidora Ana Raquel Macedo Franco, 
Médica Pediatria, matricula n° 140.421-0, para participar do "11° Congresso de Pediatria de  
Brasilia",  a ser realizado em  Brasilia  - DF, no período de 23 a 25/05/2012, com período de 
afastamento de 23 a 25/05/2012. 

Solicitamos providências quanto A. publicação do ato. 

Brasilia, 27 de  abril  de 2012. 

44 
. Julival F. Ribeiro 

Diretor-Geral do Hospital de Base do  

GER2NC1A DE  PESSOAL 

Recebido  ern 	/ 	/../As 	hs 

Lorne: 	44b  

"Brasilia  - Patrimônio Cultural da Humanidade" 
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iCIPE- nstituto do Câncerinfantil e Pediatria Especializa 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 	360.577-9 	 REF.: 	MAIO/2012 

NOME DO SERVIDOR: Benicio Oton de Lima 

CARGO: 	MÉDICO NEUROCIRURGIÃO PEDIATRA 

FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	6hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 
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REGISTRO DE FREQUÊNCIA 

MATRICULA: 172.078-3 	 REF.: 	MAIO/2012 
NOME DO SERVIDOR: Carmen  Livia  Faria da Silva Martins 
CARGO: 	MÉDICA PNEUMO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital Regional de Ceilândia 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	10hs 
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HOSPITAL DA 't 

CRIANÇAT 
DE aR.6,5i1IA 1CSE ALEIICAR  

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 

HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR 

Gest5o; ICIPE ORGANIZAÇÃO SOCIAL DE SAÚDE  

GDF 

Brasilia  (DF) 16 de maio de 2012. 
MEMORANDO N° 053/2012 

De: DITEC 
Para: CAT/CHP 

ASSUNTO: AUSÊNCIA 

Prezada Coordenadora, 

A Diretoria Técnica deste hospital vem informar o afastamento dos profissionais da 
equipe médica abaixo relacionada nos respectivos dias: 

PROFISSIONAL PERÍODO MOTIVO 

Carmen  Livia  Martins 18 de Maio de 2012/ Manhã 
24 de Maio de 2012/ Tarde 

Participação 	em 	reuniões 
obrigatórias 	a 	serem 
realizadas 	no 	auditório 	da 
SES/DF. 

Atenciosamente,  

Isis  Magalhães 
Diretora Técnica-DITEC 

- • •a _ 

/ 05")  

Sistema Único de Saúde - SES/OF I Hospital da Criança de  Brasilia  José Alencar - HCB 
SAIN lote 4 - Asa Norte - CEP 70.071-900 Brasilia/DE (61) 3344-1574 www.hospitaldacrianca.org.br  



GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 
Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal 

Gerência de Recursos Médico-Hospitalares/DIASE/SAS 

GRMH/DIASE/SAS/SES 

Para: DIRETORIA GERAL DE SAÚDE DO HOSPITAL DE BASE  
NC:  Elisa Carvalho 
Com vistas A. Chefia da Pediatria 

Senhora Chefe, 

Convocamos a Coordenadora da Pediatria, Dra. Carmen  Livia  Martins, 
matricula 172.078-3, para duas reuniões obrigatórias que serão realizadas, 
respectivamente, nos dias 18 de maio, no período da manhã, no auditório da SES/DF e 
24 de maio, no período vespertino.  

Brasilia, 15 de  maio  de 2012.  

MARGA VILANI POTI DE SOUZA SILVA 
Gerência de Recursos Médico-Hospitalares/DIASE/SAS/SES 

Gerente 

.t13'  
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Assinatura do Fuhcionário Assinatura do Gestor 

Instituto do Câncer Infantil e Pediatl-Ta Especializa 

REGISTRO DE FREQUENCIA 

1105Prrg 

(*NANO 

gRASill1.11;Atflr!'  

MATRICULA: 	147.382-4 

NOME DO SERVIDOR :Carolina de Azevedo  Pedrosa  Cunha 

CARGO: 	NUTRICIONISTA 

FUNÇÃO: 

UA: 	GENUT 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR  

REF.: 	MAIO/2012  

CARGA HORARIA: 	4hs 

DM  HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA 

01  Feriado 

02 

03 

04 

051' 

06 

07 

08 

09 

10 

11 
• .• 	. 

••••'4'.12 

13. 

14 

15 

16 

17 0:2:00 aciA,44, .") 

18 

21 

22 

23 

24 ' 	7,6 

25 

26 

27 

28 

29 

30 4,2^ 

31 cq:00 ,...
speL\Lot

, 12: CO 

HORA I 	ASSINATURA ASSINATURA 
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iCipE- Irititilt0 dp Cânçer  !fife'  Mil e Pediatriá E0ecializada . 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 143.638-4 	 REF.: 	MAIO/2012 

NOME DO SERVIDOR:  Christian Muller  
CARGO: 	MEDICO NEURO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 

LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	5hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 Feriado 

02 

03 .3--- 
 

04 

05 

06 

07 

08 

09 — 

11 

12 

13 

14 

15 

16  

•-.42'v..7  

18 
"!,•• • 

19 

20 

21 

22 
...- 

23 f 
,,,- 

..-c/9  

24 — ‘7..---/: 
, 

•''',;/‘'' 

25 

26 

27 

28 

29 

30 . 

31 •1---.  •• 	Z .. i 	'' 7.&"..  
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Lotação: 

.k-61 
Registro: 

t4-66Ç 
Matricula: 

•('4 .̀3",8N 

0 Servidor não está incapacitado para o trabalho 
Seu pedido de licença foi indeferido. 

E 	o Servidor está incapacitado de 	I 	I 	 até 	I 	 I 	, quando deverá 
retornar ao trabalho. 

0 Servidor está incapacitado para o trabalho, devendo ser reexaminado no dia 
	quando deverá ser Cessada ou Prorrogada sua Licença. 

A Serviplora gozará de Licença Maternidade no período de 
	 a 	 

T!_k,O Servidor prestará Assistedpci a Qessoa da família no p riodo de 
	ik15_02.  a AtAIS.., 	 

Ciente do Servidor: 

Assinatura do Servidor 

Brasilia --OF, 

I 	I 

I 	I 

'I\  

OBS.: ESTE DOCUMENTO DEVERA SER ENTREGUE ik CHEFIA IMEDIATA Nd PRAZO DE 24 HORAS ÚTEIS. 

Comunicação do Resultado do Exame Médico-Pericial 

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 

- 	Mod. 44.22 	 Formato:  14,8 x 21 cm N.P. Gráfica C.C. 77464 
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REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 146.191-5 	 REF.: 	MAIO/2012 

NOME DO SERVIDOR: Clara Miyuki Kondo Melo 

CARGO: 	MÉDICA CARDIO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	10 hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 Feriado j,  

03 

04 

05 

06 

J8  

09  
._ 

t 

10 

n 
12 

13 

14 

is _. 

16 r,  / & ) iiti  

17 

18 

19 

20 

21 
-, 

22 
-) ,i1 

x= 
.1 	r„," 
/ ,; 

23 --(_,C-C>4 i'L---1_, .4 ) 

24 ) 

25 

26 

27 

28 

29 • , 

30 

31 
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Ciente do Servidor: 

bn71-';• 
Assin tura do Servidor 

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 

Comunicação do Resultado do Exame Médico-Pericial 
ti  

t9çã°:  r 

Registro: • 

HA)  
Matricula: 

I  

I 	I 

I 	1  

O 	
./ 

Servidor não está incapacitado para o trabalho 
Seu pedidoide licença foi indeferido. 

O Servidor está incapacitado de 	/•/I  O 	I  / 		até  /6  I 	 oft 	 11,2- , quando deverá 
retornar ao trabalho. 

I 0 Servidor está incapacitado para o trabalho, devendo ser reexaminado no dia 
	I 	 I 	quando deverá ser Cessada ou Prorrogada sua Licença. 

A Servidora gozará de Licença Maternidade no período de 

	/ 	I 	 a 	 I 	I 	 

O Servidor prestará Assistência a pessoa da família no período de 

	I 	 I 	 a 	 I 	/ 	 

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

Brasília DF, 	 
' 

0:>i4143:3 
'I-&- 

Assinatura e Carimbo do MT  
Mod. 44.22  Formato: 14,8 x 21 cm N.P. Gráfica C.C. 77464 



ESCALA ( 	) FINANCEIRA ( 	) 	LANÇAMENTO () 	PONTO ( 

L 	A, 	 Z  NOME: 	AUDI A  

SETOR: CARGO: 	  RAMA11.)-6  	MATRiCULA:-3  

40  _ 30  

t xs1,

44, r;'`F  

—1124-T4-12!!!! 
(at7gitta*6 ag • c'WA . 

.g 411$ • 
?:4  

/NA 	 /2012. 

CDEm,d/a3/11_ 	  
_ 	-  

Assinatura do(a) servidor(a) 

FRUIÇÃO 

DATA 

ESCALA  4\ /\.,-\!)u, 

HOSPITAL REGIONAL DA ASA SUL/ NUCAFF  

REQUERIMENTO DE ABONOS 
PREENCHER UM FORMULÁRIO PARA CADA Mt5  

Chefia 	 /HRAS 

A..DEFERIDO. Para arquivo e controle da chefia. 

( ) INDEFERIDO. Faltas no ano anterior; Ultrapassa os 5 dias; Consecutivo a afastamentos 

( ) FOLGA nos dias 	 , conforme escala. 

NUCAFF/HRAS 
o 

• LEIA O INFORMATIVO COM ATENC A 0 !  
co abono de Cinco dias, a ser gozado no exercício subseqüente, o servidor que não tiver mais 

de (05) cinco faltas injustificadas no período aquisitivo de um ano, contado de 1° de Janeiro a 31 de 

Dezembro. 

- Servidores que entraram em exercício em 2010 terão como primeiro período aquisitivo a ser 

considerado para efeito de verificação de faltas, o período de 1° de janeiro de 2010 a 31 de dezembro 

de 2011, e direito aos abonos somente em 2012. 

3. Período de solicitação: consecutivos: 10 dias ou parcelados: 05  dies  de antecedência. 

4. Número de servidores  ern  gozo de abonos em cada unidade não poderá ser superior a.,1./5. 

5. Deverão ser encaminhadas no NUCAFF/HRAS as duas vias das solicitagdes de cibonos e, após ol 

deferimento, retornará uma via à chefio imediata para que seja abonado em follia' de ponto. 

. 6. Servidores do Ministério da Saúde, por serem servidores federais, não fazem jus aos abonos anuais. 

7. 0 servidor tem direito a usufruir 05 dias de abono anual conforme OFÍCIO-CIRCULAR N043/02-

DRH/SAO/ 5E5 de 05/09/02, fica suspensa a circular anterior de JUNHO/ 2002, N° 24/02-

DRH/5 ;0/5E5. 

8. Abono de ponto anual poderá ser gozado  consecutivamente com o período de ferias, feriados e' 

outros afastamentos .legais. 	• 

ESTAS INFORMAÇÕES ESTA-0 CONDAS NA LEI N° 1303 DE 16.12.96, PUBLICADA NO DODF DE17.12.96 

PORTARIA N°98, DE 23 /FEv/01 E CIRCULAR N°66/2002/DRI-4/5A0/5E5 DE 09.12.02. 

Recebido. no NUCAFF/HRA5 em 	/ /2011 	Por: 
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:- 	.:-ICIPE.,  Instituto dci:Cincer Infantil e Pediatria Especializada 	- 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 131.437-8 	 REF.: 	MAIO/2012 

NOME DO SERVIDOR: Cláudia Franga Cavalcante Valente 
CARGO: 	MÉDICA IMUNO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital Regional da Asa Sul 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	8 ha 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 Feriado 

02  

03 

04 

05 . 
, 

• 06 

07 

08 
„ 

09 (--..:i7- 
t 	N 

.,9 	..-2. ( 	°'-'.---- 

10 
---__., 

11 

12 

13 

14 

15 c.-* 

16 3 c>  ci c :c 
17 

18 

19 

20 

21 

22 " , ). 	-1 .,, 	.----, / \.... 	' 

23 :, C-'- 4 

24 

25 

26 • 

27 

28 

29 
, 

1 	-) ....., 

30 S-  c-N1 

31 
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.  WIPE  -..Instituto dó  Cancer  infantil 'e Pediatria Especializada . 	. 	. 	.. 	. 	 . 	.. 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 154.332-6 	 REF.: 	MAIO/2012 
NOME DO SERVIDOR: Cristiana Rocha Pinto de Abreu Pontes 
CARGO: 	MÉDICA ENDOCRINO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	4 hs 

DIA NORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 Feriado 

02 /-. /An 

03 
.:9

1\) 
 (M) 

: i O-, 

05 

06 

07 

08 

09 A ,A 

10 
.-5? 	r,  -r-p, 40  

,„ Jr_.2.k_, ood 
11  

12 

13 

14 

15 

16 

17 :44..., 04) 
 

18  — 
19 

20 

21 

22 

23 ,A n rA,Ci 

24 7-i-t\ 2  Ogi-)  -1,' 

25 / 

26 

27 

28 

29 

,,, Í) 

31 -11,,/ 
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.}2.___  (zip  
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100 :4 • , 	.„, instituto do  Cancer Infantile    : 	, POdiatriO'EspeCi.lizad 	. 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 	172.166-6 	 REF.: 	MAIO/2012 

NOME DO SERVIDOR: Cristiana Santos de Menezes 
CARGO: 	TÉCNICA DE ENFERMAGEM NOHP 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Apoio 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	40hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 Feriado 

02 Licença Médica 

03 Licença Médica 

04 Licença Médica 

05 Licença Médica 

06 Licença Medica 

07 Licença Médica 

08 Licença Médica 
— 

09 Licença Medica 

10 Licença Medica 

11 Licença Médica 

12 Licença Medica 

13 Licença Médica 

14 Licença Médica 

15 Licença Médica 

16 Licença Médica 

17 Licença Médica 

18 Licença Médica 

19 Licença Médica 

20 Licença Medica 

21 Licença Médica 

22 Licença Medica 

..„, 	23 Licença Medica 

24 Licença Médica 

25 Licença Medica 

26 Licença Médica 

27 Licença Médica 

28 Licença Médica 

29 Licença Médica 

30 Licença Médica 

31 Licença Médica 

.1- Atestado Médico (Al *2 - Atest. Comparecimento 	 *3 -Faltas ou atrasos 	 *4 - Licenças 	 '5- Viagem a Serviço  

Brasilia, 	/ 	/  
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ICIPEInstitutcydo CancerinfantiVe Pediatria Especializada 
% 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 145.089-1 	 REF.: 	MAIO/2012 
NOME DO SERVIDOR: Cristiane Sales  Low  
CARGO: 	MÉDICA NEURO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 

UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	20hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 Licença Prêmio 

02 Licença Prêmio 

03 Licença Prêmio 

04 Licença Prêmio 

05 Licença Prêmio 

06 Licença Prêmio 

07 Licença Prêmio 

08 Licença Prêmio 
— 

09 Licença Prêmio 

10 Licença Prêmio 

11 Licença Prêmio 

12 Licença Prêmio 

13 Licença Prêmio 

14 Licença Prêmio 

15 Licença Prêmio 

16 Licença Prêmio 

17 Licença Prêmio 

18 Licença Prêmio 

19 Licença Prêmio 

20 Licença Prêmio 

21 Licença Prêmio 

22 Licença Prêmio 

23 Licença Prêmio 

24 Licença Prêmio 

25 Licença Prêmio 

26 : Licença Prêmio 

27 Licen0 Prêmio 

28 Licença Premio 

29 Licença Prêmio 

30 Licença Prêmio 

31 Licença Prêmio 

.1.- Atestado Médico (Al 	*2 - Atest. Comparecimento 	 *3 _Faltas  ou atrasos 	 *4 - Licenças 	 *5 - Viagem a Serviço  

Brasilia, 	/ 	/ 
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:•E :;:, 	 Gesto. ICIPE ORGAN2A(ÃO SOCIAL DE SAÚDE  

Brasilia  (DF), 16 de maio de 2012 

MEMORANDO DITEC 051/2012 

De: D1TEC 

Para: CAT/ CHP 

LASSUNTO: Liberação para Congressos/ Ferias e Licença Prêmio 

nhora Coordenadora, 

Segue anexas copias dos abonos, férias e licença prêmio dos médicos. 

Nome Liberação para Congresso 

Maria Angélica de Carvalho Barbosa 
23/05/2012 a 25/05/2012 

Ana Aurélia Rocha da Silva 
03/06/2012 a 10/06/2012 _. 

Ana Raquel Macedo Franco 23/05/2012 a 25/05/2012 

FERIAS 

Daniela de Salles Moreira dos Santos 19/07/2012 a 28/07/2012 

LICENÇA PRÊMIO 

Cristiane Sales  Low  

r-istina Reis Moreira 
01/05/2012 a 31/05/2012 

Setembro/2012  

Isis  Maga1h5es 

Diretora Técnica 
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REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 169.915-6 	 REF.: 	MAIO/2012 

NOME DO SERVIDOR: Cristiane Teixeira Duarte 
CARGO: 	MÉDICA ENDOCRINO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	HRAS 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	4 hs 

DIA HORA ASSINATURA 	HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 Licença Maternidade 

02 Licença Maternidade 

03 Licença Maternidade 

04 Licença Maternidade 

05 Licença Maternidade 

06 Licença Maternidade 

07 Licença Maternidade 

08 Licença Maternidade 

09 Licença Maternidade 

10 Licença Maternidade 

11 Licença Maternidade 

12 Licença Maternidade 

13 Licença Maternidade 

14 Licença Maternidade 

15 Licença Maternidade 

16 Licença Maternidade 

17 Licença Maternidade 

18 Licença Maternidade 

19 Licença Maternidade 

20 Licença Maternidade 

21 Licença Maternidade 

22 Licença Maternidade 

23 Licença Maternidade 

24 Licença Maternidade 

25 Licença Maternidade 

26 Licença Maternidade 	: 

27 Licença Maternidade 

28 Licença Maternidade 

29 Licença Maternidade 

30 Licença Maternidade 

31 Licença Maternidade 

*1- Atestado Médico (AI *2 -Atest. Comparecimento 	 *3 -Faltas ou atrasos 	 *4 - Licenças 	 *5 - Viagem a Serviço  

Brasilia, 	/ 	/  

       

       

    

Assinatura do Funcionário 

 

Assinatura do Gestor 
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'ICIPE - Instituto:tio.CancerInfantil .. 	., 	: 	. 	 . 

, 
e Pediatria Especializada . 	, 	. 	. 	 . 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 145.791-8 	 REF.: 	MAIO/2012 

NOME DO SERVIDOR: Cristina Chaves dos Santos Guerra 

CARGO: 	MÉDICA CIRURGIA PEDIATRA 

FUNÇÃO: 

UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	06 hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 Feriado 

02 

03 

04 

05 

06 

07 
, 	t•, 

,..:4 	' A. 	,-,: i 	'-') 
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28 :)-- 13 {fil,.\ 7 ,  
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29 
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31 
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GE  Healthcare  certifica que 

completou satisfatoriamente  -4-6 	horas de treinamento 

teórico e prático na modalidade de 	  

estando apto a realizar aplicações no equipamento 

General Electric: 1\4A1 	elf / 	 o(LOA 

07 	dL  

06(xL-e .1/yogi-L 	Pot,bLeo - SP 

Data / Especialista de Aplicagao 
GE Healthcare 

PI 1 r (Training in Partnership) - Latin America 
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Brasilia, 	/ 	/ 
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Assinatura do Gestor Assinatdra do Fung6nario  

RIANÇAT 
iciPE - Instituto  di:$  C5ncerinfantil , 	 _ 	. 	., , 	e Pediatria Especializada . : 	. 

..,,  NM  ME AMUR REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 124.261-X 	 REF.: 	MAIO/2012 

NOME DO SERVIDOR: Cristina Medeiros Ribeiro Magalhães 
CARGO: 	MÉDICA REU MATO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	4 hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 
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Instituto do  Cancer  Infantil e Pediatria 
, 	 • 	, 

Especializada . 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 127.896-7 	 REF.: 	MAIO/2012 
NOME DO SERVIDOR: Cristina Reis Moreira 
CARGO: 	MÉDICA PNEUMO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	8 hs 
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ICIPE.- Itigtitutodo.',Cancer:Infantite:.'Pediatna:EspctaliZOd, ,  ,.   	.,  ,  
REGISTRO DE FREQUÊNCIA 

MATRICULA: 159.608-X 	 REF.: 	MAIO/2012 

NOME DO SERVIDOR: Daniel Bruno Bentes Simões Zancanaro 
CARGO: 	MÉDICO NEFRO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	12 hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 
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'ICIPE - Instituto do C8ncér Infantir e-  Pediatrl6. ESOcblizáda 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 

MATRICULA: 140.444-X 	 REF.: 	MAIO/2012 

NOME DO SERVIDOR: Daniela de Salles Moreira dos Santos 

CARGO: 	MÉDICA GASTRO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	10 hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 
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REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 	172.034-8 	 REF.: 	MAIO/2012 

NOME DO SERVIDOR:  Danielle Correa  dos Santos Maroclo 

CARGO: 	MÉDICA CIRURGIA PEDIATRA 

FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	4 hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 
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MATRICULA: 	183.522-1 
NOME DO SERVIDOR: Débora Cristina da Silva Fernandes Gonçalves 
CARGO: 	ENFERMEIRA NOHP 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Apoio 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR  

REF.: 	MAIO/2012  

CARGA HORARIA: 	40hs 

HORA HORA ASSINATURA  HORA 
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be  acordo. 

Ao Núcleo de Pessoal , • 
e  

Enterroge` • 

edicto 

SOLICITAÇÃO DE ABONO 

Eu 	 •./ 	 A /1',•;?)  . 	-  , , matricula 	.;„ 

solicito a V. 5a., ABONO DE PONTO ANUAL, com base na Lei n° 1.303 de 16.12.96, publicada no DODF de 

17.12.96, normatizada pela Instrugao de 25.02.97 - DODF de 27.02.97, conforme abaixo: 

Abono dia(s): 	Dia: I  

( 	)  
Dia : IS / 	Dia: 	/ 	Dia : 	/ 	Dia: 	/ 

( 	) 

 

 

/ 

Assinatura do Requerente 

Data: 	/ 	 

be  acordo,  

Núcleal:Tel:PeLi-soal 
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• - 	. icik - Instituto do Cancer Infantile.Pediatria Especializada - 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 

MATRICULA: 159.483-4 	 REF.: 	MAIO/2012 

NOME DO SERVIDOR: Dilma Ferreira da Silva 
CARGO: 	MÉDICA NEFRO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	8 hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 
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ICIPE - Instituto do  Cancer  Infantil e Pediatria Especializada 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 	129.592-6 	 REF.: 	MAIO/2012 

NOME: 	 Diva Maria Previtera Passos de Souza 

CARGO: 	MÉDICA DERMATOLOGISTA 

FUNÇÃO: 
UA: 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	5 hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 
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REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 	140.988-3 	 REF.: 	MAIO/2012 
NOME DO SERVID-OR: Eliane Rosa Bittar 
CARGO: 	MÉDICA PSIQUIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	HRAS 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	20HS 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 
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Instituto do::CancetInfontil e Pediatria Especializada 

DE  HMV:  A[iliCA1 REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 123.370-X 	 REF.: 	MAIO/2012 

NOME DO SERVIDOR: Elisa de Carvalho 
CARGO: 	MÉDICA GASTRO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 

UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	16 hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

Feriado  

i' 02  ) '(--).4-.  jkkk ,..- k R --jN\ \\.\\., •• .... 	- \ 4 --N),\,,K.' c....vv.\\\\ 1.,,. 

03 

04 

05: 

06 

07 l':\ 

04 — ,-, i ',̀,:ki\si\. •A'' ..IV),,\\\\\¡\ 

,...___...„ 
10 f\ 

C}%\\ 

 

1? 

13 

14 r.  , rs, 

15  V \ \NAK1i  \ . 

r-1-6  O 

18  

19  

20  

\r-k4‘\  

"' C2-3  )  ' IC -1--  jk*Ilk 14. ''',J: I ``)._)\)\ .K- t \•R \ ..1.'0 , A ( r 1 ).:Al : 
,.....___..../ 

24 ., 

25  1 \ji, 40,Ai W 
26  

27  

28  

31  

*1 - Atestado Médico (Al *2 - Atest. Comparecimento 	 *3 -Faltas ou atrasos 	 *4 - Licenças 	 *5 - Viagem a Serviço  

Brasilia, 	I____ J_____ 
,  

''—'\-iv  \''s'i  ssinatura do Funcionário 	 Assinatura do Gestor 



HOSPIIII01 
R1ANOT 
Di  BRASIIIA 105É AtErx 

j; .. 	....... 	_. 	. 	.. 	...., 	.. 
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REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 	169.700-5 	 REF.: 	MAIO/2012 
NOME DO SERVIDOR: Estefânia Rodrigues Biojone 
CARGO: 	MÉDICA ONCOLOGISTA HEMOTOLOGISTA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Apoio 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	40hs 

DIA HORA ASSINATURA 	HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 
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ICIPE. 	Instituto dcitanCer Infantil e Pediatria . 	. 	, 	, Especializada. 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 135.519-8 	 REF.: 	MAIO/2012 
NOME DO SERVIDOR: Estela Ribeiro Versiani 
CARGO: 	PSICÓLOGA 
FUNÇÃO: 

UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	8hs 

DIA NORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 
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Instituto do  Cancer  Infantil e Pediatria Especializada 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 145.131-6 	 REF.: 	MAIO/2012 
NOME DO SERVIDOR: Fabio Tadeu Medeiros de Oliveira 
CARGO: 	MÉDICO REUMATO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 

UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	8 hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 
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WIPE  - Instituto dotiCance'r -Infantire Pediatria .... 	 . Especializada 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 154.342-4 	 REF.: 	MAIO/2012 
NOME DO SERVIDOR: Fabiola Scancetti Tavares 
CARGO: 	MÉDICA IMUNO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	20 hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 
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ÍCIPE'.-Instituto:do .Canter Infantil e Pediatria Especializada 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 152.665-0 	 REF.: 	MAIO/2012 

NOME DO SERVIDOR: Flávia Cristina Buzato Broch 

CARGO: 	MÉDICA CIRURGIA PEDIATRA 

FUNÇÃO: 

UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	4 hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 
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 l(IPE 	tiStitutcvi'do.Ca'nce"Infantil,.ei-Pediatria Especializada, 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 	140.590-X 	 REF.: 	MAIO/2012 

NOME DO SERVIDOR: Fabricio Lenzi Chiesa 

CARGO: 	MÉDICO ONCOLOGISTA ORTOPÉDICO 

FUNÇÃO: 

UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	04hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA NORA ASSINATURA 
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)E MINN hlilitiP REGISTRO DE FREQUÊNCIA 

MATRICULA: 	196.482-8 	 REF.: 	MAIO/2012 

NOME DO SERVIDOR: Gerlidia Araújo Rodrigues 
CARGO: 	ODONTOLOGA NOHP 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Apoio 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	20hs 
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SINDICATO DOS 
ODONTOLOGISTAS 
DO DISTRITO FEDERAL FILIADO À CUT E A FIO 

DECLARAÇÃO DE COMPARECIMENTO  

III  CURSO DE APRIMORAMENTO EM ODONTOLOGIA 

0 Sindicato dos Odontologistas do Distrito Federal, na pessoa do seu presidente, 

declara para os devidos fins, junto A. Secretária de Saúde do DF, que o (a) Cirurgião (d) 

Dentista GERLIDIA ARAUJO RODRIGUES participou nos dias 10 e 11 de maio de 

2012, do I Módulo do Curso de Aprimoramento em Odontologia, cujos temas foram: 

- 10/05, das 08h As 12h -  SAO-DE COLETIVA- Uma visão das responsabilidades do 

Cirurgião-Dentista no SUS DF. 

- 10/05 das 14h As 18h - POLÍTICA DE SAÚDE BUCAL NO DE. 

- 11/05 das 08h As 12 e das 14h As 18h - ORTODONTIA- Uma revisão para a Atenção 

Básica. 

Por ser verdade, firmamos o presente.  

Brasilia  DF, 11 de maio de 2012. 

Arla0,0 	 AA' "u-A"" 

Aroldo Pinheiro de Moura Neto 
Presidente 

SGAS - QUADRA 616- LOTE 115 - 2° ANDAR - BRASÍLIA - DF 
CEP: 70200-760 - FONE: 3346-1811 - FAX: 3346-3733 

www.sodf.orq.br  -  e-mail:  sodf@sodf.orq.br  
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Diário Oficial do Distrito Federal 	 N° 54 sexta-feira, 16 de março de 2012 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE  

CORREGEDORIA DA SAÚDE 

PORTARIA N° 119, DE 13 DE MARÇO DE 2012. 
O CORREGEDOR GERAL DA CORREGEDORIA DA SAÚDE, DA SECRETARIA DE ES-
TADO DE SAÚDE DO DISTRITO FEDERAL, no uso das atribuições conferidas pelo artigo 
1°, da Portaria a' 186, de 16 de novembro de 2010, alterada pela Portaria n° 40. de 6 de abril 
de 2011, publicada no DODF do dia 7 de abril de 2011 e nos termos do artigo 284, Inciso 1 c/c 
artigo 288, ambos da Lei Complementar n° 840, de 23 de dezembro de 2011,  ens  julgamento dos 
autos do Processo  Ada  inistrativo Disciplinar n° 152/2011, proferido em 16 de fevereiro de 2012 
e diante dos elementos constantes da respectiva instrução processual, DECIDE:  
Art.  1° Acolher o Rel  atoll°  Conclusivo apresentado pela 4° Comissão Permanente de Disciplina. 
opinando  pelts  aplicação da penalidade de DEMISSÃO 6 FERNANDO MOREI RA BARBOSA, 
matricula I55.879-X, Agente Comunitário de Saúde -  ACS,  com contrato de trabalho regido 
pela CLT, lotado na DGSSS/SES/DF.  
Art.  Portado que dos autos consta, DETERMINAR a remessa dos presentes autos ao Excelentissimo 
Senhor Governador do Distrito Federal, nos termos do artigo 141, inciso 1, da Lei n° 8112/90, pela 
delegação de competência conferida pelo artigo 1°, da Portana is° 186, de 16 de novembro de 2010, 
publicada no DODF do dia 18 de novembro de 2010, alterada pela Portaria n°40, de 6 de abril de 
2011, publicada no DODF de 7 de abril de 2011, a fins de que seja referendada a penalidade sugerida.  
Art.  3° Esta Portaria entra  ens  vigor na data de sua publicação. 

MAURICIO DE MELO PASSOS 

PORTARIA N° 120. DE 13 DE MARÇO DE 2012, 
O CORREGEDOR GERAL DA CORREGEDOR1A DA SAÚDE, DA SECRETARIA DE' ES-
TADO DE SAÚDE DO DISTRITO FEDERAL, no uso das atribuições conferidas pelo artigo 
1°, da Portaria n° 186, de 16 de novembro de 2010, alterada pela Portaria n° 40, de 6 de abril 
de 2011, publicada no DODF do dia 7 de abril de 2011 e nos termos do artigo 284, Inciso I, c/c 
artigo 288, ambos da Lei Complementar  it°  840, de 23 de dezembro de 2011, em julgamento dos 
autos do Processo Administrativo Disciplinar  if'  133/2011, proferido  ens  6 de março de 20120 
diante dos CICIllelltOS constantes da respectiva instrução processual, DECIDE:  
Art.  1°Acollier o Relatório Conclusivo apresentado pela 2° Comissão Pennanente de Disciplina 
e o adotar como razão de decidir, opinando pela aplicação da penalidade de DEMISSÃO DO 
SERVIÇO PÚBLICO á  MAX  MARUSAN CAMARA RODRIGUES, servidor do quadro efe-
tivo da Secretaria de Estado de  Sainte,  ocupante do cargo de Agente de Portaria, Matricula n° 
134.177-4, lotado no Centro de Saúde n°04 da Diretoria Geral de Saúde de Taguatinga /SES/DF.  
Art.  2° - Por tudo que dos autos consta, DETERMINAR: 
1 - com fulcro no inciso  It  do artigo 8° da Portaria n° 40, de 6 de abril de 2011, publicada no 
DODF de 7 de abril de 2011, a extração de cópias reprograficas integrais dos autos, apondo-se 
carimbo de conferência com o original em todas as suas folhas, remetendo-as Excelentissima 
Seilhora Procuradora-Geral do Ministerio Público do Distrito Federal e Ternitórios, considerando-
-se este Julgamento como peça de REPRESENTAÇÃO PARA FINS PENAIS  ern  face de 1v1AX 
MARUSAN CAMARA RODRIGUES, qualificado no artigo I°, pela pratica, em tese, do crime 
capitulado no artigo 304 do Código Penal Brasileiro; 
II - A remessa dos presentes autos ao Excelentíssimo Senhor Governador do Distrito Federal, 
nos tennos do artigo 141, inciso I, da Lei is° 8112/90, pela delegação de competencia que a  mint  
foi conferida pelo artigo I°, da Portaria 186, de 16 de novembro de 2010, publicada no DODF 
do dia 18 de novembro de 2010, alterada pela Portaria n° 40, de 6 de abril de 2011, publicada 
no DODF de 7 de abril de 2011, a  fun  de que seja referendada ou não a penalidade sugerida.  
Art.  3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicação. 

MAURICIO DE MELO PASSOS 

PORTARIA NI° 121, DE 13 DE MARCO DE 2012. 
O CORREGEDOR GERAL DA CORREGEDORIA DA SAÚDE, DA SECRETARIA DE 
ESTA DO DE SAÚDE DO DISTRITO FEDERAL, no uso das atribuições conferidas 
pelo artigo I°, da Portaria n° 186, de 16 de novembro de 2010. alterada pela Portaria n" 
40, de 6 de abril de 2011, publicada no DODF do dia 7 de abril de 20 11 e nos termos 
do artigo 284, inciso I, c/c artigo 288, ambos da Lei  Corn  plementar n° 840, de 23 de 
dezembro de 2011, em julgamento dos autos do Processo Administrativo Disciplinar 
is° 163/2011, proferido  ern  9 de fevereiro de 20 12 e diante dos elementos constantes da 
respectiva instrução processual, DECIDE:  
Art.  I° Acolher o Relatório Conclusivo apresentado pela I" Comissão Permanente de Disciplina 
e o adotar como razão de decidir, opinando pela aplicação da penalidade de DEMISSÃO DO 
SERVIÇO PÚBLICO à BRUNA COSTA MOURA BARBOSA, ocupante do cargo de médica 
Terapeuta Ocupacional, matricula 189.228-2, lotada no Núcleo de Fisioterapia/DRS/SES/DF.  
Art.  20  Por tudo que dos autos consta, DETERMINAR a remessa dos presentes autos ao Exce-
lentissimo Senhor Governador do Distrito Federal, nos tennos do artigo 255, inciso II. alínea 
"a", da Lei Complementar n° 840/2011, pela delegação de competência conferida pelo artigo 
1°, da Portaria 186, de 16 de novembro de 2010, publicada no DODF do dia 18 de novembro de  

2010, alterada pela Portaria n° 40, de 6 de abril de 2011, publicada no  DON'  de 7 de abril de 
2011, a fim de que seja referendada a penalidade ora sugerida.  
Art.  3° Esta Portaria entra em vigor  an  data de sua publicação. 

MA URICIO DE MELO PASSOS 

PORTARIA N° 122, DE 13 DE MARCO DE 2012. 
O CORREGEDOR GERAL DA CORREGEDORIA DA SAÚDE, DA SECRETARIA DE ES-
TADO DE SAÚDE DO DISTRITO FEDERAL, no uso das atribuições eonferidas pelo artigo 
1°, da Portaria n° 186, de 16 de novembro de 2010, alterada pela Portaria is° 40, de 6 de abril 
de 2011, publicada no  Door  do dia 7 de abill de 2011, cm julgamento dos autos do Processo 
Administrativo Disciplinar n°035/2011 e diante dos elementos constantes da respectiva instrução 
processual, alicerçados na fundamentação esposada neste Julgamento, DECIDE:  
Art,  I° Acolher Parcialinente o Relatório Conclusivo apresentado pela 1" Comissão Permanente de 

detenninando a aplicação da penalidade de A DVERTÉNCIA a EDINELSON SOUZA 
CABRAL, matricula 142.166-2,A uxiliar Operacional de Seiviços Diversos-AOSD, lotado no  Nixie°  
de lavanderia e Rouparia do Hospital Regional do Paranoa HRPA, nos termos dos artigo 180, inciso 
XV; artigo 190. inciso I; artigo 195, Inciso I, e artigo 199, todos da Lei Complementar n°840/2011  
Art. 	Esta Portaria entra  ern  vigor na data de sua publicação. 

MAURICIO DE MELO PASSOS 

SUBSECRETARIA DE ATENÇÃO À SAÚDE 
HOSPITAL DE APOIO DE  BRASILIA  

ORDEM DE SERVIÇO DE 14 DE MARÇO DE 2012. 
O DIRETOR DO HOSPITAL DE APOIO DE  BRAS  iLlA, DA SUBSECRETARIA DE ATEN-
ÇÃO À SAÚDE, DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE DO DISTRITO FEDERAL, 
no  us°  das competencias regiinentais e considerando o disposto no artigo 60, da Portaria n° 61, 
de 30 de março de 2009, RESOLVE: 
CONCEDER Licença Prêmio por assiduidade a  CID LUIS  DE SOUSA VALE, matricula 118.412-
1.  process°  061.007.933/1995, referente ao 6"quinquEnio: de 28/12/2006 a27/12/2011; HERMES 
MATOS FILHO, matricula 118.388-5,  process°  061.033.278/1992, referente ao 6° quinquênio: de 
06/01/2007 a 05/01/2012;  ELIZABETH  CAMILO MONTEIRO, matricula 141.113-6, processo 
060.013.074/2009, referente ao 2' quinquênio: de 01/10/2006 a 31/10/2011;  JULIO  CESAR 
DE PAULA, matricula 136.421-9, processo 060.005.471/2010, referente ao 3° quinquénio: 
de 14/01/2007 a 13.01.2012; MARCOS ARAOJO DOS REIS, matricula 141.406-2, processo 
060.012.280/2010, referente  au  2° quinquênio: de 04/10/2006 a 03/10/2011; GUTEMBERG 
RODRIGUES DA COSTA, matricula I33.879-X, processo 060.002.723/2012, referente ao 3° 
quinquénio: de 30/03/2004 a 29/03/2009; JOSEETE MENDONÇA DOS AMOS. matricula 
159,241-6, processo 060.003.215/2012, referente ao I' quinquEnio: de 22/01/2007 a 21/01/2012; 
ERICKA MARIA DE ARAU10 REDONDO, manicula 159.620-9, processo 060.003.236/2012, 
referente ao 1° quinquénio: de 22/01/2007 a 21/01/2012; VIVIANE LEMES DA SILVA CAR-
VALHO, matricula 159.607-1. processo 060.003.237/2012, referente ao 10  quinquênio:  the  
22/01/2007 a 21/01/2012; condicionados os períodos de gozo aos critérios da Administração. 
deduzidos os  in  eses por ventura usufniidos. 
AUTORIZAR a Dispensa de  Panto  de GERLIDIAARAUJO RODRIGUESonatricula 196.482-
8, Odontóloga, processo 060.003.335/2012, para participar do Ill Curso de Aprimoramento  ens  
Odontologia da SODF,  ens Brasilia  - DF, no período de 100 11/05/2012, 14 e 15/06/2012, 16 e 
17/08/2012, 13 e 14/09/2012 18 e 19/10/2012, já incluido o período de ninsito. 
AUTORIZAR a Dispensa de  Panto  de MARTA EVANGELISTA DE AR_AUJO ALVES DE 
LIMA, matricula 131.084-4. N utricion  ism,  processo (160.003.336/2012, para participar do Curso: 
Formação e Ética do Conselho Regional de Nutricionistas da 10' Região, em Florianópolis-SC. 
no  period°  de 26/040 28/04/2012, já incluido o  period()  de  transit();  

ALEXANDRE LYRA DE A RAGÃO LISBOA 

SUBSECRETARIA DE GESTÃO DO TRABALHO 
E DA EDUCAÇÃO EM SAÚDE 

DIRETORIA DE ADMINISTRAÇÃO DE PROFISSIONAIS 
E ACOMPANHAMENTO DO 

CADASTRO E DA FOLHA DE PAGAMENTO 

ORDEM DE SERVIÇO N°71. DE 13 DE MARÇO DE 2012. 
O DIRETOR DA ADMINISTRAÇÃO DE PROFISSIONAIS E ACOlvIPANHAMENTO DO 
CADASTRO E DA FOLHA DE PAGAMENTO, DA SUBSECRETARIA DE GESTÃO DO 
TRABALHO E DA EDUCAÇÃO EM SAÚDE, DA SECRETARIA DE ESTA DO DE SAÚDE 
DO DISTRITO FEDERAL. no uso das atribuições regimentais e considerando o disposto no 
artigo 3°, item VII, alínea "i", itens XII e XIII da Portaria n° 6 I, de 30 de março de 2009, publi-
cada no DODF n°63, de 01/04/2009, RESOLVE: 
CONCEDER APOSENTADORIA, nos termos do artigo 3°, incisos I, II, Ill, parágrafo único 
da Entenda Constitucional is° 47/2005, combinados com o artigo 41. § 7° da Lei Orgânica do 
Distrito Federal, combinados  coin  artigo 44 da Lei Complementar  it°  769, de 30/06/2008, hem 



Governo cio Distrito Federal 
Secretaria de Estado de Saúde 
Coordenação de Desenvolvimentos 
de Pessoas 

24 de abril a 21 de maio de 2012 

Abertura: 

Auditório do Hemocentro de  Brasilia  
dia 24 de abril às 8h. 
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Conteúdo - Pacientes especiais:  quern  são? 	 Conteúdo - Prescrição de medicamentos 

Ministrantes -  Dr?  Fabiana Montandon 	 para pacientes internados 
Dia: 24/4/12 - terça-feira 

Horário 8h As 9h 
Conteúdo - Apresentação 
Ministrante - SES-DF 

Horário - 9h as 10h 

Conteúdo - Atendimento ao PNE no SUS 
Ministrante -  Dr.  Sérgio Timoteo 

Horário - 10h As 10h2Om - Intervalo 

Horário - 10h2Om as 12h 

Conteúdo Desmistificando o atendimento 
• ao PNE 

Ministrante -  Dr  i' Tatiana Oliviera Meneses 
Kishomoto 

Dia:  25/1/12  - Quarta-feira  

Horário - 8h As 10h 

Conteúdo - Protocolo de Atendmento ao 
PN E 

Ministrantes - Dr 2  Tat/one Kishimoto e Ana 
Flavia Carballal 

Horário - 10h As 10h2Om - Intervalo 

Horário - 10h2Om As 12h 

Conteúdo - A Historia do PNE no DF 
Ministrantes -  Dr?  Angela e Ana  Pavia 
Car-b -alai 

Horário - 14h As 16h  

Horário - 16h As 16h20m - Intervalo 

Horário - 16h20m as 18h 
Conteúdo - Atendimento Multidisciplinar 
Ministrante -  Dr?  Ana Elcivia 

Dia: 26/4/12 -  (21iinta-feira  

Horário - 8h As 1011 
Conteúdo - Principais medicações utilizadas 
pelos PNE 
Ministrante -  Dr? Erika  Negrini Lia 

Horário 1011 As 10h2Orn - Intervalo 

Horário - 10h as 12h 
Conteúdo - Preparo pré-operatório dos 
pacientes encaminhados da anestesia geral 

Ministrantes -  Dr?  Aniele A1770riln e  Dr?  
Manoela Caetano de Almeida 

Horário - 14h As 16h 
Conteúdo - Avaliação Pré Anestésica e 
Atendimento Odontológico em Centro 
Cirúrgico 
Ministrantes  Dr?  Fabiana Montandon  Dr?  
Mar/eta Ferraz 

Horário - 16h As 16h20m. - Intervalo 

Horário - 16h20m as 18h  

Ministrante -  Dr.  Antônio Carlos Medeiros 

Quintão 

Modulo Prático 

Dias - 7 e 14:5/2012  

Conteúdo Programático - 	Observaçáo 

das práticas de atendimento odontológico 

em centro cirurgico. 
Biosseguranca, montagem habitual dos 
campos, tamponamento orofaringeo, entre 

outros cuidados pré,  pen  i e pós-operatórios 

Local - Hospital Regional de Sobradinho 

Dias 8e 15/5/2012  

Conteúdo Programático - Observação do 
atendimento ambulatorial do PNE, bem corno as 
rotinas de referência e contra referência 
estabelecidas pelas normas dos  CEOs  que já 
estão incorporadas na prática do DISOC. 

Local - DISOC 

Dias 9 e 16/5/2012  

Conteúdo Programático - Observação do 
atendimento ambulatorial  corn  ênfase na 
utilização das contenções físicas, abridores de 
boca e outros dispositivos coadjuvantes no 
atendimento do PNE. 

Local -Hospital Regional de Taguatinga 



GDF-SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 
SUBSECRETÁRIA DE ATENÇÃO À SAÚDE 

GERÊNCIA DE ODONTOLOGIA GDF GDF 

Memorando n° 66/2012- GEO/SAS/SES Brasilia, 18 de  abril  de 2012.  

Coordenação Geral de Saúde do HAB, 

Senhor(a) Coordenador(a),  

Encaminhamos o presente memorando solicitando a dispensa de ponto dos 
cirurgiões-dentistas abaixo relacionados para participarem do Curso de Capacitação em 
Atendimento Odontológico de Pessoas com Necessidades Especiais no DF. 
Ressaltamos a necessidade de estes servidores participarem diretamente com o 
atendimento ao paciente portador de necessidades especiais e se tornarem 
multiplicadores em suas regionais. 0  folder  com a programação e as respectivas datas já 
foram encaminhados por  e-mail  para os Coordenadores Regionais de Odontologia. 

nome matricula lotação 
Gerlidia Araujo 
Rodrigues 

196482-8 HAB 

Atenciosamente, 

Sergio Tim' iiteA 94a Silva  Mata 
Gerente  de Odgntologia/SAS/SES 

Mat. 138.451-1 

2 Li) 0 vg,o)Z_  

Gerência de Odontologia da Subsecretaria de Atenção à Saúde 

SAIN —Parque Rural Bloco A Sala 120, CEP 70086-900 —  Brasilia-DF 

Fones: (61)3348-6252 e 3348-6624 
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Saúde - SAS/SES/DF 

DrI  
Subsecretário 

GOVERN()  DO DISTRITO FEDERAL 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 

SUESECRETARIA DE ATENÇÃO À SAÚDE 

LT  GENTE  
GAB/SAS, 19/04/2012. 
Ref:  Oficio  n° 024/2012-SODF.  

Gerência de Odontologia/SAS/SES/DF. 

,.¡Senhor(a) Gerente,  

Versa o presente expediente sobre o  III  Curso de Aprimoramento 

em Odontologia, que o Sindicato d'Os Odontologistas do Distrito Federal 

promoverá a partir do dia 10 de maio de 2012, confoime programação 

anexa. 

Encaminhamos o presente a Vossa Senhoria, para 

conhecimento e providências, tendg...ern vista que o GAB/SES está de acordo 

e solicita que sejam organizadas as cii"gpensas sem que haja prejuízo no 

atendimento aos pacientes, bern como, que seja exigida a apresentação de 

documento que comprove a frequênci no.curso supracitado. 
, 

"Brachia  - Patrimônio Cultural da Humanidade" 
Daoseto3 23.365, do 19/11/2004 

DO= as 231 de 22/11/1D06  

REDE DIGISAS D:/  SAS  2012/ ,IQN/Despachos 11 /025 FAB 
Página I da I 



GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 
GDF - SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 
SUBSECRETAR1A DE ATENÇÃO A SAÚDE 

HOSPITAL DE APOIO DE BRASÍLIA- SAIN - Quadra 04-CEP: 
70.620.000-Fone/Fax: 3344 3032 / 3341-1818 

AO 

HCB/SES  

Encaminhamos o presente para conhecimento e, divulgação 

junto ao interessado.. 

Em, 25/04/2012 

Alexandre LyrYe Aragão Lisboa 
Direteria rEE, Lin  

DIRETOR  

"Brasilia  — Patrimônio Cultural da Humanidade" 



iVla:Jtino 7 as 12hs 

Mat..tiro 	7 as •t2rs  

Ora. Fabiana Maria Montandon 

Ora Tatiana Oliveira Merezes Kish:mot° 

Dra. Ana Flavia Silveira se O Caroala 

• • - 
Curso de Capacitação em Aten&q;.: , to Odontolági6-o de Pessoas com Nece':,sioades Especiais n.o DF 

Cronograma 
MOdulp 	 Data . Local.  Turn.c - Horário 	 Conteúdo Responsável 

Abertura do curso 
(Carga Horar-ii:.04hs) 

. 	.-_. 

24104/2012 (Terça 
feira) 

Auditório 
Hem,ocentro 

Mat ,: ro 

8 as 9-s 	:Soe-asse de Abertura- Mesa  co--.  a.,•P•OaPes 
; 

Acdr• 	. 

• !ExposOão sialogada sobre o atua ateqP;--•ento ao PNE 
9 	. es10hs  

' 	l-o  Di=  • 
Gerência de Odontoiogia L  Dr,  Serg'o Timóteo  ea  !  

Silva Mata 
. 

10 as 10:20hs 	i 	 Intervalo 

10:20 as 12hs A História do PNE no  OF  Ora, Angela Fiaza 

1 

' 

-... 

Módulo teórico (Carga 
Horária:i 6hs) 

• 

' 

25/04/2012 (Quarta 
feira) 

Fepecs 

Matutino 

8 as 10hs 
• 	• fApresentação Teórica do Protocolo de Atendimento 

Odor:05Tc° ao PNE do CO/DF 
.Dra. Tatiana Oliveira Menezes Ksl.,moto e 	Dra 

Ana Flávia Silveira de'O.Darballal 

10 es 10:20hs Intervalo 

10:20 as 12hs 
Continuacão 	do 	Protocolo 	de 	Atendimento 

• ' 	• 
•Odontológico ao PNE do CRO/DF 

Dra. Tatiana Oliveira Menezes K;sh:rnoto e 	Ora. 

Ana Flevia Silveira de O. Carballal 

Vespertino 

14 as 16hs Pacientes Especiais: Quem são? Dra. Fabiana Maria Montandon 	• 

16 as 16:20hs Intervalo 

16:20 as 18hs Atendimento Multidisciplinar (17 Ora, Ana Flavia Silveira de O Carbaltal 

26/04/2012 
(Quinta-feira) 

Fepecs 

Matutino 

8 4 10hs Principais medicaçoes utilizadas pelos PNE"s Dra.  Erika  Negrini  us  
\N.-447 

10 as 10:20hs Intervalo 

1020: 	as 12hs 
Preparo pré-operatório dos pacientes encaminhados da 
anestesia geral 

Dra. Aniele P.S.Bebiano de Amorim e 
Dra. Manoela Freire  Gaetano  de Almeida 

Vespertino 

14 as 16hs 
Avaliação Pré anestésica e Atendimento Odontologico 
em Centro Cirúrgico 

Ora Fabiana Maria Montandon e 
Ora. Maneta Férraz 

16 as 16:20'ns . 	 Intervalo 

16:20 ás 18hs Prescrição ce medicamentos para pacientes internados  Or.  Antonio Carlos Quintdo Medeiros 

07/05 e 14/05/2012  
(segunda -feira) 

Modulo pratico (Carga 08/05 e 15/05/2012 
Horária:18-hs) 	(terça-feira) 

09/05 E 16105/2012 
(quarta-leira)7 

Observação das praticas de atendimento odontológico 
em centro cirúrgico.. 

Biossegurança. montagem habitue: dos campos, 
tampo-amento orofaringeo, entre outros cuidados pré,  
pen  i e oós- operatórios. 

Observação do atendimento ambulatorial do PNE bem 
como as • rotinas de referência e contra referência 
estace,e0das peias normas dos  CEOs  que já estão 
income-adas na oratica do DSOC 

Observação od ateroirnento amoulatorial  corn  ênfase 
na utiír açãe das  co-tenções fisicas, aoridores de boca 
e outres dispos,:rms coadjuvantes no atendimento do 
PNE 

F• a:- 	 Dec. ssões  ;obre  0..v  das  e 	qta--iento co case. 

Encerramp,hto do 
curso (Cargi Horária: 

21/05/2012 

iseoundo.feire) 

1 
AUdilo;lo Fepe 

-;e•encia de  Odontologia  - Jr 

" Mocesto 



PROTOCOLO — TROCA DE PLANTÃO 

0 colaborador 	 Matricula 	  

Solicita troca de plantão no dia 	 , no horário de 	As 

 

 

   

Trabalhando em reposição para o funcionário 	  

Matricula 	 no dia _I 	I 	no horário de 	As 	 

	, no horário de 	 às 	  

Data recebimento: 	/ 	/ 	 

Coordenação de Administração de Pessoal 

HOSPITAL DA  

CRIANÇA  
DE BRASILIA 3DSE ALDICAR  

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 
SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 

HOSPITAL DA CRIANÇA DE  BRASILIA JOSE  ALENCAR 
Gest.5<>: ICIPE ORGANIZAÇÃO SOCIAL DE SAÚDE 

DP  

ANEXO IV 

TROCA DE PLANTÃO 
UNIDADE , r 	, % 	1 	L-C. 	---- 	C c' -/--- 
DATA u 

Período de Apuração da Folha de Pagamento 

3/ 	/ 	05 / 	i Z 
01 	/ 	OE- 	/ 	/ Z., 	à 

da folha de pagamento inicia-se no dia 01 de cada 
cada mês, devendo ser preenchido corretamente o 

formulário. 

Lembramos que o mês para apuração 
mês anterior e finda-se no dia 30 de 

SOLICITAÇÃO DE TROCA 

0 Funcionário 

Solicita troca 

Trabalhando 

Matricula 

/ 

-:: 	,14- 	cyricu  la 	A Cif A...ECa 	 c- 	1-siik 	.  - 	() . 	c. 	í u 
0 	 I.) 	. 	• 	- 	/,  ii  

de plantão no dia 	I -± 	/ C.) c-: 	/ L.R, 	no horário de 	1:52 	As 	j'e 

- 	no dia 	10 j 

em reposição para o funcionário  

0:S' 	/ 	/ ,--2-7 	no horário de 	0+ 	às 	_./. 3 

/ 	, no horário de 	 As 

••,-. 

_,_ 
, 

	
„ctb 

SOLICITADO POR \ 	GglIDO 	TRETOR DA  AREA CAP  

Sistema Único de Saúde - SES/DF Hospital da Criança de  Brasilia  José Alencar - HCB  

SPIN  lote 4 - Asa Norte - CEP 70.071-900 Brasilia/OF (61) 3344-1574 www.hospitaldacrianca.org.br  



Nome: 

C7 ei7Pf 	(bit- 

    

Lotaçáo: 

LO ii  

Registro: 

LD3  

Matricula: 

   

    

0 Servidor não está Thcapacitado para trabalho 
Seu pedido de licença foi indeferido. 

hk"  O Servidor está incapa'citado 	) 

retornar ao trabalho. 
	 até  () p9y>' • - 

I 	I 

, quando deverá 

 	O Servidor está incapacitado pata o trabalho, evendo ser reexaminado no dia 
	quapd6 deverá serpessada ou Prorrogada sua Licença. 

Li 	A Servidora gozará çie/Licenga Maternidade no período de 
	/  /7   a 	 A 	 

„7- 
i 	O Servidor prestará ASsistência a pessoa da família no período de 

	 a 	 

Ciente  do  Servidor:  
• ,q• di 	d Traba

j
iiio/P. 

,/ 	 CRW\D F 1.12 5:3 
Ann - 4  

AsOfyllatura do Sel"--viC-fot7- 1 	Assinatura e Carimbo do MT  

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

Ogs D F, 	 -  	 

tt  

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 

Comunicação do Resultado do Exame Médico-Pericial 

Mod. 44.22 	 Formatd: 14,8 x 21 cm N.P. Gráfica 	 C.C. 77464 



HOSPITAIDA 

aliANOT 
DE BRASILIA JOSE MEW 

ICIPE - Instituto do Câncer Infantil e Pediatria Especializada 

 

REGISTRO DE FREQUENCIA 
MATRICULA: 125.347-6 	 REF.: 	MAIO/2012 
NOME DO SERVIDOR: Gilson Marra Goulart 
CARGO: 	ODONTDLOGO 
FUNÇÃO: 
UA: 	CS2 Núcleo Bandeirante 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	10 hs 

HORA DIA HORA ASSINATURA ASSINATURA HORA MORA ASSINATURA ASSINATURA 

01  Feriado 

02 -12 (? 

03 

04 

05. • 

06 

07 

08 

09 

10 e I 2- 
11 

3 

14 

15 

16 

17 — 4.- 

18 

20 

21 

o 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

31 

*1- Atestado Medico (Al *2 - Atest. Comparecimento *3 -Faltas ou atrasos - Licenças 	 *5 - Viagem a Serviço  

Brasilia, 	  

  

	Paulyane Carvalhais 
	- Coordenadora CCE 

, 	 .g-.)REN/DF 93878 

I-ICB 

  

Assinatura do Funcionário 

 

Assinatura do Gestor 

Jtk (.9.11,cel 

30 

22 

23 

3 
1;) 



Comunicação do Resultado do Exame Médico-Pericial 
Nome: 

... !4 	5 	••  

Lotação: Registro: 

••• 

Matricula: 

, 
Ï O Servidor não esta incapacitado para o trabalho 

Seu pedido de licença foi indeferido. 

, O Servidor esta incapacitado de 
retornar ao trabalho. 

   

I L. ate 	 

 

	, quando devera 

       

 	O Servidor esta incapacitado para o trabalho, devendo ser reexaminado no dia 
	quando deverá ser Cessada ou Prorrogada sua Licença. 

I I 	A Servidora gozara de Licença Maternidade no período de 
	 a 	 

I 	I O Servidor prestara Assistência a pessoa da família no período de 
	/ 	 I    I 	 / 	 

OBS.: ESTE DOCUMENTO DEVERA SER ENTREGUE À CHEM nViEDIATA NO PRAZO DE 24 HORAS 

)  
• Ciente do Servidor: 
	

Brasilia  - DF, 	 

Assinatura do Servidor Assinatura e Carimbo do MT  

GOVERNO DO DISTRIT• FEDERAL 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 

Mod. 44.22 	 Formato:  14,8 x 21 cm N.P. Gráfica 	 C.C. 77464 



HOSPITAIDA ' ., 

(RIANÇA
, 

 
X 3115i111ffildtiliCli 

ICIPE - Instituto do Câncer Infantil e Pediatria Especializada 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
REF.: 	MAIO/2012  MATRICULA: 128.241-7 

NOME DO SERVIDOR: Hélio Buson Filho 

Assinatura do Gestor Assinattira.dbEuniionário 

*3  -Fa  ltas ou atrasos -Atestado Medico (Al *2 - Atest. Comparecimento  

CARGO: 	MÉDICO CIRURGIÃO PEDIATRA 

FUNÇÃO: 

UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR  

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01  Feriado 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

10 

11 

12 

13 	• 

14 

15 

16 

17 

18 

19' 

21 

22 

23 

24 

25 

26: 

27 

28 

29 

30 

31  

HORA 

/ 4 

(4 

HORA ASSINATURA ASSINATURA 

/4) 

Af 

CARGA HORARIA: 	8 hs 

LJ 
8 

1/4 

% 

/17  

/4  
*4 L oç 

Brasilia, 	/ 	/ 



1105PII 

CRIAKÁT 
D':  BASIN  N5t AtEliCA( 

ICIPE - Instituto do Câncer Infantil e Pediatria Especializada 

f 	 REGISTRO DE FREQUENCIA 
MATRICULA: 	135.854-5  
NOME DO SERVIDOR: ldeni Pereira da Silva 
CARGO: 	TÉCNICA DE ENFERMAGEM NOHP 
FUNÇÃO: 

UA: 	Hospital de Apoio 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 

REF.: 	MAIO/2012 

CARGA HORARIA: 	40hs 
DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA ,  HORA ASSINATURA 

01 Feriado :-) -f .0 ` 	, 	' -A1' 	'' 
ii ---ii  

--- 	_ 

02 l: ) 	,,,i 
- 	, 
- 	- A \ :Í. f:/.) 

03 - 	' 	, 
_,h',.."-',---,, ,: 

--4•4•1'......›' -- ,lk 	:'.- 	-'1 
_. 41  of  -: c( -1,  

04 

05 

06 

07 
.. ..-- 

, . r 
, .. 

08 0 V. CO -. '-:- 	'-'-' 	., 	' -1 
i 

09 - rn - 	, -- ,1 ci ,t'n 
10 Q'-k. ' 02 t. 	: 1 3;87  

N, 

11 

12 

13 

14 •!) ',-A. 1:4-À L( C) L q t-:-  f_ 
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POLISAÚDE JAIARA 
Preven0o • Oiagnástico • Tratamento 

rreto 
C inecok.)010 Aik t  

POUSAUDE HEG  
Diagnósticos Por  Imager.  

POLISAODE 

Praça  lames  Fanstone n°  60 - Centro 
Anápolis - Goiás - Fone: 62 3311 6757 

Rua Carlinhos  lose  Ribeiro n°  104- Antiga Vicunha - Vila laiara 

ti 	j 	 AnIS - Goiás - Fone: 623602 8000 

_ 



POLISACIDE HEG 
Diagnósticos por Imagem 

Praça  James  Fanstone n°  60 - Centro 
Anápolis -  Goias  - Fone: (62) 3311-6757 

POLISAODE JAIARA 
Prevengk • Diagnostico • Tratamento 

Rua  Car  linhos  lose  Ribeiro n°  104 - Antiga Vicunha 
Anápolis - Goiás - Fone: (62) 3902-8000 

POLISAODE 

ATESTADO MEDICO 

Atesto para os devidos fins que, ldeni Pereira da Silva, portadora do RG 
2678335 DGPC/GO, permaneceu na clinica no periodo de 14h0Omin. às 

16h3Omin. para realização de exame(s) de diagnostico(s). 

Anápolis 10, de Maio de 2012.  

Dr. Anderpji Constantino 
CRM-GO 11341 



ASPITAl DA 

CRIAKAT 
k BASItIA 10q Au 

1 ILIPt - Ingltilto do  Cancer  Iritantil ePediatria Especializada 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 	118.326-6 	 REF.: 	MAIO/2012 
NOME DO SERVIDOR:  Isis  Quezado Soares Magalh5es 
CARGO: 	MÉDICA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Apoio 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	40hs 
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01 Feriado 

02 
, 

- - , 
i 	; 

, 
1 ; 

03 ). -i -7 
1 --- •— 1 

04 , / 2- '  / 

05 
I.- 

06 _ 

07 
7 - 	,--\ ----1---- - 

; Ij 
'`.. ..). 

) 

08 , , 
,, - 

.,- 	,- 
-; 	7 ,' .. i 	( ,-:----7 

. n  
.4 

09 .- 
1 	.7 	. 
, 	-' 	, 

, 
, 

•-,, 
i 

:. 	' • 	
, 

10 , -:' 	A_ 1 	-) - 	i, 1- 
',. , ', 1( 	., 

, 	--G.,: 	• 

11 
,- 

) , 	t_ - 
/ 1  /  , Z 	21_7  

12 
. 

13 -, 

14 ,I.S ) 
,• 	7 

-_ - 1 . 	if  p 
, 	4-'-.7 	( / • 

15 
-, 

_ / ti 
.. 

- 	,:', .,, 	-, / - 
..- 

16 
• ; 

- _ 	..--. 
, 
! /.. / is_/' -:,_ 	; / 	i 

17 
— ) 

C / 	/ --) 
- 	- 

/  el  , 	f .,--:---'"--2.--"l 	, / 	.1/ , 	----k 

18 \ 	
,44-'f' (7)• 	w 

- 	' 
-- 

19 

20 f-\ 

21 ,/ )-?-') .,—)- ( 4' / 

22 
7-2 

/17),--1/L P 7-- 
/ 	i  
i 

; cr  i.).„---„,7 / ,..-. r7f-----)-- - 

23 
n 

;' 
// 	1 t c---- 

/' 	, i 	f 
.7 	? . 

24 .: ? ::- , 

25 i, 
' 
" — i 1 	,. ( 	(/ c_ Z.- -.1 Í 	; ...' 

26 
‘ 

27  

28 ‘..-9  --- ,'.,--) • 
i —  

/ 	7 _ 	1.-., 

29 ,7 f ,—) 
I 	L., ,e3 	i' 	1 1 Li ), 	? I 	d 7 ,----- 	L-- 

30 P 4-7,1 /Z Ah-'7 - /  Lt  L----,-, i 	CI)  V.̀-):) 
31 (2'  /- 	--)---,- i /2--7 / 	L'./ '/ 	4-?-----F / 

.../ »,, 

*1 - Atestado Medico (Al *2 - Atest. Comparecimento 	 *3 -Faltas ou atrasos 	 *4 - Licenças 	 *5 - Viagem a Serviço  

Brasilia, 	J 	/ ,--',7 	de , 
,P 

,o
ess 

•c....),-.......x  
Assinatura do Funcionário Assinatura do Gestor 	' 



PEDIDO DE ABONO 

(,:l'--Kit—t- Senhor chefe, 	 , Matricula  -/  

Solicita à V. Sa., ABONO DE PONTO ANUAL, com base na Lei n° 1.303 de 16.12.96, 

publicada no DODF de 17.12.96, normatizada pela Instrução de 25.02.97 — DODF de 

27.02.97, conforme abaixo: 

Abono parcelado dia (s): 4057  / Z.( ) 	 ( ) 	 ( ) 	 ( ) 

Data/'/0J 20/  -ar 

  

Assinatura do Requerente 

De acordo. 	 De acordo, 
Seção de Pessoal, 

Data 	/ 	/ 	 Data// 
Chefe Imediato 	 Núcleo de Pessoal 

PEDIDO DE ABONO 

Senhor chefe, 	
 

, Matricula  7/  

Solicita à V. Sa., ABONO DE PONTO ANUAL, com base na Lei n2  1.303 de 16.12.96, 

publicada no DODF de 17.12.96, normatizada pela Instrução de 25.02.97 — DODF de 

27.02.97, conforme abaixo: 

Abono parcelado dia (s):Z 8/J 12-( ) JJ 	( ) JJ 	( ) 	 ( ) 

Data_/_/  
Assinatura do Requerente 

De acordo. 	 De acordo, 
Seção de Pessoal, 

Data// 	 Data 	/ 	/  

Chefe Imediato 
	

Núcleo de Pessoal 
Formulário Abono Assiduidade —Servidores - SES 

[Escolha a data] 
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PASIIIA JOS ATIC.41 

flOSPRIDA  
icipE - Instituto do:C5ricerinfantil e Pediatria Especializada - 	. 	. 	... 	. 	.- 	. 	_ 	. 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 134.411-1 	 REF.: 	MAIO/2012 
NOME DO SERVIDOR: Ivânia Itália Teixeira Salvador 

CARGO: 	MÉDICA CIRURGIA PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTACAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	4 hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 
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*1 - Atestado Médico (Al *2 - Atest. Comparecimento 	 *3 -Faltas ou atrasos 	 *4 - Licenças 	 '5- Viagem a Serviço 

Brasilia, 	t/;  

Férias 02/04 a 21/04/2012  
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HOSPIIIIDA 
CRIANÇAT 
.1 BASIIIA K5i 
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AIERA1 

• • 
ICIPE 	Instituto do CAnter:In Infantil e Pediatria Especializada . 	. 	. 	.. 	.„ 	. 	 .. 	. 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 153.198-0 	 REF.: 	MAIO/2012 
NOME DO SERVIDOR: Janafna Monteiro Chaves 
CARGO: 	MÉDICA NEURO PEDIATRA 

FUNÇÃO: 

UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	10 hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 Feriado 

02 Férias 	c---- 

03 Férias 

04 Férias 

05 Férias 

06 Férias 

07 Férias 

08 Férias 

09 Férias 

10 Férias 

11 Ferias 

12 • Férias 

13 Férias 

14 Ferias 

15 Férias 

16 Férias 

17 Férias 

18 Férias 

19 Férias 

20 •Férias 

21 Férias 

22 Férias 

--, 	23 
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25 , 
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27 i N  

28 
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30 

31 

.1- Atestado Medico (Al *2 - Atest. Comparecimento 	 *3 -Faltas ou atrasos 	 *4 - Licenças 	 *5 - Viagem a Serviço 

Brasilia, 	/ 	/ 
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— IMPILIA 

CRIAKAT 
E ERSIIIA  JOSE  
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AtiNCAR 

„ 
ICIPE 	Instituto do Cpncer Infantil e Pediatria Especializada 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 172.113-5 	 REF.: 	MAIO/2012 

NOME DO SERVIDOR: Jorge Yussef Afiune 

CARGO: 	MÉDICO CARDIO PEDIATRA 

FUNÇÃO: 

UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	14 hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 
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*1- Atestado Médico (Al *2 - Atest. Comparecimento 	 *3 -Faltas ou atrasos 	 *4 - Licenças 	 *5 - Viagem a Serviço  

Brasilia,. 	/__/  
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GDF - SES -  SAS  
Hospital de Base do Distrito rederal 
Diretoria Administictiva 
Gerência de Pessoal 
Núcleo de Cadastro Funcional de Financeiro 

REQUERIMENTO DE ABONOS DE PONTOS ANUAIS 
• 

Servidorfa): -,---- 	 1  I 	. 
Adatricula N° 	1 3_ 2. 1  (3 

 .....s 
 

Função: N.\.0   	
. 

Lotação: 	(J
o 

  6.k
\ 

 Carga Horária: 
,
Q0 1\ 

0(A) servidor(a), acima iderrtrficado(a), solicita desta Chefia Imediata a concessão 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 Gestão Administrativa do Distrito Federal, no(s) seguinte(s) dia(s): 

• ABONO 1° .2°  - 30 40 50 
Data da Fruição,"b0 1'2_ 1 3  OE,  (2_ 

Brasília, 	/ 	OS/ ->•••••°‘.2- 

   

tDERRO. Sem faitas no ano anterior. 
INDEFIRO.  Justificative: 	  

17" 

Chefla #16#46- 

CIENCIA DO SERVIDOR:  

Brasilia, 	 
Seriidor 

Ao 
Núcleo de Cadastro Funcional e Financeiro/HBDF, 

Para registro e controle.  

Brasilia, 	 
chefia  imitate  

ia VIA - Anexar no Registro de Freguencia do mês solicitado. 
2a VIA - Arquivo .e controle da Chefia Imediata. 
CONSiDERACÕES GEf2A1S-. 

1. PARA JUS AO ASONO DE 5 (CINCO) DIAS  a  set  gozado no exeicicio subseqüente, o servidor que não tiver t 	 de 5 (cinco) 
fades injustificadas no período aquisitivo dei (um) ano, cordado de 1.° de Janeiro a 31 de dezembro. 
)'abono de ponto anual não poderá ser gozado consecutivamente com o período de férias, lic. 

IrOrnio, feriados e outros afastamento legais. 
3..Paia o gozo do abono anual, os dias poderão ser consecutivos, a requerimento do servidor, excetuados os casos de imperiosa 

necessidade do serviço. 
4. Os abonos deverão ser registrados na folha de freqüência do servidor pela chefia imediata, controlando e mantendo em arquivo 

copia do requerimento de solicitação do abono. 
5. A CONCESSÃO DO ABONO ANUAL EM NÚMERO DE DIAS SUPERK1R AO PREVISTO  IBA  LEI,  SERA  CONSff1ER4DO 

COMO FALTA IMILLS77FICADA, lAWORTANDO EM DESCONTO NA SUA REMUNIB;LACAO E DEMAIS IMPLICACOES 
ADMINISTRATIVAS PREVISTAS NA  La  

6. 0 número de servidores em gozo simultâneo do abono de ponto, não deveit ser superior a 1/5 da lotação da unidade  
administrative.  

7. Os abonos usufruidos de forma consecutiva ou parcelada, não poderão acarretar prejuízos  acs  serviços assistenciais, implicar 
em aumento de horas extras, nem na concessão de substituição e outros expedientes que importem aumento na folha de 
pagamento, sob pena de nasponsabiTidde da chefia  'mediate.  

3. Os abonos consecutivos ou parcelados deverão ser solicitados  coin  antecedência de 10 (dez) dias e 5 (cinco) dias, 
raspectivarnente. 
9. Para cada plantão noturno (SN) transformado em abono anual deverão ser computados o usufruto de 02 dias de 
abono. 

?e,6,  •\z‘ 	zro  juLS2 	• r.,es6‘ov ..Çfr '6\ 
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CRIANÇAT 
BASIN  Z5i hill'AR 

,..;1 
ICIPE 
, 	. 

Instituto do-CAncer.Infantil'e Pediatria Especializada 
-- 	 :  

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 

MATRICULA: 	118.326-6 	 REF.: 	MAIO/2012 

NOME DO SERVIDOR: José Carlos Martins  Cordoba  
CARGO: 	MÉDICO 
FUNÇÃO: 

UA: 	Hospital de Apoio 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	40hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 
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Atilit2 

ICIPE 	Instituto do  Cancer  Infantil e - Pediattia - 	.: 	 .., 	, 	. 	- 	.. 	. Especializada . 	. 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 148.470-2 	 REF.: 	MAIO/2012 
NOME DO SERVIDOR: José Tenório de Almeida Neto 
CARGO: 	MÉDICO GASTRO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 

UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	8 hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 
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1105PRDA 

MgAl 
E  BASIN JOSE  

(il  

4tENCAR 

ICIPE 	Instittito-dityCanter-Infantil e Pediatria Especializada 
, 	., 	

' 	• 	:. 	-, 	. 	. 	. 	. 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 	180.321-2 	 REF.: 	MAIO/2012 
NOME DO SERVIDOR : Juliana Frossard Ribeiro Mendes 
CARGO: 	NUTRICIONISTA DA GASTRO PEDIATRIA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	6hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 
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ICIPE Instituto do  Cancer  Infantil e Pediatria Egpepializada. .• 	. 	. 	.. 	.. 	. 	. 	, 	. 	• 	. 	. 	.. 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 159.501-6 	 REF.: 	MAIO/2012 
NOME DO SERVIDOR: Karine Santielle Pereira Malheiros 
CARGO: 	MÉDICA ENDOCRINO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	22 hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 
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• .,, 	• 	. 	. 	.. 	. . 	. 	. 1CIPE-- Instituto 	Cancer  Infantil 	Pediatria Especializada 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 130.396-1 	 REF.: 	MAIO/2012 
NOME DO SERVIDOR: Kelia Regina Xavier 
CARGO: 	MÉDICA NEFRO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	10 hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 
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REGISTRO DE FREQUÊNCIA 

MATRICULA: 152.674-X 	 REF.: 	MAIO/2012 
NOME DO SERVIDOR:  Kelly  Cristina Saad Simplicio 
CARGO: 	MÉDICA CARDIO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	4 hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 
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SOCIEDADE BRASILEIRA 

DE PEDIATRIA 

Qualificando o pediatra das crianças 

e dos adolescentes que viverão 700 anos! 

É a Pediatria de  Brasilia,  

de mãos dadas, em prol da saúde 

da Criança e do Adolescente! 

Congresso de 
Pediatria de  Brasilia  

Certificamos que  

KELLY  CRISTINA  SAAD SIMPLÍCIO  

PARLAMUNDI — SGAS 915 —  lotes  75 e 76 — Brasilia — Distrito Federal 

o 
o 
IL) 	 participou  do  

• 
NI= 11° Congresso de Pediatria de  Brasilia  
% 	na cidade de  Brasilia  - DF nos dias 23, 24 e 25 de maio de 2012, na qualidade de: 

L. 
pis 

 

Mesa Redonda: Emergências em Nefrologia e Cardiologia — Insuficiência cardíaca 

r  
L\U 	Uik.ut 44.0 

Dra. Elisa de Carvalho 
Presidente da Sociedade de Pediatria do Distrito Federal 

-'67ét77-C-rt- ( 

Renata Belém Pessoa de Melo Seixas 
' 	' 	• 

iz Claudio Gonçalves de Castro 
Vir-p-Prpciriontp  ria  gnriPriariP rip Pprliatria in rlictrifn Porlmrni  

QUEM vAI AO 

Palestrante 
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. 	. 	 . 1CIPE - InSttato do Câncer Infantil e Pediatria Especializada a   

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 146.071-4 	 REF.: 	MAIO/2012 
NOME DO SERVIDOR:  Kelly  Cristina Saad Simplicio 
CARGO: 	MÉDICA CARDIO PEDIATRA 
FUNCAO: 

UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	10 hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 
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iciPt Instituto do:Cancer Infanfill'e Pediatria Especializada  

D: ausluA Josf  AMR  REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 136.520-7 	 REF.: 	MAIO/2012 
NOME DO SERVIDOR: Liliane Maria Abreu Paiva 
CARGO: 	MEDICA NUTRO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	20 hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 
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Diretor-Geral do 

V 
Julival F. Pibeiro 
spital de Base do  

GERÊNCIA DE PESSOAL  

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 
SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 

Hospital de Base do Distrito Federal 
Gabinete do Diretor GDF 

Folha: 08 

Processo: 270.001.021/2012 

Rubrica: 199.229-5 v. 

Gerência de Pessoas/HBDF: 

Senhor Gerente, 

Com base na Portaria n°  61, de 30/03/2009, artigo 6, item VI, bem como pelo 
Decreto n° 29.290, de 22/07/2008, autorizo a servidora Liliane Maria Abreu Paiva, Médica 
Pediatria, matricula n° 136.520-7, para participar do "11° Congresso de Pediatria de  
Brasilia",  a ser realizado em  Brasilia  - DF, no período de 23 a 25/05/2012. 

Solicitamos providências quanto 6. publicaçdo do ato.  

Brasilia, 09 de  maio  de 2012.  

migpl 

"Brasilia  - Patrimônio Cultural da Humanidade" 
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REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 	151.295-1 	 REF.: 	MAIO/2012 
NOME DO SERVIDOR: Liliane Naves Lopes 
CARGO: 	PSICÓLOGA NOHP 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Apoio 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	40hs 
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Marcelo 
Endocrindogist4 
CRM-DF 13.550 

ATESTADO DE COMPARECIMENTO 

Atestamos para devidos fins que Liliana Naves Lopes esteve em consulta no período vespertino.  

Brasilia, 22 de  maio  de 2.012 

 

ENDOCRINOLOGIA 

Ws0,7  TERRAÇO SHOPPING 
a SALA 427 - TORRE A  

TEL.:  (61)3036-6769 
1 BRASÍLIA - DF 
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iv: pE - Instituto do Câncer Infantil e Pediatria Especializada 

DE OMAR 105t REIKAI 
REGISTRO DE FREQUENCIA 

MATRICULA: 	189.104-9 	 REF.: 	MAIO/2012 
NOME DO SERVIDOR: Linda Rocha Moreira 

CARGO: 	TÉCNICA DE ENFERMAGEM NOHP 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Apoio 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	40hs 
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Tribunal de Justiça 
do Distrito Federal 

e dos Territórios 
Poder Judiciario da União 

RESSALVA 
,  

Declaro que o Sr. 

compareceu nesta data, para .\--303,26:33-S)SV3sZi )7'f' 5-74‘Q 	 

	 no processo em 

que é acusado 7 1{2.Y24-Siy< 	trsl':‘?  

r's neste Juizo, tendo o mesmo sido dispensado bs.,,e1T.J. 	horas.  

Brasilia 	,de 	Cã.OJ. i:.7)  de 20 	 

Diretor(a) de Secretaria  

el)  

son 	b 10  
Diretor  de SecretarIzn 

TJDFT- 1129 
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 	 . 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAIA DO DISTRITO FEDERAL' 
, 

	
AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO DO ESTAGIO PROBATÓRIO 

ANEXO I  
' 

IS VE , 	 (Decreto n°26.373, de 17 de novembro de 2005) 
TERMO DE AVALIAÇÃO PARCIAL DE DESEMPENHO'DO ESTÁGIO PROBATÓRIO 

, 
1. IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDORAVALIADO• , 	 . 	 , 

NOME:  ' 1,-;;JKI DIC4 	V-C2)0-1-4 'i- 	TY)C.A2A:_-----1V.-1-'7--)--- , 	 MATRICULA: 4 ...1()) - 10-i --`) 
CARGO • 	A- -----C.._1"--3  \ CPI' 	1,-1--_;.1-Y-1 	- .z---)\,..) V=4,-_-_—„.. g_rn-p,C---;,-; 	. 	-, 

UNIDADE DE LOTAÇÃO: 	 . 
, 

- - 
I  PERIOD°  DE AVALIAÇÃO . 	 , 	 , 

11-7 	/ 	4/ / 	/ 	/7,  t 	a -16 	/ 	O r' 	/ (2 
	

I -- 	DE 05 AVALIAÇOES PARCIAIS , 

3. INSTRUMENTOS DE AVALIAÇÃO 	 - 	
. 

, 
I -'ASSIDUIDADE: Freqüência  coin  que o servidor comparece ao trabalho 

CRITERIOS DE AVALIAÇÃO ' Escala Pontuação 

Mais de 5 faltas 0 
‘ 5 faltas 1 

De 3 a 4 faltas 3 	'  
' 2 faltas 	 -  6 

1 falta 	. 	 . 8 

Nenhuma falta 	, 10 

II - DISCIPLINA: Cumprimento de nonnaS legais e regimentais; aceitação da hierarquia e presteza com que executa 

CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO Escala Pontuação 

Nunca cumpre as normas legais e regimentais, desrespeitando a hierarquia funcional. Não demonstra 
disposição para executar as demandas de trabalho com,prontiddo. 0 ' 

Raramente cumpre as normas legais e regimentais e respeita  coin  dificuldade a hierarquia funcional. 
Raramente demonstra disposição para executar as demandas de trabalho  corn  prontidão. ' I-) 

Freqüentemente cumpre as normailegais e regimentais e respeita com facilidade a hierarquia funcional. 
Freqüentemente demonstra disposiçãopara executar as demandas de trabalho com prontidão. 

6 _9  

Sempre cumpre as normas legais e regimentais e respeita a hierarquia funcional. Sempre demonstra 
disposição para executar as demandas de trabalho  corn  prontidão.  10 

III  - CAPACIDADE DE INICIATIVA: Capacidade de propor medidas, colaborar, executar e aprimorar o trabalho 

CRITÉRIOS DE AVALIAÇA.' 0 Escala Pontuação 

Nunca dispõe de comportamento proativo no âmbito em que atua, apresentando dificuldade em identificar 
e solucionar situações-problema, necessitando sempre de orientação superior. 

0  . 

Raramente dispõe de comportamento proativo no âmbito em que atua, buscando identificar e solucionar 
situaçõe,s-problema mais simples, necessitando de orientação superior para as mais complexas. 

-- 
1-5 

r. 	
, 

• 

Freqüentemente dispõe de comportamento proativo no âmbito em que  aim.,  buscando identificar e 
solucionar situações-problema da sua rotina de trabalho. 	 • 

6 _9  

Sempre dispõe de comportamento proatiVo no âmbito de atuação, identificando e propondo soluções 
criativas e dinâmicas diante de situações-problema da sua rotina de trabalho. 

10 . 	. 

IV - PRODUTIVIDADE: Rendimento no trabalho, em termos de quantidade e qualidade dos resultados apresentados 

CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO • 
_ • 

Escala Pontuação 

Nunca executa seu trabalho dentro dos prazos estabelecidos, prejudicando o andamento e a qualidade dos 
mesmos. 

o  

Raramente executa seu trabalho dentro dos prazos estabelecidos, prejudicando o andamento, e por vezes, a  
qualidade dos mesmos. Sua produtividade fica comprometida quando ocorre aumento ihesperadO do 
volume 'de trabalho. 

1-5 

Freqüentemente executa seu trabalho dentro dos prazos estabelecidos, garantindo o andamento e a 
qualidade dos mesmos. 

6_9  

Sempre executa seutrabalho dentro dos prazos estabelecidos, garantindo o andamento e a qualidade dos 
mesmos, mesmo que ocorra aumento inesperado do volume de trabalho. l 0 

Tor"r1 21 121 	/D.... 11 
	

/ 221 
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Tr Drnri 	 • 



Assinatura do Servidor 

V - RESPONSABILIDADE: Zelo pelo trabalho, cuidado conlinfonnaci5es, valores e pessoas 

CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO 

Nunca demonstra cuidado com materiais, instalações fisicas, equipamentos de trabalho, informações, 
valores ou pessoas, utilizando-os de forma inadequada. 	• 

Raramente demOnstra cuidado  coin  materiais, instalações fisicas, equipamentos de trabalho, inforinações,' 
valores bupessoas, utilizando7os, muitas vezes, de forma inadequada. 

Freqüentemente demonstra cuidado  coin  materiais, instalações fisicas, equipamentos de trabalho, 
informações, valores ou pessoas, utilizando-os "de forma adequada. 	 • 

-Sempre demonstra cuidado com materiais, instalações fisicds, equipamentos de trabalho, informações, 
valores oupessoas, utilizando-os de forma adequada. 

' Escala Pontuação 

o  

6-9  

1-5  

10  

TOTAL DE PONTOS DA AVALIAÇÃO: Ti 

RESULTADO (MÉDIO): M1=T1/5 

= CONCLUSÕES EINFORMACÕES COMPLEMENTARES-SOBRE 0 DESEMPENII0  DÕ-SERVIDOR AVALIADO. , 

5- SUGESTÕES PARA MELHORIA DO DESEMPENHO DO SERVIDOR AVALIADO  

• 

6 - ASSINATURA DO SERVIDOR E DATA DA NOTIFICAÇÃO 

• •erk çked-911c:oage°  
/62  atoS 

coo de,..-eastvl 	•  • )6slinatura e carimbo do Chefe Imediato 

OBS.: O servidor poderá interpor recurso junto à Unidade de Recursos Humanos no prazo de 05 (cinco) dias 

úteis após sua-  notificação. 



- 	tr" HOSPITAIN 4. 
GUANO 
KEBSILIAJOSE AlEliCA3 

icipE 
--  Instituto do  Cancer  Infantil e Pediatria Espeializadac in. 	 .. 	. . 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 134.302-5 	 REF.: 	MAIO/2012 
NOME DO SERVIDOR: Lisliê Capulade Nogueira Arrais de Souza 
CARGO: 	MÉDICA PNEUMO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital Regional da Asa Sul 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	04 hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 Feriado 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 eiv il:C:q I /A,- -LCC:S 

09 	, 

10 

11 

12 

13 
, 

14 

15 0:3 't-si I.C4 3 2.k.,..,  ' 	1 

16 
.. 

17 

18 

19 

20 

21 

22 0..;JI•••, 
, 

1  Lk"-,  ArK4 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

30 

31 

*1 - Atestado Medico (Al *2 -Atest. Comparecimento 	 *3 -Faltas ou atrasos 	 *4 - Licenças 	 *5 - Viagem a Serviço  

Brasilia, 	J __/___ 

Assinatura do Funcionário Assinatura do Gestor 



1105P11011 ',A 

CRIANÇA? 
E UASItIAJOSi AliliCM 

•  . 
ICIPE - Instituto do 	Infantil e Pediatria Especializada .:. 	 '  Cancer..: 	: 	 , 	 . 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 	133.817-X  
NOME DO SERVIDOR: Lucelia Martins 
CARGO: 	MÉDICA HOHP 
FUNÇÃO: 

UA: 	Hospital de Apoio 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA 

REF.: 	MAIO/2012 
Pinto Melgares 

DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	20hs 

DIA HORA , 	ASSINATURA HORA ., ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 i p)  Feriado d iti 

02 

03 

04 

05 

06 

07 i 1 

08 4-  A,Is a 3  
09 . 

10  

ii  /L/S 13- 
12 ..A) i3 
13 

14 

15 

16 f 	/1 • 

17 , 1 

18 -.4.  ,A13 i‘ 3 A/ 
19 A 

20 ---. 4A-1 '1 

21 , 

22 + Aï 1 	• A 
23 

idIV 

25  /l/ • 
26 -9- 

27 

28 

29 
 

30 

31 • ._ f 

*1- Atestado Medico (Al .2 - Atest. Comparecimento 	 *3 -Faltas ou atrasos 	 *4 - Licenças 	 .5 - Viagem a Serviço  

Brasilia, 	/____J___ 

. 

/ A j-1,---1.- 	'1Av\-- 4=-) 

Assinatura do Funcionário Assinatura do Gestor 



MU  „ill:  emic ICIPE 	Instituto do  Cancer  Infantil e Pediatria " 	. 	- 	 , 
Especializada 

' 
UE EMILIA MON 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 153.731-9 	 REF.: 	MAIO/2012 
NOME DO SERVIDOR: Luciana de Freitas Velloso Monte 
CARGO: 	MÉDICA PNEUMO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	20 hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 Feriado 

02 

03 P; ‘V%1•1(--;. 	1- - 
.. _ 

-- 

04 
 _ 

05 

06 

07 

08 ?( Li VI  ....,\4;  is. 1 	k • ; 

09 

10 433  ..., 	- /12-_- 3e* '-'`kir  i 4i-, _if_RA, .191-\ -P— 	LKA) 

11 t,.. t t,, Jr.)  ,,, i c.--  J.  
,- 

12 

13 

14 

15 V-i 	,. ' 	• 	.. ( 47/.k. ,--c-i."- 

16 

17 .3 -- 3('  --)i ", -Aill, • ---'sk 
ct, 1,..._ 

.; 

18 
'I : 721 	: - 	. 	,--, • - 

i- 

-' 

19 

20 

21 

22 
I 	„ 

23 
1 

, 

24 i'.. 701 ' 	'Pk...--1'1,0  i 2- I.  ia-- lq i..._  ..._ii,  t(f 	;fr.. , 	• 	./., 

25 14
•  	ir% 

,, 
v. c. 

t t °, 

26 

27 

28  

29 , i t,i 	;•-, -q9/14,- 	 'COI,  '-', 	4 	• 

30 

31 i3  t' c---4 i)"; il.'
-  'C'il,,, f'• ----t-tt,, t ki 	Ji  di)  I.L i iq .h • / -1' 	' 

I 	 t 
*1 - Atestado Medico (Al *2 - Atett. Comparecimento 	 *3 -Faltas ou atrasos 	 *4 - Licenças 	 *5 - Viagem a Serviço  

Brasilia, 	 IVL 	: __L_J 	 .-.!L'; 	.,. 

0 

Assinatúra do Funcionário 	 Assinatura do Gestor 



Ao 
Núcleo de Cadastro Funcional e FinanceiroMBDF, 

Para registro e controle_ 

3rasilia, 	 
Chefia imediata 

DEFIRO. Sem faitas no ano anterior. 
0 INDEFIRO.  Justificative: 	  

Efisu de Ci-4-aho 
Chefe ozi Likcfe

,elk. Kads,,9tria,  

chería: 
Brasilia, 

CIENCIA DO SERVIDOR:  

Brasilia 	 
Servidor 

i 	
GDF - SES -  SAS  
Hospital de Base do Distrito Federal  'fl  - 
Diretoria Administratrva 
Gerência de Pessoal 	 , 
Núcleo de Cadastro  Fluxional  de Financeiro 

REQUERIMENTO DE ABONOS DE PONTOS ANUAIS 

Servidor(a): 
LUCIA NR 	DE f-  RE  (Th  5 ki ELLO 50  MONTE-  

Malt-ode 1‘1° 
153-4-31- 

Função.;  
t,A 	(;)•1  CA 	-  FED 14TR .11,  carga  H°ráda:  iljtaçar  

0(A) servidor(a), acima identikado(a), solicita desta Chefia  !mediate  a concessão 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 Gestão  Administrative  do Distrito Federal, no(s) seguinte(s) dia(s): 

• ABONO  lo  2° • 30 40 50 
Data da Fruição — 	, 0 1,05 aoia ., _ (-) 0 1 Ô5 I ia., _ _ 	,  

Brasilia,  ,p/ 3 /  011 I  OLL  
DRA. • 7.IANA k•"' 

alt- • ,NEar •  
Servidor 

a VIA - Anexar no Registro de Freqüência do mês solicitado. 
VIA - Arquivo .e controle da Chefia Imediata. 

:6.011StiDERACÕES GERAIS: 

. FARA.  JUS AO Algavo De 5 (CINCO) DIAS, a ser gozado no exercício subseqüente, o servidor que não tiver mais de 5 (cinco) 
f7-"<s injustificadas no período aquisitivo de 1 (um) ano, contado de 1 Y de janeiro a 31 de dezembro.  

ono  de ponto anual não poderá ser gozado consecutivamente com o período de férias,  tic.  
Premio, feriados e autos afastamento legais. 

-Para o gozo do abono anual, os dias poderão ser consecutivos, a requeiiiiielito do servidor, excetuados os casos de imperiosa 
necessidade do serviço. 

Os abonos deverão ser registrados na  Mlle  de freqüência do servidor pela che-fra imediata, controlando e mantendo em arquivo 
cópia do requerimento de solicitação do abono.. 
A CONCESSÃO DO ABONO ANUAL EM NUMERO Da DIAS SUPERIOR AO PREVISTO EA LEI,  SERA  CONSIDERADO 
COMO FALTA INJUSTIFICADA, IMPORTANDO EM DESCONTO NA SUA REMUNERACAO E DEMAIS ffIFUCACOES 
ADMINISTRATIVAS PREVISTAS NA LEL  

O número de servidores em gozo simultimeo do abono de ponto, não deverá ser superior a 1/5 da lotação da unidade 
administrativa 

Os abonos usufruidos de forma  consecutive  ou parcelada, não poderão: acmetarprejuizoS aos serviços assistenciais, implicar 
em aumento de horas extras, nem na concessão de substituição e outrovexpecriésites que 4i,pu1tan aumento na folha de 
pagamento, sob pena de responsabildcle da chefra imediata_ 

Os abonos consecutivos ou parcelados deverão ser solicitados com antecedência de 10 (dez) dias e 5 (cinco) dias, 
pectivarnonte. 
Para cada plantão noturno (SN) transformado em abono anual deverão ser computados o usufruto de 02 dias de 
3n o. 



_ 
HOSPITAL DA 4  

MVO  
Instituto  

T 	
: iCIPE.f.: 	:.4O.Carice .:::........:-...,......,.... 	:.•,. InfantilCancer 	e-  .. 	....,.. 	• ....., Pdiario 	t.: Especializada  e 	.. 	... 	...,..:, ... 

DE  NM  JOSii  AB  Ag REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 	159.040-5 	 REF.: 	MAIO/2012 
NOME DO SERVIDOR: Luis Henrique Toshiriro Sakamoto 
CARGO: 	MÉDICO HOHP 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Apoio 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	10hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 Feriado ./7 --7 

02 14 h 
___a.:7___Th 1 Orl 7i.- Th 

03 ____---- - 

04 ILI LN ---/-52---,. L9 k -----z7---, 

.. 

	

05 
. 	- 	._ 

.06 

07 i 

08 

09  

10 

11  

12 

. 	13 . ,___). . . FE R 1 (26 .. 	f3 	,_._, 

14 I 

15 

16 i 4 k e i, 

17 

18 t •-- In  el(.\  

19 . 	1 

• • 	20 
I 

21 
i 
j 

22  
t, 

 , /1 

23 

24 .7 
: ----...,/ 

25 
I 

,—;---''''' ----) 

• 26 
_.,--'..-'..•_.-----,--..• . • 

• 27 .  

28 

29  

30  Iii  1/) 
// 

L'-)m .77 	-.) 

31 
j 

.1- Atestado Medico (A1.2 - Atest. Comparecimento 	 .3 -Faltas ou atrasos 	 .4 - Licenças 	 .5 - Viagem a Serviço 

c----- 	›---,S (o Ç L.-- 
Brasilia, 3( /_07.3/50151-. 

2 	 E.>7 

Assin4ura d_o_Ednéionário 	----- 	 Assinatura do Gestor 



_  
smolt  

CRIANÇAf 
DE BASIIIA IDSÉ Rum 

lc:ERE _ Instituto do CnceiJnfantil e Pediatria Especializada 

l''' REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 	180.300-X 	 REF.: 	MAIO 2012 
NOME DO SERVIDOR: Maira Silveira Coelho Vedana 
CARGO: 	NUTRICIONISTA DA GASTRO PEDIATRIA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	6hs 

DIA HORA ASSINATURA 	HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 Licença Maternidade 

02 Licença Maternidade 

03 Licença Maternidade 

04 Licença Maternidade 

05 Licença Maternidade 

06 Licença Maternidade 

07 Licença Maternidade 
-, 

08 Licença Maternidade 

09 Licença Maternidade 

10 Licença Maternidade 

11 Licença Maternidade 

12 	, Licença Maternidade 

• 13 	: Licença Maternidade 

14 Licença Maternidade 

15 Licença Maternidade 

16 Licença Maternidade 

17 Licença Maternidade 

18 Licença Maternidade 

19 Licença Maternidade 

20 :Licença Maternidade . 

21 Licença Maternidade 

--, 	22 Licença Maternidade 

23 Licença Maternidade 

24 Licença Maternidade 

25 Licença Maternidade 

26 Licença Maternidade 

27 Licença Maternidade 

28 Licença Maternidade 

29 Licença Maternidade 

30 Licença Maternidade 

31 Licença Maternidade 

.1- Atestado Medico (AI *2 - Atest. Comparecimento 	 *3 -Faltas ou atrasos 	 •4 - Licenças 	 *5 - Viagem a Servigo  

Brasilia, 	/ 	/ 

Assinatura do Funcionário Assinatura do Gestor 



--- 
CRIANcit ICIPE: .Instituto do Câncer Infan'til,e 1 

•: 	• 
Pedrptilà,:E$pecializa a 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 

MATRICULA: 	132.305-9 	 REF.: 	MAIO/2012 

NOME DO SERVIDOR:  Mara  Lúcia da Costa Guedes 

CARGO: 	COORDENADORA FARMACÊUTICA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Apoio 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	40hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 Feriado 

02 A- i.0 N 0 

03 
 

04 -..;  -op  Ç. 

6  

07 e, 0 ,...,..„ i 2."-cc:,  : 1 ' 1C-4L .,,,O,.T ':4=,  C.L. 

08 :ci.,c,c,  (7..,  1 Q.. .;;;-- c..-. c:.)  ¡Li. 	‘ ...):_:--. 
(----' , ----4,...•._ 

, 'c-r-. C7-‘-.3 .. '1;i11-.•,1--,  (-,e i, 	T;.; C7.--; kic2L (7---)  - 09 . 

10  8 ic.,L.,-- Q.:1  k2.,,,G 
(- 	'- 
•--„,-, - ,i1p,-.),-, • 

c.„.1 ;,{3 

11 .4, .c.i...- k.„,L,...;. "Rkyo  C,3 iq. 	.;,-.L., C.:2____, 	.?6:,--) - 	-- 

12 

13 

14  .42, ',,,,c-, 6.--24,- i .::: 	(c-,-, (..--:',  iq:z.-7..-; C______3 - .',;:::, 	,-,  CI:  
15  ';;.¡ 	'<:<:; _,,,.. ,.._:, i Q1,.--:,-: .,:=,..- ; 	I ._--,, c....'  '  ,:- .5 

r----- 
\-,Z._....." 

16 '''::..k..‹..,:.-_; - .L- 17 1c.x..:. ,..,_,-.... A? ,,-- . l'>,-11 ',..:..,...:-.., 
C :-.----„.. 	 

17 '6 cr-•1: ,C, i -,.. kf,--. (.
-L--.., Itf ')..-2.-,- ..-c-  -;'• .., 	, c----:. 

--, 
18  (T.---s-Kdo \.,t .---.:-\,2.,i.- ;:: 	--C 5.------.  Pi '''r.,  C-•- • 

19  

0  

21  se)  `...... .:. 
" \ ( ,..  .". r  f. 4 ./.:.'"-.2, ,' 

22 '''.4::,..L:-. Q.:... ,t.,-,.4 :,-..-- C_-.1) l Y ,,,, c---. 
 

23  ia,k- -.  17 	.....,:,.......  

24 -...?' -c,---1:- "----, .4.,_i___ L.,..., c7,11,- .4 iv Q_...... 
 

25 1.,. 	.',.j-. ' CL_ Az -.,,,,.  CZ" ,  i 4 L-Jz, 
(---"' •-=,...,L._ ,(' ç-i 

26 

'27  
,,, 	,, 

28 .' C2_ c2 a-.),:: -._, it.:11.,),.:,-  

-.', 
„---,.  

1/4...,,, 	! :-.-.--'=7.-.  29 `-‘,. z;:_, (___,;.-.. .iz.:",i,---::, \_ A.) 	, :::., 

30  42 KX: c.L- .i,....2:t 	,.....; :=•=-•-';--  ...,.,,...::.:__ 

31 (C4, ,A:-..0 -..C.---  ' .:.;'[,,,,:::, c.,,.
..._. 

•Q.

• 	

_ 1 	, 
I 1/"---:-_-_ ,,:...N...! F-3 j-3":"--  

*3.- Atestado Médico (Al *2 - Atest. Comparecimento 	 *3 -Faltas ou atrasos 	 •4. Licenças 	 *5 - Viagem a Serviço 

Brasilia, 	
/ 

/ 	j 	 t.e• 
e°  , 

 

6,
0' ve 

ç 	
<2 

()I:..-----___ ".) ( (,-.,--- 	-%-• 	
<, 	d„ 

._.i 	_ 
'• 	Assinatura do Funcionário 	 L____ -ASsinatura do Gestor 	No 4 $. 



AZ.I.5-.7  JUL:  

Senhor 	Chefe, 	7,i... p: -.K: lis._ 	...L.. • ; ,. , ...., 	T2 ,-- (.1.5; ...5 CG:t....' rz..,„  .s,  

i 	solic.liff,  a V.. Sa.., ABONO  Thu'  PONTO ANUAL„  corn  base 7.3 a Lei Ti.° 1:303 de 
16.12.96, pabii4-alla '5  0 1) 4.-M IT  de 1.7.12,96, normatizada  pea  Instrução de 25,02.97 — DODF de 
27.02.97,  con-forme abaixo'. 

Abono parcelado dia(s): 

 

• 

'I,  

1c  ec, • lk 
„ 

    

 

	/ 	 

 

M,c..••• 

 

      

Assin'At4f2/4 edtiej't 
Coordenadura de Assi¡tOcla i-armaceutica 

CliF/OF 908 
HCB 

Chefe
----4-1.1ane Braga 

Nier21115 de ° Brit 

A 
nil ed.V.eRcr,3,0 

SuPorieTc:11co ()per:y:3,1:13k 

De acordo. 
A Seção de Pessoal, . 

Data 1 	11 2-- . 

De acordo, 

Data 	/ 	/  
Núcleo de Pessoa! 



DIA 

01 
02 

03 
04 
05 
06 

07 
08 
09 
10 
11 
12 

13  

CARGA: 40 h 
ASSINATURA 

e•  

*4 — Licenças *5 — Viagem a Serviço  

OF  bRASILIA IOSE ALHICAR 

CRIANÇA T 	!WE  — Instituto do Câncer Infantil e Pediatria Especializada  
HOSPITAL DA S' 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 172.682-x 
NOME DO SERVIDOR:  Mara  Moura Amaral 
CARGO: TÉCNICA EM ENFERMAGEM NOHP 
FUNÇÃO: 
UA: HOSPITAL DE APOIO 
LOTAÇÃO: HOSPITAL DA CRIANÇA DE  BRASILIA JOSE  ALENCAR 

HORA 	ASSINATURA 

Ps•Ce..szs— 

YSZ.D3  	 

REF.: maio/2012  

HORA HORA 

SS:0,  
HORA ASSINATURA 

1.1...o.Asz•-- 

ars0  

.3  

sz);-1`0D 	,e•••14;e:ie.. 14 
15 k''tk 

16 
17 ps.e•-a- 

18 

19 
-20 

21 
22 

25 
26 
27 

28 

,•SN10^)  

4..sea.sca— 

:  

23 
24 

• • cs- 

29 2,0 9 • 

30 	:e30 	-.rise.  te,) 

31 
e::;;* • 3  Mgt  gi  

* 1- Atestado IvI6lico *2 — Atestado de Comparecimento *3 — Faltas ou Atrasos 

Brasilia,  3 /3s-  	

6-4,-z  



MINISTERIO DA DEFESA 
HOSPITAL DAS FORCAS ARMADAS 

HFA 
Hospital des Forams 

Armsdna  

ATESTADO DE COMPARECIMENTO 

Atesto para os devidos fins que o (a) 

Sr.(a) 1--(41 	itta/4 	/I Í&4t2Ii1_  

Compareceu ao 	a /A 
A 

do , 	ti 

para: 

Eliexame 

    

 

consulta 

 

terapêutica 

    

       

acompanhamento de paciente 

Outros: 

Turno: 	y'''2-4).  

Data 2 	I L''/ 	2 
Oro R Melim 
Heinatologia  

-CP 	1238& 

Assi atura e Carimbo do Medico 



Assinatura do Gestor `-) 

IlOSPITAIN 

011ANÇAT 
0i30,51l1A105tAlinCAP, 

ICIPE - Instituto do Câncer Infantil e Pediatria Especializada 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 

*4 - Licenças 	 *5 - Viagem a Serviço  *1 - Atestado Médico (Al *2 - Atest. Comparecimento 	 *3 -Faltas ou atrasos 

MATRICULA: 	135.816-2 	 REF.: 	MAIO/2012 
NOME DO SERVIDOR: Márcia Maria da Silva Cardoso 

CARGO: 	TÉCNICA DE ENFERMAGEM NOHP 
FUNÇÃO: 

UA: 	Hospital de Apoio 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	40hs 
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 

Unidade de Saúde 	
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MOD. 66.05 	N.P.  GRÁFICA  

__,,cirjtcypeto 

_ CRIA:04°23  

Assinatura e Carimbo do Médico 

MED. 105 x 148 mm 	CC.: 40346 
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RIANÇA17 IcipE Instituto do Câncer Infantil e Pediatria Especializada 
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DE BASILIA it,SE  AIM  REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 	152.605-7 	 REF.: 	MAIO/2012 
NOME DO SERVIDOR: M6rcio Ferreira Marcelino 
CARGO: 	MÉDICO NEUROCIRURGIÃO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	12hs 
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ICIPE.Instituto do Câncer Infantil 6 Pediatria Especializada 	 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 140.624-8 	 REF.: 	MAIO/2012 
NOME DO SERVIDOR: Maria Angelica de Carvalho Barbosa 
CARGO: 	MÉDICA NEURO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	8 hs 
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migal  

Dr  Julival F. Ribeiro 
Diretor-Geral do rospjtal  de Base do istrito Federal  

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 
SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 

Hospital de Base do Distrito Federal 
Gabinete do Diretor GDF 

Folha: 07 

Processo: 270.000.98 2012 

Rubrica: 199.229-5 

Gerência de Pessoas/HBDF: 

Senhor Gerente, 

Com base na Portaria n° 61, de 30/03/2009, artigo 6, item VI, bem como pelo 
Decreto n° 29.290, de 22/07/2008, autorizo a servidora Maria Angélica de Carvalho 
Babosa Viana, Médica Pediatria, matricula n° 140.624-8, para participar do "11° Congresso 
de Pediatria de  Brasilia",  a ser realizado em  Brasilia  - DF, no período de 23 a 25/05/2012, 
com período de afastamento de 23 a 25/05/2012. 

Solicitamos providencias quanto à publicação do ato. 

Brasilia, 25 de  abril  de 2012. 

"Brasilia  - Patrimônio Cultural da Humanidade" 
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ICIPEInstituto do  Cancer  Infantil. e.,Pediatria Especializada,:: . 	. 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 	131.048-8 	 REF.: 	MAIO/2012 
NOME DO SERVIDOR: Maria Aparecida Barbosa do Nascimento 
CARGO: 	NUTRICIONISTA 
FUNÇÃO: 
UA: 	CSB1 Asa Sul 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	ohs  

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 
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ICIPE 	Instituto do  Cancer  Infantil -e Pediatria Especializada . 	, 	: 	 . 	 . 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 172.079-1 	 REF.: 	MAIO/2012 
NOME DO SERVIDOR: Maria Custódia Machado Ribeiro 
CARGO: 	MÉDICA REUMATO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	4 hs 
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REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 	127.685-9 	 REF.: 	MAIO/2012 
NOME DO SERVIDOR: Maria de Fatima Porto Correia 
CARGO: 	ASSISTENTE SOCIAL NOHP 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Apoio 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	40hs 
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ICIPE.- Instituto do  Cancer  Infantil e Pediatria 'Especializada 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 128.312-9 	 REF.: 	MAIO/2012 
NOME DO SERVIDOR: Maria de  Lourdes  Jaborandy Paim da Cunha 
CARGO: 	MÉDICA GASTRO PEDIATRA 

FUNÇÃO: 

UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	24 hs 
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REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 	142.763-6 	 REF.: 	MAIO/2012 
NOME DO SERVIDOR: Maria Jose Igreja Nascimento 
CARGO: 	TÉCNICA EM HEMOTERAPIA !ric:-(r) n'T o t.,0C ir-, • 

FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Apoio 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	40hs 
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,. ,.iMINO 	ICIPE - Instituto do Cânter Infantil e Pediatria Especializada , 	.. 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 	110.323-7 	 REF.: 	MAIO/2012 
NOME DO SERVIDOR: Maria Terezinha de Oliveira Cardoso 
CARGO: 	MÉDICA GENETICISTA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Apoio 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	5h 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 
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I,CIPE - Instituto do  Cancer  Infantil e 
•  

Pediatria Especializada . 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 154.401-2 	 REF.: 	MAIO/2012 
NOME DO SERVIDOR:  Mariana  de Melo Gadelha 
CARGO: 	MÉDICA ENDOCRINO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	HRAS 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	4 hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 
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ICIPE - Instituto do Câncer Infantil e Pediatria Especializada 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 127.069-9 	 REF.: 	MAIO/2012 
NOME DO SERVIDOR: Mariangela Sampaio 
CARGO: 	MÉDICA ENDOCRINO PEDIATRA 

FUNÇÃO: 

UA: 	HRAS 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	4 hs 
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MOD. 66.05 N.P. GRÁFICA 

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 

	 Unidade de Saúde 	  

ATESTADO MÉDICO  

Atesto para os devidos fins que o (a)  

Sr.(a) If 0Y-1X 

Foi atendido (a) na Unidade de 	  

do 	  no dia  011  I  OS 1, 

horas. Necessitando de 	 

. Wrtri 	) dias de repouso.  

CID: 	  

Data. 	 

Assinara e Carimbo do Médico 

METe105 x 148 mm 	CC.:  40346 



Brasilia-DF,  k() 	de 20 	 

    

Carimbo e Assinatura - 

HOSPITAL 

rasifia 
Tudo pela Vida 

SHIS QI 15 - Conj. G - CEP 71635-200 
Lago Sul -Brasilia-DF • 

ATESTADO MÉDICO 

— 
Atesto;  para os devidos fins, que 

foi atendido(a) neste hospital em / 	/  la 	as  t •=7,  h 

e que: 

( 	) Deverá repousar durante o dia de hoje 

Deverá afastar-se de suas atividades pelo período de 	  dia(s) 

) Não apresenta qualquer doença, inclusive infecto contagiosa, constatada 

durante a anamnese e o exame clinico hoje realizados, que o (a) impeça de 

CID(s): 	
C)j  

CÓD. 144728 



VD  1 

RIANOT 
)1345111A !OH AtiliCAR 

ICIPE 	InstitutO,:do  Cancer  Infantil e Pbdiattia'E§Peeializgclà 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 157.746-8 	 REF.: 	MAIO/2012 
NOME DO SERVIDOR:  Marisa  Vale Cavalcanti 
CARGO: 	MÉDICA NEURO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	22 hs 

DIA HORA ASSINATURA 	HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 Feriado 

02 i 	&rs, 1/4,'  ,i  !FL  , 	1 	il 
03 

04 

05 

06 

07 Ferias 

08 Férias 

09 Férias 

10 Férias 

11 Férias 

12 Férias 

13 Férias 

14 Férias 

15 Férias 

16 Férias 

17 

18 

19 

20 

21 MiNEMETNNA A. (-)).0 ,,,-') . 
22 MI .I 	, .///. 	\ J -  -\, 

23 ,,.k -'. //k7/1  la-  /aM 

24 ../ 

25 

26 

27 

28  EMEIM111.110111111.Mall 1 & /(://i; Í // /,N 

29  EIMMENEM /(7  iv J /(Ã/'1  -Iis //(///0 <1 a/1  
30 g 4 /11,,r (i .12 L. 7 7., / /!Ç 

/ 

31 

*1V Atestado Médico (A7 .2 - Atest Comparecimento 	 *3 Faltas ou atrasos 	 .4 - Licenças 	 C5 	Viagem a Serviço  

Brasilia, 	/ 	/ 

/ 
, 1- - 	/(- 	(-?- / ri 1-//' 

r 
<----).--„-,  -( 6 i Si(t 

Assinatura do Funcionário Assinatura do Ge.itor 



DEFIRO. Sem fattas no ano anterior. 
[71 INDEFIRO. Justificativa: 	  

r  
Li 	_▪  Law  ae ca.-rva.Ow  
Chef° 	LinictEKle de Pediatria  Brasilia  
Chefia  be  

":71176-7 

CIENCIA DO SERVIDOR: 

Servidor 

Ao 
Núcleo de Cadastro Funcional e Financeiro/HBDF, 

Para registro e controle.  

Brasilia, 	 
Chefia imediata 

GDF — SES - AS 
Hospital de 1,ase do Distrito Federal 
Diretoria Administrativa 
Gerencia de Pessoal 	 ( 
Núcleo de Cadastro Funcional de Financeiro 

REQUERIMENTO DE ABONOS DE PONTOS ANUAIS 
ora 
4 

Servid 	( 
" 

-.Q.s\RA.  -NAIA 
k-tiata  Mc' 
1‘,-- •-itAG-.Y 

Função: 
95 [1:4  -2, 

Carga Horary 

0(A) servidor(a), acima identificado(a), solicita desta Chefia Imediata a concessão de abonos 
de pontos anuais, previsto na Lei n° 1.303, de 16 de dezembro de 1996, regulamentado beta Portaria n.° 
98, de 23.2.2001, da Secretaria de Gestão Administrativa do Distrito Federal, no(s) seguinte(s) dia(s): 

• ABONO 1° 2° 30 40 50 
Data da Fruição 2. 	1 5\ 17_,  

Brasilia, 	/  OS / 	 (4a  
4A, 

Servis 

1' VIA - Anexar no Registro de Freqüência do mês solicitado. 
2a VIA - Arquivo .e controle da Chefia Imerfiata. 
CONSIDERAÇÕES GERAIS: 

1. FARÁ JUS AO ABONO D5 5 (CINCO)  VAS  a ser gozado no exercício subseqüente, o servidor que não tiver mais de 5 (cinco) 
faltas injustificadas no período aquisitivo dei (um) ano, cortado de 1..° de janeiro a 31 de dezembro. 

▪ 2:' 0-abono de ponto anual não poderá ser gozado consecutivamente com o período de férias, lic. 
Prêmio, feriados e outros afastamento legais. 

3.,,-Par:a o gozo do abono anual, os dias poderão ser consecutivos, a requerimento do servidor, excetuados os casos de imperiosa 
necessidade do serviço. 

4. CG abonos deverão ser registrados na folha de freqüência do servidor pela chefia imediata, controtando e mantendo em arquivo 
copia do requerimento de solicitação do abono. 

5. A CONCESSÃO DO ABONO ANUAL EM NUMERO DE DIAS SUPERIOR AO PREVISTO EM LB.  SERA.  CONSIDERADO  
COMO FALTA INJUS77FICADA, IMPORTANDO EM DESCONTO NA SUA REMUNERAVA0 E DEMAIS IMPLICAÇÕES  
ADMINISTRATIVAS PREVISTAS MA IJEL  

6. 0 número de servidores-em gozo simultâneo do abono de ponto, não deverá Dar superior a 1/5 da lotação da unidade 
• administrativa. 

7. Os abonos usufruídos de forma consecutiva ou parcelada, não poderão acarretar  prep'  lizos aos serviços assistenciais, implicar 
em aumento de horas extras, nem na concessão de substituição e outros expedientes que importem aumento na folha de 

• pagamento, sob pena de responsabikkie da  chef*  irnediata_ 
8. Os abonos consecutivos ou parcelados deverão ser solicitados com antecedência de 10 (dez) dias e 5 (cinco)  dies,  
tespecthcamente. 
9. Para cada plantão noturno (SN) transformado em abono anual deverão ser computados o usufruto de 02 dias de 
abono. 



HOSPITII1DA il  
MAKE  
E  BRASILIA  15t  EEO  

ICIPE - Instituto do Cncer_Infantil e Pediatria Especializada. 
..- 	. 	. 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 152.918-8 	 REF.: 	MAIO/2012 
NOME DO SERVIDOR: Maristela Estevão Barbosa 
CARGO: 	MÉDICA ENDOCRINO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	HRAS 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	12 hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 Feriado 

02 ViaC /14 &i, 	i eCio 
03 

04 04 

05 

06 

07 8'00 ki4  W) k70(3 Ag44/  , 
08 b 00 /11 	S /./.0c) /4 f,I/9 
09 1 ç 00  44ç'í  1  S ,M 
10 

11 

12 

• 13 

14 Y610 PA C'r i e oo itf (u/5 

15  ykrK) 14 '..*,0 i 2- 9-o p4 Ee 

16 1 efoo ivf C23 1'600 ful f/rb 

17 

18 

19 

20  

21 Cs)\-) Plq», /Z\GO Pt 6,3 

22 S/GQ flif j-g)0  
`c)  \,.., (N  LL',  - ---7  .k-- c____)- 

24 

25 

26 

27 

Cli (r9 1.,„(yo ft4 Ef,ib ioc) >44 fi5 i eco /q 

29 —0 Al f./0 1./00 41€r 

30 /6/00 M f,i'  

31 

*1- Atestado Medico (Al *2 - Atest Comparecimento 	 *3 -Faltas ou atrasos 	 '4- Licenças 	 *5 - Viagem a Serviço  

Brasilia,  L___/_____ 

-(1,..- 

Assinatura do Funcionário Assinatura do Gestor 



HOSPITAL DA 
CRIANÇA T 
DE BRASILIA JOSE ALEIICAR  

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 
SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 

HOSPITAL DA CRIANÇA DE  BRASILIA JOSE  ALENCAR 
Gest5o: ICIPE - ORGANIZAÇÃO SOCIAL DE SAÚDE 

4 11111.4 GD y 

ANEXO IV 

TROCA DE  PLANT-A0 
UNIDADE C C L 
DATA 

Período de Apuração da Folha de Pagamento 
i 	i o 5 	/ 	/ 2,_ 

i 	f 	Og- 	/ 	I e_ 	à . 

da folha de pagamento inicia-se no dia 01 de cada 
cada mês, devendo ser preenchido corretamente o 

formulário. 

Lembramos que o mês para apuração 
mês anterior e finda-se no dia 30 de 

• SOLICITAÇÃO DE TROCA 

0 Funcionário 

Solicita troca 

Trabalhando 

Matricula 

/ 

/1-4011.1'srbiCk, 	t,t•-iro--.1/-o 	Po-,,-j--o-:-&-,--, 	matricula 	0 i 0 Z • C3 / 6 	. 

de plantão no dia 	.e,-3 	/0 6- 	/ i 2- 	no horário de i qC0 	às 	/. e 00/--, _ 

em reposição para o funcionário 

/ S - 2 (2 31 i3 	no dia 	2i5  /QS-  /12_ 	no horário de 	IY00 	às 

/ 	, no horário de 	 às 

SOLICITADC4OR GESTOR/DIRETOR DA  AREA CAP  

PROTOCOLO — TROCA DE PLANTÃO 

0 colaborador 

 

Matricula 

 

   

    

Solicita troca de plantão no dia 	/ 	/ 	, no horário de 	às 	 

Trabalhando em reposição para o funcionário 	  

Matricula 	 no dia 	/ 	/ 	no horário de 	às 	 

	/ 	/ 	no horário de 	 às 	  

Data recebimento: 

Coordenação de Administração de Pessoal 

Sistema Único de Saúde - SES/DF I Hospital da Criança de  Brasilia  José Alencar - HCB 

SAIN lote 4 - Asa Norte - CEP 70.071-900 Brasilia/DF (61) 3344-1574 www.hospitaidacrianca.org.br  



HOSPITAIN 

MANÇAT 
,,..1 

ICIPE 	Instituto do  Cancer  Infantil e.Pediatria'Especializada : 	, 	 . 
E  Milk  lOSÉ AtENCAR REGISTRO DE FREQUÊNCIA 

MATRICULA: 153.010-0 	 REF.: 	MAIO/2012 
NOME DO SERVIDOR:  Marne  Rodrigues Pereira Almeida 
CARGO: 	MÉDICA REUMATO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTACAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	4 hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 Feriado 

02 

03 

04 

05 

06 

07 iq A  ft,  
/1  08 

09 I 

10 

11 

12 

13 

/4 A 

«A 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 igif A, Pgi ilz4 
22 

23 
/ 

24  

25  

26 

27 

28 i.,e A fie Â 
29 

30 

31 

.1- Atestado Médico (Al *2 - Atest Comparecimento 	 *3 -Faltas ou atrasos 	 *4 - Licenças 	 *5 - Viagem a Serviço  

Brasilia, 	/ 	/_____ 

A-,"—N.,- 	2,1------4-1t7i----X.,,S- 
- 	- 

Assi 	tura do Funcionário 	',5°.'" 
11', 	

Assinatura do Gestor 



1105N/1101 

CRIANÇA 
)E HASIIM nq  Align  

ICIPE 	Instituto do„CAncer.Infantil e Pediatria Especializada . „ 	 .. 	 , 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 169.927-X 	 REF.: 	MAIO/2012 

NOME DO SERVIDOR:  Maya  Caetano Paes de Almeida 

CARGO: 	MÉDICA NEFRO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 

UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	12hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 Feriado 

02 

03 ...I 4 
04 

A 1 

05 

06 

07 II,A  /kJ  &j 	y/ 3 E3  iv  ttaz-,A, 

08 J 4, liN 1,),V)17-2t ,j8 1,^4 1,-),04/ -2'k-,  

09 

10 -1'4  lAi 

11 

12 

13 

14 14 kj 0 
15 f ... ci )'\/ 

¡,) .V.Alk..) 
MI(' 	/CA,  li 	1'V  

16 1 I 

17 3,:,.,"•iNJ Li iamir.AJ  

18 

19 

20 

21  

"\ 	22  
1 l 

23  

24 .'l,  KS',  \\,;) 1.),_,Wlizikj t.e.:/ss,1 13),,L,,e.Ai 

25  

26  

27 

28 141to --i...C3.---ii/CL. 1,5ki ,1•2,12;iiv' ,  

29 iktki 
i 

iL-<_0„),,,C(..) i, e bk.,  

30 
1 

31  J <=: k ) 	 /4 )  Le  tt 
 

1 	 , 
. a. _ Atestado medico (AI *2 - Atest. Comparecimento 	 .3 -Faltas ou atrasos 	 *4 - Licenças 	 *5 - Viagem a Serviço  

Brasilia,  3.‘ /0 	-2-C'A,  .1  _/ ...if 	,:../.. 	. 	-- 
z- 

, 	/k I)  )  

' \ 	/ "AssfnAuf0-a6Funcionário Assinatura do Gestor 
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(NANO 
5E  NNW  JOSÉ  

. 

REIN  

ICIPE - Ihttituto do'Cancer Infantil e -Pediatria Especializada : 	-.. 	 . 	. . 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 173.739-2 	 REF.: 	MAIO/2012 
NOME DO SERVIDOR: Melina  Swain  Brawerman 
CARGO: 	MÉDICA NOHP 
FUNÇÃO: 

UA: 	Hospital Regional da Asa Sul 
LOTACAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	12 hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 Feriado 

02 

03 ,/1-3 Cif) f ,' &-- , z— 
/4 	z,,>,• ‘" 	i 	, 	,, 

04 

05 

06 

07  

08 7.) 	.61, ' / 	%  íf,:  (Á:'  „if:  

09 

10 ,/jc--i.', ,;' (;,, ( 

11 

, 

12 

13 

14  

15 
/-3 c, ,/ I/  Á 

, 
/V - /--t.- 

16 
/  

17 4'2 	/,11.. / /,'_, 
/c, 	' 
" ' 

/'/ 	/- 
1", 	1 	( 	-- 

18 . 

19 

20 

21 , 

-- 	22 //*.- '-- 
 

23 
/ 
, 	, 

,- 
/ 

24 (:?  

25 
/ 

, 

26 

27 

28 

29 »3 Ci.ç'  6,...  

30 
/ 	

/,' / 	. / , 

31 /5 oti 
/' /I  (, 	,I, 

Pi' 	C;'(. ,i' / A_..' 

.1 - Atestado Medico (AT *2 - Atest. Comparecimento 	 *3 -Faltas ou atrasos 	 *4 :Licengas 	 *5'- Viagem a Serviço 

Brasilia, 	/_/____ 
--, 	*  

A 	1810, . 

, 	)1014.6t°1106), ';7/1 
Cii*  °Pep-  '7 

78424  z 

) 	_ 
. 	--) 

	

/,?",—)„...,, 	L./1.--i- --,---7  

Assinatura do Funcionário Assinatura do Gestor 



MIKA ICIPE - 
IMO  

Instituto.do  Cancer  Infantil e Pediatria Especializada. 
, 	•- 	- 	 - 	-  

.. 

,)i HASILIA 10Si AtENCAR REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 158.846-X 	 REF.: 	MAIO/2012 
NOME DO SERVIDOR:  Michele  Batista  Spencer  Holanda Arantes 
CARGO: 	MÉDICA ENDOCRINO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	CS 2 Nucleo Bandeirante 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	20 hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 Licença Prêmio 

02 Licença Prêmio 

03 Licença Prêmio 

04 Licença Prêmio 

05 	: Licença Prêmio • 

06 Licença Prêmio 

07 Licença Prêmio 

08 Licença Prêmio 

09 Licença Premio 

10 Licença Prêmio 

11 Licença Prêmio 

12 Licença Prêmio 

13 Licença Prêmio 

14 Licença Prêmio 

15 Licença Prêmio 

16 Licença Prêmio 

17 Licença Prêmio 

18 Licença Prêmio 

19 	: Licença Premio 

20 Licença Prêmio ' 

21 Licença Prêmio 

----\ 	22 Licença Prêmio 

23 Licença Premio 

24 Licença Prêmio 

25 Licença Prêmio 

26  Licença Prêmio 

27  Licença Prêmio 

28  Licença Prêmio 

29  Licença Prêmio 

30  Licença Prêmio 

31 Licença Prêmio 

*1- Atestado Médico (Al *2 - Atest. Comparecimento 	 *3 -Faltas ou atrasos 	 *4 - Licenças 	 *5 - Viagem a Serviço  

Brasilia, 	/ 	/ 

Assinatura do Funcionário 	 Assinatura do Gestor 



GOVERNO DISTRITO FEDERAL 
SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 
REGIONAL DE SAÚDE DO NÚCLEO BANDEIRANTE 
CANDANGOLANDIA, RIACHO FUNDO I E  IT 

MEMO 
N°117/2012-NP/DA/CGS/CNBRFPW 	Brasilia, 10 de  abril  de 2012.. 

DO: NÚCLEO DE PESSOAS/DA/CGS/CNBRFPW/SES 
PARA: HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA 

Infoimamos que a servidora  MICHELE  BATISTA S. HOLANDA 
ARANTES  mat.  158.846-X, tem licença-prêmio marcada para o mês de 
maio/2012. 

Atenciosamente, 

f 	' 

ANDRÉ LUIZA3 EVENUTO 
N'PlabdCGS/CNBRFPW 

CHEFE 



MO 
RIP  
Di  DDRSIN IDSiliihCAD 

ri . 	. 	.  
ICIPE 	Instituto do  Cancer  Infantil e Pediatria Especializada .. 	 . 	.  

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 133.725-4 	 REF.: 	MAIO/2012 

NOME DO SERVIDOR: Mônica de Araújo Alvares da Silva 

CARGO: 	MÉDICA IMUNO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 

UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	8 hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 Feriado 

02 

03 

04 

05 

06 

07 
--, 

08 Abono 

09 

10 

11 

12 

13 

14 

t,1 

16 
\..., 

17 

18 

19 

20  

" ii ii  

23  
,i 

24 

25  

26  

27  

28  
LA  , 	(-)--7 I Ci  ill  ,-9---7 ,/ 67  t• 

30 

31 

-1- Atestado Medico (A1.2 - Atest. Comparecimento 	 *3 -Faltas ou atrasos 	 '4- Licenças 	 *5 - Viagem a Serviço  

Brasilia,  / 	/ 

,4 o.C.2ti4 e4  
„ 	 Assinatura do Funcionário Assinatura do Gestor 



Brasrlik 

Para Pegistro e commie. 

/ 	 
"mama 

-Anexar no Regislro de Frecifiknela do mft sokitatio_ 
2 VIA -AP:pivo' 	controle da Cbefie Irrie6ata. 
coNsmeittates outglis: 

CIÊNCIA DO SERVIDOR: 

BraSM, 	/ 	/ 	 
SesAdor 

Ao 	. 
NCicleo dadaso Funcional e Fineficeiroil-IEDF, 

irsiicit; Ba-se ao Dist:dto Fetleral 

DireVciA AdminiAtedva 
ezaccie.dePessoal,  
Nficleo de Ca&ace Funcirmai de:Fizancgiva 

Seivecr(a): 

REQUERIMENTO DE ABONOS DE PONTOS ANUAIS 
titdrat. fr,4,  

cA 	 ;,1  	/ 4A 1/41 
Funesto:  44:(1_,312/

Tí 	  
0(A) servidor-(a), anima idelreficado(a), sornita desta 'etteila lines:fiats a (=mess:in abonos 

de pontos anuais, previSto ne Lei  If  1.303; de 16 de dezernixo cte 1995, nvitarnentado pi s Ponaria n.* 
96, de 23.2.2001, da Seoretatia de GestEto Administratin do Distrito Federal, no(s) ellgt.sinteW dia(s): 

Cava Hergrie: 
()

::40 

. ABONO  la 	, 	20 4°  I 
Data cia FruiçA0 Oji  L5/12,1 

Sresflie, ,x9  

 

047` /,7 ...  

 

40/4/Vrills  aftp.tç740 

       

       

Seividor 

 

.15)DEFIRO. Sem tattaS.romo anterior. 
O INDEFIRO. Jusarativa: 	  

1. FARÁ. AC> 49QWÇI 	a eer  accede  no eleteicio aubseqr.ientg,o 	que mio  liver  meta de 5 teinect) 
fait2S 	 rit.PetirodO atAiStiVo  del  (Lm) ar, contado de t oiarooloo ai de lezmnbct,_ 

2.. 0.036-no de ponto alma' trfio poderi ser gozado consecutivarnetrte com o período de Alas, 
P 't4rnio,foriadds e outros afastamento ;egais' 

)., Para o  goal  do' abutto aut.ttal. c* 11E* POderao ser conetteuSes, a requeiirneete do servidor, oCCetrACECI CO cases de impedes:a 
neceseidade.do utivigck. 

4- cobanos dEetnietta ser twiz].114Alat.1 foliki ce  frexitigaloie do "oftviefor pea1w 	 cerzireicrido e mantende  en)  aitpivo cópia duo requerinterdn d sore:412410 do  atom.  
5. A COMMESSAC.  ,.AEON° AMY  Efff 	« =AS ' 	AO PREtids7 	 - • * =AC;  PALM 	 JP.  I,  abf DESCONTO '7% 	- 	 c• . • 

AbIANCL7RATIVASIVEVISTAS  Apt LS.  
S. 0 riCireera de eery/don:* cern stecu airsuMnee do abono de  pored,  nikt deyerA cer untedor a 1/5 dat kltaolto da uric:lade 

adminietrefint. 
7. Qa abones ustárnides de *p.nria consr=u6Ka 1parnalada.  al*  potleito am:radar Pi-442l= s serviços ocsictece, imPticer  ern  eerueutet de Mine ekir4s, nent co.runeca:. de adostittiOn e  moos  cteverfient=  qua  ignpodetn monento na  fettle  de pa3agnerat., witt  pet*  •de r4g3poiWtaTi4decia  chafe  irnetriaie_ 
8. Os  abeam  conecoutivceUzpared:Iv-co deverZo oer sdicitades ocril antecedência de 10 (dei) *es e $  (Gimp)  dift, it.spciar71917.Q. 
a  Pars  orecla paro noturno (SN) trertsionTrocio em abOcie zatial devertoser earnpubaalos o uarfaxto de 02 cgas cie abOno. 
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'ICIPE - Instituto do  Cancer  Infantil - e. Pediatria Especializada 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 124.818-9 	 REF.: 	MAIO/2012 
NOME DO SERVIDOR: Norma Sueli  Marino  Alves 
CARGO: 	MÉDICA ENDOCRINO PEDIATRA 

FUNÇÃO: 

UA: 	Hospital de Base 
LOTACAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	10 hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 
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ICI,PE- Instittito do Câncer Infantil e Pediatria Espeçializada : 

REGISTRO DE FREQUENCIA 
MATRICULA: 	134.082-4 	 REF.: 	MAIO/2012 
NOME DO SERVIDOR: Odete Jesuino de Souza Silva 
CARGO: 	TÉCNICA DE ENFERMAGEM NOHP 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Apoio 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	40hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 
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SOLICITAÇÃO DE ABONO 

-1-- 
Eu,  \irleljf, 	 de, Ljuu jrCk,  

solicito a V.  So.,  ABONO DE PONTO ANUAL, com base na  Le+-n° 1.303 de 16.12.96, Publicada no DODF de 

17.12.96, normatizada pela Instrug'ao de 25.02.97 - DODF de 27.02.97, conforme abaixo: 

Abono dia(s): Dia Ce/  05 Dia: CS/  CS  Dia 	/Cs'  bin: 	 
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\Assinatura do Requerente'')  
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EcipE - Instituto do..C5nCer infantil e Pediatria Especializada , 	. 	. 	. 	. 	, 	: 	. 	 .  

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 139.087-2 	 REF.: 	MAIO/2012 

NOME DO SERVIDOR: Patricia Aparecida Cardoso Vasconcelos 
CARGO: 	MÉDICA REUMATO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 

UA: 	Hospital de Base 
LOTACAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	14 hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 
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1CIPE 	Instituto  dõ  Câncer Infantil e Pediatria Especializada ‘ 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 	128.246-8 	 REF.: 	MAIO/2012 
NOME DO SERVIDOR: Paula Maria de Azevedo Allemand 
CARGO: 	MÉDICA NOHP 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Apoio 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	40hs 
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ICIPE 	Instituto do  Cancer  Infantil e Pediatria.Especializada- 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 	137.227-0 	 REF.: 	MAIO/2012 
NOME DO SERVIDOR: Raquel Alves Toscano 
CARGO: 	MÉDICA NOHP 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Apoio 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	40hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 
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CRIANÇAT 	1CIPE - Instituto do  Cancer  Infantil e Pediatria Especializada .- 

,)  Milk  MÉ dttliCAR REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 157.812-X 	 REF.: 	MAIO/2012 
NOME DO SERVIDOR: Raquel Souza Passos 
CARGO: 	MÉDICA GASTRO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 

UA: 	DIREG/SUPRAC 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	5 hs 
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: ICIPE 	Instituto  dõ Cancer  trifentil e Pediatria Especializada 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 127.167-9 	 REF.: 	MAIO/2012 

NOME DO SERVIDOR: Regina Lucia Franca 
CARGO: 	MÉDICA HOMEOPATA PEDIATRA 
FUNÇÃO: 

UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE  ALEN  CAR 	 CARGA HORARIA: 	14 hs 
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ICIPE 	Instituto do  Cancer  Infantil e Pediatria Especializada 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 140.978-6 	 REF.: 	MAIO/2012 
NOME DO SERVIDOR: Renata Belém Pessoa de Melo Seixas 
CARGO: 	MÉDICA GASTRO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	14hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 
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Diário Oficial do Distrito Federal 	 PAGINA 25 

Conforme a Portaria a' 16. de 13 de fevereiro de 2012. fica nomeado por este ato as 
aridades  Gastonia sic  Leitos Hospitalares (AULHI. 
r Os aervidorea indicados por cada Coordenador Regional das 13 Unidades Hospitalares 

to Autoriciadc (testara de Leitos Hospitalares (AGLH): Hospital Regional de Saartambaia, 
TIANNY PEREIRA DE ARAÚJO. matricula 1736957; Hospital Regional de BrazIandia, 
>VANN' A1.11210 SILVA, matricula 1595857: Hospital Regional do  Guard.  ANA CAROL1-
PEREIRA LIMA. matricula 1835386: Hospital Regional de Taguatinga, VALTERDES DE 
RVALHO MELO. matricula 1287201: Hospital Regional de Ceilandia, MARIA DAS DO-
S LOPES DE FRANÇA. matricula 1287338; Hospital de Base do Distrito Federal, MARIA 
1NANDA DIAS CERQUE1RA DE ALMEIDA, matricula 1715364; Hospital Regional de 
naltina. ANA PAULA ALVES (SOMES, matricula 1384627; Hospital Regional da Asa Sul. 
•SELANE CRISTINA PASSOS DE OLIVEIRA. matricula 1837044: Hospital Regional da  

None.  11F1.01SA D1LOURDES DA SILVA ARA0.10. matricula 1304244: Hospital Re-
nal do  Paranoia  titular: MARCELO MAGNO DE MORAES. matricula 1419390; Hospital  
atonal  de Sobradmho:  LUIS  CLAUDIO SILVA. matricula 1365509; Hospital Regional do 

VEN12121' RODRIGUES OALVÃO. matricula 1402250: Hospital Regional de Santa 
tria..IALUSA BERTHOUD() CAVALHEIRO, matricula 14325063: 
a 3' Cada equipe de Gestão  dc  Leitos Hospitalares (GI.H I devera aer composta por no rninimo 
• atto• 	•siOnai$  la  AG1.11 e mais Eras seraidoresa 

. 	.-rú  Coordenaçao da Regional de Saúde a liberação de carga horária a Autoridade 
•suara doa Leitos lloapitalares (AGLH). para conduçao clas atividades elencadas. 
a. 5" As ACiLII deverao reunir-se ordinariamente semanalmente e  sera  presidido pelo Cow--
nador da (TO L. 0 servidor Olavo Medeiros  Muller.  matricula 120.312-6. 
a. 6" Esta Portaria  antra  em vigor na data de sua publicaçao, revogadas as disposições 

eontrarios. 
RAFAEL DE AGU1AR BARROSA 

PORTARIA N" 90.  OE  23 DE MAIO DE 2012. 
sucitcrARio DE ESTADO 	SAÚDE DO DISTRITO FEDERAL E PRESIDENTE 

A FINDAçÁO DE ENSINO E PESQUI.SA EM CIÊNCIAS DA SAÚDE DO DISTRITO 
iDERAI... no uso de stea.a atFibuições regimentais e em conformidade com o artigo 3" do 
carcto a' 73.924. de I a de julho de 2003. RESOLVE: DESLIGAR, a pedido. da ativida-
e de docancia do Curso de Graduação em Medicina. da Escola Superior de Ciências da 
aede. da Fundação de EIIS1110 e Pesquisa em Ciéncias da Saúde/SES. HELIO MITIHARO 
.ISIII. matricula Eepecs 79061-3. Gratificação de Atividade de Ensino - GAE, Titulaçao 
Espaciali zayao, a partir de I" de abril de 2012. 

RAFAEL DE AGUIAR BARBOSA 

PORTARIA N" 91. DE 24 DE MAIO DE 2012. 
) SECRETARIO 01-7 ESTADO DF. SAÚDE DO DISTRITO FEDERAL E PRESIDENTE DA 
'UNDAÇÃO DE ENSINO E PF.SQU1SA EM CIÊNCIAS DA SAÚDE DO DISTRITO FEDE-
(AL. no uso das atribuições que lhe confere o inciso -X-  do artigo 204 do Regimento Intento da 
iecretari a de Saúde. aprovado pula Portaria a' 40, de 23 de julho de 2001, e considerando o Edital 
t" 25. de 2 de maio  tie  2012. publicado no DOM: n" 86. de 3 de maio de 2012. que convoca os 
sandr-Naprovados dentro do  Milner()  de vagas no Processo Seletivo para Preceptoria do Curso 

a. G. 	.atio cm Enfermagem da Escola Superior de Ciancia da  Skala,  objeto do Edital 	18,  

le  27 de março de 2012, publicado no publicado  Ile  DODF de 28 de  ¡nary°  de 2012. RESOLVE: 
Designar. para o exercicio da atividade de Preceptoria de Graduação da Escola 

auparior de CiEncias da Saúde. mantida pela Fundação de Ensino e Pesquisa em Ciências 
ja Saade. os candidatos que  main  festaram interessa em exercer a atividade de preceptoria,  
tat  forma do alh:X0 nnieo.  

Art.  2" 0 exercicio da Preceptoria ale Graduação para o Curso de Graduação em Enfermagem da 
i/-cu lt  Superior Sc Ch1ncias da Saúde  tent setts  efeitos a partir da publicação desta até o término 
.10 ano leti‘o em 14 de cleaembro de 2012. 

RAFAEL  OF.  AGUIAR BARBOSA 

ANEXO ÚNICO 
DIRETORIA  (WEAL  DE SAÚDE DE TAGUATINGA: Hospital Regional de Taguatinga.  
Fa  ferniciro,Centro Cirúrgico: Edivalda Pereira de Abrett. 140.1211-3, I"; Enfenneiro/Central de 
Material e Esteri I izaci-10: Iracema  Virginia  Noleto. 134.827-2. 1"; EnfermeiroaAmbulatório Pé 
Dmodtico: laria Aparecida Cairea Saigg. 129.844-5, I": EnferineirolOrtopedia: PaOla Carvalho 
Silva. 154.712-7.1": cs-r  it"  5: EnferineirolPrograma de Saúde/Saúde do Adulto: Letala Siqueira 
Rodrigues. 1 73.516-0. I". Hospital  Sao  Vicente de Paula: Enfenneiro: Claudio Alves de Maio. 
I54.59-3, 1"; Claudio Gonçalves da Silva. 132.522-1. 2". DIRETORIA GERAL DE SAÚDE  
DC  CANDANCIOLÃNDINNÚCLE0 BANDEIRANTE. E RIACHO FUNDO: Centro de Saúde 
n' 4 CIO Riacho Fundo -  En  tanneiroiSatjale cla Mulher:  Vanessa  Cavalcante de:Sena. 1.436192-2, 
I": laiciana Aparecida Ciareia Passes. 183.560-2. 2'. EnfenneirolPSF: Neyla de Paiva Almeida. 
125.a32-2. I". ASIIi5lellle SocialINASF: Eticka Rejane Moura de Oliveira Veloso, 173.701-5, I. 

DIRETORIA GERAL DE SAÚDE DA ASA SUL: Hospital Regional da Asa Sul- Entermeiroi 
PediatrialPronto Socorro: Sandra Reis Barros Santos, 150.850-8. I".  En  CenneinaMaternidadc: 
Rosclane Cristina Passos &Oliveira; 183.704-4; 1 "; Dulce AmaliaAraitio de Carvalho. I 37.449-
4. 2". Centro de  Salida  de  Brasilia  n' I - Asa Sul - F,nfenneiro/Programa de Saúde: Naiara  Paola  
Macedo Velasquez Thomazoni, 1S3.939-X, I a; Emanuele Moreira de Albuquerque, 183.5 11. - I . 
9. 2":  Alessandro  Lacerda Vanderlei. 140.299-4, 3'. HOSPITAL DE BASE DO DISTRITO 
FEDERAL: EnlarmeiroiClinica Médica/l0" andar Nkhali  Felicia  Mineiro dos Santos  Garrett.  
1.435.210-9,  la;  Valina Angélica Borges Batista, 172.459-2. 2".  DI  ierrneiroXlinica Madicaal I " 
andar Ligia  Mara  dos Santos Corraa  Mount.  183.593-9, I". EnfenneiroaAmbulatario:Oncoloaia: 
Dimitria Lentos Moreira; 174.005-9: I". 

RETIFICAÇÃO 
Na Portaria n" 69. de 26 de maio de 2012. publicada no 000F na 85. de 2 de maio de 2012. 
paginas 22%23. ONDE SE LÊ: "...FERNANDA BARROS DO NASCIMENTO. enfermeira. 
matricula I.435.386-5...'', LEIA-SE: "...FERNANDA BARROS DO NASCINIEN- ro. cirurgia-
-dentista, matricula 192.380-3...". 

SUBSECRETARIA DE ATENÇÃO À SAÚDE 
HOSPITAL DE BASE DO DISTRITO FEDERAL 

ORDEM DE SERVIÇO N" 94, DE t) DE MAIO  OE  2012. 
0 DIRETOR DO HOSPITAL DE BASE. DA SUBSECRETARIA DE ATENCAO A  SAUDIS.  
DA SECRETARIA DE SAÚDE DO DISTRITO FEDERAL, no  line  daS atribuições  qua  lha 
foram delegadas através da Portaria n" 61. de 30 de março de 2009. artigo 6", do item VI. 

RESOLVE: CONCEDER Dispensa de Ponto a ZEL1A A INF.S SERAFIM. Médico Cliniaa 
Médica. matricula 120.242-1, lotado(a) no Hospital de Base do  OF,  para participar do 
Congresso Paulista de I nfectologia, a realizar-se  eta  Campos do Jordtio - SP. no periodo de IO 

a 19/0512012,  corn periods  de afastamento de 15 a 20 de maio de 2012. conforme Processo 
270.000.566/2012;  RENATA BELÉM PESSOA DE MELO SEIXAS. Madieo - Pediatria. 
matricula 140.978-6, lotadofal no Hospital de Base do  DR  para participar do 14"  Congress,'  
Brasileiro de Gastroenterologia Pediátrica, a ser realizado cm  Sao  Paulo - SP. no periodo 
de 05 a 09/0612012,  corn periods  de afastamento de 03 a 1(l/0612012, conforme  Process°  
270.000.543,52012; RENATA BELÉM PESSOA DE MELO SE1XAS, Médico Pediatria. 
matricula 140.978-6. lotado(a) no Hospital de Base do  OF.  para participar do XI  Congress()  
da Sociedade de Pediatria do Distrito Federal, a ser realizado em  Brasilia  -  OF.  no  period()  
de 23 a 25/0512012,  corn  periodo de afastamento de 23 a 25;05/2012, conlbrine Procasso 
270.000.544/.2012; ELISA DE CARVALHO, Médico - Pedintria, matricula 123.37(1-N. 
lotado(ai no Hospital de Base do DF. para participar do 14" Congresso Brasileiro de Gastro-
enterologia Pediátrica. a ser realizado em  Sao  Paulo - SP, no  period()  de 05  at  09M6/2012, cmn  
period°  de afastamento de 03 a 10;06120; 2 conforme Processo 270.000.5292012:  DAN  EL A 

DE SALLES MOREIRA DOS SANTOS,  Médico - Pediatria. matricula 140.444-X. lotadoW 
no Hospital de Base do  OE  para participar do 14" Congresso Brasileiro de Gastroenierologin 
Pediatrica, a ser realizado  am Sao  Paulo - SP. no  period()  de 05 a 09/06/20 11  coin  periodo 

de afastamento cle 03a 10a06120 2. conlbrme Processo 270.000.542/2012:  ADRIAN'S  O. 
MINGUES GRAZIANO. Médico Pediatria, matricula 145.156-1, lotado(at no Hospital de 
Base do DF. para participar do 14" Congresso Brasileiro de Gastroemeroloaia Pediátrica. a 
ser realizado em  Sao  Paulo - SP. no periodo de 05 a 09/0612012.  cons  periodo de afasiamenio 
de 03 a 10/06%2012, conforme Processo 270.000.54112012: LEONARDO SANTOS ROCIIA 
P1TTA, Médico - Clinica Médica, matricula 169.698-X. lotado(a) no Hospital de Base do 
DE, para participar do XVIII  Congress()  Brasileiro de Geriatria e Gerontologia. a realizar-sa 
em Rio de Janeiro - RJ, no  period()  de 22 a 25705/2012,  coin  pariodo de a fastamanto  dc  20  at  

26a05/20 I 2. conforme  Process.  270.000.501/2012; I. ENILZA VI EIRA VIANA DE. 13,1(1/- 
NA. Médico - Radiologia. matricula 130.477-1. lotado(a) no Hospital de Base do DE. para 
participar da evento Jornada Paulista ale Radiologia .IPR. 2012, a realizar-se em  Sao  Pa 010 - SP. 

no periodo de 03 a 06/05/2012.  coin  periodo de afastamento de 1" a 07/0512012. eonforme 

Processo 2.70.000.48112012; GABRIELA AQUINO SCHNEIDER. Médica - Radiologia, 
matricula 186.143-3, loutdo(a.) no Hospital de Base do DE. para participar da 42" Jornada 
Paulista  dc  Radiologia, a realizar-se em  Sao  Paulo - SP, no  period°  de 03 a 06;05.,2012. Cl/111 

periodo de afastamento de I "  a 07/05/2012, cott forme Processo 270.000.44a/2012: Al.ICE 
MARIA ALVES MON1Z DE AR AGÃO. Mádico - Radiologista. inatricula 130.41.5-1, 
lotadola) no Hospital de Base do DE. pam participar da 42" Jornada Paulista de Radiologia. 
a realizar-se em  Sao  Paulo - SP, no periodo de 03 a 06/05/2012,  coin period()  de afastamento 

de 01 a07/05/2012, conforme Processo 270.000.575%2012; ciusTiNAcARvAL[10 ROL  IM  
GUIMARAES, Médico -Anestesiologia,matrieula 190.003-0. lotado(a) no Hospital de Base 
do DE, para participar do 9"  Congress()  Paulista de Anestesiologia.  an  realizar-ae nein  Sao  

Paulo - SP, no  period()  de 03 a 06/05/2012,  cons period()  de afastamento de l" 0117.115:21112 
conforme Processo 270.000.454/2012; RAQUEL FONSECA NOGUEIRA TAVARES.  Machu,  
- Anestesiologia. matricula 153.061-5, lotatio(a1 no Hospital de Base do DF, para participar 
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ICIPE 	Instituto do Câncer Infantil e Pediatria Especial izada , 	 . 	 . 	, 	: 	', 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 152.578-0 	 REF.: 	MAIO/2012 
NOME DO SERVIDOR: Renata Brasileiro Reis Pereira 
CARGO: 	MÉDICA NEURO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	15hs 

[MA HORA ASSINATURA 	HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 Licença Maternidade 

02 Licença Maternidade 

03 Licença Maternidade 

04 Licença Maternidade 

05 Licença Maternidade 

06 Licença Maternidade 

07 Licença Maternidade 

08 Licença Maternidade 

09 Licença Maternidade 

10 Licença Maternidade 

11 Licença Maternidade 

12 Licença Maternidade 

-1B Licença Maternidade 

14 Licença Maternidade 

15 Licença Maternidade 

16 Licença Maternidade 

17 Licença Maternidade 

18 Licença Maternidade 

19 Licença Maternidade 

20 Licença Maternidade 

21 Licença Maternidade 

22 Licença Maternidade 

23 Licença Maternidade 

24 Licença Maternidade 

25 Licença Maternidade 

26 Licença Maternidade 

27 Licença Maternidade 

28 Licença Maternidade 

29 Licença Maternidade 

30 Licença Maternidade 

31 Licença Maternidade 

-1 - Atestado Médico (Al .2 - Atest Comparecimento 	 .3 -Faltas ou atrasos 	 *4. Licenças 	 *5 - Viagem a Serviço 

Brasilia, 	/ 	/ 

M. 	,, 	-

•

-,  
gr . 	-  

C Pi- 

Assinatura do Funcionário Assinatura do Gestor ''' 



h'OSPITIOA ,.4 
CRIAN OT atria ICIPE - Instituto do Câncer Infantil e Pedi 	Especializada  
Di  BFAS11.1ÂJCSE AttliCAR REGISTRO DE FREQUÊNCIA 

MATRICULA: 	139.103-8 	 REF.: 	MAIO/2012 
NOME DO SERVIDOR: Renata de Moraes Oliveira 
CARGO: 	ENFERMEIRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	HRAS 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	23hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 Feriado 

02 

03 

04 011:  ' \-• CY', .r.' •.:-• 
z _„.... 

05 . 

06 

07  

08 - ..,_ 	i....,-,..,-)--  
t 	̀ 

--,) ..) ,, 4;- 

09 

10  

11 
...  • , 	---, 	\ ,,,-- 

' 12 	. 

13 _ 	 _. ' . 

1-4  0 -f-  
, 	,,,--• 
, 	,...) 

.., ,  ii-t-r-,,  Tr  ! 	? iii-,Irr  AI 1 	-.2 
r 	c,': V-rn . 'f 

15 ts).2i• (-1e- 	- --. , 	-..,.., ..) 1,7 [-f 	- 
16 

17 ..„- 

18 
 . 	. .-„ 

1---- 

. 	.19 

20 - 
- , V 

l 

r ...-- 

23 

24 

,,,ty_.\., 

25 ' 	'-i.  -- V-  (sr-N-5:  
43-1-f--•, . _C.—  

26 

Li 	-- 

29  1 	; 	i..- •,-. \ _3 P-r,--,--3 
30 , 

31 /A -1, L. 4::,  It\  ()  if-'  
.1- Atestado Medico (A1.2- Atest. Comparecimento 	 .3  -Fa  ltas ou atrasos 	 *4 - Licenças 	 *5 - Viagem a Serviço  

Brasilia, 	C" _,  

7) 	 I .. 	 wall , 	 see  c 	::" 
-44 I-1  1,„ 1, t. :j L, 44-1/-tc,?.. 	 , 	, • 	) 	cP°,,oiro gp. 	v\ce 

Assinatura do Funcionário 	 1, 	Assinatura do Gestor 



Assinatura Carimbo  ho  Médico 

cS- 
Data: 

ATESTADO IVIÉDICO  

Atesto para os devidos fins que o (a) 

Sr.(a) 	  
-s4C  Foi atendido (a) na Unidade de 

do ThL  

	 horas. Necessitando de 	 

	 ) dias de repouso. 

CID: 	  

6-: 

44édica 	‘-‘0, 
"Ill'aF5267  

p.  

Á
. GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 

8 
Unidade de Saúde 

às  

MOD. 66.05 	 N.P.  GRÁFICA 
	

MED. 105 x 148 mm 	CC.: 40346 
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CRIÁKAT 

. 	 ,, 
ICI:PE - Instituto do  Cancer  InfantiVe:::Pediatria:::.,ESpeCialilad: 

DE  HMO JOSE  MINN REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 118.327-3 	 REF.: 	MAIO/2012 
NOME DO SERVIDOR: Rita Heloisa Mendes 
CARGO: 	MÉDICA PNEU MO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 

UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	24 hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 Feriado 

02  —4-  i-7, • ,riov-,0.r,69,>- ( 2_ iTZ-,.*:_z6 orov-i_d: 

03 A- 601'11,2> 

04 

05 

06 

.,, 	07 / 2  17, 	1--.;,,...62v. 
08 -4- tr,%/.. 	.....: :. 	..).. ) 	.', ,.., 	1; 	-.,:, ( a l'-i_.., .\--,-, 6.;  

09  -4-  11 7 ,4-,  ( a 

10  

11 

12  

: 13  

14 - ;,/24, 4 46,: ,,  1 2_  
15  74— 	,1:::.;:,... ,, ,v11.-.:Zn rA...:,-, i Z :7_,A-...',-( ,....syvv....-.74L.,, I 	-3  ill=  t L--.: (,,,, i 1, i_;.2..,--491,z, 1 (,)) ,.,',.(  

16 .-4:- 
 

1 2, 
-4 

i7,-t,,,- 	-(:__. 

- 17  15 g.ii7g---, i/i.-, ith3L-ti...., i2  

18  

19  

20  

21  .4-  /.7,,,- 4917'.49,4 12.  
-\ 	22  -21--  fit,  3g,  ,k, YinAil 4(.4., ( Z 1-1,..- U 1{ yylni,(1,6, I, _3 a, t-,-....,  in-  ,,,,,-,,,/,..._, i 3 

) 

23  J--  !--. 1.--;.-: ti i 	t. ,-1, t.-:- 4'.--:: /7„5 	..;-. 	t)il"s'-'1:•;--, 

24  )71-  tef:. 	a:,-,  i 2-- i7...'t....... 	‘....,-,.(1,Ag.,-,k,...s. 

25 
, 

26  

/2,  

29  '-'7t-  c;r-tek.-- .--, i" 2. »,..-' •,,/ ,--vk,,, _ I 5 7-?.-- \...;,u.,..) ),, ,---,A..,-, i Y  , 

30  --f- I?, t-,-.,- b..' v,--.,,42--,. i 2. 1.2-,-k.„,-,K, ),4-4,-,-„-x.:„.  

31 
... 	, 
''. O.. L--Li-L-- i, 	/-d------ _ 	. 	 , i'?.  

.1_ Atestado Medico (Al *2 - Atest. Comparecimento 	*3 -Faltas ou atrasos 	*4 - Licenças 	 *5 - Viagem a Serviço  

Brasilia, 	/ 	/ 
/ 

i.-1 
Assinatura do Funcionário . 	 Assinatura do Gestor 
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CRIANÇA 
,) 	BRASILIA  15q AtiliCAR 

ICIPE - Inst ituto  
• • 	• 	• 

Cancer  IrifaritiLe Pediatria Especializada 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 152.693-7 	 REF.: 	MAIO/2012 

NOME DO SERVIDOR: Rodrigo Pinheiro de Abreu Miranda 
CARGO: 	MÉDICO CIRURGIÃO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 

UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	4 hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 Feriado 

02 

03 

04 

05 

......____ 
08 

09 

10 

11  

12  

13  

14  (Oh 
\-/-  

15  

16  

17  

18  

1-9  

....\ 

21 

! ,:----) 

'----_L---- 
' 

---" 	22 

23  

24  

25  

26  

27  i '1. 
, 

28 
Pni zr,j1 /„„- 

29  

30  

31  

.1- Atestado Medico (AT •2 - Atest. Comparecimento 	 *3 -Faltas ou atrasos 	 *4 - Licenças 	 *5 - Viagem a Serviço  

Brasilia,  /_____/____ 

,..f! 
...._: 7„1.:1  

Assinatura do Funcionário 	 Assinatura do Gestor 
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ICIPE 	Instituto do  Cancer  Infantil e Pediatria .. 	 .. 	..... Especializada 

DE 3RMILIA JOSt EliCAR REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 	143.102-1 	 REF.: 	MAIO/2012 
NOME DO SERVIDOR:  Ruth  Carneiro Lima Santana 
CARGO: 	TÉCNICA EM HEMOTERAPIA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Apoio 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	40hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 ,.., Feriado 

02 	• '-' il 	,, 'A ) (I y - n! />/ 'Y 	, 
, 

03 	.--I-V fJe ' /• 	v_ rge 

05 05 

06 -I A /- 'N I .. 

07  -, -;i7-1-Y) .. .,vp 	I: i 13 	,0 e dtkvi 
, 

10 	;4'7? 0 14,Pf  .i '' 	V .. CLgl ?\ r  i 

., 
11 /0 O ' /1 	L kev U,Cki'/ 
12 

0 
//efro 4411)  • .. 	- 15 	..-t- ti t \,... 

16 	. h90 
, 

(",\ i 	i 4x0 ai::),. 0 4 
17 	- : (.) i b,14.- :•0 (.•I__ C." 	 L:4 ic,„ 

I ir Vi 

18 Ci 4, ' 	1 I tt) tlii4 k 
19 

f 	-- 
1„ 

20 
%..... 

21 :, — 

-- 	22 4-00 44;gcs14 i A 	l'''‘ 	/1  IC  i  it:,  OWI1 
23 	-;¡'-  VC  0/sAlk0---1  4' zo MEI I I , 
24 21nei.)0 Ma(i 

--- ., )9.til . 	, • al4.1A 
•, 

25 	--,-- 
t 	' 	-, 
t :Cr Wi  

26 
• -....%-i• 1 

\ t 

27 r. 	.e... 	,) . I, 	„--. 
28 	'-i-0 0 Q4rt'0\0, /MO Ok? ,t( k.--1 
29 	.-CO t t 4-1 ---. A 7, k,  01Q "\ i 
30 	(-II.  -IV 1  61 -\, 	-A: K:00 

31 i -670 7'dfab0 lk I 42 'g:il C.k/W 

.1 - Atestado Médico (Al *2 - Atest. Comparekrrstento 	 *3 -Faltas ou atrasos 	\-- 	 *4 - Licenças 	 *5 - Viagem a (ervigo  

Brasilia, 	il 	 W.d. L'4:  ,.;•:',,.',..  
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- 	 • 	f I 	 CIIM,Ol'•23EG 

tk.) 	

, _ 

/AA k"U» dL-S 	(A511.LA-  
Assinatura do Funcionário 	 Assinatura do Gestor 
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• • ICIPE - 	 P d 	C 	I 	l f Instituto 	o  Cancer  Infantil e Pediatria Especializada 
" 	-, 	:- 	 : 	. 	. 	.. 	- - 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 145.566-4 	 REF.: 	MAIO/2012 
NOME DO SERVIDOR: Sheila Viviane Assunção Nobrega 
CARGO: 	MÉDICA NEFRO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital Regional de Taguatinga 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	16 hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 Feriado ,, n 

02 , .c) kk \-,  
03 7 , -\ ,_ , ')', '\,--),-, (y 

i, 
,), Li 

04 ri5'.  V,  t -- 

0 5 
- 

(I) 

06 

-, 07 ,-, n 

08 N .-\\N 
I 

09 /1 /  _Lk  h i) 	k,, 
f 	'k,-, 

, 	.c:, , 

10 '-,-,*<v, , 1-2,\., li6 v_  

11  

12 

13 

14 

15 y__ \ 0.,.":-.-) 	Cr,A 
/ 

15"-:., :,-_- c_.A 	A 	c.-,t_ ----.--) \ 05 1 A .D._, 

16  

17 
, ,...„. .-. 

18 
-..., 

,--, 

19 
-- 

20 
, 

21 
-,..,„,.. 

---` 	22  '--. 

23 
--, ---. -..,.._ 

24 

25  

26  

27  

28 
---,•-•.,, 

, 

29 
 

30 
 

31  
/1„, 
\l,  

.1_ Atestado Médico (Al .2 - Atest Coisiparecimento 	 .5 -Faltas ot.i atrasos 	 *4 - Licenças 	 *5 - Viagem a Serviço 

Brasilia,  --34% / D-5/ ACS2 
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 

. • Uv .pAitiD F;' • 	1 5  

UF 	

°  

PediatTa I Mac° 
486 'Net 126,; 

j.einatura e Carimbo do MT  

Ciente do Servidor: 

Nayu_ 
Assinatura do Servidor 

Nome: 

6-La, 

Mod. 44.22  C.C. 77464 N.P. Gráfica Formato: 14,8 x 21 cm 

Comunicação do Resultado do Exame Médico-Pericial 
Matricula:  

Lt 5 
Lota0o: Registro: 

 	0 Servidor não e  tá  i capacitado p a o trabalho 
Seu pedido de licença foi indeferido. 

X. O Servidor está incapacitado de 	 5 I    até 	 3 0̀1  O 5  /  I 	quando deverá 
retornar ao trabalho. 

0 Servidor está incapacitado para o trabalho, devendo ser reexaminado no dia 
	quando deverá ser Cessada ou Prorrogada sua Licença: 

• 
A Servidora gozará de Licença Maternidade no período de 

	 a 	 

 	0 Servidor prestará Assistência a pessoa da família no período de 

	 a 	 

OBS.: ESTE DOCUMENTO DEVERA SER ENTREGUE A CHEFIA IMEDIATA NO PRAZO DE 24 HORAS OTEIS. 
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 icIpE Instituto do  Cancer  Infantil .e Pediatria .Especializada- . 	 - 	- 	- 	- 	‘ 	.  

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 137.226-3 	 REF.: 	MAIO/2012 
NOME DO SERVIDOR:  Silvana  Augusta Jacarandá de Faria 
CARGO: 	MÉDICA PNEU MO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 

UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	4 hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 Feriado 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 4', 	';:-; .iell,l'A-4.-t!..:. i ç4 -0, . 	, 6'.-4-,  
09 

10 

11 

12 

13 

14 

15 1 )) :/1  .-)Li.- 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 ‘;'' 	D.() -4-Vv--?..,  I. 1-It  - 

23 

2424 

25 

26 

27 

28 

29 i 3 ;06  4,044..i. J}' .4-4tz—s, 

30 

31 

*1- Atestado Medico (Al *2 - Atest. Comparecimento 	 *3 -Faltas ou atrasos 	 *4 - Licenças 	 *5 - Viagem a Serviço  

Brasilia, 	/ 	J 

fr 4-----‹ ---L"-- 

Assinatura do Funcionário Assinatura do Gestor 



tiOSPEN 47.: 
CRIAKAT  

It  EK - Instittito do Câncer Infantil 	Pediatria Especializada : 	, 

)i BilASILIgJOSt  AMR  REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 	135.037-4 	 REF.: 	MAIO/2012 

NOME DO SERVIDOR: Silvia Maria Gonçalves Coutinho 
CARGO: 	PSICÓLOGA NOHP 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital"Cle Apoio 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	40hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 Feriado 

02 ¡ :,:: ;  op-  ,k,),-,C,"lic.v-kr,...,  i q 

03 

04 
 

05 

06 	- 

07 1 ' .00 , kro-t-,<,--t.,..7 V3', uo s,Jzoi-,1r-,:,-L,,,,  1 s. 	». 0 o ,.14:--c,:._;:c.;„42,,,,,, t ci '0"' 4c/c)--7CCN-sti,c,  

os '7 '.  co  JE,c,LL<.:,-,31.v..2, 1:-. --00 jc-cp,..442,4.; ta,  co  .4/cc---3C-z-e-Q-,-,- N 

09 k..,3‘. oc 4c,cSb.s, i ct, .. (\f, Nsc.c,_-:-.r-v,i.„-b.„  
10 

11  Cia,--14,1 

12 

13 

14 1: i',C 	,j/Cjo,..);_,1,1w '1. 1 oc) ,..j,  r/c...- -,--Q,-. t: 	kDc,  zie-m-4,----stA,y tc\ 

15 Ct.-.1.11e-  .,-c-1,c, 	(-_,e/vv•sr,tv,-9--c);v-r-r-P-v-rQ•' I :3 : .0 4c.;-4,..., rk  

16 A4S .10 4rv4.42,  Ict•sco  

17 

18 .1 00  ,S--c,..-q,.. to ‘...A0 j-L, )3. ,.3c) ..:,,,kc,c v r,,,  Içc  

19 ' 

20 

21 1 Co 34-6-e,..Z.1\-:,-36, i31 00 ,..,j-cyv.,,...,,,, t 	,. ao 4-c,c,,Tc,;,--4,„ ke-t ,..00  

22  w 	.0° _...jrACA-'4-̂i,f-L-,  ) 3'. CO JC./C,—;.,1---- "sro I,S.•  co  j-C-c-t_riczw---1.z, VI,  

23 12)1  00 to, 14-C€JAI_N---7c-ev-&,..3 

24 

25 '1 ;' .1/49"")  ,,,i'C-' 6/ ':  CC  >4.',4-3 t 3 -. cn NSCA0-0-11-11nAP,Lf,  ( 	.S•sct_  

26 

27 

28 'T ,, CO jor,,Ir.„,;-„Jk,.. I:?, ,, DO j'C.-(0.,...?..r;VvLeu-E',AY Va ‘- DO 4Z-4,r)“./t.,:,31/.0' 1Ç :  CC  ' 

29 1.:  cc,  ,SiGz,......1(r-,:v---9,/-0 t 3 : -4.,:i.  NS,-,-..s,  i ;3 7.-  c:z acc,,,,,ii,... 1G1 ;cx  

30 t 3 ., ,,o  

31 

*1- Atestado Médico (ATN *2 - Atest. Comparecimento 	 53 -Faltas ou atrasos 	 *4 - Licenças 	 *5 - Viagem a Serviço  

Brasilia,  0 i 	/  CC /  
-1 ,a05  

Ca- cs. 
i. ' e 	'' 	hre#a  oçac 

'Y'r\,, 
 

tqatilti' 
Assinatura do Funcionário 	 Assinaturea'o GC'tor 



CC.: 40346 MOD. 66.05 N.P. GRÁFICA 	MED. 105 x 148 mm  

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 

Unidade de Saúde 	/4,6eff) 

Sr.(a) 

Atesto para os devidos fins que o (a) 

14 -̂rgio  

Foi atendido (a) na Unidade de 

do 	  no dia 0/7  / /25/ 	 

) dias de repouso. 

ATESTADO MÉDICO) 

	horas. Necessitando de ai  

CID:  /  

Data 	/  6)35) 	 

Z
tt
'itt'S.'e*  tet3  

CP'r 	 

Assinatu a Ca imbo do Médico 

às 



•••-•,,,

t4

09e 

- 

9 	
0*91 0.11 

/ 	 k\C 



Comunicação do Resultado do Exame Médico-Pericial 

:Li \•-," 6K)",/,t,z--LitaA  

Lotação:  

IQ
) 
 fq p  

Registro: • 

H 6 
Matricula: 

,J35 03) -y 
Nome: 

O Servidor não está incapacitado para o trabalho 
Seu pedido'de licênça foi indeferido. 

41  ()Ç 1-  4 , 	 1  0,S 	 
0 Servidor está incapacitado de 	 Q-/ até 	I quando deverá 
retornar ao trabalho. 

O Servidor está incapacitado para o trabalho, devendo ser reexaminado no dia 
	/ 	/ 	quando deverá ser Cessada ou Prorrogada sua Licença. 

1 1 	A Servidora gozará de Licença Maternidade no período de 
	/ 	/ 	 a 	 / 	/ 	 

0 Servidor prestará Assistência a pessoa da família no período de 
	I 	I 	 a 	 I 	I 	 

OBS.: ESTE DOCUMENTO DEVERA SER ENTREGUE  ilk  CHEFIA IMEDIATA NO PRAZO DE 24 HORAS ÚTEIS. 

 , 
	( 

Ciente do Servidor: 	 Brasília -  OF, 	i 	 r, 
. 	C:\  C -  

CA 	 Assinatira do Servidor ssinatur V/r/EVCi 8 '-MT  

I 	I 

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 

\  SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 

Mod. 44.22 	 Formato:  14,8 x 21 cm N.P. Gráfica C.C. 77464 



MONTSERRAT 
CAJI,A,1,4 DE ,;l."1-EiA•,fi;„1:1'4.E1GRA±1,,.  

ATESTADO DE COMPARECIMENTO 

Atesto para os devidos fins que o(a) Sr.(a) SILVIA MARIA 
GONÇALVES COUTINHO compareceu a esta clinica no período matutino, para 
submeter-se a exames.  

(CID Z01.6) 

BRASILIA,15 de Maio de 2012. 

, 

Dra. Maria Montserrat 
CRM: 3781  

FONE: (61) 3345.6527 / 3346.7495 

www.clinicamontserrat.com.br  / contato@clinicamontserrat.com.br  

www.clinicamotitserrat.com.br  - SHLS 716—Centro  Clinico  Sul, Torre 1,  Salas  313/315 - Brasilia, SF, Cep 70390-700 - . Tel. (6.1) 3346-7495 / 3345-652 



I) 	Ifl N  
'')Gn  C 1st' 	6 6  \ 100 

o I 

ÇP,IN'ECO 
CENTRO CLÍNICO E ECOCARDIOGRAFICO DE BRASÍLIA LTDA. 

ATESTADO DE COMPARECIMENTO 

(

m 

yi 

Atesto, para os fins que se fizere necessários, que 
. 	

' ,t)  /-49-,w-,-, 9,-;71z,-/C-x-11--er-7-7 	 ), --e-c--)  
.) 

compareceu a esta instituição, no período da 

a fim de se submeter a exames cardiológicos.  

 

Brasilia,  16 	de frrx--/i,D_ 	de 	 

ca 	bo e  asst  atura do médico 

clineco/folhinhas da recepogo/atestado de comparecimento.doc 



afl z 
cihstety;,;i3.  

Dr. (gsbe 

C ,..„:, 	i 	f: 

horas, para 	 compareceu à esta clinica às 	 

OUTROSSIM, COMUNICAMOS QUE: 

-Pode voltar em seguida ao trabalho. 

-Deverá ficar afastado(a) do trabalho no dia de hoje. 

-Deverá ficar afastado(a) do trabalho por 	 
dias a contar desta data. 
-Devera ficar afastado (a) de suas atividades escolares por 15 dias a partir 
desta data. 

-Obs: 	 

CID — 

SHLS 716- Centro Médico de  Brasilia  - Bloco "F" - 4 2Andar - Salas 4051406 
FOne: (61) 3346-8035 	- 	Telefax: (61) 3245-3676 	- 	Brasilia-DF 

_ Ginecologia e Obstetrícia 

ATESTADO MEDICO 

Atesto para os devidos fins, que o (a) Sr. (a) 	V 	 1 \-)  S 



110911A1D4 fi. 
GlIANÇAT 
i HAMA JOSÉ  AMU  

icips::- Instituto do  Cancer  Infantil e Pediatria Especializada 

r 	 REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 	143.227-3 	 REF.: 	MAIO/2012 

NOME DO SERVIDOR: Terezinha Lig6rio Antunes Chaves 

CARGO: 	FARMACÊUTICA BIOQU ÍM ICA 

FUNÇÃO: 

UA: 	Hospital de Apoio 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	8hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 Feriado 

02 

03 

04 

05 	: 

IA 

08 0$ • ,N) q',1 .r\YD  
— 

09 

10 

11 

12 

13 _. . 

14 03 D (----),) 1 Z.-, a) .1.  

15 (M:A) (._ 

16 

17 

18 

19 	: 

20 --.. 

21  
, 

22 a?!  . I) (\L. 	_.„. t 7.;  

23 

24 

25 

26: 

27 k, 

28 01;  . )) ( ?..,i') ((-7-) 

29 W :; fi.)   ._, i L:w  CZ  

30 

31 

.n.- Atestado Medico (Al .2 - Atest. Comparecimento 	 03-Faltas ou atrasos 	 *4 - Licenças 	 *5 - Viagem a Serviço  

Brasilia,  /- _____/_____J 
o Antunes Chave4. 

tzGued 	isasilva 
1- 	iin lae 	4.  61.7

:,c 
	

c 
	
c t 

 

Assinatura do Funcionário sikSOPPIA . 	estor 



13 

/3- 

)  

%  

3: ap 

05  

06 06 

07 

08 

09 

10 

11 

.1- Atestado Médico (Al *2 - Atest. ComparecIrnebto... 	
*3 -Faltas ou atrasos  

Brasilia/. 	 . 

ICIPE Instituto do Câncer Infantil e Pediatria Especializada 

MATRICULA: 	141.744-4 

NOME DO SERVIDOR:  Ursula  Batista de Oliveira Nepomuceno 

CARGO: 	ENFERMEIRA DE DADOS NOHP 

FUNÇÃO: 

UA: 	Hospital de Apoio 

LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIAJOSt ALENCAR 

HORA 
	

ASSINATURA 

tiOVITADA 

RIAKAT 
0E3RAIlIAJOSi AMUR REGISTRO DE FREQUÊNCIA 

REF.: 	MAIO/2012  

DIA HORA ASSINATURA 
HORA ASSINATURA  

CARGA HORARIA: 	40hs 

HORA 
	

ASSINATURA 

Feriado 01 

02 

03 

04 

t , 

f  

12 

13 

/ 

62- 

2 ./ 
.  

7;4' 

16 

14 

15 

cz-)  

ri 3 : 

17 

18 

19 

20 
3/v-7 .12,: I ;.7- e-2 

21 •,• _- 
,") • )  

1,/ 

j3: 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

22 

23 

31 
*4 - Licencas 	 .5 - Viagem a Serviço 

 

/ 	 /3' 
t k.- 

Assinatura do Funcionário 

  

  

Assinatura do Gestor 
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k GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 

SECRETARIA DE ESTADO DE SALIDE 

Comunicação do Resultado do Exame Médico-Pericial 
Nome: 

, 
Lotação: 

• 

Registro: 

F• 	 ``. 

Matricula: 

LI 	“:lsfi 

I 	I 
e 

Is, 	O Servidor esta incapacitado de .7 	(s  , (-1 	 ( 	0 S   IQ 	,.... 
v    , quando deverá 

----- retornar ao trabalho. 

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

I 	1 	A Servidora gozara de Licença Maternidade no período de 

	I 	 I 	a   / 	 I  .,.,  

I i 	0 Servidor prestará Assistência a pessoa da família no período de 

' 	1 	 1 	 a 	 I 	/ 	 

OBS.: ESTE DOCUMENTO DEVERÁ SER ENTREGUE A CHEFIA IMEDIATA NO PRAZO DE 24 HORAS ÚTEIS. 

.' Ciente do Servidor: . 	 Brasflia - DFL
.
,:..:,v,'f \  	/1  

/ ,. ,/., 	_  

Mod. 44.22 	 Formato:  14,8 x 21 cm N.P. Gráfica C.C. 77464 

O Servidor não esta incapacitado para o trabalho 
Seu pedido de licença foi indeferido. 

; 
Assinatura do Servidor 	 As lin‘all:ti lirlra'è--Climbo do MT  



— 
MIA  OA  

CRIANÇA 
Di POW  lgi  DEAD  

ICIPE - Enstituto do Câncer Infantil e Pediatria Especializada  

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 172.100-3 	 REF.: 	MAIO/2012 

NOME DO SERVIDOR: Valéria Botan Gonçalves 

CARGO: 

FUNÇÃO: 	MÉDICA (MUNO PEDIATRA 

UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	30 hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA NORA ASSINATURA 

01 Ferplo 

02 

03 

04 

05 

06 

07 ..--------' 

08 ---: --- 

09 

10 — 
---Y-74:1/- 

-' ,!,'-.i,7---' 3 
- 	/----- ,r-,,,  

11 V 

12 

13 

14 

15 
---4. .-/------:  - 	-, 

, 
16 

 

17 ).:7. --;,— 1 	.-: rX/ • 

18 
U 

19 

20 

21 

22 

23 , 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

*1- Atestado medico (Al *2- Atest Co mpa recimento 	 *3 -Faltas ou atrasos 	 *4- Licenças 	 *5- Viagem a Serviço  

Brasilia,  / 	/ _ 

Assinatura do Funcionário Assinatura do Gestor' 



CID: 

Brasilia-DF 	/  1") ..<;-  

ATESTADO Hospital  Oftalmológico  de Brasilia  

Atesto, para os devidos fins que o (a) Sr.(a)  'tq:kAk '  

esteve neste hospital para realizar 

, 
dia 	I 	/ 	r.; 	/   	ficando sob nossos cuidados médicos durante o 

período 	 )&- 	 a contar da data de emissh deste.  

Av. L 2 Sul - Q. 607 - Modulo G - Brasilia/DF - CEP 70.200-670 - Fone (61) 3442-4000 - Fax: (61) 3442-4085 - www.hobr.com.br  
HOB-05 

f"—N. 



Atestado de Comparecimento 

Compareceu a esta clinica as ‘.y..krwat '-"'\..6)horas, para . 

.14  

Médico — CRM 



Ciente do S.ervidor: 

\% 
Assinat 	do Servidor 

• 

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 

Comunicação do Resultado do Exame Médico-Pericial 
Lotação t 

Uiti/Q) 

 
Ni\ 	• 

j

átrjctla: 

'102 	400-5 KUL  

Registro: 

I  

0 Servidor.nao está incapac  ado  para o trabalho 
Seu pedido de licença foi indeferido. 

0 Servidor está incapacitado de 	I 	I 	 até 	i 	I 	, quando deverá 
retornar ao trabalho. 

0 Servidor está incapacitado para o trabalho, devendo ser reexaminado no dia 
cP- i  /  0 	/  Â a-  quando deverá ser Cessada ou Prorrogada sua Licença. 

 	A Servidora gozará de Licença Maternidade no período de 
	/ 	1 	 a 	 / 	 / 	 

I   0 Servidor prestará Assistência a pessoa da família no período de 

	/ 	 / 	 a 	I 	I 	 % 

OBS.: ESTE DOCUMENTO DEVERA SER ENTREGUE itt CHEFIA IMEDIATA NO PRAZO DE 24 HORAS ÚTEIS. 

ibt, I 2. 
Sititt§M.R.PRo-T{F2aF' 	ON.  
Perit - kfia 165.429.2 	ej.S-V  

Assinatura  e Carintip do MT t 

Mod. 44.22 	 Formato:  14,8 x 21 cm N.P. Gráfica C.C. 77464 



\‘) Cia_SUA/A>Za.. 	0  

Função: 	,...._p
erc9,..,cpaA.A.5a, 

 • 

Servidor(a): 

Carga Hordria: 

Matrícula N° 

Lotação: 
-Nr(-34-P  

GDF — SES —  SAS  
Hospital de Base do Distrito Federal 
Diretoria Admiaisb. 	dtiva 
Gerência de Pessoal 
Núcleo de Cadastro Funcional de Financeiro 

, 
REQUERIMENTO DE ABONOS DE PONTOS ANUAIS 

0(A) servidor(a), acima identificado(a), solicita desta Chefia  !mediate  a concessão 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 Gestão Administrativa do Distrito Federal, no(s) seguinte(s) dia(s): 

                

ABONO 

     

2 3 

  

4 

 

5 

  

Data da Fruição  

        

jC, IS 

    

              

              

Brasilia,  c;.ço / 	/ 	 

      

Uou9,  

  

        

                

DEFIRO. Sem faltas no ano anterior_ 
E] INDEFIRO_  Justificative: 	  

  

IJYraDMc1À de, arvalho 
Brasilia, 	 Chefe 	A14 _P4adiatria  

  

        

Chefia inetrraia 	HBDF  

    

           

Mat 123370.9  

    

CIÊNCIA DO SERVIDOR: 

           

        

Servidor 

     

                

Ao 
Núcleo de Cadastro Funcional e Financeiroil-IBDF, 

Para registro e controle_  

Brasilia, 	 
Chefia imediata 

ia VIA - Anexar no Registro de Freqüência do mês solicitado. 
2° VIA - Arquivo .e controle da Chefia Imeciata. 
CONSIDERAÇÕES GERAIS: 

1. FARÁ JUS AO ABONO DE (CINCO) DIAS, a Sr gozado no exert ido subseqüente, o servidor que não tiver ti 	is de 5 (cinco) 
injustificadas no  period°  aquisitivo de 1 (um) ano, contado de 1.° de jambo a31 de dezembro. 

2. abono de ponto anual não poderá ser gozado consecutivamente com o período de ferias, lic. 
Prêmio, feriados e outros afastamento legais. 

3.,,P-ara o gozo do abono anual, os dias poderão ser consecutivos, a requerimerto do servidor, excetuados os casos de imperiosa 
necessidade do serviço. 

4. Os abonos deverão ser registrados na  Wm/  de freqüência do servidor peia chefia imediata, controlando e mantendo em arquivo 
copia do requerimento de say:alas:do do abono. 

5. A CONCESSÃO DO ABONO ANUAL EM  Nth  WERO DE DIAS SUPERIOR AO PREVISTO EM L&  SERA  CONSIDERADO  
COMO FALTA INJUS77FICADA, AfFORTANDO EM DESCONTO NA SUA REMUNERACAO E DEMAIS MIPLICACÕES 
ADMINISTRATIVAS PREVISTAS NA  La  

6. 0 número de servidores em gozo simultâneo do abono de  pogo,.  não devera'r-  ser superior a 1/5 da lotação da unidade 
administrativa. 	 , - - 

7. Os abonos usufruídos de forma consecutiva ou parcelada, não poderão acarretar prejuizos aos serviços assistenciais, implicar 
em aumento de horas extras, nem na concessão de substituição e  °tit.  os expedientes que 	 aumento na folha de 
pagamento, sob pena de responsabiridde da chefia imediata. 

8. Os abonos consecutivos ou parcelados deverão ser solicitados com antecedência de 10 (dez) dias e 5 (cinco) dias, 
respectivamenta. 
9. Para cada plantão noturno (SN) transformado em abono anual deverão ser computados o usufruto de 02 dias de 
abono. 



HOSPITAIN (14,  
NNW  ICIPE - InStitiito do Câncer Infantil e Pediatria Especializada , 
DE  BRASILIA  IOSE AHAB REGISTRO DE FREQUENCIA 

MATRICULA: 	143.474-7 	 REF.: 	MAIO/2012 
NOME DO SERVIDOR: Valquiria Divina da Silva 
CARGO: 	FARMACÊUTICA BIOQUÍMICA 
FUNÇÃO: 

UA: 	Hospital de Apoio 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	10hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 Feriado 

02 

03 il 
04 ( )T, 0) d ii.,ULDUIA----  

05 

06 

07  

08  ( \• li:CO 1-11i, C--:,  

09 

10 

11 . L     ,.%  
-- 

12 

13 

14 1 6 e- 

15 C:i) ICO  _ 

i 

16 

17 A 

18 ii,qz'  CC  

19 

20 _ 

23 

26 
- 

27 

28 s 
29 -1 	k)  ---, 

30 
-----,, - 	--* 

31 
*1- Atestado Médico (AT *2 - Atest Comparecimento 	 *3 -Faltas ou atrasos 	 *4 - Licenças 	 *Si-Viagem a Serviço  

Brasilia, 	/ 	/ 	 Wiz  Gued 	da Sibra„,.. 
r  

... 	 supemsar do ,, 
CRBlo IV, 014-D 

',Assinatura do FuncionariO, 	 Assinatura do Ggstor 



BM  . 
CRIANOT 

r.,!  I 	
ICIPE 	Instituto do Câncer Infantil e Pediatria Especializada 

- 	- 	 . 
Y.  PASHA  OSi UM REGISTRO DE FREQUÊNCIA 

MATRICULA: 	159.607-1 	 REF.: 	MAIO/2012 

NOME DO SERVIDOR: Viviane Lemes da Silva 

CARGO: 	ENFERMEIRA DE CUIDADOS PALIATIVOS 

FUNÇÃO: 

UA: 	Hospital de Apoio 

LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	20hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 Feriado 

02 

03 C. 	•- ,.. 	.. 	, 	.„. ,..,. j,-.., 	( 	' ,„/./ 	„ ) 

04 0 ' ) ''' C \/„&; 5- t: 6'• , Jj CO 
i 	.i. 	• 	,-,-, --.1 , CL /' v,i-- 	,... 	, -I 6'(.3.'”)  

,-• 

o 	. 
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07 

, 	08 

09 , 

10 (T,'7 	CL: \,./..;',..,)1.-t-, ,,-,-  }-,J. 	,:-,_,, • ' ki -'.-4  :1_  
,., 

11 ( 'I -  CC  li  ,-, : '. ,‘, 	, t: 1 	9 	, 
-, 

i 
t- 	.... 	,i'' 	í... .".  

12 

13 

14 

15 

16 C1)' 00 P- 0-0 r 	, , 
U,A-i)t- 61—.. ( •-/:. : Oc L'(../i.-.)Çe;:-- -4. 

17  C. t l': C,:.' '„, 	-In -_ 	_ ..1,-; 	• . tl: s .. -t 	4' _13  cc  

18 

19 

20 

21 

22 

1 	23 

24 (_'A,(. 	.,<- 

25  

26 

27 

28 

29 

30 

31 'J. ; 	/ 'I.,- 	1(1' .„ ,:, ! - 	' 	ç 	( ) „,/ 	../ 	,,,,, i 	(.1._ 	..:, _, 	-;' 	,'_-2 ,,/ , 	, 

.1 - Atestado Medico (Al *2 - Atest. Comparecimento 	 *3 -Faltas ou atrasos 	 *4 - Licenças 	 *5 - Viagem a Serviço  

Brasilia,' 	/ 4.... 	/ i 	--..}  
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/' 
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WHOA fl 	- 	- 	 • 	• 
'ICIPE - Instituto do  Cancer  Infantil e Pediatria Especializada allANÇA 	

. 	., 	. 

tUP45111ANA1EIN 	1--- 	 REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 169.852-4 	 REF.: 	MAIO/2012 

NOME DO SERVIDOR: Yanna Aires Gadelha de Mattos 

CARGO: 	MÉDICA GASTRO PEDIATRA 

FUNÇÃO: 

UA: 	HRAS 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	4 hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 Feriado 

02 'V( A 1 1 
,V,, n w•zA,_., 

03 (\ 
il 
I 

04 
'I 

05 

06 

07 

08 

09 

10 ,J 

11 

1

1 

 

12 

13 

14 

15 — 

16 1 24 C4.1-1_710- 	1  

17  

18 

19 

20 

21 

22 A 	_ 

23  67114--yteA4/0 ---0_, fiLoa,c-ELTAA 
24 J 
25 

26 

27 

28 

29 , 

30 1/4  

31 
\...) 

..._./ 

.1- Atestado Médico (Al *2 - Atest. Comparecimento 	 *3 -Faltas ou atrasos 	 *4 - Licenças 	 *5 - Viagem a Serviço  

Brasilia, 	/ 	/ 

'1 
.1 	,I, 	- 	• 	I.; 	I  
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ICIPEInstituto do Câncer Infantil e Pediatria Especializada 

  

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 

 

MATRICULA: 	110.323-7 
NOME DO SERVIDOR: Maria Terezin ha de Oliveira Cardoso 
CARGO: 	 MÉDICA GENETICISTA 

FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Apoio 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR  

REF.: MARÇO/2012  

CARGA HORARIA: 	5h 

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 
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22 

23 

24 

25 

26 

27  _ 

28 

29 

30 

31 

*1 - Atestado Medico (A1.2 - Atest. Comparecimento 	 *3 -F514 ou caaos *4- Licenças *5 - Viagem a Serviço 

k_ 
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ICIPE ..instituta•CIO  Canter  Infantil 0. Pediatria ,Especializada.  ' 
H5FASIIIAJOHAWN REGISTRO DE FREQUÊNCIA 

MATRICULA: 	110.323-7 	 REF.: 	ABRIL/2012 
NOME DO SERVIDOR: Maria Terezinha de Oliveira Cardoso 
CARGO: 	MÉDICA GENETICISTA 

FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Apoio 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	5h 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 

02 

03 

04 

05 

06  

07 

08 

09 
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13 50 i / , 1-}\) 
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27 2), ,c-oh , r---3 vi 
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30 
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Data_Col_105 

, 
r(4). 

, 

C—hefe Imediato 

Assinatura do Requerente 

De acordo, 

Data 	/ 	/ 	 
Núcleo de Pessoal 

De acordo. 
Seção de Pessoal, 

PEDIDO DE ABONO 

• 
Senhor 	Chefe, 	,, , .. - ,c....„ 	k-'  Cc,  - • •-., 	, t• ,--- 	. ,:k 	---- 	. L 	, , (..L -, 	, 	mat. 
	  solicits  a V. Sa., ABONO DE PONTO ANUAL, com base na Lei n° 1.303 de 

16.12.96, publicada no DODF de 17.12.96, normatizada pela Instrução de 25.02.97 — DODIT de 
27.02.97, conforme abaixo: 

Abono parcelado dia(s): 	}*/- 05 (30 
	 ( 

Data  C::j / 	/ 	 

) 
) 
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RELEXP 

*******************************************************************versao:  02.31 
MS/SAS/DATASUS/ 	SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS 	 DATA  COMP.  
11/05/2012 	 RELATORIO DE CONTROLE DE REMESSA 	 ABR/2012 

banco  
:201204b 

ORGAO RESPONSAVEL PELA INFORMACAO 

NOME 	: HOSP DA CRIANCA DE  BRASILIA  

SIGLA : HCB 

CGC/CPF: 10942995000163 

Carimbo e 
Assinatura : 	  

SECRETARIA DE SAUDE DESTINO DOS B.P.A.(s) 

NOME : SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL 

ORGAO MUNICIPAL OU (E)STApUAL : E 

Setor de 	 carimbo e 
Recebimento : 	  Data : 	j_/_Assinatura : 	  

ARQUIVO DE BPA(s) GERADO 

NOME : PAHCB---.ABR 

REGISTROS GRAVADOS : 001316 

BPA(s) : 000071 

CAMPO DE CONTROLE : 1997 

(ENCAMINHAR ESTE RELATOF4 JUNTAMENTE COM 0 ARQUIVO DE BPA(s) GERADO.) 

Página 1 
.0 



RELEXP 

*******************************************************************versao  

01.37* 
MS/SAS/DATASUS/0301 SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS 	 DATA  COMP.  
08/05/2012 	 RELATORIO DE CONTROLE DE REMESSA 	 ABR/2012 
****************************************************************************** 

Tabela : 201204b 

ORGAO RESPONSAVEL PELA INFORMACAO 
ORGAO 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.(S) 
SECRETARIA DE SAUDE DESTINO. DOS A.P.A.C.(s) 

NOME : SECRETARIA DE ESTADO DE SA6DE DO DF 

ORGAO MUNICIPAL OU (E)STADUAL : E 

Setor de 	 Carimbo e 
Recebimento : 	  Data :_/_/ 	 Assinatura : 	  

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

NOME : APHAB---.ABR 

REGISTROS GRAVADOS : 00187 

PAC(s) : 000185 

IDENT. PROCESSAMENTO : 1-NORMAL 
2-CORRECAO 
3-SUBSTITUICAO 
CAMPO CONTROLE DA REMESSA A SUBSTITUIR: 	 
DATA GERACAO DA REMESSA A SUBSTITUIR :  

CAMPO DE CONTROLE : 2085 

(ENCAMINHAR ESTE RELATORIO JUNTAMENTE COM 0 DISQUETE DE APAC(s) GERADO.) 

Página 1 



ESPECIALIDADE N°  LOTE QUANTIDADE  

Assinatura: 

Matricula: Data: 	 Hora: 

00000001 	 85 07-PEDIATRIA 

Total QTD: 	85  

Assinatura: 

Data: 	I I 	 Hora: 

Motivo: 

( ) 

Reservado A Secretaria 

Fora do Prazo 

( ) Falta de Etiqueta 

( ) Defeito Físico 

( ) Bloqueado 
( ) Cancelado / Não Cadastrado 

( ) Inconsistência 

( ) Divergência Conteúdo 

( ) Processo  OK  

Integrado em: 	/ 	/ 

CNES 	687661-7 

ESFERA  ADM 	-PÚBLICO 

CPF DIR. CLÍNICO: 159.236.225 -72 

TELEFONE 	-3344-1574 

MS-DATASUS 
	

PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AIH - SISAIHO1 

VERSÃO: 06.30 
	

HOSPITAL DA CRIANCA DE  BRASILIA JOSE  ALENCAR 

PROTOCOLO DE REMESSA 	 PAG.: 	1 

	

APRESENTAÇÃO: 05 / 2012 	DATA: 14/05/2012 
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HOSPITAL DA  

CRIANÇA  
DE 8RASUJA JOSE ALENCAP.  

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 
SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 

HOSPITAL DA CRIANÇA DE  BRASILIA JOSE  ALENCAR 
Gestla: ICIPE • ORGANIZAÇÃO SOCIAL DE SAÚDE 

GDF 

RELATÓRIO MENSAL APAC - maio de 2012 

Nr. APAC Qte sessões 
1 5311201104463 6 
2 5311201104639 2 
3 5311201104870 2 
4 5311201104936 5 
5 5311201105057 4 
6 5311201105112 1 
7 5311201105190 3 
8 5311201105211 9 
9 5311201105255 3 
10 5311201105266 8 
11 5311201105277 3 
12 5311201105365 1 
13 5311201105376 6 
14 5311201105398 4 
15 5311201105497 5 
16 5311201105563 5 
17 5311201105574 7 
18 5311202132357 2 

19 5311202158152 7 
20 5311202158240 2 

21 5311202158438 6 

22 5311202187621 1 

23 5311202187665 5 
24 5311202187710 5 
25 5311202187764 2 

26 5311202187797 1 

27 5311202187896 4 

28 5311202187907 3 
29 5311202187929 6 

30 5311202187930 4 

31 5311202187984 3 

32 5311202188040 4 

33 5311202188061 2 

34 5312201105233 5 
35 5312201111680 4 

36 5312201111690 5 

37 5312201111701 2 
38 5312201111712 4 
39 5312201111723 4 
40 5312201111745 2 
41 5312201131787 6 
42 5312201131820 2 
43 5312201131930 2 
44 5312201132040 2 
45 5312201132073 4 
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HOSPITAL DA  

CRIANÇA  
DE F,R.ASIJA LOSE ALENEAR  

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 
SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 

HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR 
Gest3o: ICIPE - ORGANIZAÇÃO SOCIAL DE SAÚDE 

GDF 

RELATÓRIO MENSAL APAC - maio de 2012 

Nr. APAC Qte sessões 
46 5312201132139 4 
47 5312201132172 2 
48 5312201132194 2 
49 5312201132337 3 
50 5312201132711 3 
51 5312201132744 6 
52 5312201132777 1 
53 5312201132920 4 
54 5311201104430 5 
55 5311201104529 2 
56 5311201104562 5 
57 5311201104639 3 
58 5311201104694 5 
59 5311201104782 1 
60 5311201104793 6 
61 5311201104804 4 
62 5311201104870 1 
63 5311201104881 5 
64 5311201104903 5 
65 5311201104917 1 
66 5311201104947 1 
67 5311201104958 6 
68 5311201104970 8 
69 5311201105002 3 
70 5311201105057 5 
71 5311201105079 2 
72 5311201105112 7 
73 5311201105211 1 
74 5311201105310 1 
75 5311201105343 1 
76 5311201105354 6 
77 5311201105365 2 
78 5311201105376 3 
79 5311201105398 3 
80 5311201105486 4 
81 5311201105519 4 
82 5311201105530 3 
83 5311201105552 4 
84 5311202132203 1 

85 5311202132600 1 
86 5311202157844 2 
87 5311202157943 3 
88 5311202158120 4 
89 5311202158130 5 
90 5311202158174 1 
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! HOSPITALDA 

CRIANÇA 
DE 3RASIdA SOSE ALENCAP.  

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 
SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 

HOSPITAL DA CRIANÇA DE  BRASILIA JOSE  ALENCAR 
Gestão: ICIPE - ORGANIZAM SOCIAL DE SAÚDE 

GDF 

RELATÓRIO MENSAL APAC - maio de 2012 

Nr. APAC Qte sessões 
91 5311202158361 1 
92 5311202158449 1 
93 5311202187600 3 
94 5311202187621 3 
95 5311202187643 4 
96 5311202187654 4 
97 5311202187709 3 
98 5311202187764 2 
99 5311202187786 1 

100 5311202187797 4 
101 5311202187819 1 
102 5311202187820 4 
103 5311202187830 5 
104 5311202187863 1 
105 5311202187874 1 
106 5311202187885 2 
107 5311202187918 2 

108 5311202187962 4 
109 5311202187973 3 
110 5311202187995 5 
111 5311202188006 3 

112 5311202188028 3 
113 5311202188039 5 
114 5311202188061 2 
115 5311202188072 3 
116 5311202188083 3 

117 5312201104419 4 

118 5312201111680 10 

119 5312201111723 7 
120 5312201131743 4 
121 5312201131765 4 

122 5312201131810 1 

123 5312201131820 5 
124 5312201131842 4 
125 5312201131905 4 

126 5312201131919 1 

127 5312201131930 1 
128 5312201132018 1 
129 5312201132062 3 
130 5312201132117 5 
131 5312201132150 1 
132 5312201132194 14 
133 5312201132205 4 
134 5312201132216 1 
135 5312201132249 1 
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HOSPITAL DA %..„.  

CRIANÇA  
DE SP,ASIW, JOSE AiEtitla  

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 
SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 

HOSPITAL DA CRIANÇA DE  BRASILIA JOSE  ALENCAR 

Gest50: ICIPE ORGANIZAÇA0 SOCIAL DE SAÚDE 

1„4GDF 

RELATÓRIO MENSAL APAC - maio de 2012 

Nr. APAC Qte sessões 
136 5312201132250 3 
137 5312201132260 8 
138 5312201132337 5 
139 5312201132348 5 
140 5312201132447 5 
141 5312201132469 4 
142 5312201132480 4 
143 5312201132491 3 
144 5312201132777 2 
145 5312201132854 4 

145 513 

Pacientes que iniciaram tratamento sem APAC: 

Nr. Nome Sessões  QT  Data Inicio 

146 SSL 2 °Man 

147 AOS 6 18/abr 

148 AOS 1 18/abr 

149 EAM 1 02/mai 

150 MSM 8 04/mal 

151 RWSF 2 09/mal 

152 LCG 1 09/mal 

153 MA 2 23/mal 

154 MSL 2 23/mal 

155 MHCL 1 30/mal 

155 26 

Número de Pacientes atendidos: 155 

Número de APACs: 145 

Número de sessões: 539 
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GDF HOSPITAL DA  

CRIANÇA  1 

DE BRASILIA Jost  ALENCAR 

Governo do Distrito Federal 

Secretaria de Estado de Saúde 

Hospital da Criança de  Brasilia  José Alencar 

TIPO 2012  ANO: ANUAL MENSAL  

ICIPE - INSTITUTO DO  CANCER  INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIALIZADA ORGANIZAÇÃO SOCIAL: 

PRESTAÇÃO DE CONTAS - ORGANIZAÇÃO SOCIAL - SES/DF 

MOVIMENTAÇÃO FINANCEIRA DO CONTRATO GESTÃO 001/2011 

HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE.  ALENCAR 

RECEITAS E DESPESAS OPERACIONAIS:  

JAN 	 FEV 	 MAR 	 ABR 	 MAI 	 JUN  

RECEITAS OPERACIONAIS 

SALDO BANCÁRIO CONTABILIZADO PELA OS 10.441.150,44 9.532.408,25 14.104.013,97 12.461.044,42 9.876.733,93 14.467.297,07 

REPASSE CONTRATO DE GESTÃO SES/DF - INVESTIMENTO - 

REPASSE CONTRATO DE GESTÃO SES/DF - CUSTEIO 6.521.402,89 1.089.896,78 7.681.06017 

REPASSES PROGRAMAS ESPECIAIS/EVENTUAIS 5E5/DE - - 

TOTAL(01)= - 6.521.402,89 1.089.896,78 - 7.681.060,17 - 

- 

RENDIMENTO LÍQUIDO DE APLICAÇÕES DE ATIVOS FINANCEIROS 69.384,70 50.471,67 74.269,66 49.315,60 83.455,41 

DOAÇÕES E CONTRIBUIÇÕES DE ENTIDADES NACIONAIS 

OUTRAS RECERAS - 780,00 38,88 - 

TOTAL(02)= 69.384,70 50.471,67 75.049,66 49.354,48 83.455,41. 

TOTAL GERAL DAS RECEITAS = (1),(2) 69.384,70 6.571-874,56 1.164.946,44 49.354,48 7.764.515,58 - 

DESPESAS OPERACIONAIS 

PESSOAL 552.388,26 1.386.510,20 1.404.425,77 1.559.552,18 1.532.329,51 - 

SALÁRIOS 7.210,56 825.371,56 793.002,70 891.544,30 881.277,84 

130. SALÁRIOS 22.010,83 

ENCARGOS E TRIBUTOS 519.080,34 538.461,34 587.846,97 644.730,78 623.230,27 

PROVISÕES (13o. E FERIAS) - 

CONTRIBUIÇÃO SINDICAL 871,83 - - 

VALE TRANSPORTE 3.214,70 22.677,30 23.576,10 23.277,10 27.821,40 

SERVIÇOS TERCEIRIZADOS 130.310,44 68.590,69 345.650,93 344.856,83 396.499,14 

ASSISTENCIAIS 

PESSOA JURÍDICA: - - - - 

EXAMES LABORATORIAIS 23.942,12 9.023,98 

EXAMES DE IMAGEM - 

TERAPIA INTENSIVA - - 

ESTERILIZAÇÃO - 286,00 1.143,00 - 

OUTROS(DISCRIMINAR) 3.447,50 - - 

• - 
. 

COOPERATIVAS(DISCRIMINAR) 

ENCARGOS - - 

NUTRIÇÃO 58.385,33 59.075,37 71.497,19 121.983,94 70.978,91 

ADMINISTRATIVO 

PESSOAJURIDICA: - 

ANUNCIOS EDITAIS E PUBLICACOES 2.814,96 - - - 

CONTABILIDADE 

SELEÇÃO DE PESSOAL - - 

MANUTENÇÃO 16.037,65 6.579,27 4.902,24 15.387,33 21.839,90 

RECIBOS PAGAMENTO DE AUTÔNOMOS 

SERVIÇO DE PORTARIA/VIGILANCIA 25.682,88 - 93.508,46 69.359,61 69.787,79 

SERVIÇOS DE INFORMÁTICA 175.034,50 128.659,48 209.273,83 - 

SERVIÇOS SAÚDE DOS FUNCIONÁRIOS 4.950,40 

LOCAÇÃO DE VEICULOS - 8.454,02 8.172,22 

OUTROS(DISCRIMINAR) - 2.936,05 708,54 726,45 1.329,11 - 



INSUMOS 150.465,90 337.078,07 158.109,53 246.471,47 358.490,04 - 

MATERIAL MEDICO HOSPITALAR 55.063,08 33.464,42 16.550,94 10.654,00 61.002,44 
MEDICAMENTOS 32.805,57 52.439,18 39.616,06 59.545,76 55.926,11 

MATERIAL LABORATÓRIO 77.080,70 47.801,80 

GASES 1.314,32 730,80 1.288,08 726,48 

ROUPARIA - 
LIMPEZA E HIGIENIZAÇÃO 37.413,00 232.842,47 73.256,40 77.755,00 156.042,53 - 

- 
OUTROS(DISCRIMINAR) 4.287,00 2.153,84 400,00 - 

- - 

ADMINISTRATIVOS 5.606,40 6.045,00 2.109,90 
RESOLUÇÃO CG No. 3 de 18/08/2011- SUPRIDO COORDENADOR CEE 8.000,00 8.000,00 

RESOLUÇÃO CO No. 3 de 18/08/2011- SUPRIDO COORDENADOR CSU - - 

RESOLUÇÃO CG No. 3 de 18/08/2011- SUPRIDO COORDENADOR  CAP  - - 

RESOLUÇÃO CG No. 3 de 18/08/2011- SUPRIDO COORDENADOR ARO 8.000,00 8.000,00 

RESOLUÇÃO CG No. 3 de 18/08/2011- SUPRIDO COORDENADOR  CAE  - 8.000,00 8.000,00 

RESOLUÇÃO CG No. 3 de 18/08/2011- SUPRIDO ANALISTA PESSOAL 8.000,00 8.000,00 
( - )RESOLUÇÃO CO No. 3 de 18/08/2011- DEVOLUÇÃO PARA ACERTO 5.327,49 226,30 1.171,47 2,1.0 

MATERIAL DE ESCRITÓRIO - - 4.240,00 5.898,66 7.984,78 

CONSULTORIA 7.591,02 - 5.921,63 - 

DEPRECIAÇÃO - - 
CURSOS E SEMINARIOS - 2.020,00 3.1S7,00 12.608,00 

DESPESAS GERAIS 40.282,87 27.293,25 18.326,59 52.426,30 53.984,73 - 

AGUA 2.013,58 2.130,40 27,66 16.426,53 9.366,28 

ENERGIA 34.953,54 16.444,01 17.549,59 20.529,79 21.552,75  
INTERNET  - - 

VIAGENS E ESTADAS - 4.602,82 - 3.665,26 9.018,33 

TELEFONIA FIXA 1.762,71 2.184,40 11.055,38 14.047,37 - 

TELEFONIA MÓVEL 1.553,04 1.931,62 749,34 749,34 

TRIBUTÁRIAS - - - - 

FINANCEIRAS 518,15 202,12 334,46 805,85 1.088,70 

TOTAL DAS DESPESAS(03)= 873.965,62 1.819.674,33 1.926.847,28 2.204.112,63 2.342.392,12 

SUPERÁVIT/DEFICIT MENSAL=(1)+(2)-(3) - 	804.580,92 4.752.200,23 - 	761.900,84 - 	2.154.758,15 5.422.123,46 - 

INVESTIMENTO - ANEXAR LISTA DE NOVAS AQUISIÇÕES E PROVIDÊNCIAS JÁ TOMADAS PARA SUA TRANSFERÊNCIA PARA O PATRIMONIO DO GDF  

JAN  FEV MAR ABR MAI  JUN  
EQUIPAMENTOS E DIREITOS DE USO 12.100,00 178.626,80 809.814,50 363.947,36 630.927,54 

MÓVEIS E UTENSÍLIOS 92.061,27 1.989,99 63.334,52 65.604,98 121.362,41 - 

OBRAS E CONSTRUÇÕES 7.919,69 - 79.270,37 

VEÍCULOS - - 

TOTAL DE INVESTIMENTOS (04)= 104.161,27 180.616,79 881.068,71 429.552,34 831.560,32 - 

SUPERÁVIT/DEFICIT MENSAL.(1)+(2)-(3)-(4) 
	

908.742,19 I_ 4.571.583,44 - 1.642.969,55 - 2.584.310,49 	4.590.563,14  

COMENTÁRIOS:  
O saldo da disponibilidade financeira acima demonstrado não contempla os compromissos já assumidos pelo HCB e, por isso, passamos a relatar: 

	

SALÁRIOS A PAGAR => 05 	852.142,74 

	

IMPOSTOS E ENCARGOS A RECOLHER=> 05 	642.036,54 

	

PROVISÕES TRABALHISTAS=> R$ 	1.660.902,56 

	

FORNECEDORES => R$ 	859.213,33 

	

RS 	4.014.295,17 

Declaramos, na qualidade de responsáveis pela Organização Social ICIPE Instituto do  Cancer  Infantil e Pediatria Especializada, instituição  responsive]  pela gestão Hospital da Criança José Alencar conforme 

conforme Contrato de Gestão no, 01/2011, sob as penas da Lei,  qua  as despesas relacionadas acima comprova a exata aplicação, para os fins indicados, conforme Programa de Trabalho proposto 
Programa de Trabalho proposto a SES/DF, permanecendo os comprovantes sob guarda desta Organização Social 5 disposição da SES/DF e órgãos de controle, 
fiscalização e auditoria do  GOP.  
Local, 	  Responsivel(eish 	  

Data: 	 (nome, cargo, assinatura e carimbo) 



HOSP1TALDA 

CRIANÇA T 
DE BRASILIA Jest  ALENCAR 

Governo do Distrito Federal 
Secretaria de Estado de Saúde 

Hospital da Criança de  Brasilia  Jose Alencar 
4GDF 

PRESTAÇÃO DE CONTAS - ORGANIZAÇÃO SOCIAL - SES/DF 

MOVIMENTO CONTABIL - DEMONSTRAÇÃO DE RESULTADO DO EXERCÍCIO 

 

ANUAL 

 

MENSAL  ANO: 	 2012 

     

ORGANIZAÇÃO SOCIAL: 	 ICIPE - INSTITUTO DO  CANCER  INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIALIZADA 

ESTABELECIMENTO: 	 HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR 

RECEITAS E DESPESAS OPERACIONAIS:  

JAN 	 FEV 	 MAR ABR MAI  JUN  

RECEITAS OPERACIONAIS 

REPASSE HCB - CONTRATO DE GESTÃO SES/DF 01/2011 3.714.318,90 3.718.992,68 3.962.067,49 4.245.715,94 4.415.651,55 

(-) DESCONTOS METAS -334.238,70 •669.418,63 -1.407.293,02 -1.146.343,30 4.192.225,92 

- - 

TOTAL(01). 3.380.03020 3.049.574,00 2.554.774,47 3.099.372,64 3.223.425,63 

_ - - 
RENDIMENTOS DE APLICAÇÕES DE ATIVOS FINANCEIROS 86.053,70 61.831,75 96.184,33 72.748,50 106.489,07 

DOAÇÕES E CONTRIBUIÇÕES DE ENTIDADES NACIONAIS 3.054,29 3.528,40 6,00 13.366,00  

OUTRAS RECEITAS 6.725,14 3.767,95 4.202,28 9.002,79 1344,00 - 

TOTAL(02)= 95.833,13 69.128,10 100.392,61 95.117,29 107.833,07 - 

TOTAL GERAL DAS RECEITAS =111,14 3.475.863,33 3.118.702,10 2.655.167,08 3.194.489,93 3.331.258,70 - 

DESPESAS OPERACIONAIS 

PESSOAL 2.090.389,35 2.224.655,38 	3.575.658,68 2.234.881,47 2.317.015,31  

SALÁRIOS 908.567,12 895.135,99 	938.628,34 948.645,52 981.936,80  

PESSOAL CEDIDO 463.076,57 572.948,15 	1.934.513,76 539.548,59 557.049,37 

FERIAS 133.530,03 115.165,98 	112.501,56 93.539,89 94.268,53 

130, SALÁRIO 107.236,47 82.555,89 	 92.018,79 82.926,58 74.560,98  

INSS 328.852,63 333.926,24 	327.941,40 337.618,17 328.802,17  

FGTS 96.191,64 93.325,13 	 92.224,82 109.025,90 134.064,83  

INDENIZAÇÕES E AVISO PRÉVIO 6.056,93 67.012,99 42.033,93 

GRATIFICAÇÕES 900,00 900,00 	 900,00 900,00 1544,69 

INSALUBRI DADE 20.401,23 18.713,92 	 25.500,78 21.098,21 24.404,56 

PERICULOSIDADE 1.980,00 1.980,00 	 10.286,00 7.994,00 4.556,00 

DSR 4.728,69 1.061,72 	 1.146,51 821,28 3.057,49  

HORA EXTRA 11.558,98 2.595,29 	 2.547,79 2.007,56 6.114,96 

VALE TRANSPORTE 3.214,70 22.677,30 	 23.576,10 22.785,70 27.821,40  

CURSOS E TREINAMENTOS 2.375,00 	 2.020,00 3.157,00 16.168,00  

ESTAGIÁRIOS 802,14 	 1.494,73 4.834,67 8.270,26  

ATESTADO MEDICO 1.466,99 8.473,67 	 4.605,30 11.855,51 4,812,05 

ADICIONAL NOTURNO 2.627,37 5.005,97 	 5.752,80 6.088,96 5.780,22  

PLANO DE SAÚDE 40.057,40  

PLANO DE SAÚDE DENTAL 2.745,60  

SERVIÇOS TERCEIRIZADOS 385.057,54 300.554,44 	531.203,47 556.689,35 470.417,32  

ASSISTENOAIS 
PESSOA JURiDICA: 

MATERIAL DE 300 00 PACIENTE 12.939,65 3.600,00 

MATERIAL DESCARTÁVEL 3.084,42  

EXAMES LABORATORIAIS 37.375,77 29.816,10 	 19.251,80 25.018,78 10.854,50  

EXAMES DE IMAGEM 

TERAPIA INTENSIVA 

ALIMENTAÇÃO/NUTRIÇÃO 65.660,69 59.493,51 	 63.086,53 69.778,23 68.124,14 

LAVANDERIA 3.952,11 4.837,10 

OUTROSIDISCRIMINAR) 286,00 845,81 

COOPERATIVAS(DISCRIMINAR) 

ENCARGOS 

ADMINISTRATIVO 



&IVES 

Ec%DIP 

MOVEI 

OBRAS 

VEfcu 

— 
PESSOAJURÍDICAL - - - - - - 

— PROPAGANDA E ANÚNCIOS 750,00 1.600,00 1.600,00 800,00 

MANUTENÇÃO PREDIAL 1.870,00 - 15.183,60 17.244,72 22.772,05 
— 	 sERviçps DE VIGILÂNCIA 25.682,88 112.806,30 87.123,42 87.123,42 87.123,43 - 

LIMPEZA E HIGIENIZAÇÃO 243.466,67 89.526,40 88.000,00 88.000,00 89.008,07 
— 

SERVIÇOS DE INFORMÁTICA 522,00 220,00 232.689,00 147.744,00 96.805,35 - 
— 

VIAGENS E REPRESENTAÇÕES 4.602,82 2.765,26 900,00 5.858,33 

LOCAÇÕES 4.099,20 964,02 12.136,15 645,84 2.798,56 
— 

OUTROS 1.678,22 3.125,29 1.596,65 - 

- _ 
— 

COOPERATIVAS(DISCRIMINARL - - 

ENCARGOS SOCIAIS - - - - 
_ 

SERVIÇOS PRESTADOS PESSOA JURÍDICA - - - 100.571,61 78.742,66 - 
— 

SERVIÇOS PRESTADOS PESSOA FÍSICA - 7.771,06 - 

: III=TEDIIIMEMMIME=IIIMMEMEM3 308.290,70  - 

MATERIAL MEDICO HOSPITALAR 22.597,83 6.547,17 56.443,50 17.961,32 74.162,78 - 
— 

MEDICAMENTOS 
_ 

15.999,56 45.573,18 78.494,29 50.842,66 118.987,80 - 

MATERIAL DE LABORATÓRIO _ 
3.173,50 36.652,94 - 

GASES - 730,80 1.288,08 366,48 660,00 

ROUPAS E VESTIMENTAS _ 7.398,38 630,00 

INSTRUMENTAL CIRO RGICO - - 13.626,08 - 
— 

OUTROSÍDISCRIMINARÍ 71,80 243,06 105,99 - 

- . 

ADMINISTRATIVOS - - - - - 

MATERIAL DE USO E CONSUMO 1.931,00 8.116,45 15.106,05 4.900,58 6.697,37 
— 	 MATERIAL DE EXPEDIENTE 5.294,95 44.671,67 26.806,28 15.063,58 29.406,68 

MATERIAL DE INFORMÁTICA 7.153,20 41.450,00 - 

MATERIAL DE LIMPEZA - 4.902,00 1.526,40 

BENS DE PEQUENO VALOR - - - 

CORREIOS - - - 763.75 

COPIAS - _ - - 9.400,00 

DEPRECIAÇÃO 4.126,04 18.088,33 21.435,91 25.795,51 30.032,98 

DESPESAS GERAIS 40.782,67 22.690,43 21.576,49 48.761,04 58.808,34 

ÁGUA E ESGOTO 2.013,58 2.130,40 27,66 16.426,53 9.366,28 

ENE RGIA 34.953,54 16.444,01 17.549,59 20.529,79 21.552,75  

INTERNET  499,80 249,90 

TELEFONIA 3.315,75 4.116,02 3.749,34 11.804,72 27.889,31 

RIAS 11.078,00 9.947,62 27.332,77 13.916,73 12.956,41 

IRAS 17.285,98 11.941,44 22.264,89 24.248,20 24.149,06 

IAS DESPESAS(03) = 2.594.614,72 2.700.913,17 4.444.986,87 2.997.336,41 3.191.637,14 

AVIT/DÉFICITA1)+(2)-(3) 881.248,61 417.788,93 - 	1.789.819,79 197.153,52 139.621,56 - 

'TIVIENTO - ANEXAR LISTA DE NOVAS AQUISIÇÕES E PROVIDÊNCIAS  JA  TOMADAS PARA SUA TRANSFERENCIA PARA 0 PATRIMONIO DO GDF  

JAN  FEV MAR  MR  MAI  JUN  
— 
%MENTOS 196.271,96 793.172,89 459.716,76 279.847,71 257.983,56 

SE UTENS(LIOS 94.561,27 93.335,68 161.270,23 137.507,41 131.905,00 

E CONSTRUÇÕES - 

,OS 

observaoo 1: No item descanto de metas de março de 2012, inclui descontos eletivos aos meses de outubro, novembro e dezembro de 2011 e provisão de desconto do mês de 

março de 2012 na aliquota de 15% do repasse por meta quantitativa. 

,v 
„ 	. servo, 2: No item Despesas Operacionais/Pessoal/Cedidos de março de 2012, inclui despesas com pessoal cedido (ressarcimento h SES/DF) dos meses de outubro, 

novembro e dezembro de 2011 e provisão de despesas do mês de março de 2012. 	 1  

Local' 

 

Responsavel(eis): 

 

  

   

geclaramos, na qualidade de responsáveis pela Organização Social ICIpE Instituto do  Cancer  Infantil e Pediatria Especializada, instituição responsavel pela gestão Hospital da Criança 

josé Alencar conforme Contrato de Gestão no. 01/2011, subas penas da Lei,  qua  as despesas relacionadas acima comprovam a exata aplicação, para os fins indicados, conforme 

Programa de Trabalho proposto b SES/DF, permanecendo os comprovantes sob guarda desta Organização Social a disposição da SES/DF e drgãos de controle, fiscalização e auditoria. 
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BRB - Banknet 
Extrato de conta corrente 

Nome: INST DO CANCER INF PED ESP ICIPE  
Conta:  060030798-0 
Data de Emissa-o: 01/06/2012  
Hora:  09:17:27  

Lançamentos 

Data Histórico 
SALDO ANTERIOR 

Documento valor Saldo 
1.150.604,48+ 

02/05/12  DEB  PAGTO BOLSA AUXILIO ESTAGI 101060 4.834,67- 1.145.769,81+ 
02/05/12 DEBITO PAGAMENTO DE SALARIO 101060 817.372,36- 328.397,45+ 
02/05/12 PAGAMENTO CAESB 100996 9.366,28- 319.031,17+ 
02/05/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 22.500,84- 296.530,33+ 
02/05/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 272,80- 296.257,53+ 
02/05/12 PAGAMENTO GVT 100996 13.506,69- 282.750,84+ 
02/05/12 DEBITO BRASIL  TELECOM  100996 10,16- 282.740,68+ 
02/05/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 1.645,00- 281.095,68+ 
02/05/12 SAQUE COM CHEQUE DO  BBB  000464 414,00- 280.681,68+ 
02/05/12 SAQUE COM CHEQUE DO BRB 000458 165,00- 280.516,68+ 
02/05/12 PAGAMENTO COM CHEQUE BRB 000465 22.734,00- 257.782,68+ 
02/05/12 PAGAMENTO COM CHEQUE BRB 000455 2.213,93- 255.568,75+ 
02/05/12 PAGAMENTO COM CHEQUE BRB 000466 1.500,00- 254.068,75+ 
02/05/12 SAQUE COM CHEQUE DO BRB 000461 603,00- 253.465,75+ 

02/05/12 SAQUE COM CHEQUE DO BRB 000460 1.830,20- 251.635,55+ 
02/05/12 SAQUE COM CHEQUE DO BRB 000462 400,20- 251.235,35+ 

02/05/12 CREDITO FORNECEDOR  GOP  010088 3.718.992,68+ 3.970.228,03+ 

02/05/12 CREDITO FORNECEDOR GDF 010089 3.962.067,49+ 7.932.295,52+ 

02/05/12 TARIFA CREDITO PAGAMENTO 000000 394,56- 7.931.900,96+ 

02/05/12 CHEQUEADMINISTRATIVO 008461 27,00- 7.931.873,96+ 

02/05/12 CHEQUEADMINISTRATIVO 008463 27,00- 7.931.846,96+ 

02/05/12 CHEQUEADMINISTRATIVO 008462 27,00- 7.931.819,96+ 

02/05/12 CHEQUEADMINISTRATIVO 008464 27,00- 7.931.792,96+ 

02/05/12 DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO 000467 2.620,25- 7.929.172,71+ 

02/05/12 DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO 000449 400,00- 7.928.772,71+ 

03/05/12 DEBITO  TED  PAG0108 C.CORRENTE 100996 490,00 7.928.282,71+ 

03/05/12 DEBITO  TED  PAG0108 C.CORRENTE 100996 46.551,41- 7.881.731,30+ 

03/05/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 820,50- 7.880.910,80+ 

03/05/12 APLICACAO CDB/RDB 000000 2.763.267,44- 5.117.643,36+ 

03/05/12 APLICACAO CDB/RDB 000000 4.500.000,00- 617.643,36+ 

03/05/12 DOC/TED  INTERNET  GPW 000000 11,50- 617.631,86+ 

03/05/12 DOC/TED  INTERNET  GPW 000000 11,50- 617.620,36+ 

03/05/12 DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO 000459 293,93- 617.326,43+ 

03/05/12 DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO 000442 477,00- 616.849,43+ 

03/05/12 DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO 000471 630,00- 616.219,43+ 

04/05/12 SAQUE COM CHEQUE DO BRB 000473 8.000,00- 608.219,43+ 

04/05/12 SAQUE COM CHEQUE DO BRB 000474 8.000,00- 600.219,43+ 

04/05/12 DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO 000444 360,00- 599.859,43+ 

04/05/12 DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO 000468 357,00- 599.502,43+ 

04/05/12 DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO 000469 450,00- 599.052,43+ 

04/05/12 DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO 000470 1.940,00- 597.112,43+ 

04/05/12 DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO 000476 4.170,00- 592.942,43+ 

07/05/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 1.774,50- 591.167,93+ 

07/05/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 825,00- 590.342,93+ 

07/05/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 5.172,00- 585.170,93+ 

07/05/12 PAGAMENTO COM CHEQUE BRB 000472 1.174,10- 583.996,83+ 

07/05/12 PAGAMENTO COM CHEQUE BRB 000480 80.869,67- 503.127,16+ 

07/05/12 DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO 000443 250,00- 502.877,16+ 

07/05/12 DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO 000479 4.400,00- 498.477,16+ 

07/05/12 DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO 000478 990,00- 497.487,16+ 

08/05/12 DEBITO PAGAMENTO A FORNECEDOR 101060 14.369,67- 483.117,49+ 

08/05/12 DEBITO  TED  PAG0108 C.CORRENTE 100996 5.750,00- 477.367,49+ 

08/05/12 DEBITO  TED  PAG0108 C.CORRENTE 047057 12.560,65- 464.806,84+ 

08/05/12 DEBITO  TED  PAG0108 C.CORRENTE 047031 90.000,00- 374.806,84+ 

08/05/12 DOC/TED  INTERNET  GPW 000000 11,50- 374.795,34+ 

08/05/12 DOC/TEDPESSOAL 000000 15,00- 374.780,34+ 

08/05/12 DOC/TEDPESSOAL 000000 15,00- 374.765,34+ 

08/05/12 TARIFA CREDITO PAGAMENTO 000000 1,37- 374.763,97+ 

08/05/12 DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO 000475 201,00- 374.562,97+ 

09/05/12 DEBITO RESCISAO 101060 21.999,37- 352.563,60+ 

09/05/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 2.584,00- 349.979,60+ 

09/05/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 370,00- 349.609,60+ 

09/05/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 1.905,00- 347.704,60+ 

09/05/12 SAQUE COM CHEQUE DO BRB 000456 1.044,00- 346.660,60+ 
09/05/12 TARIFA CREDITO PAGAMENTO 000000 1,37- 346.659,23+ 
09/05/12 DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO 000457 480,00- 346.179,23+ 

10/05/12 DEBITO  TED  PAG0108 C.CORRENTE 100996 75,60- 346.103,63+ 

10/05/12 DEBITO PAGAMENTO A FORNECEDOR 101060 9.023,98- 337.079,65+ 

10/05/12 DEBITO PAGAMENTO A FORNECEDOR 101060 79.270,37- 257.809,28+ 

10/05/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 4.950,40- 252.858,88+ 

10/05/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 2.275,35- 250.583,53+ 

10/05/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 3.750,00- 246.833,53+ 

https://banknet.brb.com.br/brbBanknet/Print.j  sp?AppName=brbBanknet&TransId=T1... 01/06/2012 
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10/05/12 DEBITO  TED  STR0008 C.CORRENTE 050716 44.269,00- 202.564,53+ 
10/05/12 DOC/TED  INTERNET  GPW 000000 11,50- 202.553,03+ 

10/05/12 DOC/TEDPESSOAL 000000 15,00- 202.538,03+ 

10/05/12 TARIFA CREDITO PAGAMENTO 000000 2,74- 202.535,29+ 

11/05/12 DEBITO PAGAMENTO A FORNECEDOR 101060 1.490,00- 201.045,29+ 

11/05/12 DEBITO PAGAMENTO A FORNECEDOR 101060 68.948,00- 132.097,29+ 

11/05/12 RESGATE COB/ROB 000000 160.000,00+ 292.097,29+ 

11/05/12 TARIFA CREDITO PAGAMENTO 000000 2,74- 292.094,55+ 

11/05/12 DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO 000477 128,00- 291.966,55+ 

14/05/12 DEBITO  TED  PAG0108 C.CORRENTE 100996 1.920,00- 290.046,55+ 

14/05/12 DEBITO  TED  PAG0108 C.CORRENTE 100996 1.200,68- 288.845,87+ 

14/05/12 DEBITO  TED  PAG0108 C.CORRENTE 100996 29.351,75- 259.494,12+ 

14/05/12  DEB  PAGTO BOLSA AUXILIO ESTAGI 101060 23,33- 259.470,79+ 

14/05/12 DEBITO  TED  STR0008 C.CORRENTE 053932 18.930,33- 240.540,46+ 

14/05/12 DEBITO  TED  STR0008 C.CORRENTE 053917 12.096,00- 228.444,46+ 

14/05/12 DEBITO  TED  STR0008 C.CORRENTE 053904 49.800,00- 178.644,46+ 

14/05/12 PAGAMENTO COBRANCA CLIENTE 100996 1.143,00- 177.501,46+ 

14/05/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 2.151,32- 175.350,14+ 

14/05/12 DOC/TED  INTERNET  GPW 000000 11,50- 175.338,64+ 

14/05/12 DOC/TED  INTERNET  GPW 000000 11,50- 175.327,14+ 

14/05/12 DOC/TED  INTERNET  GPW 000000 11,50- 175.315,64+ 

14/05/12 DOC/TEDPESSOAL 000000 15,00- 175.300,64+ 

14/05/12 DOC/TEDPESSOAL 000000 15,00- 175.285,64+ 

14/05/12 DOC/TEDPESSOAL 000000 15,00- 175.270,64+ 

14/05/12 TARIFA CREDITO PAGAMENTO 000000 1,37- 175.269,27+ 

15/05/12 DEBITO PAGAMENTO FERIAS 101060 7.715,38- 167.553,89+ 

15/05/12 DEBITO PAGAMENTO A FORNECEDOR 101060 16.151,23- 151.402,66+ 

15/05/12 DEBITO RESCISAO 101060 553,50- 150.849,16+ 

15/05/12 DEBITO RESCISAO 101060 519,08- 150.330,08+ 

15/05/12 DEBITO RESCISAO 101060 515,95- 149.814,13+ 

15/05/12 DEBITO  TED  PAG0108 C.CORRENTE 100996 33.169,00- 116.645,13+ 

15/05/12 PAGAMENTO COBRANCA CLIENTE 100996 5.930,13- 110.715,00+ 

15/05/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 337,26- 110.377,74+ 

15/05/12 PAGAMENTO TRIBUTO FEDERAL 100996 4.045,50- 106.332,24+ 

15/05/12 PAGAMENTO FGTS 100996 43,00- 106.289,24+ 

15/05/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 1.404,86- 104.884,38+ 

15/05/12 DOC/TED  INTERNET  GPW 000000 11,50- 104.872,88+ 

15/05/12 TARIFA CREDITO PAGAMENTO 000000 6,85- 104.866,03+ 

16/05/12 DEBITO  TED  PAG0108 C.CORRENTE 100996 7.500,00- 97.366,03+ 

16/05/12 DEBITO  TED  PAG0108 C.CORRENTE 056312 6.991,50- 90.374,53+ 

16/05/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 470,40- 89.904,13+ 

16/05/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 187,20- 89.716,93+ 

16/05/12 DOC/TED  INTERNET  GPW 000000 11,50- 89.705,43+ 

16/05/12 DOC/TEDPESSOAL 000000 15,00- 89.690,43+ 

16/05/12 DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO 000493 256,70- 89.433,73+ 

16/05/12 DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO 000489 1.650,00- 87.783,73+ 

17/05/12 DEBITO  TED  PAG0108 C.CORRENTE 100996 74,00- 87.709,73+ 

17/05/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 528,00- 87.181,73+ 

17/05/12 SAQUE COM CHEQUE DO BRB 000481 956,00- 86.225,73+ 

17/05/12 DOC/TED  INTERNET  GPW 000000 11,50- 86.214,23+ 

17/05/12 DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO 000482 600,00- 85.614,23+ 

17/05/12 DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO 000491 1.350,00- 84.264,23+ 

17/05/12 DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO 000492 750,00- 83.514,23+ 

18/05/12 DEBITO  TED  PAG0108 C.CORRENTE 100996 39,10- 83.475,13+ 

18/05/12 DEBITO RESCISAO 101060 739,94- 82.735,19+ 

18/05/12 DEBITO AUTORIZADO 000372 372.188,92- 289.453,73- 

18/05/12 DEBITO  TED  STR0008 C.CORRENTE 059453 86.000,00- 375.453,73- 

18/05/12 DEBITO  TED  STR0008 C.CORRENTE 059435 5.910,00- 381.363,73- 

18/05/12 PAGAMENTO COM CHEQUE BRB 000484 51,39- 381.415,12- 

18/05/12 PAGAMENTO COM CHEQUE BRB 000495 17.737,00- 399.152,12- 

18/05/12 PAGAMENTO TRIBUTO GDF 100996 1.617,76- 400.769,88- 

18/05/12 PAGAMENTO TRIBUTO GDF 100996 42,44- 400.812,32- 

18/05/12 PAGAMENTO TRIBUTO FEDERAL 100996 72,56- 400.884,88- 

18/05/12 PAGAMENTO TRIBUTO GDF 100996 142,46- 401.027,34- 

18/05/12 PAGAMENTO TRIBUTO  GDP  100996 89,01- 401.116,35- 

18/05/12 PAGAMENTO TRIBUTO GDF 100996 4.400,00- 405.516,35- 

18/05/12 PAGAMENTO TRIBUTO GDF 100996 24,59- 405.540,94- 

18/05/12 PAGAMENTO TRIBUTO FEDERAL 100996 95.157,89- 500.698,83- 

18/05/12 PAGAMENTO TRIBUTO FEDERAL 100996 871,23- 501.570,06- 

18/05/12 PAGAMENTO TRIBUTO FEDERAL 100996 59,28- 501.629,34- 

18/05/12 PAGAMENTO TRIBUTO FEDERAL 100996 1.305,00- 502.934,34- 

18/05/12 PAGAMENTO TRIBUTO FEDERAL 100996 647,76- 503.582,10- 

18/05/12 PAGAMENTO TRIBUTO GDF 100996 4.350,00- 507.932,10- 

18/05/12 PAGAMENTO TRIBUTO FEDERAL 100996 49,40- 507.981,50- 

18/05/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 220,00- 508.201,50- 

18/05/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 3.107,70- 511.309,20- 

18/05/12 RESGATE COB/ROB 000000 635.000,00+ 123.690,80+ 

18/05/12 DOC/TED  INTERNET  GPW 000000 11,50- 123.679,30+ 

18/05/12 DOC/TEDPESSOAL 000000 15,00- 123.664,30+ 

18/05/12 DOC/TEDPESSOAL 000000 15,00- 123.649,30+ 

18/05/12 TARIFA CREDITO PAGAMENTO 000000 1,37- 123.647,93+ 

18/05/12 DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO 000494 1.526,40- 122.121,53+ 

18/05/12 DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO 000496 1.650,00- 120.471,53+ 

21/05/12 DEBITO PAGAMENTO A FORNECEDOR 101060 2.210,99- 118.260,54+ 

- 	.-- • 	- 
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DEBITO PAGAMENTO A FORNECEDOR 101060 69.787,79- 48.472,75+ 
21/05/12 DEBITO  TED  PAG0108 C.CORRENTE 100996 300,00- 48.172,75+ 
21/05/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 7.260,00- 40.912,75+ 
21/05/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 462,00- 40.450,75+ 
21/05/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 5.000,00- 35.450,75+ 
21/05/12 PAGAMENTO TRIBUTO GDF 100996 4.356,17- 31.094,58+ 
21/05/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 16.000,00- 15.094,58+ 
21/05/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 177,00- 14.917,58+ 
21/05/12 DOC/TED  INTERNET  GPW 000000 11,50- 14.906,08+ 
21/05/12 TARIFA CREDITO PAGAMENTO 000000 2,74- 14.903,34+ 
21/05/12 DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO 000497 1.650,00- 13.253,34+ 
22/05/12 RESGATE COB/ROB 000000 300.000,00+ 313.253,34+ 
22/05/12 DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO 000483 100,00- 313.153,34+ 
22/05/12 DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO 000501 1.905,00- 311.248,34+ 

22/05/12 DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO 000502 2.049,48- 309.198,86+ 

23/05/12 DEBITO  TED  PAG0108 C.CORRENTE 100996 366,48- 308.832,38+ 

23/05/12 DEBITO  TED  PAG0108 C.CORRENTE 100996 1.329,11- 307.503,27+ 

23/05/12 DEBITO PAGAMENTO A FORNECEDOR 101060 4.240,00- 303.263,27+ 

23/05/12 DEBITO PAGAMENTO A FORNECEDOR 101060 68.948,00- 234.315,27+ 

23/05/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 1.561,48- 232.753,79+ 

23/05/12 DOC/TED  INTERNET  GPW 000000 11,50- 232.742,29+ 

23/05/12 DOC/TED  INTERNET  GPW 000000 11,50- 232.730,79+ 

23/05/12 TARIFA CREDITO PAGAMENTO 000000 2,74- 232.728,05+ 

23/05/12 DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO 000485 888,00- 231.840,05+ 

23/05/12 DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO 000487 4.800,00- 227.040,05+ 

24/05/12 DEBITO  TED  PAG0108 C.CORRENTE 100996 1.290,00- 225.750,05+ 

24/05/12 DEBITO  TED  PAG0108 C.CORRENTE 100996 200,00- 225.550,05+ 

24/05/12 DEPOSITO EM DINHEIRO 000060 2,10+ 225.552,15+ 

24/05/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 5.875,20- 219.676,95+ 

24/05/12 DEBITO COBFtANCA OUTRO BANCO 100996 470,40- 219.206,55+ 

24/05/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 4.000,00- 215.206,55+ 

24/05/12 DOC/TED  INTERNET  GPW 000000 11,50- 215.195,05+ 

24/05/12 DOC/TED  INTERNET  GPW 000000 11,50- 215.183,55+ 

25/05/12 DEBITO PAGAMENTO A FORNECEDOR 101060 69.778,23- 145.405,32+ 

25/05/12 DEBITO PAGAMENTO A FORNECEDOR 101060 4.400,00- 141.005,32+ 

25/05/12 DEBITO  TED  PAG0108 C.CORRENTE 100996 38.576,70- 102.428,62+ 

25/05/12 DEBITO  TED  PAG0108 C.CORRENTE 100996 360,00- 102.068,62+ 

25/05/12 DEBITO  TED  PAG0108 C.CORRENTE 100996 16.935,00- 85.133,62+ 

25/05/12 DEBITO  TED  PAG0108 C.CORRENTE 100996 71.500,00- 13.633,62+ 

25/05/12 SAQUE COM CHEQUE DO BRB 000503 750,00- 12.883,62+ 

25/05/12 PAGAMENTO COM CHEQUE BRB 000506 1.840,00- 11.043,62+ 

25/05/12 SAQUE COM CHEQUE DO BRB 000508 740,80- 10.302,82+ 

25/05/12 PAGAMENTO COM CHEQUE BRB 000509 60.350,02- 50.047,20- 

25/05/12 DEBITO  TED  ST00008 C.CORRENTE 066109 169.500,00- 219.547,20- 

25/05/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 2.090,91- 221.638,11- 

25/05/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 1.214,00- 222.852,11- 

25/05/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 8.000,00- 230.852,11- 

25/05/12 PAGAMENTO TRIBUTO FEDERAL 100996 10.279,26- 241.131,37- 

25/05/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 550,00- 241.681,37- 

25/05/12 PAGAMENTO TRIBUTO FEDERAL 100996 2.182,46- 243.863,83- 

25/05/12 PAGAMENTO COBRANCA CLIENTE 100996 1.530,85- 245.394,68- 

25/05/12 PAGAMENTO COBRANCA CLIENTE 100996 680,00- 246.074,68- 

25/05/12 RESGATE CDB/RDB 000000 300.000,01+ 53.925,33+ 

25/05/12 DOC/TED  INTERNET  GPW 000000 11,50- 53.913,83+ 

25/05/12 DOC/TED  INTERNET  GPW 000000 11,50- 53.902,33+ 

25/05/12 DOC/TED  INTERNET  GPW 000000 11,50- 53.890,83+ 

25/05/12 DOC/TED  INTERNET  GPW 000000 11,50- 53.879,33+ 

25/05/12 DOC/TEDPESSOAL 000000 15,00- 53.864,33+ 

25/05/12 TARIFA CREDITO PAGAMENTO 000000 2,74- 53.861,59+ 

25/05/12 DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO 000504 750,00- 53.111,59+ 

25/05/12 DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO 000505 750,00 52.361,59+ 

25/05/12 DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO 000507 3.468,33- 48.893,26+ 

28/05/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 4.345,52- 44.547,74+ 

28/05/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 1.650,00- 42.897,74+ 

28/05/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 2.407,95- 40.489,79+ 

28/05/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 3.441,60- 37.048,19+ 

28/05/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 391,15- 36.657,04+ 

28/05/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 1.440,88- 35.216,16+ 

28/05/12 PAGAMENTO COM CHEQUE  BOB  000510 530,52- 34.685,64+ 

28/05/12 DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO 000486 3.309,00- 31.376,64+ 

29/05/12 DEBITO  TED  PAG0108 C.CORRENTE 100996 252,00- 31.124,64+ 

29/05/12 DEBITO  TED  PAG0108 C.CORRENTE 068242 11.790,00- 19.334,64+ 

29/05/12 RESGATE CDB/RDB 000000 150.000,00+ 169.334,64+ 

29/05/12 DOC/TED  INTERNET  GPW 000000 11,50- 169.323,14+ 

29/05/12 DOC/TEDPESSOAL 000000 15,00- 169.308,14+ 

29/05/12 DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO 000499 3.600,00- 165.708,14+ 

30/05/12 DEBITO PAGAMENTO FERIAS 101060 8.996,13- 156.712,01+ 

30/05/12 DEBITO RESCISAO 101060 11.949,26- 144.762,75+ 

30/05/12 DEBITO  TED  PA00108 C.CORRENTE 100996 380,75- 144.382,00+ 

30/05/12 DEBITO  TED  PAG0108 C.CORRENTE 100996 707,05- 143.674,95+ 

30/05/12 DEBITO  TED  PAG0108 C.CORRENTE 100996 77.299,50- 66.375,45+ 

30/05/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 1.269,06- 65.106,39+ 

30/05/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 180,00- 64.926,39+ 

30/05/12 DEBITO  TED  PAG0108 C.CORRENTE 069569 8.172,22- 56.754,17+ 
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DEBITO  TED  PAG0108 C.CORRENTE 069559 48.249,00- 8.505,17+ 

30/05/12 DOC/TED  INTERNET  GPW 000000 11,50- 8.493,67+ 

30/05/12 DOC/TED  INTERNET  GPW 000000 11,50- 8.482,17+ 

30/05/12 DOC/TED  INTERNET  GPW 000000 11,50- 8.470,67+ 

30/05/12 DOC/TEDPESSOAL 000000 15,00- 8.455,67+ 

30/05/12 DOC/TEDPESSOAL 000000 15,00- 8.440,67+ 

30/05/12 TARIFA CREDITO PAGAMENTO 000000 2,74- 8.437,93+ 

30/05/12 FOLHACHEQUE 300512 70,00- 8.367,93+ 

30/05/12 DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO 000498 500,00- 7.867,93+ 

31/05/12 DEBITO RESCISA0 101060 4.058,08- 3.809,85+ 

31/05/12 CREDITO REGULARIZACAO LANC C/C 001620 1.620.000,00+ 1.623.809,85+ 

31/05/12 DEBITO  TED  PAG0108 C.CORRENTE 071059 10.360,00- 1.613.449,85+ 

31/05/12 ESTORNO REGULARIZA0 LANC CONTA 001620 1.620.000,00- 6.550,15- 

31/05/12 PAGAMENTO CEB 100996 21.552,75- 28.102,90- 

31/05/12 PAGAMENTO TRIBUTO FEDERAL 100996 63,66- 28.166,56- 

31/05/12 PAGAMENTO TRIBUTO FEDERAL 100996 213,70- 28.380,26- 

31/05/12 PAGAMENTO TRIBUTO FEDERAL 100996 298,13- 28.678,39- 

31/05/12 PAGAMENTO TRIBUTO FEDERAL 100996 4.092,00- 32.770,39- 

31/05/12 PAGAMENTO TRIBUTO FEDERAL 100996 859,80- 33.630,19- 

31/05/12 PAGAMENTO TRIBUTO FEDERAL 100996 880,00- 34.510,19- 

31/05/12 PAGAMENTO TRIBUTO FEDERAL 100996 34,65- 34.544,84- 

31/05/12 PAGAMENTO TRIBUTO FEDERAL 100996 880,01- 35.424,85- 

31/05/12 PAGAMENTO TRIBUTO FEDERAL 100996 937,94- 36.362,79- 

31/05/12 PAGAMENTO TRIBUTO FEDERAL 100996 144,23- 36.507,02- 

31/05/12 PAGAMENTO TRIBUTO FEDERAL 100996 4.051,23- 40.558,25- 

31/05/12 PAGAMENTO TRIBUTO FEDERAL 100996 1.305,00- 41.863,25- 

31/05/12 PAGAMENTO TRIBUTO FEDERAL 100996 302,56- 42.165,81- 

31/05/12 PAGAMENTO TRIBUTO FEDERAL 100996 447,11- 42.612,92- 

31/05/12 PAGAMENTO TRIBUTO FEDERAL 100996 4.092,00- 46.704,92- 

31/05/12 PAGAMENTO TRIBUTO FEDERAL 100996 4.045,50- 50.750,42- 

31/05/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 9.788,43- 60.538,85- 

31/05/12 RESGATE CDB/RDB 000000 754.809,80+ 694.270,95+ 

31/05/12 RESGATE CDB/RDB 000000 864.683,19+ 1.558.954,14+ 

31/05/12 DOC/TEDPESSOAL 000000 15,00- 1.558.939,14+ 

31/05/12 TARIFA CREDITO PAGAMENTO 000000 1,37- 1.558.937,77+  

SAC  BRB 0800 648 6161. 
Ouvidoria: 0800 642 1105. 
SAC/Ouvidoria (Deficiente Auditivo/Fala): 0800 648 6162. 
Para impressao de recibos no Autoatendimento insira Código da transa0o (informada no cabeçalho do recibo) + 0520(Banknet) ou 0510(Telebanco). 
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Tarifas Maio/2012 
DATA VALOR HISTORICO 

02/05/2012 394,56 TARIFA CRED. PGTO 
27,00  CH. ADM  
27,00  CH. ADM  
27,00  CH. ADM  
27,00  CH. ADM  

03/05/2012 11,50 DOC/TED GPW 
11,50 DOC/TED GPW 

08/05/2012 11,50 DOC/TED GPW 
15,00 DOC/TED PESSOAL 
15,00 DOC/TED PESSOAL 

1,37 TARIFA CRED. PGTO 
09/05/2012 1,37 TARIFA CRED. PGTO 
10/05/2012 11,50 DOC/TED GPW 

15,00 DOC/TED PESSOAL 
2,74 TARIFA CRED. PGTO 

11/05/2012 2,74 TARIFA CRED. PGTO 
14/05/2012 11,50 DOC/TED GPW 

11,50 DOC/TED GPW 
11,50 DOC/TED GPW 
15,00 DOC/TED PESSOAL 
15,00 DOC/TED PESSOAL 
15,00 DOC/TED PESSOAL 

1,37 TARIFA CRED. PGTO 
15/05/2012 11,50 DOC/TED GPW 

6,85 TARIFA CRED. PGTO 
16/05/2012 11,50 DOC/TED GPW 

15,00 DOC/TED PESSOAL 
17/05/2012 11,50 DOC/TED GPW 
18/05/2012 11,50 DOC/TED GPW 

15,00 DOC/TED PESSOAL 
15,00 DOC/TED PESSOAL 

1,37 TARIFA CRED. PGTO 
21/05/2012 11,50 DOC/TED GPW 

2,74 TARIFA CRED. PGTO 
23/05/2012 11,50 DOC/TED GPW 

11,50 DOC/TED GPW 
2,74 TARIFA CRED. PGTO 

24/05/2012 11,50 DOC/TED GPW 
11,50 DOC/TED GPW 

25/05/2012 11,50 DOC/TED GPW 
11,50 DOC/TED GPW 
11,50 DOC/TED GPW 
11,50 DOC/TED GPW 
15,00 DOC/TED PESSOAL 
2,74 TARIFA CRED. PGTO 

29/05/2012 11,50 DOC/TED GPW 
15,00 DOC/TED PESSOAL 

30/05/2012 11,50 DOC/TED GPW 
11,50 DOC/TED GPW 
11,50 DOC/TED GPW 
15,00 DOC/TED PESSOAL 
15,00 DOC/TED PESSOAL 
2,74 TARIFA CRED. PGTO 

70,00 TALAO DE CHEQUE 
31/05/2012 15,00 DOC/TED PESSOAL 

1,37 TARIFA CRED. PGTO 
Total 1.088,70 
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, 
APLICAÇÃO FINANCEIRA BRB - CDB/RDB - Maio/2012 

Período Aplicação Rendimentos IR 10F Resgates Total 
jul/11 5.130.000,00 7.143,83 - - - 5.137.143,83 

ago/11 - 53.665,17 352,90 - 208.000,04 - 	154.687,77 
set/11 3.530.000,00 61.721,59 2.896,02 - 721.000,00 2.867.825,57 
out/11 - 67.630,45 6.400,23 - 1.003.000,00 - 	941.769,78 
nov/11 2.990.000,00 69.060,05 9.621,01 - 1.160.000,00 1.889.439,04 
dez/11 - 74.864,13 16.291,21 - 1.635.000,00 - 	1.576.427,08 
jan/12 3.150.000,00 86.053,70 16.669,00 - 1.760.000,01 1.459.384,69 
fev/12 5.010.701,45 61.831,75 11.360,09 - 1.170.000,00 3.891.173,11 

mar/12 1.210.000,00 96.184,33 21.914,67 2.369.726,51 - 	1.085.456,85 
abr/12 - 72.748,50 23.432,90 2.809.810,91 - 	2.760.495,31. 
mai/12 7.263.267,44 106.489,07 23.033,66 - 3.164.493,00 4.182.229,85 

, 
Total 28.283.968,89 757.392,57 131.971,69-  - 16.001.030,47 12.908.359,30 
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EMISSAO: 01/06/2012 

FCBR76 - EXTRATO DE APLICACOES PARA SIMPLES CONFERENCIA 
- APLICACOES EM CDB/RDB - CONTA CORRENTE 

LIENTE: INST DO CANCER INF PED ESP ICI 
/C: 060.030798.0 
ERIODO: 30/04/2012 A 31/05/2012 

UMERO 	APLICACAO VENCIMENTO 	VALOR APLICADO SALDO EM SALDO EM 	REND.  BRUTO  REND.  BRUTO IR 	RESGATE BRUTO 
AXA/INDICE 	 RECOMPRA 30/04/2012 31/05/2012 PERIODO ACUMULADO TOE RESGATE LIQUIDO 

5 28/02/2012 	19/02/2014 1.750.000,00 1,777.283,74 1.031.405,26 7.513,77 23.231,91 
00,00% CDI 1.008.173,35 

RC 	1 31/05/2012 741.826,65 5.186,85 16.752,45 3.769,30 758.579,10 
754.809,80 

6 28/02/2012 19/02/2014'0 3.260.701,45 3.311.538,10 3,335.839,65\//  24.301,55 75.138,20 
00,00% CDI 

7 	22/03/2012 	13/03/2014 260.000,00 262.393,38 264.318,94 1.925,56 4.318,94 
00,00% CDI 

8 26/03/2012 18/03/2014 950.000,00 958.054,72 965.085,36 7.030,64 15.085,36 
00,00% CDI 

9 03/05/2012 24/04/20144Z3 2.763.267,44 2.781.697,16' /7 18.429,72 18.429,72 
00,00% CDI 

10 03/05/2012 24/04/2014 4.500.000,00 4.530.012,93 30.012,93 30.012,93 
00,00% CDI 

4 	02/01/2012 23/12/2013 3.150.000,00 2.416.859,51 
.00,00% CDI 

RC 	2 11/05/2012 155.959,52 319,66 5.213,52 1.173,04 161.173,04 
160.000,00 

RC 	3 18/05/2012 618.177,17 2.309,05 21.706,87 4.884,04 639.884,04 
635.000,00 

RC 	4 22/05/2012 291.903,41 1,287,55 10.447,21 2.350,62 302.350,62 
300.000,00 

RC 	5 25/05/2012 291.682,84 1.579,08 10.731,82 2.414,65 302.414,66 
300.000,01 

RC 	6 29/05/2012 145.765,11 890,40 5.464,37 1.229,48 151.229,48 
150.000,00 

RC 	7 	31/05/2012  839.840,01 5.702,31 32.055,71  7.212,53 871.895,72 
864.683,19 



FOB  - SISTEMA DE DEPOSITOS A PRAZO 

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: 30/04/2012 A 31/05/2012  

PAGINA: 	2 
EMISSAO: 01/06/2012 

NUMERO APLICACAO VENCIMENTO VALOR APLICADO 	SALDO EM 
TAXA/INDICE 	RECOMPRA  

	

SALDO EM  REND.  BRUTO  REND.  BRUTO 	 IR RESGATE BRUTO 
31/05/2012 	PERIODO 	ACUMULADO 	 IOF RESGATE LIQUIDO 30/04/2012  

TOTAL 
	

8.726.129,45 	12.908.359,30 	106.489,07 	268.589,01 	23.033,66 
	

3.187.526,66 

	

0,00 
	

3.164.493,00 

- EM CASO DE RECOMPRA, 0 PAPEL  SERA  RESGATADO PELO VALOR DE MERCADO 
- 0 IMPOSTO DE RENDA  SERA  COBRADO NO RESGATE/RECOMPRA 



BRB - BANCO DE  BRASILIA  S.A. 	 PAGINA: 	3 
FCB - SISTEMA DE DEPOSITOS A PRAZO 
	

EMISSAO: 01/06/2012 

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

CLIENTE:  INST DO CANCER INF PED ESP ICI  
C/C: 	060.030798.0 
PERIODO: 	30/04/2012 A 31/05/2012  

SALDO CONSOLIDADO SALDO EM SALDO EM  REND.  BRUTO REND.  BRUTO RESGATE BRUTO 
30/04/2012 31/05/2012 PERIODO ACUMULADO I FF RESGATE LIQUIDO 

SALDO EM CDB/RDB - CONTA CORRENTE(1) 8.726.129,45 12.908.359,30 106.489,07 268.589,01 23.033,66 	3.187.526,66 
0,00 	3.164.493,00 

SALDO EM CDB/RDB - CONTA INVESTIMENTO(2) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 	 0,00 
0,00 	 0,00 

TOTAL 	(1 + 2) 8.726.129,45  12.908.359,30 106.489,07 268.589,01  23.033,66 	3.187.526,66 
0,00 	3.164.493,00 



Anexo 9 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 

CERTIDÃO CONJUNTA NEGATIVA 
DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO 

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 
não constam pendências em seu nome, relativas a tributos administrados pela Secretaria da Receita 
Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Divida Ativa da União junto 6 Procuradoria-Geral da 
Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidão, emitida em nome da matriz e válida para todas as suas filiais, refere-se 
exclusivamente à situação do sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN, não abrangendo as 
contribuições previdenciárias e as contribuições devidas, por lei, a terceiros, inclusive as inscritas em 
Divida Ativa do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), objeto de certidão especifica. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na  Internet,  nos 
endereços <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>. 

Certidão emitida com base na Portaria Conjunta PGFN/RFB n2  3, de 02/05/2007. 
Emitida às 09:45:05 do dia 13/05/2012 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 09/11/2012. 
Código de controle da certidão: 6892.E115.CBF6.FD63 

Certidão emitida gratuitamente. 

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

http://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATSPO/Certidao/CNDConjuntaSegVia... 30/05/2012 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 

CERTIDÃO NEGATIVA 
DE DÉBITOS RELATIVOS As CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIARIAS 

E As DE TERCEIROS 

N° 000212012-23001995 
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 não constam 
pendências em seu nome relativas a contribuições administradas pela 
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Divida 

• Ativa da União (DAU). 

Esta certidão, emitida em nome da matriz e válida para todas as suas 
filiais, refere-se exclusivamente ás contribuições previdenciárias e ás 
contribuições devidas, por lei, a terceiros, inclusive às inscritas em 
DAU, não abrangendo os demais tributos administrados pela RFB e as 
demais inscrições em DAU, administradas pela Procuradoria-Geral da 
Fazenda Nacional (PGFN), objeto de Certidão Conjunta PGFN/RFB. 

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

- averbação de obra de construção civil no Registro de Imóveis; 
- redução de capital social, transferência de controle de cotas de 
sociedade limitada e cisão parcial ou transformação de entidade ou de 
sociedade sociedade empresária simples; 
- baixa de firma individual ou de empresário, conforme definido pelo 
art.931 da Lei n° 10.406, de 10 de Janeiro de 2002 - Código Civil, 
extinção de entidade ou sociedade empresária ou simples. 

A aceitação desta certidão está condicionada à finalidade para a qual 
foi emitida e à verificação de sua autenticidade na  Internet,  no 
endereço <http://www.receita.fazenda.gov.br>. 

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

Emitida em 23/02/2012. 
Válida até 21/08/2012. 

Certidão emitida gratuitamente. 

Atenção:qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

http://www010.dataprev.gov.br/CWS/BIN/cws_mv2.asp?COMS_BIN/SIW_Contexto... 30/05/2012 
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CAI' 
CAIXA CAIXA ECONÕM CA FEDERAL 

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF 

Inscrição: 	10942995/0001-63 

Razão Social: INSTITUTO DO  CANCER  INFANTIL PED  ESP  ICIPE 

Nome Fantasia:ICIPE 
Endereço: 	ST SCS QUADRA 2 164  BL  C  ED WADY  CECILI / ASA SUL/  

BRASILIA  / DF / 70302-915 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe 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 situação regular 
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS. 

0 presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos 
devidos, decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade: 30/05/2012 a 28/06/2012 

Certificação Número: 2012053010295072072068 

Informação obtida em 30/05/2012, às 10:29:50. 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei está 
condicionada à verificação de autenticidade no  site  da Caixa: 
www.caixa.gov.br  

https://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp?VARPes... 30/05/2012 
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imprimir 

4141114 DISTRITO FEDERAL 
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA 

C4DF
SUBSECRETARIA DA RECEITA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

CERTIDÃO N° 	: 186-00.890.474/2012 
NOME 	 : INSTITUTO DO  CANCER  INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIALIDADE - ICIPE 
ENDEREÇO 	: SCS QUADRA 2  BL  C N° 164 EDIFICIO  WADY  CECILIO 11 4° ANDAR 
CIDADE 	 :ASA SUL 
CPF 
CNPJ 	 : 10.942.995/0001-63 
CF/DF 	 : 0753460900183 - ATIVA 

FINALIDADE 	: JUNTO AO GDF 

CERTIFICAMOS QUE 

Até esta data não constam débitos de tributos de competência do Distrito Federal, inclusive os 
relativos à Divida Ativa, para o contribuinte acima. 

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

Certidão expedida conforme Decreto Distrital n°23.873 de 04/07/2003, gratuitamente. 

Válida até 28 de Agosto de 2012.  

Brasilia, 30 de Maio de 2012.  

Certidão emitida via internet As 10:33:43 e deve ser validada no endereço www.fazenda.dflgov.br  

http://www.fazenda.df.gov.br/aplicacoes/certidao/emite_certidao.cfm 	 30/05/2012 
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GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 02/05/2012 - 09:30:53 
FUNDO DE OSAMU DO TEMPO DE SEIM!) 

GFIP - SEFIP 8.40 

01-RAZÃO SOCIAL/NOME 

INSTITUTO DO  CANCER  INFANTIL E PEDIATRIA 

02-DDD/TELEFONE 

(0061)33449319 

03-FPAS 

515 

04-SIMPLES 

1 

05-REMUNERAÇÃO 

1.010.870,90 

06-QTDE TRABALHADORES 

280 

07-ALfQUOTA FGTS 

8 

-4 
08-COD  RECOLHIMENTO 

115 

09-ID  RECOLHIMENTO 

017980-9 

10-INSCRICAO/TIP0( 8 ) 

10.942.995/0001-63 

11-COMPETÊNCIA 

04/2012 

12-DATA DE VALIDADE 

07/05/2012 

13-DEPOSITO +CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER 

80.869,67 0,00 80.869,67 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE 0 DIA 07/05/2012** 

L___ 
E 858500008089 696701791201 507544050818 094299500010 

 

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 
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Recibo de Pagamento 
Recibo de Pagamento 

Origem: BRB Negócios 
Código da Transação: 188193 
Número da Transação(NSU): 203718 
Data Pagamento: 15/05/2012 16:05:12 
Conta Origem: 060.030.798-0 
Empresa: ICIPE 

Dados Títulos públicos/tarifas/impostos 

Data de Vencimento: 15/05/2012 

Valor do Documento: 43,00 
Valor Pago: 43,00 
Código de Barras: 858300000009430002392019205151957561603018166841 
Cedente: CAIXA ECON FEDERAL 
Referência Empresa: FGTS S/ RCT KATHIA CRISTINA RIO BRANCO 

Autenticação Eletrônica 

178659061948025852237404277833 

Imprimir 

Voltar I Topo Imprimir 

https://www.brb.com.br/brbnegocios/reciboPagamentoDocumento.asp?sqLancamento... 16/05/2012 



Gerada  em 10/05/2012 15:44:39 
L;.:40t1 MOM 1X1 UM DE Segteg/  

TS GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

19575660301816684 

-go de  Barras  

r858300000009 430002392019 205151957561 

04 - Contato/DOO/telefone 

08- UF 
	

09 - FPAS 

DF 

12- Total a Recolher 

61-33449319 

10- Simples 

515 

43,00 

03 - Endereço (logradouro, n°, andar, apartamento) 

ST SCS QD 02 164  BLOCO  C II  ANDAR  ED WAD 

06 - Bairro/Distrito  

ASA SUL 

07 - Município  

BRASILIA 

11- Identificador 

19575660301816684 

05- CEP 

70.302-915 

14 - Qtde Trabalhadores 

1  

II II II II II II II  II II  II II II li 

858300000009 430002392019 205151957561 603018166841 

Versão do Aplicativo: 2.0.4 -11105/2009 

01 - Razão social/Nome 02- CNPJ/CEI 

 

INSTITUTO DO  CANCER  INFANTIL E PEDIATRIA 

 

10.942.995/0001-63 

03 - Endereço (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 - Contato/OCO/telefone 05- CEP 

ST SCS QD 02 164  BLOCO  C II  ANDAR  ED WAD 
	

61-33449319 
	

70.302-915 

06 - Bairro/distrito  

ASA SUL 

11- Identificador 

07 - Município  

BRASILIA 

08 - UF  

DF 

09 - FPAS 

515 

10 - Simples 

1 

14 - Qtde Trabalhadores 

12- Total a Recolher 

43,00 

13- Data de Validade = 15/05/2012 

Atenção: não receber após Validade 
Autenticação mectnica 

603018166841  

Via Empresa 

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 10/05/2012 15:44:39  
MOM  CA acgAtlik 00 lthIPO  OE  Setlix,4 

Versão do Aplicativo: 2.0.4 - 11/05/2009 

01 - Razão social/Nome 

I)ISTITUTO DO  CANCER  INFANTIL E PEDIATRIA 

02 - CNPJ/CEI 

10.942.995/0001-63 

13- Data de Validade = 15/05/2012 

Código de Barras 

Atenção: não receber após Validade 

Autenticação mecânica 

Via Banco 
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Recibo de Pagamento 
Recibo de Pagamento 

Origem: BRB Negócios 
Código da Transação: 188024 
Número da Transação(NSU): 191434 
Data Pagamento: 18/05/2012 16:06:34 
Conta Origem: 060.030.798-0 
Empresa: ICIPE 

Dados Títulos públicos/tarifas/impostos 

Data de Vencimento: 18/05/2012 

Valor do Documento: 95.157,89 
Valor Pago: 95.157,89 
Código de Barras: 856300009516578900642138911094299508001056121211 
Cedente: DARF PRETO EUROPA 
Referência Empresa: IRRF S/ FOPAG ABRIL/12 

Autenticação Eletrônica 

558907630415324696610999818097  

Imp rimir  

Voltar I TOPO  Imprimir 

https://www.brb.com.br/brbnegocios/reciboPagamentoDocumento.asp?sqLancamento... 21/05/2012 



II II II II II II II II II II 

Aprovado peia IN/RFB n° 736/2007 

11 AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas 1° e 20  vias) 85630000951-6 57890064213-8 91109429950-8 00105612121-1 

II II II II II II II II II II II 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

---6-- 	Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

30/04/2012 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

10.942.995/0001-63  
04 CÓDIGO DA RECEITA 

0561 
05 NÚMERO DE REFERENCIA 

01 NOME/TELEFONE 	 .,,. 

INSTITUTO DO  CANCER  INFANTIL E PED. 	,/ 
ESPECIALIZADA 30258500 

06 DATA DE VENCIMENTO 
18/05/2012 

IRRF S/ FOLHA DE PAGTO ABRIL DE 2012. 

DARF válido para pagamento até 18/05/2012 
Domicilio tributário do contribuinte: 
BRASILIA  

NÃO RECEBER COM RASURAS 
Auto-Atendimento Versão 4.42.49.9701 - opção 1 -  DLL  versão 1.3 

07 VALOR DO PRINCIPAL 
95.157,89 

08 VALOR DA MULTA 
0,00  

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL- 1.025/69 0,00 

10 VALOR TOTAL 
95.157,89- 

—  cotter  nesta linha — 

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

Cortar nesta linha -- 

26  Via 

Aprovado pela pela IN/RFB n° 736/2007 	 ' 

, 
MINISTÉRIO DA FAZENDA 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

- 	Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

. 	.... 

30/04/2012 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

10.942.995/0001-63 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

0561 
06 NÚMERO DE REFERENCIA 

01 NOME/TELEFONE 

INSTITUTO DO  CANCER  INFANTIL E PED. 
ESPECIALIZADA 30258500 

06 DATA DE VENCIMENTO 

18/05/2012 
IRRF S/ FOLHA DE PAGTO ABRIL DE 2012. 

DARF válido para pagamento até 18/05/2012 
Domicilio tributário do contribuinte:  
BRASILIA  

NÃO RECEBER COM RASURAS 
Auto-Atendimento Versão 4.42.49.9701 - opção 1-  DLL  versão 1.3 

10 VALOR TOTAL 
 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

95.157,89 
08 VALOR DA MULTA 

0,00 
09 VALOR DOS JUROS E / OU 

ENCARGOS DL- 1.025/69 0,00 

95.157,89 
85630000951-6 57890064213-8 91109429950-8 00105612121-1 1 1 AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas 1' e 2' vias) 



Recibo de Pagamento 
Recibo de Pagamento 

Origem: BRB Negócios 
Código da Transação: 188024 
Número da Transação(NSU): 191448 
Data Pagamento: 18/05/2012 16:06:34 
Conta Origem: 060.030.798-0 
Empresa: ICIPE 

Dados Títulos públicos/tarifas/impostos 

Data de Vencimento: 18/05/2012 

Valor do Documento: 647,76 
Valor Pago: 647,76 
Código de Barras: 856600000066477600642136911094299508001056121211 
Cedente:  DARE  PRETO EUROPA 
Referencia Empresa: IRRF S/ RCT DE ABRIL/12 

Autenticação Eletrônica 

158778559535876711883506422468 

Imprimir 

Voltar I Topo Imprimir 

•• • BRB  • • • 	 Página 1 de 1 
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Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007 • 

11 AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas  lee  2 vias) 85660000006-6 47760064213-6 91109429950-8 00105612121-1 

II II II II II 11 II II  II II II II 

Aprovado pela INIRFB n° 736/2007 

11 AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas  le  e 2' vias) 85660000006-6 47760064213-6 91109429950-8 00105612121-1 

' 	MINISTÉRIO DA FAZENDA 

4,  t--,•4 , 	
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

'14V.44' 1, 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

30/04/2012 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 
10.942.995/0001-63  

04 CÓDIGO DA RECEITA 

0561 
05 NÚMERO DE REFERENCIA 

01 NOME / TELEFONE 

INSTITUTO DO  CANCER  INFANTIL E PED. 
ESPECIALIZADA 30258500 

06 DATA DE VENCIMENTO 

18/05/2012 
IRRF S/ RESCISÃO DE ABRIL DE 2012. 

DARF válido para pagamento até 18/05/2012 
Domicilio tributário do contribuinte:  
BRASILIA  

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto-Atendimento Versão 4.42.49.9701 - opção 1-  DLL  versão 1.3 

07 VALOR DO PRINCIPAL 
647,76 

08 VALOR DA MULTA 
0,00 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00 

10 VALOR TOTAL 
647,76 

r 	,5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
..,tr SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

'.!-'---41Y-,Jiv-'. 	Documento de Arrecadação de Receitas Federais .,. 

DARF 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 
30/04/2012 

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 
10.942.995/0001-63 

04 CÓDIGO DA RECEITA 
0561 

05 NÚMERO DE REFERENCIA 
01 NOME/TELEFONE 

7 
INSTITUTO DO  CANCER  INFANTIL E PED. 
ESPECIALIZADA 30258500 

06 DATA DE VENCIMENTO 
18/05/2012 

IRRF S/ RESCISÃO DE ABRIL DE 2012. 

DARF válido para pagamento até 18/05/2012 
Domicilio tributário do contribuinte:  
BRASILIA  

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Auto-Atendimento Versão 4.42.49.9701 -  °pod°  1 -  DLL  versão 1.3 

07 VALOR DO PRINCIPAL 
647,76 

08 VALOR DA MULTA 
0,00 

05 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL- 1.025/69 0,00 

10 VALOR TOTAL 
647,76 

cortar nesta linha 

r Via 

cortar nesta linha — 

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



••• BRB  • • • 	 Pagina 1 de 1 

Recibo de Pagamento 
Recibo de Pagamento 

Origem: BRB Negócios 
Código da Transação: 188024 
Número da Transação(NSU): 191422 
Data Pagamento: 18/05/2012 16:06:34 
Conta Origem: 060.030.798-0 
Empresa: ICIPE 

Dados Títulos públicos/tarifas/impostos 

Data de Vencimento: 18/05/2012 

Valor do Documento: 49,40 
Valor Pago: 49,40 
Código de Barras: 856300000002494000642137911094299508001056121211 
Cedente: DARF PRETO EUROPA 
Referência Empresa: 130  S/ RCT DE ABRIL/12 

Autenticação Eletrônica 

378370010931152569871024623303 

Imprimir 

Voltar  I  TOW  Imprimir 

https://wwvv.brb.com.br/brbnegocios/reciboPagamentoDocumento.asp?sqLancamento... 22/05/2012 



1 1  II II II II II li II II II 

Aprovado pela INIRFB n° 736/2007 • 

1 1 AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas 1° e 2' vias) 85630000000-2 49400064213-7 91109429950-8 00105612121-1 

II II II II II  II II II II II 

2' Via Aprovado pela INIRFB n° 736/2007 

11 AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas 1° e 2' vias) 85630000000-2 49400064213-7 91109429950-8 00105612121-1 

-. - 	MINISTÉRIO DA FAZENDA 
. " 67  • ' ' . 	SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

IN 
v 	 t e 

_ 	Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

30/04/2012 
03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

10.942.995/0001-63 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

0561 
05 NUMERO DE REFERÊNCIA 

01 NOME/TELEFONE 

INSTITUTO DO  CANCER  INFANTIL E PED. 
ESPECIALIZADA 30258500 

06 DATA DE VENCIMENTO 

18/05/2012 
IRRF S/ RESCISÃO 13° SALA RIO DE ABRIL DE 2012. 

DARF válido para pagamento até 18/05/2012 
Domicilio tributário do contribuinte:  
BRASILIA  

NÃO RECEBER COM RASURAS 
Auto-Atendimento Versão 4.42.49.9701 - opção 1 -  DLL  versão 1.3 

10 VALOR TOTAL 
 

07 VALOR DO PRINCIPAL 
49,40 

08 VALOR DA MULTA 
0,00 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL- 1.025/69 0,00 

49,40 

cortar nesta linha 

., MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 
30/04/2012 

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 
10.942.995/0001-63  

04 CÓDIGO DA RECEITA 
0561 

05 NUMERO DE REFERÊNCIA 

01 NOME/TELEFONE 

INSTITUTO DO  CANCER  INFANTIL E PED. 
ESPECIALIZADA 30258500 

06 DATA DE VENCIMENTO 
18/05/2012 

IRRF S/ RESCISÃO 13° SALA RIO DE ABRIL DE 2012. 

DARF válido para pagamento até 18/05/2012 
Domicilio tributário do contribuinte:  
BRASILIA  

NÃO RECEBER COM RASURAS 
Auto-Atendimento Versão 4.42.49.9701 - opção 1 -  DLL  versão 1.3 

07 VALOR DO PRINCIPAL 
49,40 

08 VALOR DA MULTA 
0,00 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL- 1.025/69 0,00 

10 VALOR TOTAL 
49,40 

cortar nesta linha — 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancria autorizada. 
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MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA E ASSISTÊNCIA SOCIAL - MPAS 

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL- INSS 

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

3 - Código de Pagamento 2100 
 

4 - Competência 04/2012 

5- Identificador 10.942.995/0001-63 

1 - Nome ou Razão Social / Fone / Endereço 

INSTITUTO DO  CANCER  INFANTIL E PEDIATRIA / (61)3344-9319 
ST SCS QD 02 164 BLOCO C II ANDAR  ED WAD  
ASA SUL -  BRASILIA  - DF - 70302-915 

6 - Valor do INSS 301,872.25 

7 - 

8 -  

2 -  Vencimento 	(Uso exclusivo INSS) 9 -  Valor de Outras Entidades 59,619.70 

ATENÇÃO: É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao 
estipulado em Resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverá ser 
adicionada a contribuição ou importância correspondente nos meses subsequentes, até que o 
total seja igual ou superior ao valor mínimo fixado. 

10 -  ATM/Multa e Juros 

11 -  Total 361,491.95 

Vencimento: 18/05/2012 	 12- Autenticação Bancária 
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11 AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas  la  e r vias) 85650000102-4 79260064214-6 61109429950-4 00183012121-4 

II II II II II II II II II II II 

r  Via Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007 

11 AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas  la  e r vias) 85650000102-4 79260064214-6 61109429950-4 00183012121-4 

Aprovado pela IN/RFB  re  736/2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
g•----:-::;-;;:v- 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

30/04/2012 

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 
10.942.995/0001-63  

DARF 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

8301 
05 NUMERO DE REFERENCIA 

01 NOME/TELEFONE 

INTITUTO DO  CANCER  INFANTIL E PED. 
ESPECIALIZADA 30258500 

06 DATA DE VENCIMENTO 

25/05/2012 
PIS S/ FOLHA DE PAGTO DE ABRIL DE 2012. 

DARF válido para pagamento até 25/05/2012 
Domicilio tributário do contribuinte: 
BRASILIA  

WO  RECEBER COM RASURAS 
Auto-Atendimento Versão 4.42.49.9701 • opção 1 -  DLL  versão 1.3 

10 VALOR TOTAL 
 

07 VALOR DO PRINCIPAL 

10.279,26 
08 VALOR DA MULTA 

0,00  

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL- 1.025/69 0,00  

10.279,26 

cortar nesta linhs 

il 
MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 
30/04/2012 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 
10.942.995/0001-63  

04 CÓDIGO DA RECEITA 
8301 

05 NUMERO DE REFERENCIA 
01 NOME/TELEFONE 

INTITUTO DO  CANCER  INFANTIL E PED. 
ESPECIALIZADA 30258500 

06 DATA DE VENCIMENTO 
25/05/2012 

PIS S/ FOLHA DE PAGTO DE ABRIL DE 2012. 

DARF válido para pagamento até 26/05/2012 
Domicilio tributário do contribuinte:  
BRASILIA  

NÃO RECEBER COM RASURAS 
Auto-Atendimento Versão 4.4249.9701 - opção 1 -  DLL  versão 1.3 

07 VALOR DO PRINCIPAL 
10.279,26 

08 VALOR DA MULTA 
0,00 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL- 1.025/69 0,00 

10 VALOR TOTAL 
10.279,26 

cortar nesta linh 

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



••• BRB  ••• 	 Página 1 de 1 

Recibo de Pagamento 
Recibo de Pagamento 

Origem: BRB Negócios 
Código da Transação: 188024 
Número da Transação(NSU): 160987 
Data Pagamento: 25/05/2012 16:08:43 
Conta Origem: 060.030.798-0 
Empresa: ICIPE 

Dados Títulos públicos/tarifas/impostos 

Data de Vencimento: 25/05/2012 
Valor do Documento: 10.279,26 
Valor Pago: 10.279,26 
Código de Barras: 856500001024792600642146611094299504001830121214 
Cedente: DARF PRETO EUROPA 
Referência Empresa: PIS S/ FOPAG ABRIL/12 

Autenticação Eletrônica 

109346564472043468448654599429 

Imprimir 

Voltar I Topo Imprimir 

https://www.brb.com.br/brbnegocios/reciboPagamentoDocumento.asp?sqLancamento... 28/05/2012 
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Página 1 de 1 

Recibo de Pagamento 
Recibo de Pagamento 

Origem: BRB Negócios 
Código da Transação: 188024 
Número da Transagão(NSU): 160642 
Data Pagamento: 25/05/2012 16:08:32 
Conta Origem: 060.030.798-0 
Empresa: ICIPE 

Dados Títulos públicos/tarifas/impostos 

Data de Vencimento: 25/05/2012 

Valor do Documento: 2.182,46 
Valor Pago: 2.182,46 
Código de Barras: 856500000216824600642147611094299504001217221215 
Cedente: DARF PRETO EUROPA 
Referência Empresa: COFINS S/ RENDIMENTOS DE APLICAÇÃO 

Autenticação Eletrônica 

227780658216261190543559769749 

Imprimir 

Voltar I Topo Imprimir 

https://www.brb.com.bribrbnegocios/reciboPagamentoDocumento.asp?sqLancamento... 28/05/2012 



II II II II II II 11 

I 	I 

1' via Aprovado pela IN/RFB n°736107 

II  II II II II II II 
r via Aprovado pela IN/RFEI n°736/07 

-2;'i 	MINISTÉRIO DA FAZENDA wr 
1 	rii 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

\*Hd Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 30/04/2012 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 10.942.995/0001-63 

04 CÓDIGO DA RECEITA 2172 

05 NÚMERO DE REFERENCIA 

06  DATA DE VENCIMENTO 25/05/2012 

01 	NOME /TELEFONE 
INSTITUTO DO  CANCER  INFANTIL E PEDIATRIA 

07  VALOR PRINCIPAL 2.182,46 

08 VALOR DA MULTA 0,00 
DARF válido para pagamento até 25/05/2012 
Domicilio tributário informado:  BRASILIA  - DF 
NA() RECEBER COM RASURAS 

SicalcWeb versão .9701 	 08/05/2012 09:29:35 

09 VALOR DOS JUROS E/OU 
ENCARGOS DL - 1025/69 

0,00 

10 VALOR TOTAL 2.182,46 

11 	AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas 1' e 2° vias) 

8565000002 -6 	82460064214-7 	61109429950-4 	00121722121-5 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 

SECRETARIA DA RECEITA  FED  C R AL DO BRASIL 
4,44.:V 

Documento de Arrecadação de Recmias Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇA0 30/04/2012 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 10.942.995/0001-63 

04  CÓDIGO DA RECEITA 2172 

05  NÚMERO DE REFERENCIA 

06  DATA DE VENCIMENTO 25/05/2012 

01 	NOME/TELEFONE 
INSTITUTO DO  CANCER  INFANTIL E PEDIATRIA 

07 VALOR PRINCIPAL 2.182,46 

08 VALOR DA MULTA 0,00 
DARF válido para pagamento até 25/05/2012 
Domicilio tributário informado:  BRASILIA  - DF 
NM)  RECEBER COM RASURAS 

SicalcWeb versão .9701 	 08/05/2012 09:29:35 

09  VALOR DOS JUROS E/OU 
ENCARGOS DL - 1025/69 

0,00  

.__ 

10 VALOR TOTAL 2.182,46 

11 	AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1° e 2' vias) 

85650000021-6 82460064214-7 61109429950-4 00121722121-5 

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

ragina 1 de 1 

CC/DF 012567-04 
Contadora  

. ere Ofiveira  

https://pagamento.serpro.gov.br/D  a r f/MontaSicalcWEBDarfasp 	 08/05/2012 
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110.5PIIAL DA , 

CRIANÇA 1 
DE BRASILIA JOSE ALE NEAR  

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE 

HOSPITAL DA CRIANÇA  OE BRASILIA JOSE  ALENCAR 
GestZiot ICIPE - ORGANIZAÇÃO SOCIAL  DS  SAÚDE 

nor 
BENS PERMANENTES ADQUIRIDOS COM RECURSOS DO CONTRATO DE GESTÃO 001/2011  

NOTA FISCAL 
DATA 

EMISSAO  
DESCRICAO QTE 

VALOR 

UNIT.  

DATA 

RECEBIMENTO 
VALOR VALOR TOTAL 

29793 25/04/2012 HEMOSEAL  HD  BR/LAM 1 1.515,42 02/05/2012 8.000,00 8.000,00 

25064 27/04/2012 CÂMARA DE CONSERVAÇÃO HEMATOIMUNO MOCELO 3347/3 = AA100496 1 11.790,00 07/05/2012 11.790,00 11.790,00 

5565 30/04/2012 CICLONE - APARELHO SUCÇÃO ALTA POTÊNCIA 1 2.350,00 10/05/2012 2.350,00 2.350,00 

35546 03/05/2012 PLAQUETA  MIX  H 48 AGITADOR DE PLAQUETAS M FRESENIUS 1 7.500,00 04/05/2012 7.500,00 7.500,00 

811 04/05/2012 

AR CONDICIONADO  SPLIT  HIWALL 9000 BTUS  ELGIN  2 1.180,00 

04/05/2012 

2.360,00 

10.360,00 
AR CONDICIONADO  SPLIT  HIWALL 12000 BTUS  ELGIN  1 1.380,00 1.380,00 

AR CONDICIONADO  SPLIT  HIWALL 36000 BTUS  ELGIN  1 3.140,00 3.140,00 

AR CONDICIONADO  SPLIT  HIWALL 18000 BTUS  ELGIN  2 1.740,00 3.480,00 

737 04/05/2012 
BIOMBO ODONTOLÓGICO IPB 50X70CM 3 485,00 

11/05/2012 
1.455,00 

1.905,00 
PORTA AVENTAL TIPO CILINDRO 3 150,00 450,00 

108 04/05/2012 

APONTADOR/MOUSE LOGITEC H PRESENTE R400 1 192,50 

09/05/2012 

192,50 

2.979,00 SUPORTE DE TETO P/ PROJETO MULTIMIDIA TIPO 1 ASU 002 1 112,50 112,50 

TELA DE PROJEÇÃO ELETRICA  STANDARD  4/3 127 V 1 2.674,00 2.674,00 

109 07/05/2012 PROJETOR MULTIM(DIA  TIP  I  EPSON  X14 1 4.012,50 09/05/2012 4.012,50 4.012,50 

93 07/05/2012 
CE657A#696  HP IMP LS  LASEFUET P1102W 10 652,17 

10/05/212 
6.521,70 

25.121,70 
CE462A#696  HP IMP LS  LASERJET P2035N 15 1.240,00 18.600,00 

1943 

--.. 

08/05/2012 

CONTROLADOR DE ACESSO DIGIREP BIO  BM  3 6.505,00 

10/05/2012 

19.515,00 

26.095,00 PONTO SECULLUM 4 -  SOFTWARE  1 2.500,00 2.500,00 

CADASTRADOR BIOMETRICO S AGEM 2 1.415,00 2.830,00 

BOBINA PAPEL DIGIREP 25 50,00 1.250,00 

715 10/05/2012 

MONITOR  LCD  EIZO  GS  320 21,33  MP MONO 2 17.830,81 

16/05/2012 

35.661,62 

60.350,02 MONITOR  LCD  RX1340 COLORIDO 1 20.299,28 20.299,28 

PLACA GRÁFICA MED V3600 256MB 3 1.463,04 4.389,12 

2234 15/05/2012 

POLTRONA GIRA BAIXA E ACO DAT II C/ BRAÇO VN  PTO  136 500,00 

18/05/2012 

68.000,00 

130.000,00 POLTRONA GIRA ALTA E ACO SYMC VN  PTO  1 612,00 612,00 

POLTRONA MEDIA E FX CONT PT C/ BRAÇO VN  PTO  92 404,00 37.168,00 

CADEIRA FIXA ENC BAIXO C/ PRANCHETA VN  PTO  70 346,00 24.220,00 

3227 15/05/2012 
GOOGLE SKETCHUP  PRO  8 2 1.200,00 

18/05/2012 
2.400,00 

4.160,00 
SHADERLIGHT PR V2 2 880,00 1.760,00 

25319 16/05/2012 ESTUFA PARA CULTURA LABINCUBATOR  MOD  ELO 2503/1 1 2.600,00 23/05/2012 2.600,00 2.600,00 

3998 17/05/2012 ADIPOMETRO CIENTÍFICO SANNY 4 837,00 23/05/2012 3.348,00 3.348,00 

23437 17/05/2012 IMPEDANCIOMETRO INETACOUSTICAS  MOD  AT 235 COM IMPRESSORA 1 12.400,00 23/05/2012 12.400,00 12.400,00 

1852 17/05/2012 

MISTURADOR  PHONIC  AM 125 1 380,36 

17/05/2012 

380,36 

1.914,94 MICROFONE KARSECT KRU 302  MAO  2 470,00 940,00 

MATERIAIS ELETRÔNICOS DIVERSOS 0 - 594,58 

101 18/05/2012 AUTOTRAFO DE ENERGIA AUTOMÁTICA 25 210,00 22/05/2012 5.250,00 5.250,00 

1640 18/05/2012 CABINE DE SEGURANÇA BIOLÓGICA CLASSE II 1 8.080,00 25/05/2012 8.080,00 8.080,00 

13299 23/05/2012 

MANGUITO ABPM 04 GRANDE 5 280,00 

30/05/2012 

1.400,00 

33.700,00  

MANGUITO ABPM 04 MEDIO 10 280,00 2.800,00 

MANGUITO ABPM 04 INFANTIL 15 280,00 4.200,00 

DISPOSITIVO DE  HARDWARE  UNIKEY  STD  5 18,16 90,79 

SOFTWARE  HIPERVIEW COM LICENÇA A MAPA 5 1.106,69 5.533,45 

LICENÇA DE USO DE  SOFTWARE  UNIKEY 5 30,27 151,35 

MONITOR DE PRESSÃO ARTERIAL ABPM 04 5 3.904,88 19.524,41 

--, 	1889 24/05/2012 CAIXA ACÚSTICA STANER OS 100 ATWA 2 1.459,50 25/05/2012 2.919,00 2.919,00 

104 31/05/201 

DOS 3426 EQUIPAMENTOS COMUTADOR DE PACOTES DE DADOS 2 8.083,33 

30/05/2012 

16.166,66 

25.053,40  DOS 3426P EQUIPAMENTOS COMUTADOR DE PACOTES DE DADOS 1 8.900,00 8.900,00 

OEM  311 GT TRANSEPTOR OPTICO 1  PORT  MINI GBIC SX MULTI  MODE  5 -  

TOTAL GERAL '&888,56 



PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
135120229382185 25/04/2012 11:54:18 

NATUREZA DA OPERACAO 
Venda produção estab.destinada a não contribuinte 

INSCRICAO ESTADUAL 
370023234119 

CNPJ 
49.601.107/0001-84  

INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. 

DATA DE RECEBIMENTO 

121 0 	 i)  

IDENTIFICACAO 
 

‘X 	01ROf IX 4 CE 09  ED  

RECEBEMOS DE FRESENIUS UEMOCARE BRASIL LTDA OS  PROD  UT B7SCOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL AO LADO 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

FRE S ENI US HEMO CARE BRAS IL LTDA 
Roque Gonzales 128,  

Jardim  Branca Flor,Itapecerica  da  Serra-SP  
FONE:  11 2183-8800, CEP 06855-690 

CHAVE DE ACESSO 
3512.0449.6011.0700.0184.5500.1000.0297.9315.9651.3938 

N° 000029793 
SERIE: 1 

PAG. 1 DE 1  

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

Autorizadora 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

DANFE 
Documento Auxiliar 
da 	Nota 	Fiscal 
Eletronica 

SAIDA: 1 
ENTRADA.  2 

1 

NOME /  RAW  SOCIAL 
INSTITUTO DO  CANCER  INFANTIL E PEDI  ATRIA  ESPECIALIZADA -ICIPE 

CNPF / CPF 
10.942.995/0001-63 

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP 
ST SSC QUADRA 2-BL  C  ED WADI  2 164 ASA SUL 70302-915 

MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  
BRASILIA  061-3025-8461 DF ISENTO 

. 	FATURA / DUPLICATA  

Valor Documento 
8.000,00  

Documento 
000029793/1 

Vencimento 
25.05.2012 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DE ICMS 
8.000,00 

VALOR DO ICMS 
1.440,00 

BASE DE CALCULO DE ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
8.000,00 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORMS VALOR DO [PI VALOR DA NOTA 

8.000,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO 

CODIGO PROD/ 
SERVICO 

' DESCRICAO DO  PRODUTO  / 
SERVICO 

NCM / SII CST CFOP UNID QTDE VLR. 
UNIT 

VLR. 
TOTAL 

BC ICMS VLR. 
ICMS 

VLR. 
IPI 

ALIQ 
1CMS 

ALIQ 
FF'l 

070181057 HEMOSBAL, HD BR/ LAM 
icana 

90189010 000 6107 PC 1,00 8.000,0000 8.000,00 8.000,00 1 440,00 0,00 18 0,0 

L:71EL16HSA Q. 	1,00PC V:19.12.2016 MS: 

PA  
Setor:  

Ass:  

CALCULO  DO 1SSQN Data 	/ 	/ 
INSCRICAO MUNICIPAL 	 VALOR TOTAL DO SERVICO BASE E CALCU6010 ig.g/ mcB  VALOR DO ISSQN  

Valor 	 Vencimento 

RAZÃO SOCIAL 
Empresa de Transp.Atlas Ltda. 

END ERECO 
Av.Joao Galvao Anderson 470  

FRETE POR CONTA ri CODIGO  ANTI  
1-EMITENTE/2-DESTIN 	 

MUNI CIPIO 
Campinas 

PLACA DO VEICULO 

UF 
SP 

CNPJ / CPF 
60.664.828/0058-01 

INSCRICAO ESTADUAL 
244149819110 

UF 

PESO BRUTO 
8,080 KG 

PESO LIQUIDO 
8,070 KG 

NUMERACAO MARCA ESPECIE 
CAIXA 

QUANTIDADE 
00001 

DADOS ADICIONAIS 

NF-e 

N° 000029793 
SERIE: 1 

INFORMA COES COMPLEMENTARES 
Cotagdo Prévia 058/2012 - Processo N°  2012.01.432.00  
End.  Entrega SAIN Lote 04B - Asa Norte (Ao Lado do Hospital de Apoio)  
Brasilia  - 10)F / 	cep:  70.071-900 
Telefone Almoxarifado: (61) 3025-8451 
IPI  corn  Aliquota Zero conforme Decreto 7.212 de l5/06/2010-RIPI. 

Remessa: 82261778 

RESERVADO AO FISCO 

ii 

DATA DA EMISSÃO 
25.04.2012 
DATA DE SAIDA / ENTRADA 
25.04.2012 
HORA DE SAIDA 
11:53:47 



PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135120235745749 27/04 /2012 15:15:04 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA  PROD  DO ESTAB. 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
336797620112 

If II II III III 1111 Ill  11111 011 

CNPJ 
61.100.244/0001 -30 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 

VALOR DO ISSQN  
CALCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

4967 

BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

FANEM L. 	 DOCUMENT°  AUXILIAR DA 

,g 	RUA  ARTHUR  OkRL SuHMIDT, 186 	 NOTA FISCAL EL ETRONICA 

EM 

 

, 	 CUM B ICA Cep07222-050 	 O-ENTRADA 

G,UARIILHOS/SP 	 I• -,A1DA 

Fone 551124652199 	) N. 000025064 
SÉRIE I 
FOLHA 01/01 

CHAVE  DEACESSO DA NF-E 
3512 0461 1002 4400 0130 5500 1000 0250 6410 0224 7289  

Consulta de autenticidade no portal nacional da  NF-e 
www.nE.Ezenda.gov.br/portal  ou no  site  daSEFAZAutorizada 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

CNPJ/CPF CÓDIGO ANTT 

UF 

FRETE POR CONTA 

O-EMITENTE 

MUNICIPIO 

PLACA DO VEÍCULO 	UF 

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

190.000 

PESO LIQUIDO 

, 185
• 
 000 

QUANTIDADE 	 ESP ECIE 

1 	 VOLUME 

DESTINATARIO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

INSTITUTO DO  CANCER  INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIALIZADA-1CIPE 

ENDEREÇO 

ST SCS QUADRA 2, 164 BLOCO C CDIF  WADY  CECILIO II ANDAR 4,S ASA SUL 

UNICIPIO FONE/FAX UF 

I3RASILIA 6130258459 OF  
FATURA 

1 000025064 
27/05/2012 
11.790,00 

CNPJ/CPF 

10.942.995/0001-63 
BAIRRO/DISTRITO 	 CEP 

70302-915 

INSCRIÇÃO ESTADUAL  

ISENTO 

DATA DE EMISSÃO 

27/04/2012 

DATA ENTRADA/SAIDA 

27/04/2012 

HORA ENTRADA/SAIDA 

15:15 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

11.790.00 

VALOR DO FRETE 

VAI,OR DO ICMS 

2.122.20 

VALOR DO SEGURO 

;BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 	, VALOR DO IP I 

'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

11.790,00 

' VALOR TOTAL DA NOTA 

11.790,00 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

DESCONTO 

31'0 RTA DO R/ VO L UM ES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL ji4 I 1141 0 1- Al 
ENDEREÇO 

IPI 

0,00 

.4.1CMS 	A. IPI 

18.00% ' 0 00% 

V. UNITARIO 	V.TOTAL 	BC. !CMS 	V. ICMS 

11.790,000 11.790,000 11.790,00 2.122.20 

DADOS  DO  PRODUTO  /  SERVIÇO 	 ,-- 
COD. PROD 	DESCRIÇÃO  DO PRO D./SERV 	 NCM/SH 	CST CFOP . UN : QUANT. 

347182800 	CAMARA DE  CONSERVA 	 84181000 000 6107 I UN 	1,00 

CAO HEMATOIMUNO MO 	 ,  

DELO 3347/3 = AA1 

00496  

Setor:  

Ass: 
Data 

1 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

ICMS-BC RED.ANEXOLCLAUS.PRIMEIRA INC.11-CONV.52/91 c/c ART.54 INCISO VOO 

DECRETO 45490/00 -AL1QUOTA REDUZIDA CONF.RES.SF NR.4/98 - 'PI ALIQUOTA ZERO 

CONE  DEC  RETO 6006/06 

Protocolo: 135 120235745749 

ACOMPANHA:(1)0347305600 (1x)347 100550 (18)000182600 ALITORIZACAO DE FORNECIMENTO 

COTACAO PREVIA 055 /2012 - PROCESSO 2012.02.424.00 ==PEDIDO  NR.  523203== LOCAL 

DE ENTREGA SA1N LOTE 04B - ASA NORTE (AO LADO HOSP. APOIO) ASA NORTE  

BRASILIA  DF CEP: 70071 -900 

9 	5'31Q 
Oc, ,;k t , 

wWw.naspizatcsatriwita.ora.br  

RESERVADO AO FISCO 

\ n400.11100 

1 



II II 1111  111111 IIIIII 11111111111 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 

1 -  Saida  

N° 000.005.565 
SÉRIE: 1 

Página 1 de 1 
I PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135120240388512 -  30/04/2012 18:33  

1 

INSCRIÇÃO ZSTA DUA L 

582637908115 
INSCRIÇÃO ESTA DUAL DO SLfBST. TRIB. CNN 

05.375.249/0001-03 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA MERC.ADQ.OU RECEB. DE TERCEIROS 

DENTAL ALTA MOGIANA- 
COMERCIO DE PRODUTOS 

ODONTOLOGICOS LTDA 

GENERAL AUGUSTO SOARES DOS SANTOS, 206 - - PARQUE 
INDUSTRIAL LAGOINHA, RIBEIRAO PRETO, SP - CEP: 

14095240- Fone/Fax: 1639656724 

CONTROLE DO ISCO 

CHAVE DE ACESSO 

3512 0405 3752 4900 0103 5500 1000 0055 6513 9929 0690 

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

I

CONTINUAÇÃO. INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES  

REF.  PEDIDO,  013-610260 2012  

PAGAMENTOS: 

2012 - BANCO DO BRASIL - 

.0110345 
OUVIDORIA BB 0800 729 5678 

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE 

15:24:37 
0984 

\  Setor:  

Ass: 
Data_t_i 

_. GDF/SES/HCB 

RECF.F1,,MQS  FT.  DENTAL ALTA MOGIANA•COMERCIO DY PROD4'?OS 10bNrD,OGICOS 
, 

-‘ 	,,, 
LTDA OS PRODUTOS/SOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO  

4-eçe  V.tQ  

NF  e 

N°000005.565  

SÉRIE: 1 

DA.' IDE RER:BLUENTO 

/ •' ) / 	f  ) L 	1  

1i  Li n  f 
•,-., /In 17 4' 

VP  catr, 
IDENTIFICAÇ/k4 ASSINATURA D 	?BETIO- 	, 1I0.. 

th0°' 

1 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RALAO SOCIAL 

INSTITUTO C. INF.PED. ESPECIALIZADA / 
CNN/CPF 

10.942.995/0001-63 _ 

DATA DA EMISSÃO 

30/04/2012 
ENDEREÇO 

Qd Sain  Lt  4b Ao Lado Hosp. De Apoi, 0- 
BAIRRO/DISTRITO 

ASA NORTE 
- 

CEP 

70071-900 4- 

DATA DE ENTRA DA/SA iDA 

7 	tviAt 201 
MUNICIPIO 

BRASILIA  
FONE/FAX  UP  

DF -10753460900183 
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA  

,—,FATURA 

PAGAMENTO A VISTA / Num.: 0000007004 / V. Orig.: 2.350,00 / V. Liq.: 2.350,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.350,00 164,50 0,00 ..._ 0,00 2.350,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IN VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.350,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 

RODONAVES TRANSP ENCOMENDAS 
FRETE POR CONTA 

0 - Emitente 
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO  UP  I CNRI/CPF 

44.914.992/0001-38 
ENDEREÇO 

Rua Otavio Machado Filho 554 
MUNICÍPIO  

RIBEIRAO PRETO 
UP  

SP 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

582249216111 
QUANTIDADE 	

—1 

ESPÉCIE 

CX  
MA  RCA  

LET  
NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

37,500 
PESO  LIQUID()  

30,600 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH  CST  CFOP UNID. QTD. VLR  UNIT  VLR TOTAL BC ICMS VLR, ICMS VLR. IPI 
ALIQ. 
ICMS 

ALQ. 
 IPI 

454240000 CICLONE -  AFAR.  SUCCAO ALTA POTENCIA 84141000 000 6102 AP 1,0000 2.350,0000 2.350,00 2.35000 164,50 7,00 

NRO EMPENHO: 045/ 

2: 3200- 

PROVISIONADO 
Ass. 	 Data 	 / 	/ 

Coor 

,

enag5o de.  Finanças  

,,I3/SES/GDF 
" 	  

EM 	CHEQUE 

DENTAL ALTA MOGIANA LTDA .IENTE: 
iENCIA: 	1515-X 	CONTA: 3.200-X 

1TA 
1LOR CHEQUE 
\LOR TOTAL 

05/05/2012 
2,350,00 
2,350,00 

- 
)ENTIFIGADOR 1: 	 10,942,995/0001 63 

,AUTENTICACAO 	 5,5BD,ACE,D58,3AA,87C  „cos 	 

EIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO, 
ITRE OUTRAS INFORMACOES, 

   

 

BASE DE CALCULO DO ISSQN  VALOR DO ISSQN 

   



INSCRIÇÃO ESTADUAL 

0733209300125 

vINSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

,,MH PRODUTOS  MEDICOS  
HOSPITALARES LTDA 
SIA TRECHO 17 RUA 08 LOTE 170, S/N 
SIA SUL GUARA  

BRASILIA  - DF 
CEP: 71200-222 

FONE: (61) 3403-1300 

DESTINATÁRIO / REMETENTE  
NOME / RAZÃO SOCIAL 

INSTITUTO DO  CANCER  INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIALIZADA -  ICI  

ENDEREÇO 

ST SCS QD 02 N164  BL  C EDF  WADY  CECILIO II ANDAR 4, S/N 

10.942.995/0001-63 

BAD6RO/DISTRITO CEP 

ASA SUL  70302-915 

INSCRIÇAO ESTADUAL ENDEREÇO 

'VALOR DO IPI 

0,00 

OUTRAS DESPESAS  ACES.  

0,00 

VALOR DO ICMS SUBST. "BASE DE CALCULO ICMS SUBST. 

PLACA CODIGO ANTT FRETEPORCONTA 
O. EM TENTE 

CNPJ / CPF 
TRANSPORTADOR / VOLUMES 
RAZ 0 SOCIAL  

CÁLCULO DO IMPOSTO  	 
BASE DE CALCULO DO ICMS 'VALOR DO ICMS 

	

7.500,00 	 1.275,00 

VALOR DO FRETE 	"VALOR DO SEGURO 	DESCONTO'  

0,00 0,00 
' 

QUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO  

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 	 7.500,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 	 7 .500,00- 0,00 

MUNICIPIO FONE / FAX UF 	..- INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA  

BRASILIA  DF ISENTO 

FATURA / DUPLICATA 

[ 	

35546.001 03/05/2012 7.500,00  

COD. PROD.  DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM / SB  CST  CFOP UNID QUANTIDADE V. UNITÁRIO V. TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ. 
ICMS 

ALIQ. 
IN 

070181027 PLAQUETA  MIX  H 48 - AGITADOR DE 

PLAQUETAS M/FRESENIUS 

	 SERIE.No:2PR00146..QTD:1-G1 

-.-----1 
....,.......ors.,•..`"""''''''" 	\ 

7) G A 

\ 	iNss: .... 
\ 

i 

90189010 

1 	';',:.;1' 
,,,,.....,„ ,,..,,:. 

'-• 

000 

1131- 

3..i'i 

\---_S-P!-ISE—---------1C8 
 

„,cb..!,,.-.0 

5102 

r ':', 	s-g.r.1 
,..; 

115. 

• 1 	.!4( 

UN 

-- 
4' 

n 	ro 
i5p( 
. 	-. 

1,000 7.500,000 7.500,00 

/ 	1)1 

1 

7.500,00 

,, ‘m 
 :\ 	u—, 

5,!- r \ 

----- 

i 0 

, 

\ 

1.275,00 

-1, 

f 4 
IL/ 1 

17,00 

, 

# 

aceitn devr. 
przrzo VAmo 
o rocebinent0 

: 	. 

lucAo 1 
i 
1 

8 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Cliente: 2307 - Pedido, 78429 - Cond.Pagto:C/APRESENTACAO 	- 	BANC0:001 AG. :3382-0 C/C:427.148-3 

Cod.Ident.: 	- .** 	- 	AF  COTACAO PREVIA 110/2012 PROC. 2012.02,486.00. 	- 	FIDE  

PROC.No:370.000.446/2008, RESOLUCA0:175 PORT.282/2008 DODF 

(12,  

www.hosultaldagianca.orzbr 

1 

11L-1.1 I 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 

O - ENTRADA 

I - SAÍDA 

I  
CHAVE DE ACESSO Ri 

5312 0500 7406 9600 0192 5500 1000 0355 4610 0004 7096  

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

N°. 35546 
SÉRIE 1 

FOLHA 1/1 

Ill II 11111 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

353120010700823 03/05/2012 13:54:52 

NATUREZA DA OPERAÇAO 

VENDAS 

CNPJ 

00.740.696/0001-92  

RESERVADO AO FISCO 

DATA DA EMISSÃO 

03/05/2012 

DATADEENT/SAI 

03/05/2012 



NOTA  FISCAL - MOD. 01  
Empresa Optante pelo Simples Nacional 

SAIDA pi  ENTRADA 

,D6t,da Emisqo 

&it \o51 12-) 
Data da  Saida  / Entrada 

C-I L51 
Hora da  Saida  

	d.  

NÚMERO ::i 
E DATA. 

01 	 02 	 03 	 04 	 05 

VALOR / 

CHEQUE  

FATURA 
t. 	 

DADOS DO PRODUTO 

O Conceito em Climatizageo 

PHD - Engenharia Térmica LTDA-ME. 

SOF/SUL Qd. 03 Conj. B  Lt.  13 Parte A - Guará - DF - CEP: 71.215-200 
Telef4i (61) 3039-4550 	phdengenharia@gmail.com  

Natureza da C)peraoão 

SERVIÇOS AUTORIZADOS  

HITACHI 
gilded C.:ELGIN°  

F--)1ü4 I 

Irmo. Estadual 

07.369.351/001-94 _ 

CPF/CNPJ 

01.703.970/0001-16  
DATA LIMITE 

PARA EMISSÃO 

16/04/2013 lnsc. Est. do Subst.  Tributário  

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
' Nome /  Raio  Social 'j...; 	k  . , 

clo (- JO i'Czo, 	:;,;(-\-)(-b-)- 
'N 

. 	c.,/: 1  cri.  
Endereço  

--If I 	• 	(-)Q ..,C.")(1.e:' 
/.. 
-' 

, 	 , r------  
OA 	N79 )1.  C'EZ?) 	c , 	1 /2F-.:'\ .. 

, 

\ k .i.n (-tL. 
Fone/Fa)L.. 
- C's-L(--)- CA-161- . 

ItAktjcipio 	..,i  , s  . TELIrro/Djstrito UF.... ,. CEP 
.1 )'\•:-L\- ,0<'kra UN"S. 	\\ 1 \ 1).1—  7f()k.,...>:-A" \ [CCU 

,/,, ,.., 	..._ 	t 	„.. 	._,.. 
k-" .M 4-7) !CC:0 t 

_......... 
''.--) 	. 

ilnsgrWEstadr RG  

FATURA / CONDIÇÕES DE PAGAMENTO 

3M D ES oRiçAo CL.  
F ISC. 

SIT.  
TRIB. UNID. QUANT VALOR. UNFTAR IO VALOR TOTAL 

ALIQUOTAS ...t VALOR 
'pi ICMS IPI 

C 1  ( .À.-1 	1-11A-l1 .4).rel.C. :1u0 	C 	s   

C 	t1 	--Ci.CCO. 	.---Ç) A-LIA . 	•-•.\ 	, -ii\d,  131,,,J c, k 	-'(-.).C:r) J_..:.---»e,n,c: 
z kck ti— 	(-'(-)f)(A  ,ft"-i i')T-f"CCikl:.? 	, -5,0\ n  

WI-Lk  1..1,11.• 	i2,C,CC) 	i-)-ki!ç _ `Fil(..1Ai\i • ni .1.'IC:`,C0 ( 	'`I-D,C( 
0 ?) 	OCPCA_Zel( oreiCt 0 	Er-1:V A- \-k:"._ 
\ .  COI 	• i•17-t0 n‘ P. SC:) 	.:?)e-i.cco P.Ak.t,  0,3 ?)..ILko..ct ',-,..ILK),00 

L.  or 	.cs -,4---,ci .. (--:--)- pct1 	\-A,-3_, _iick,1)( 
Cce .6 	J. iiC 02 L:4-4,c) k,k) .e,),4tVc,)CO 

. 	,.. ,----- 
,Ac,vo-t--  _ 

..'7:,5nr, -3AI ,L7).. 	4:::) 	--rC) n4 	-3i ".\.,:szs-- \ -_-.) • ,.... 

oLuCt) 1,.:, 	-- 	2,2x-, 1 i t i .. t 	')-. cf 
_ 	, 

c: 	• v i 1,, . _,,, 
) 	c • 	i7 
c) 	,6 6 	V _ .; 

cALcuLq no imPriRrn *. / 

Valor Total dos Produtos-',  

IC: 	nkk-7)  

/Base de Cálculo do iwa,, e, nmimitcms Settiltsp de Cálculo ICMS Substituf 	o 

____-  

Valor do ICMS Substitulgao 

Valo 

`,.. 

'13'ara',741,k,r1107- 5--- • .0_p_t_as Despesas Acessdrias 

Data 	-----------i 
Valor Total do IPI Valor Total da Nota 

n 	eCJ,L 
1  

Coor4 a0o (Finanças 

TRANSPCIRTADOR / V 241,15EnTr O 
----1--- 

- 	ACTISES-FiCRLACA 
, 

"'NOME / RAZÃO SOCIAL 
1 - Emitente 
2 - Destinate 

D 	VEICULO UF *NI CNPJ/CPF. 
' 

rlo 

ENDEREÇO MUNICIPIO 	1 UF INSC.  EST.  

QUANTIDADE 

\.. 

aSpÈciE MARCA NÚMEtotti filklii
..
17AlittOtRUTO PESO LIQUIDO 

...--/ 

DADOS ADICIONAIS 

firifka e &Mom  Quadra 01 - Lote 03 St. Expansão Econômica Sobradinho-DF - Fones: 3387-4353. CF/DF: 07.365.591/001-38 - CNPJ: 01.494.615/0001-84 
02 Blcs. 25x04 de 801 à 850 - AIDF N° 1.515.02583/2012 

  

"V Fa I./ 1.t 	i;q.),IRGA.Ug ucguu 

 

ic4PPircita4240;•°' 

Cond.  Jardim  Europa 11 AE 02- L. 02/04 - Brasilia/OF - CEP: 73.105-904  
Fone:  (61) 3039 4550 - Fax: 3483 3901 

'E-mail: phdarcondicionado@gmailcom  / phdengennaria@gmail.com  



NATUREZA DA OpERAçÁO 

Venda de mercadoria 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

353120010836448 04/05/12 15:22:21 
INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

13.035.053/0001-90 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

0756273100114 

II II 
OCEANO TECNOLOGIA EM INFORMATICA LTDA 

QD  QS  9, RUA 100, LOTE N.  LT  01, PARTE E 

Bairro AREAL (AGUAS CLARAS),  BRASILIA,  DF 

Fone: 61-3038-5001, CEP: 71976370 

DANFE 
Documento Auxiliar 

da Nota Fiscal 
Eletrônica 

0-ENTRADA 

1 - SAIDA 

11111111111111 

1 

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

no  site  da Sefaz Autorizadora 

N°108 
SÉRIE 1 
FOLHA 1/1  

III III II !Ill' 01111111 
CHAVE DE ACESSO 

5312 0513 0350 5300 0190 5500 1000 0001 0815 8852 7265  

A  
RECEBEMOS DE OCEANO TECNOLOGIA EM INFORMATICA LTDA OS PRODUTOS p. (NK 	VS  DAINOTA\FISCAL, WolICADA AO LADO. 773 - INSTITUTO (--- '.--,

,NF-e 
'MIL DO  CANCER  INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIALIZADA - ICIPE - - (R$ 2.979,00)(dOIB 	r,  EC,  IENTO8 E  SET 	'NOVE REAIS) 

DATA DE 	ECEBIMENTO 
r\t,f o L:, 	i ,i /7 
k 	J 	-- 	i 	. I 	/ 

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 	‘\:' j x at31‘"talSet' VoN  
NO 	'1k 

SERIE-H- 

D TI AT RIO REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

INSTITUTO DO  CANCER INFANTILE  PEDIATRIA ESPECIALIZADA - ICIPE 	„-/'' 	
773 

CNPJ/CpF 

10.942.995/0001-63 
DATA DA EMISSÃO 

04-05-2012 

ENDEREÇO 

QD SCS QUADRA 2 N. 164,  BL  C EDIF  WADY  CECILIO II A 4 
BAIRRO/DISTRITO 

ASA SUL 
CEP 

70.302-915 
DATA DA ENTRADAISAIDA 

04-05-2012 

MUNICIp10 

BRASILIA  

FONE/FAX 

61-3038-8459 

UF 

DF 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ISENTO 

NORA DE SAIDA  

""-TRAJDUP LICATA 

.DITO EM CONTA CONFORME PROPOSTA I Dup=000000108-01 Venc=04-05-2012 Valor-2979,00 

_ 

BASE RECALCULO Do ICMs VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO icMS ST VALOR !Ws SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 2.979,00 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO  OUTRAN  DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR Do IPI VALOR TOTAL DA ,NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 2.979,00 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

0- Emitente 

cÓDICO ANTT PLACA DO VEICULO CF cNPJICPF 

ENDEREÇO MuNICIpi0 CF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

OuANTIDADE 

6  
ESPECIE MARRA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

COD. PROD.  DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOS 	' N cM/sN  CST  CFOR  UN.  QUANTIDADE V.UNITARio V.DESC. V.DESCONTO V.TOTAL BC ICMS v.icNIS V. !pi ALIO. 
ICMs 

ALIO. 
!PI 

2983 APONTADOR/MOUSE LOGITEC 84716053 102 5102  UN  1 192,50 0,00 0,00 192,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

	 H-PRESENTE R R400- 

2982 SUPORTE DE TETO P/ PROJETO 73239900 102 5102  UN  1 11Z50 0,00 0,00 11Z50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

	 MULTIMIDIA-TIPO 1 ASU-002- 

2981 TELA DE PROJECAO ELETRICA 90106000 102 5102  UN  1 2.674,00 0,00 0,00 2.674,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  

	 STANDARD  4/3-127 V- 

----, 

PA  G  o  
Setpr:  

Ass:  
Da ta 	/ / 

GDF/SES/HCB 

INScRICÃo MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERvIcos BASE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON 

DADOS ADICIONAIS 
.INFORMACOEs COMPLEMENTARES 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL-CONFORME AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO N°. 091/2012 . 	DADOS 
BANCARIOS: BANCO SICOOB  COD.  756 AGENCIA 4364-8 CONTA CORRENTE 22794-3 . LOCAL DE ENTREGA: SAIN LOTE 
04B - ASA NORTE (AO LADO DO HOSPITAL DE APOIO). CONTATO: ALMOXARIFADO 3025-8451.,0 CLIENTE DECLARA 
CIENCIA DA IMPOSSIBILIDADE DO CANCELAMENTO DESTA  NF-E APOS 24 HORAS DE SUA EMISSAO." PRIME - ALMIR APOIO  

cc  klA 	 nAn Allieito a retensão tiemE
.  . 	. 

RESERVADO AO FISCO 



EXCELENCIA EQUIP MED OS?iiALAIt LIPI 
_ 

RUA WOLSTEIN, 103 

VILA GRANADA 
SAO PAULO 
	

SP 
TEL/FAX1122892738 
CEP 03623010 

DOCUlailZT.45 AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 

O- Entrada 
1 -  Saida 	 

IV 000.000.737 
SÉRIE: 1 
FOLIA :1 de 1 

lIIIIII111llllIllhI1Ill1llhltIHllhlOilIllIllllIll1111111 	1  
CHAVE DE ACESSO 

3512 0509 2410 5600 0102 5500 1000 0007 3710 0000 7370 

Consulta de autenticidade no portal nacional da  
NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal 
ou no  site  da Sefaz Autorizzulora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

6102- VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135120247265831 - 2012-05- 04T09:31:19 

INSCRIÇA0 ESTADUAL Sr.IZ TRIBUTARIA Ch.g0" 

09.241.056/0001-02 
DIscRiVie ESTADUAL 

148127224110 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 	 ,....' 

INSTITUTO DO  CANCER  INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIALIZADA-ICIPE ' 
CNPFC.PF  

10.942.99510001-63 
DATA DA EmmAo 

04/05/2012 

ENDEREÇO 

SAIN LUTE 04B, SN 
BAIRRO/DISTRITO 
ASA NORTE 

CEP 
70.071-900 

DATA DE SAÍDA/ENTRADA 

MUNRNPIO 

BRASILIA  
FONETAX  

6133440380 
OF  

DF 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 
ISENTO 

HORA DE SAIDA  

FATURA/DUPLICATA 

Número Data Veto. Valor 
757 	18/05/2012 	1905,0( 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DE MIS 

0,00 

TiAsE DE CALCULO KM ST 

0,00 
VALOR DO KRIS SLIBSTITUIÇÃO 

0,00  

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.905,00 
VALOR DO IMIS 

0,00 

VALOR DO FRETE 

0,00  

VALOR DO SEGURO 

0,00 

DESCONTO 

0,00  

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 

VALOR DO (Pt 

0,00  

VALOR TOTAL DA NOTA 

1,905,00 	/ 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL TEPOR CONTA 

O-Emitente 
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO  UP 

ENDEREÇO mumdpio INSCRIÇÃO ESTADUAL 

CNPYCPF 

MARCA QUANTIDADE 
9 

PESO BRUTO 

50,000 
NutdERAÇÃo PESO LIQUIDO 

50,000 
ESPÉCIE 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CONGO 
PRODUTO  

oEscaIçLo CO PRODUTO/SERNRÇO 
NCM 
SH 

CST CFOP 4(N1D. QUANT. VALOR UNCT. VALOR TOTAL B.CALC. [CMS VALOR [CMS VALOR CPI  
AL1QL OTAS 
[CMS [PI 

00010000000110  ....... - _ _ - 
GOG100000003 51  

BIOMBO  ODONTOLOCHCO 1PB 50X70CM  

PORTA AVENTAL  TYPO  CILINDRO  

90181980 

401590 00 

090 

000 

6102  

6102 

PC  

PC 

3,0000 

3,0000 

485,0000 ...... - 
150,0000 

1.455,00 

450,00 

 0,00  

0,00 

0,00  

0,00 

0,00 	 _ - - - 	 
0,00 

r-6)-1P 

Miattipn 
OR 	D°  IS Q'V  

ISPP- 	SISTEMA  OE  INFORMAÇÕES BANCO DO BRASIL 

?../k,_ 2012 - Autoatendimento - 	14:38:06 

OUVIOORIA 66 0800 729 5678 
F081 0257 

IS SERVIÇOS 
	

BASE DE CALCULO DO 1SSQN 

COMPROVANTE DE ENTREGA DE ENVELOPE 
DEPOSITO EM CONTA CORRENTE - CHEQUE E PELO SIMPLES 

AL DE IPI 

AVORECI00 
_IENTE 	 EXCELENCIA E M HOSPITALA 
']ENCIA: 7004-1 	 CONTA: 40.208-7 
tOR TOTAL * 	 1.905,00 

ENVELOPE 	 1.061.048.797 

Valor sujeito a conferencia. 

fiUARDE ESTE COMPROVANTE ATE A OPERACAO 
SER PROCESSADA. 

ura  vs; ,.-as suunomMi.  fr.*. s.N..= 	 113.1). /Jimvuu —aflame-Ur 
W.hosültaIdrgr  

1 



NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda de mercadoria 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

353120010965268 07/05/12 08:17:15 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ 

13.035.053/0001-90 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

0756273100114 

OCEANO TECNOLOGIA EM INFORMATICA LTDA 

QD  QS  9, RUA 100, LOTE N.  LT  01, PARTE E 

Bairro AREAL (AGUAS CLARAS),  BRASILIA,  DF 

Fone: 61-3038-5001, CEP: 71976370 

LuAirur, 

Documento Auxiliar 
da Nota Fiscal 

Eletrônica 

O - ENTRADA 

CHAVE DE ACESSO 

531.2 0513 0350 5300 0190 5500 1000 0001 0916 7228 4677 

Consulta de autentiddade no portal nadonal da  NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou 

no  site  da Sefaz Autorizadora 

N° 109 

SÉRIE 1 

FOLHA 111, 

II II MN 1111111111 1111 11111 1111 1111  II II 

C"STINATARIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

INSTITUTO DO  CANCER  INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIALIZADA - ICIPE 	 773 
CNPJ/CPF 

10.942.995/0001-63 
DATA DA EMISSÃO 

07-05-2012 

EN5EREQ0 

CD SCS QUADRA 2 N. 164,  BL  C EDIF  WADY  CECILIO II A 4' 

BAIRRO/DISTRITO 

ASA SUL 

CEP 

70.302-915 
DATA DA ENTRADA/SAIDA 

07-05-2012 

MUNICIPIO 

BRASILIA  

1 FONE/FAX 

61-3038-8459 

UF 

DF 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ISENTO 

HORA DE SAIDA  

FATURA/DUPLICATA 

CREDITO EM CONTA CONFORME PROPOSTA I Dup=000000109-01 Venc=06-06-2012 Valor=4012,50 

O 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR IVMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 4.012,50 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR 00 IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 4.012,50 	i/ 

....-........ 	.....,.-............ -- .....— 	........—. 	— 	— — ... 
RAZÃO SOCtAL FRETE POR CONTA 

0 - Emitente 

COD/GO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

ENDEREÇO mUNICIp10  UP  INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 

6 

ESPÉCIE MARCA NU MERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

OS PRODUTOSISERVI OS 

COD PROD.  DESCRIÇÃO  DO PRODUTOISERVIÇOS NC /SH CST CFOP UN  QUANTIDADE  V UNITARIO °A PESO. V.DESCONTO V.TOTAL BC IC MS V.ICMS V 	IPI  ALIO. 
InmS 

ALIO.  
IPI 

2979  PROJETOR  MULTIMIDIA  TIPO  1 EPSON 85286910 102 5102 UN 3 1.337,50 0,00 0,00 4.012,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

	  X14+ 

"a e vsb 
. 

eA2'Ir.,4.06' 
1---51-61  6—'0-1 

•.0 1,44» 	''s  Setor  
Ass: 
Data_ _/_/ 

GDF/SES/HCB  

CALCULO DO ISSQN 

   

INSCRICAO MUNICIPAL  VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON  

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL-CONFORME AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO 1,15. 091/2012 . 	DADOS 
BANCARIOS: BANCO SICOOB  COD.  756 AGENCIA 4364-8 CONTA CORRENTE 22794-3 	. LOCAL DE ENTREGA: SAIN LOTE 
04B - ASA NORTE (AO LADO DO HOSPITAL DE APOIO). CONTATO: ALMOXARIFADO 3025-8451.-"0 CLIENTE DECLARA 
cIENcIA DA IMPOSSIBILIDADE DO CANCELAMENTO DESTA  NF-E APOS 24 HORAS DE SUA EMISSAO." PRIME - ALMIR APOIO 
- ALMIR ATENÇÃO: Empresa optante pelo SIMPLES NACIONAL, noo sujeito a retenoão de ireposto. 

RESERVADO AO FISCO 

  

Hospital da Criança de  Brasilia  Jose Alencar - HCB 
SAN-Setor de  Areas  Isoladas Norte Lote 4 B — Asa Norte —CEP 70.071-900  —Brasilia-OF  

www.hoseitaldacriance.orrek  



Artnet Informática LTDA ,11)5H14,1-C) 111111111 II 11111111111111111 111111 11111111 11111111111 111111  

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

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 
O - Entrada 
1 -  Saida  

N° 000.000 093 
SÉRIE: 1 

Página 1 de 1 

1 

CONTROLE DO FISCO 

CHAVE DE ACESSO 

5312 0509 2645 5600 0160 5500 1000 0000 9314 9000 0035 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

0749691700106 

I  PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

353120011018149 -  07/05/2012 15:34 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 	CNRI 

09.264.556/0001-60 

_,,,sTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO  NF-e 

N° 000.000.093  
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SERIE: I 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. DADOS BANCÁRIOS:  BAN  

CO SANTANDER AG 4288,  CC  13001935-0. CONTRATO 024/2011 - NO 

SPITAL DA CIRANCA DE  BRASILIA JOSE  DE ALENCAR POR INTERMtDI 

0 DO ICEPE.  NF  REFERENCIA AO 20  TERMO ADITIVO. 

RESERVADO AO FISCO 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

INSTITUTO DO  CANCER  INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIALIZADA ICIPE 	,10.942.995/0001-63 , 
CNPI/CPF DATA DA EMISSÃO 

07/05/2012 , 
ENDEREÇO 

SCS QUADRA 2 BLOCO C  ED. WADY  CECiLIO 11 4° 
BAIRRO/DISTRITO 

/ ASA SUL 
CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

07/05/2012 
MUNICIPIO 

Brasilia  
FONE/FAX  

_ 
UP  

DF 
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADAJSAIDA  

_ 15:30:00 

FATURA 

PAGAMENTO A PRAZO 

CÁLCULO 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 
.,_ 38.576,70 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 
_ 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 _ 	 0,00_ 0,00_ 0,00 , 	 38.570-0 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

9 - Sem Frete 
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO  UP  CNRI/CPF 

ENDEREÇO MUNICÍPIO  

_ 

UP  INSCRIÇÃO ESTADUAL 

- 

QUANTIDADE 	 -- ESPÉCIE MARCA 

1 

'NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

1 

PESO LÍQUIDO 

VICO  

COD=  DESCRIÇÃO  DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID QTD VLR UNIT VLR TOTAL 	BC ICMS VLR ICMS VLR IPI 
ALiQ. 
ICMS 

ALiQ. 
RN 

0090120461157 CE657A 696-HP-IMP LS LASERJET Fl 102W 00 2400 5102 UN 10,0000. / 	652,1700 6.521,70 

2080120069927 CE462A#696 - HP - IMP LS LASERJET P2035N 00 2400 5102 UN 15,0000, / 1.240,0000 18.600,00 

0100183430240 CE505AB - HP - TONER  PRETO  P2035 CE 505AB 00 2400 5102 UN 150000," 236,0000 3.540,00 

0100183772425 CE285AB - HP - TONER P/ P1102W ST2 00 2400 5102 UN 40,0000 /"' 	196,0000 7.840,00 

4007882  CARTUCHO  TONER  PRETO  Q7551AB 00 2400 5102 UN 5,0000 ---- 	415,0000 2.075,00  

Setor: 	  

Ass: 	  

Data 	 

GDF/SES/HCB  

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

0749691700106 
DADOS ADICIONAIS 

CÁLCULO DO ISS N 



P RO VISIONA DO 
, Data 

Cocz
„...
laii_aLbo tie  Finanças  

I ir_Ili$ES/GDF Setor: 	  

Ass: 	  

VALOR T4DERISsE5dHCB 	 
0,00 

Ass.  

0,00  
BASE DE CALCULO DO ISSQN iNcRtglio MUNICIPAL 	 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0736130200102 	 0,00 

CALCULO DO ISSQN 

NÚMERO 	VENCIMENTO 	VALOR  
1943/1 	7/6/2012 	 26.095,00  

TRANSPORTADORNOLUMESTRANSPORTADOS 

NATUREZA OPERAÇÃO 

VENDA MERC. TERCEIRO 
PROTOCOLO DE AUTORIZA00 DE USO 

353120011149020 08/05/2012 16:27:11 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 
01.215.897/0001-33 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

0736130200102 

DEPOSITO 1X  NF:  1943 Valor: 26.095,00 
Valor por Extenso: Vinte e Seis Mil, e Noventa e Cinco Reais 

1DEALINE TECNOLOGIA E SEGURANCA LTDA EPP 

CNF 01 LOTE 01 LOJA 01 
TAGUATINGA CEP 72125-515  
BRASILIA-DF 

elogla 	e Segurans.  

Fone: (61)33527461 
www.idealineweb.com.br  

II II 1 111111 lilli 11111 'III  'III  illl II' II 
CHAVE DE ACESSO 

5312 0501 2158 9700 0133 5500 1000 0019 4310 0002 1279 

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

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

INSTITUTO DO  CANCER  INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIALIZADA 
CNPJ/CPF 

10.942.995/0001-63 
DATA DA EMISSÃO 

8/5/2012 
ENDEREÇO 

SCS QD 02  BL  C  ED. WADY  CECILIO II 4 ANDAR. 
BAIRRO/DISTRITO 

SCS 
CEP 

70344-000 
DATA DA SAIDA / ENTRADA 

MUNICIPIO 

BRASILIA  
FONE/FAX 

(61)33440380 
UF 

DF 
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA  

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO 0 ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS suBsTiTuigÃo VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO TOTAL PRODUTOS / SERVIÇOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 26.095,00 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 26.09500 

FATURA/DUPLICATA 

NÚMERO 	VENCIMENTO 	IVALOR NÚMERO 
	

VENCIMENTO 	VALOR 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

0-ENTRADA 
1-SAIDA 

N° 000.001.943 
SÉRIE 1 
Folha:1/1  

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR  

RECEBEMOS DE IDEALINE TECNOLOGIA E SEGURANCA LTDA EPP CNPJ:01.215.897/0001-33 OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO 
LADO NF-e 

N°000.001.943  
Série  1 

DADOSADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

ICIPE 
DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES 
NACIONAL (LEI COMPLEMENTAR NO. 123/2006. NAO 
SUJEITA A RETENCAO NA FONTE DE IMPOSTOS FEDERAIS E 
IMPEDIDA DE CONCEDER OU APROPRIAR CREDITOS TRIBUTARIOS DE ICMS E IPI 
DADOS BANCARIOS 
BANCO DO BRASIL 
AG: 1022-7 
C/C: 9630-X 
CONTRATO N 2011.01.288.00 
CHAMAMENTO PUBLICO N 042/2012. 

RESERVADO AO FISCO 

  

Movlmento:2127 - 8/5/2012 - 16:28:45 - Funcionario:FERNANDA - Pagina 1 de 1 
	 Desenvolvido por: Softsystem - www.softsystem.com.br.  

NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 
0.EMITENTE , 	2-TERCEIRO I 	ri  I 
1.DESTINATAR109-SEMFRETE I - 

CÓDIGO  ANTI  PLACA DO VEICULe UF CNPJ/CPF 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF iNcRigiko ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

0,00 0,00 0,00 

DADOS DO PRODUTO/SERVI 0 
COD.PROD. DESCRIgA0 DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP  UN  QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI ALIQ 

ICMS 
ALIO 
IPI 	1 

402 CONTROLADOR DE ACESSO DIGIREP BIO  BM  84719090 0102 5102 1 3,00 6.505,00 19.515,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,001  
Relogio de marcacao de ponto - Marca: Digicon 

221 PONTO SECULLUM 4 -  SOFTWARE  99999999 0102 5102 1 1,00 2.500,00 2.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

324 CADASTRADOR BIOMETRICO S AGEM 85437099 0102 5102 1 2,00 1.415,00 2.830,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

344 BOBINA PAPEL DIG1REP DIA EXT 102 LARG 79,  ESP PAP  60 48114910 0102 5102 1 25,00 50,00 1.250,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

MICRAS 	 1  



VALOR TOVAI. DOS SEI2VIÇOs 13ASE DE CALCULO DO ISSQN INSCRIÇÃO) INICIPAL VALOR. DO MON 

\' 

COR11161111710  

MAG.  COMERCIO E SERVICOS 
DE INEORMA'FICA LTDA 

RUA FUNCHAL, 538 - CONJUNTO 93 - VILA OLIMPIA,  Sao  
Paulo, SP - CEP: 04551060 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 

I -  Saida  

N° 000.000.715 

SÉRIE: 1 

Página 1 de 1 
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CHAViDEACE:SO 

3512 0507 4168 8700 0142 5500 1000 0007 1510 0026 5495  

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

1 

NATUREZA OPEI2AÇÃO 

Venda de Merc. Adquirida ou Recebida de Terc. Destinadas a n 

DESTINATÁRIO/REMETENTE  

1  PizcYrocoi,o  Dr  AUTORIZAÇÃO DE USO 

135120260072484 -10/05/2012 12:02 

INSCMOOMADUAL 

148571090117 
1 CNPJ 

	  07.416.887/0001-42  
mcmwiEsTADImLwsmm 

NOME/RAZA0 SOCIAL 

INSTITUTO DO  CANCER  INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIAL1 
CNRI/CPli 

10.942.995/0001-63 
DATA DA EMISSÃO 

10/05/2012 
ENINERiv, 
ST SCS QUADRA 2, 164- BLOCO C EDIF  WADY  C 

BAIRizomisTRID)  
ASA SUL 

Clip  

70302-915 
DATA DE ENTRADA/SAiDA 

MUNICIPIO 

Brasilia  
FONII/FAX UI' 

DF 
INSCI216 \ 0 1.N1 AMA]. 

ISENTO 
I IORA DE ENTI2ADA/SAIDA  

FATURA 

PAGAMENTO A PRAZO 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASEDECALCUL0DOICMS 

... 
VALORWICMS PASEDECALCUWDOICMSST VALORDOICMSST VAI.ORTMALDOSPRODMOS 

60 350 02 . 	, A 	 10.863,00 k  0,00 0,00 52.478,28 
VALOR DO ROM VALOR DI I SEC ORD  DESCONTO  ounns  DESPESAS ACESSÓRIAS  VALOR DO IN VALOR TWA!. DA NOD 1 

0,00 ._ 0,00 0,00 0,00  7.871 74 , 	_ 60.350,02.  

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

REZA)) SOCIAL IiI2Nrli POR CONTA 

0- Emitente 
CODIGO  ANTI'  l'I.ACA IX/ VEIC1111.0 IN CNIWCIN 

ENDEREÇO MUNICI1110  IF  INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 

3 
liSPECIE 

VOL 
1 MARCA 	 iNIIMERACÃo PESO 110)51)) I Ilis0 1.I31 I0O 

0,000 0,000 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CODIGO  DESCRIÇÃO  DO PROM IrO/SERVIV ) 	 NCM/SI I 	CS I 	Crop 11011).. ISI'll VI,)).)JNrr. VI R 	II 	I AI. 	TIC ICMS 	VI.12, ICMS 	V1,12. III  
ALIO.  
ICMS 

Ally. 
IN 

GS320 MONITOR LCD EIZO GS 320 21,3" 3MP MONO 85285110 100 6108 UN 2,0000 15.505,0500 31.010,10 35.661,62 6.419,09 4.651,52 18,00 15,00 

RX.340 MONITOR LCD RX340  COLORIDO  85285120 100 6108 UN 1,0000 17.651,5500 17.651,55 20.299,28 3.653,87 2.647,73 18,00 15,00 

MED-V3600  PLACA GRÁFICA  MED-V3600 256MB 84733049 100 6108 UN 3,0000 1.272,2100 3.816,63 4.389,12 790,04 572,49 18,00 15,00  

PAGO 
Setor:  

Ass: 
Data_ J/ 

GDF/SES/HCB  

CÁLCULO DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕESCOMPLEMliNTARES 

CASO NAO RECEBA OS BOLETOS PARA PAGAMENTO FAVOR NOS CONTATA 

R ATRAVES DO TELEFONE 11 3849-4700 - NUMERO DE SERIE 206310 
32, 30455091 E 30720101 - PEDIDO: COTACAO PREVIA N019/2012 

PROCESSO N2012.01.378.00 - DATA PEDIDO 25/04/2012 -  COMPRAD  
OR  CARLOS COSTA - LOCAL DE ENTREGA: MESMO DE FATURAMENTO - 

FRETE POR CONTA DA MAG - PAGAMENTO 25/05/2012 

RESERVAIX) AO FISCO 

  

i) 3,g Li 	- 

SItterna único de Sadde —SUS/DF 
Hospltal da Criança de  Brasilia  Jose Alencar HCB 

SA1N-Setor de  Areas  Isoladas Norte Lote 4 13— Asa Norte-- CEP 70.071-900 —Brasnla-OF 
www.hospitaldacrianca.org.br  

1 



I VALOR DO SEGURO 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
! RA Z.41 SOCIAL 

!INgT DO  CANCER  INFANTIL E PEDIATIRA ESPEC1ALIZAD 
I ENDEREÇO 
I.SCS.  90 02 BLOCO C  ED WADY  CECILIO 11,4 ANDAR, SN 

muNTOPIO 	 FONE/FAX  
!BRASILIA 	 6130258586 

PATURA. 
i9.01000002234 

"I15/05/2012. • 
113000000 

! CALCULO DO IMPOSTO 
.! BASE DE CALCULO DO ICMS 	i  VALOR DO ICMS 

130.000,00 	 15.600,00 

VALOR DO PR ETE 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 
CALCULO   DO ISSQN .. 	. . INSCRICÃO MUNICIPAL 

MARCA : Q UANTIDADE 	I ESPECIE 

000 5102 UN 

r  _ 
94017100 000 5102 UN 

94013090 

! 0,00 24.220,0 	24.220,0 	2.906,40 DOTBCPDPEPTVN02 94019000 000 5102 UN I CADEIRA FIXA EsIC BAIXO C/ PRANCHETA VN  FTC)  
1 

DADOS ADICIONAIS 
!'INFORMAÇOPS COMPLEMENTARES 
Protocolo. 353120011794191 
CONTRATO N 033/2012 II CHAMAMENTO PUBLICO N 48/201211 DADOS BANCA RI OS 

BRB AG: 060 C/C: 0089.150. 

BANCO 

•• 
0101,1eis 

STACATTO INDUSTRIA E COMERCIO DE MOVEIS LTDA 
QUADRA 03, N.30, LOJA 2 

SAAN Cep:70632-300 

Telefbne: 55-61-33637400 

• 

DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL BLETRÓNICA 

0! ENTR.ADA 
1-S A1DA 

N. 000002234 

SFR1E 1 

FOLHA 01/01 
==== 

111111111 TIN 111111111111111110111111101111111 111111111111111011 111  
CHAVE DE ACESSO DA  NF-E 
5312 0505 4980 1200 0101 5500 1000 0022 3410 0222 4454 

Consulta de autenticidade no portal nacional da  NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no  site  da SEFAZ Autorizada 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
; VENDA DE MERCADORIA 

INSCRIÇÃO ESTA DUAL 
F 0744212400106 

DEsTINATARIO/REMETENTE . 	. 	_ .......... NOME/RAZÃO SOCIAL 

! ERMEASYACB181UVN2 ! POLT COR ALTA E. AÇO  SYNC  VN  PTO  

ERNIEBFXB1SFLIVN2 	1POLT MEDIA E.FX CONT PT CIBRACO VN PTO 

;7‘ 

I—VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 	VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

_ FRETE POR CONTA , 'CÓDIGO ANTT 	PLACA DO VEICULO 
0-EMITENTE 

PESO  BRUTO 	PESO  LIQUIDO  
.1._ 

UN QUANT, 17ITARIO 
UN 136,0111 500,0000 

1 	0 
1 

1,00 -I 612,0000 

92,00 1  404,0000 

1 
70,00 t• 346,0000 

UP 	ICNEKPF 
INSCRIÇÃO ESTA DUAL 

v.TOTAL 	BC.iCMS 	V.ICMS 	I V.Iin 

	

68.000,0 	68.000,0 	8.160,00 j 0,00 	I: 

0 	0 

	

612,00 	612,00 	73,44 I  0,00 

PRO\:/ ISIONADO 

Ç9(400000  finanças  

I•kiitOsféi; 

. 

G 

f\ss: 
bat _ VALOR DOJ

s SQ N GDRSES/HCB 

INSC.EST4DUAL DO SUBST.TRIB. 
1 

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 
1 
i 	 7 

1 DESCONTO 	OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 	I VALOR DO IPI 
1 	 I 

.1._ 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
353120011794191 15/05/201214:16:46 

: =========. 
I CNEI 
I 03498.012/0001-01 

• 

!DESCRI ÇÃO DO PRODJSERV. 
• ERMECD2ACBISILIVN2 POLT COR BAIXA E.ACO DAT II C/BRACO VN  PTO  

DA DOS DO PRODUTO/SERVIÇO 
, COD. PROD  

-1  DATA DE EMISSÃO 
15/05/2012 
DATA ENTRADA/SAIDA 
15/05/2012 

HORA ENTRADA/SA IDA 
14:10 

130.000,00 

1-  VALOR TOTAL DA NOTA,' 
130.000,00 ..,.: 

I'"  

NUMERAÇÃO  

NCM/Sli 	CST CFO? 
94013090 000 5102 

37.168,0 1  37.168,0 	4.460.16 

o 

BASE DE CALCULO DO ISSQN 

Í

RESERVADO AO Fl 

---- 	- - 

CNPJ/CPF 
,L10.942.995/0001-63 

[BAIRRO/DISTRITO 
, ¡ASA SUL  

UP  

1-CEP 
_170302-915 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
ISENTO 

O 

O 
! osio 



714atecoa de Safteeum de Povueete4 
e.due.d,s4g, p.44. 

..CAArimM 00. PATDri.ta 
liVTIOGYASIE0 X•Nrii:1142 
7:41b24,71. or. cv....we 

CONTABILIZADO 

Assinatura  Digital NFE No 3227 
Santana de Parnaiba - CCM: 0000066385 

RWUSM4KX D942I5DP 6SGKW8TQ JLW1C47L 

6ZXAG6KY G7WXCQAP C52S1C6H GZ2YPZ7E 

GKGC4G9R J9UGT1BE XZNVF2R3 KQHKADZ9 

UX53J2XN RVFRBEGM P5R05NWH X0F14MRR 

Assinatura Digital 

RWUSM4KX D942I5DP 6SGKW8T0 JLW1C47L 

6ZXAG6KY G7WXCQAP C52S1C6H GZ2YPZ7E 

GKGC4G9R J9UGT1BE XZNVF2R3 KQHKADZ9 

UX53J2XN RVFRBEGM P5R05NWH X0F14MRR 

iota  Fiscal Eletrônica de Serviços 

 

littp://www.rif-eletronica.com.brfNFE.asp?a—052S1C61-100003UUU 

 

URCAL CONSULTORIA LTDA.  
AV  NETUNO, 49- SALA A 
FLPHAVILLE - Santana de  Parnaiba  / SP 06541015 
Fone: 35437700  email:  dts.contabilidade@dtsconsulting.com  
CNPJ: 00.729.009/0001-38 	CCM: 0000066385 
Código de Serviço: 005 - licenciamento ou cessao de direito de uso de programas de computagao 
CFOP: 000000006933 
Data de Emissão: 15/05/2012 

NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 
DE SERVIÇOS  

NF-e 
(TRIBUTADOS) 

No 3227 
-  Ref:  000000002418 - 

  

Fatura No Valor R$ Vencimento 

7' 3227 4.160,00 14/6/2012 

TOMADOR 	INSTITUTO DO  CANCER  INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIAL'
, 

ENDEREÇO 	LOTESAIN LOTE 04B,S/N 70071-900-BRASILIA-DF BRASI 

MUNICÍPIO 	Brasilia 	UP: OF 	CEP: 70071-900 

END.COBRANÇA 	LOTESAIN LOTE 04B,S/N 70071-900-BRASILIA-DF BRASI 

CNR.I1CPF 	10.942.995/0001-63 	Inscr.EST.I RG : 00000000000000Isento 	Inset:  CCM No: ISENTO 

VALOR POR 
EXTENSO 

QUATRO MIL E CENTO E SESSENTA REAIS 

DEVE A EMPRESA URCAL CONSULTORIA LTDA. OS VALORES CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVIÇOS, REFERENTE 
AOS SERVIÇOS ABAIXO DISCRIMINADOS. 

QTDE UNID DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
PREÇOS (R$) 

UNITÁRIO TOTAL 

2  UN  
GOOGLE SKETCHUP  PRO  8- GOOGLE -  WINDOWS  - COMERCIAL - 
ANUAL - SEM MANUTENÇÃO-1  USER-US  

1.200,00 2.400,00 

2  UN  
SHADERLIGHT  PRO  V2 - ARTVPS -  WINDOWS  - COMERCIAL - 
PERPÉTUA- SEM MANUTENÇÃO - 1  USER  -  US  

880,00 1.760,00 

RETENÇÕES NA FONTE PELO TOMADOR (R$) 

ISS IRRF Pis Cofins CSLL INSS 

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

INSTRUÇÕES PARA PAGAMENTO / OBSERVAÇÕES 

PEDIDO CLIENTE: 018/2012 PR: 6930 Banco Bradesco S/A Agência 3380-4 Conta Corrente n.° 34297-1 URCAL CONSULTORIA LTDA 
CNPJ/MF: 00.729.009/00001-38 

NA() VALE COMO RECIBO Base ISS 	 R$ 	1.539,20 

Aliquota: 	 ok 	2,00 

ISS Incluso 	 R$ 	30,78 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

R$ 	4.160,00 

PAGC  
Seto 

Ass:  
Corto no L.  triCiailf, 	do 

RECEBI (EMOS) DA EMPRESA URCAL  CON  WEES/HCB 
OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

Local/Data: 

Assinatura do Recebedor 

15/05/2012 11 



ESPECIE 

VOLUME  

QUANTIDADE PESO BRUTO 

50,000 

PapVISIONADO 
/ 

Cooe74.§0 de Finangas 

,..1/ES/GDF  

 

_ • 	. 

  

    

FANEMr 
FANEM  LTDA  
RUA  ARTHUR CARL SCHMIDT, I86 

CUMBICA Cep:07222-059 

GUARULHOS/SP 

Fonc: S51124652199 

DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRON1CA 

O-ENTRADA 

1-SAIDA 

N. 000025319 

SÉRIE 1 

FOLHA 01/01 

H11111111111 1111111111111111111111111111111111110B111111111  
CHAVE DE ACESSO DA  NF-E 
3512 0561 1002 4400 0130 5500 1000 0253 1910 0911 7231 

 

Consulta de autenticidade no portal nacional da  NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no  site  da SEFAZ Autorizada 

    

    

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA  PROD  DO ESTAB 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135120272834410 16/05/2012 16:19:26 

  

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
336797620112 

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ 
61.100.244/0001-30 

DESTINATARIO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

INSTITUTO DO  CANCER  INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIALIZADA-ICIPE  

CNPJ/CPF 

10.942.995/0001-63  

DATA DE EMISSÃO 

16/05/2012 

ENDEREÇO 

ST SCS QUADRA 2, 164- BLOCO C EDIF  WADY  CECILIO 11 ANDAR 4,SN  

BAIRRO/DISTRITO 

ASA SUL  

DATA ENTRADA/SA IDA 

16/05/2012 
CEP 

70302-915  

VALOR DO IPI 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ISENTO 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

MUNIC/P10 	 FONE/FAX 	 UP 

BRASILIA 	 6130258459 	 OF 
FATURA 

I 	000025319 
15/06/2012 
2.600,00  

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS 	 VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

228,79 

DESCONTO 
	

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS  

HORA ENTRADA/SAIDA 

16:00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.600,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

2.600,00 

1906,58 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEC URO 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

UF RAZÃO SOCIAL  FRETE POR CONTA 

0-EMITENTE  

CÓDIGO ANTT  PLACA DO VEICULO  CNPJ/CPF 

ENDEREÇO MUNICIPIO  UP  INSCRIÇÃO ESTADUAL 

MARCA PESO LIQUIDO 

45,000 

NUMERAÇÃO 

DO PRODUTO I SERVI CO  

COD. PROD  DESCRIÇÃO  DO PRODJSERV. NCM/S11 CST CFOP UN QIJANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI A.ICMS A.IPI 

503003800  ESTUFA PARA  CULTUR 34198920 020 6107 UN 1,00 2.600,0000 2.600,0000 1.906,58 228,79 0,00 12.00% 0.00% 

A LABINCUBATOR MOD  

ELO  2503/1 = MAI 0 

I .681 

' 	
77 

' --,-1 	,,,, 

	

../7

1 	

1 f)  i‘ 	1/ 
e 	.1.../ 

al  
.- 

.. 	.?.., 

(..,
y,P. rs-, 	r •-s, 	- ,s,e'r .,),e- 

‘. 	I\ lk 	\ 	̀'. .4". 	.0'3'' 
C:\,, 

 

...) 	..(`  

CALCULO DO ISSQN 

VALOR DO ISSQN  BASE DE CALCULO DO ISSQN INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

4967 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DADOS ADICIONAIS 

RESERVADO AO FISCO INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

ICMS-BC RED.ANEXO 1,CLAUS.PRIM ERA INC.B-CONV.52/91 c/c ART.54 INCISO VOO 

DECRETO 45490/00 -AL1QUOTA REDUZIDA CONF.RES.SF NR.4/98 - 1P1 ALIQUOTA ZERO 

CONF. DECRETO 6006/06  

Protocol  o: 135120272834410 

COTACAO PREVIA 057/2012 - PROCESSO 2011.02.359.00 = PEDIDO 522586 LOCAL DE 

ENTREGA SAIN LOTE 040- HOSP. DA CR1ANCA DE  BRASILIA  ASA NORTE  BRASILIA  DF 

CEP: 70071 - 900 

Sistema 1:lnito de Saúde —$1.15/OF 
Hospital da Criança de  Brasilia  ,Iosd Alencar - HCB 

SAIN-Setor de  Areas  lsoladas Norte lote 4 B —  Asa Norte — CEP 70,071-900 —Brasflia-DF 
www.hosoitalelacrianca.ont.br  

1 



Fl° 000.003.998  

SÉRIE:  

AMERICAN MEDICAL DO  
BRASIL  LTDA - EPP  

RUA AN'I'ONIO SIMOES, 34- - RUDGE RAMOS,  Sao  Bernardo 
do Campo, SP - CEP: 09628060- Pone/Fax: 1143686000 

CON] ROLE 1 O  •ISCO  

111111111 II 11111111 11111 IIU til II II 
C I !AVE DE AC:SSO 

3512 0501 9121 7700 0127 5500 1000 0039 9811 0064 0582 

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

VALOR DO !CMS ST VALOR DO ICMS 

0,00 0,00 0,00 
VALOR DO 11'1 DESCONTO VALOR DO SWIM° VALOR DO WE'VE 

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

VALOR PO l'AL. DOS PRODU I OS 

3.348,00 
VALORRYI'ALDANOM 

3.348,00  

BASE DE CALCULO DO (MS ST 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00  

BASE DE CALCULO DO ICMS F 

.,, DO BRASIL LIDA EPP OS PRODUPOS '11.VIC(ISICp'1914.1 'S DA NO TA FISCAI, we,6A A() LADO 

, 
\ 	 •  co stock  

.-atiENTO 	 IDEN TIFICAÇA0 E ASSINX‘litsd DO It4IEtiliDOR''' A,ta. 
3 to 

NA l'UREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA 
INSCRIÇÃO ES l'ADUAL 

635337140117 

11 PRO TO(OLO DE  AUTORIZAÇÃO  DE US() 

135120275414373- 17/05/2012 15:37  

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 

I -  Saida  

N° 000.003 998 
SÉRIE: 1 

Página 1 de 1  

INSCRIÇÃO ESTADUAL  DO SUBS'''. TRIB. 	CNN 

01.912.177/0001-27 

DESTINATÁR1O/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

INSTITUTO DO  CANCER  INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIALIZADA ICIPE 
CNI-9/(21' •• 

10.942.995/0001-63 
- DA TA DA EMISSÃO 

17/05/2012 
ENDEREÇO BMIUtOMISTRITO CEP DA IA DE  EN  I RADA/SAIDA 

SCS Quadra 2,164 Bloco C Ed.Wady Cecilio 11, 4'andar Asa Sul 70302-915 18/05/2012 
MUNICIPIO PONE/FAX llII 	-- I NSCRICAO ESTADUAL IIORA DE  EN  I RADA/SAiDA  

Brasilia  6130258459 DF 

FATURA 

PAGAMENTO A PRAZO 

t:',4,LcuLo Do IMPOSTO 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL  

E-SEDEX 
PRE  l'E PM CONTA 

0 - Emitente 

- CÓDIGO AN) r PLACA DO VEÍCULO 	- UI' CNI9/C19/ 

34.028.316/0031-29 

ENDEREÇO MUNICÍPIO  UP  I NSCRICAO ESTADUAL 

I 

QUANTIDADE 

1 
ESP8CIE 

VOLUME 
- MARCA - NUMERAÇÃO 	 - l'ESO BItU l'() 	 PESO LIQUIDO 

.1 	 3,230 , 3,090 

DOS 1 	'12 	/ ERVI '0  

CÓDIGO DESCRIÇÃO  DO PRODUTO/SERVIÇO  NCM/S11 CS I' MI' UNID. (yip. VLIt. UNIT. VIII. TOTAL BC ICMS 	VL12 1CMS 	%/Lit. 119 
ALIO  
'CMS 

ALB) 
IPi'  

AD-10I0 ADIPOMET1W  CIENTIFICO  SANNY 90173090 0400 5)107 PC 4,0000 037,0000 3.34(01  
<COM TRENA  SIMPLES E LAPIS> SERIAL DO AD 

5241/9242/5243/5244  

CÁLCULO DO ISSON 

INSCRICAOMUNICIPAL 

1092480  

   

VALOR '1,01*Al. DOS SERVIÇOS T  BASE DE CÁLCULO DO ISSON VALOR 1)0 ISSQN  

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMBLEMENTARES 

EMPRESA OP.:ANTE PELO SIMPLES NACIONAL>  AV-DISPENSA DE CO/AC 

AO PREVIA N'043/2012› MERCADOR1A DESTINA-SE PARA USO PROPRI 

DADOS DE ENTREGA:110SP1TAL DA CR1ANCA DE URAS1LLA SAIR  LO  

TE 0413 ASA NORTE BRASILIA/DE CEP:/0011-900>VENCTO: 19/06/12 

RS 3348,00 (OOLETO ANEXO) 

liESERVAIX) A() l'ISCO 

  



NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros  
CRT  (Código de Regime Tributário) 

3 — Regime Normal 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 

RECEBEMOS DE VITASONG CENTRO DE APOIO AUDITIVO LIDA - PORTO ALEGRE - 92.981.752/0001-07  
OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

NF-e 

N° 	023437 DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 	
VALOR DA NOTA: 12.400,00 

DATA DE EMISSÃO: 17/05/2012 SÉRIE 1  

WAS  

CENTRO DE 	r.LJDLTWO LTDA 
Cristá-velo Colomb, 1577 

Sakro 	Porto Alegre - RS 

Forte y.;11 1900- FaX 2108-1910 vitasons  
/4.151151Fartdd.S0,55% 

Sentitios www.vitaS0r1S_COM:br 

DANFE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O - ENTRADA 
1 - SAÍDA 

N° 23437 
SÉRIE 1 
FOLHA 1/1 

II 

MAW: DE  ACESSO  4312 0592 9817 5200 0107 5500 1000 0234 3717 0419 4126  

CREDENCIADO  A  EMITIR  NF-E - CONSULTED SITE DA  
SECRETARIA  DA  FAZENDA  NA INTERNET 

HTTP://WWW.SEFAZ.RS.GOV.BR  

INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA  

PROT. DE AUTORIZAÇÃO 143120065737354 17/05/2012 15:23:38 
CNN 

92.981.752/0001-07 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

0962062618 

NOME / RAZÃO SOCIAL 	 , .CNPVCPF 

INSTITUTO DO  CANCER  INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIALIZADA -  ICI  ( 10.942.995/0001-63 
DATA DE EMISSA0 

17/05/2012 
ENDEREÇO 

SCS QUADRA 2, BLOCO C - EDIFICIO  WADY  CECILIO II, 164,4 
CEP 

'Al SUL 	 70.302-915 
DATA DE ENTRADAJSAIDA 

17/05/2012 

ragILIA 	 l ubF BRASIL 
FONETAX 	 INSCRICAO ESTADUAL 

ISENTO 
itORA DE ENTRADA/SAID. 

15:23:01 	
,, 

FATURAJ D IPIJCATA 
:NuNtaao VENOIMENTE/ V ALOR I 	NOMILRÓI:I: VENERMEEI to ;:lll;.3;Atacat. 	I: 151:10:: ;, 	NUNIERO VENI:IMSN 10 VALOR 

23437-A 18/06/2012 12.400,00 

• 

BASE LIE CALCULO DO ICMS 

0,00 
VALOR DO ICMS 

0,00 
BASE DE CALCULO DO ICMS DE suusuruicÃo 

0,00 
VALOR DO ICMS DE suusTrruieÂo 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODLrFOS 

12.400,00 
VALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 
VALOR TOTAL DO IPI 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

12.400,00' 
TRANSPORTADORIVOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL F//En 1.011 CONTA 

0-EM//ESTE 	2 .TERCEIRDS 
DESTINATAIII0 0 -  SIN  FIUME 

0 
CÕDIGO ANTT PLACA DO VEICULO REBOQUE 1 F CN111 

ENDEREÇO IMUNICIPIO  UP  INSCRICÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 	 , 
.i 

ESPÉCIE 
VARIAS 

MARCA 
Interacoustics/Audiotest 

NUMERAÇÃO PESO BRUTO 
6,700 

PESO LIQUIDO 
3,000 

NCMÍSIE CNT CF0P.  UNMADE rems V.51.011 III 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS 

CODI.G0 	DESCRICAODO PRODUTO  QUANTIDADt. VAL:OR UNIT. VIII TOTAI„  15.CALC. ICMS  
ALIQLOTAS 
ICMS 1P1 . 

90181920 040 6102 Un 1,0000  12.400,0000 12.400,00  EQ-0382 IMPEDANCIOMETRO INTERACOUSTICS  MOD.  

AT-235 Modelo 2011 Cl IMPRESSORA 

1 	1 

PROKs10,,  

Coortlengy
;
5oie F. ceetas 

 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPI EMENTARES 

Governos - Banco do Brasil - Ag. 3870-9 -C/C 107083-5##Documento: 203230 #Isento do ICMS 
conforme  art.  9, LXV, do Livro Ido RICMS-RS#AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO 
COTACAO PREVIA: 125/2012#PROCESSO N : 2012.01.529.00#GARANTIA 24 
MESES#NUMERO DE SERIE: 843262# 

NF-e 	pelo  0obj-NFE E-Sales Soluvaes Oobj luipSwitwoobj.coni.br  

RESERVADO AO FISCO 



7"..elrônica e Inform'alica Lida OS PRODUTOS CONSTANTE 

I... OE  RECEBIMENTO  

; —  
L 	-- 

110  

	

FISCAL INDICADA AO LADO 	ps- 
6i4  e 

\, 	e\i'a 	.0(0 
RQ  10" \ 00 cg, 

1,0  a 	Vt  
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO REqEBEDO 

MUNICIPIO UF 	INSCRIÇÃO ESTADUAL 

muNicipio 
asilia 
URA/DUPLICATA 

ENDEREÇO 

SCS QD. 02 N° 164 BL.0  ED. WADY  CECILIO II 4° ANDAR 
FONE) FAX UF 	INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ISENTO DF 

VALOR TOTAL DO IPI  DESCONTO 

0,00 0,00  0,00  1.914,94 
VALOR TOTAL DA NOTA OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 

CNPJ / CPF UF PLACA DO VEICULO FRETE POR CONTA 	 CÓDIGO  ANTI.  
- EMITENTE 

1 - DESTINATÁRIO L9i 

MARCA TESPÉCIE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

INSTITUTO DO  CANCER  INF. E PED. ESPECIALIZADA 
CNPJ / CPF 

10.942.995/0001-63 
BAIRRO / DISTRITO 	 CEP 

ASA SUL 	 70.071-900 

DATA EMISSÃO 

17/05/2012 
DATA ENTRADA / SAIDA 

HORA ENTRADA I SAIDA 
O 	 

L
FATURADO VENC. 15/06/2012  

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

971,78 , 164,98 0,00 0,00  1.914,94 

NUMERAÇÃO ITTESO BRUTO TPESO LIQUID() 

VALOR DO FRETE 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

rNomEI RAZÃO SOCIAL 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

ENDEREÇO 

QUANTIDADE 

...--- 

CÓDIGO 

—.,—. —........ -- . —...._ 

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM  CST  CFOP  UN  IDADE QUA/UT VALOR 
UNITÁRIO 

DESCONTO VALOR TOTAL VALOR
T.  

B. CALC. 
ICMS ICMS ICMS ST 

ALIOUOTA 
 ICMS 

1029805 MISTURADOR  PHONIC  44 625 85437035 000 5102  UN  I 380,34 0,00 300.3' 380.34 04.64 0.04 17.04 

1300485 MICROFONE KARSECT KRu 302  MAO  85 8 090 060 5502  ON  470,04 0,00 940.0. 0.04 0,04 004 0.04 

5797  TRIPE  P/ CAIXA DIACO PRETO 73069090 000 5102  UN  • 90,0. 0,00 180.0. 190.04 30.64 0,04 17,04 

FIO SANTO ANGELO MIO  SCOO P  85444900 000 5102  UN  3. c: 	. 	2, 	. 0,00 75,0. 0.04 17.04 

CONECTOR  CANON  SANTo ANGELO FEmEA LINHA L3FNNol 85369990 000 5192 136' 0,00 27,3. 27,3. 17,04 

i309532 COKECTORCON005ANTOANOELOMACHOLINVAOLRLSMNNOI 85369090 000 5102  ON  4 r 	13.64 0,00 27,3. 27,3. 17,04 

1323695  PLUG  SANTO ANGELO P10 MONO NINJA 85366990 000 5102  UN  I 4, 	. 0.00 33,6. 3.8' 5.7 .. 17,04 

1313213  JACK  J10 MN M SANTO ANGELO CNC 85 66990 000 5102  UN  4 s.z4 0,00 36,13. 36.84 6.24 o.o4 77,0' 

12551.11 CABO CONTATO MONTADO 31010060051 85444900 000 5102  UN  21,0. 0.00 21,0. 21.0 .571 .. 7,0 

1323752 FIO SPARFLEX RGB 3AFE28 AWG ••• 8X28 AWG 85444900 000 5102 2 6,04 0.00 120.0. 120.0. 20.44 17,04 

1330507 CONECTOR 4015 MACHO 417050 85368010 000 5 530 3,n 3,1. 0,51 o,o4 17,04 

1307100 CONECTOR 08 15 FE EA  SVGA  85299019 020 5102  UN  7,54 0,00 7, ) 4,4 0.5 .. 2.04 

1024040 CABO SEGATO HDI5M X  HD  5r)I 5 MrS (02105) 85444200 000 5102  ON  31.5 0,00 oo.o4 	 10.7 .. 17,0 

\,/  

NJ 

RGN Som Eletrônica e Informática Ltda 

DAN  FE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DE NOTA FISCAL 

CONTROLE DO FISCO 

SHC/SUL CL QD. 310 BI D Lj 02, 06, 08, ELETRÔNICA  

Brasilia  - DF o-ENTRADA 	I 1 CHAVE DE ACESSO 
1 - SAIDA 	1 

70363540 5312 0505 4282 0800 0120 5500 1000 0018 5218 3498 9305 

(61)3244-6669 
N4  000.001.852 
SÉRIE: 4 
FOLHAS 1 
PAGINA 1 DE 	1  

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de mercadoria dentro do estado 
.... 

353120012011429 17/05/2012 00:00:00 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DE SUBST. CNPJ 

07.440.736/001-10 05.428.208/0001-20 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

DADOS ADICIONAIS 

NF-e 

N° 000.001.852 

SÉRIE: 1  

Banco Kau 
PkgênCiS Cri98  

C/C  41936-P  

RESERVADO AO FISCO [INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Ass, IDataf 

R VIIONADO 

CoordeV0o de Finanças 

giGDF 

VALOR DO I SSON  VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

CALCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL BASE DE CALCULO DO ISOON 



Til  ANSPO RTADO It/VOLUMES TRANS)' ORTADOS 

• SOCIAL  CNPJ/CP F FRETE POR CONTA 	CÓ DIGO ANTT 	PLACA DO VEICULO 

1-DEST/REM 

LIE 

INSCRIÇ AO ESTADUAL 

01/TRÁS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IN 	 VALOR TOTAL DA NOTA 

8.080,00, 

END E REÇO CF  Al UNICIP 10 

!NUM ER AÇÃO BRUTO NI ARCA PESO LIQUIDO ESP ECIE 0 UANTIDADE  

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO  

DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL EL F. T RÔNICA 

O-ENTRADA 

1-SAiDA 

N. 000001640 
StRIE1 
FOLHA01/01 

1111111111111111110111111111111111111111111111111111111111111111111IN  
CHAVE  DEACESSO DA NF-E 
5312 0500 5840 6000 0107 5500 1000 0016 4010 0325 0336  

Consulta de autenticidade no portal nacional da  NF-e 
www.n.tzenda.gov.br/portal  ou no  site  da SEFAZAutorizada 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

353120012140369 18/05/2012 12:59:50 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

0732133900145 
INSC.ES1 ADUAL 110 SUBST.TRIB. 

FO NE/F AX 

6130258459 

AI UNICIP 10 

BRASILIA 

DESTINATARIO/REIVIETENTF. 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

INSTITUTO DO  CANCER  INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIALIZADA 

CNPJ/CPF 

10.942.995/0001-63 

DATA DE EMISSÃO 

10/05/2012 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE PRODUTOS  

Fl etrospital  ar  tom e Assi 
s Tecnica Ltda 

EQS 712/912 CONJ B BL 01 U. 6 

Comp] e own: SaIa 1111 

Asa Sul Cep:70390-125 

Brasilia/DE 

Font:: 613461443  

CNILI 

00.584.060/0001-07 

ENDEREÇO  

SCS Q. 2 N 164 BL C - ED. WADY CECILIO,  SN  

BAIRRO/DISTRITO  

ASA SUL  

UP 

OF 

CEP 

70302-915 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ISENTO 

DATA ENTRADA/SAÍDA 

18/05/2012 

110 RA ENTRADA/SAÍDA 

I 2 :5 9  
FATURA 

1 001640 
18/05/2012 
8.080,00  

CALCULO DO  IM  POSTO 

BASE DE CALCULO 	ICNIS BASE DE CAI.CUI.0 	1CMS SUBSTITUIÇÃO VA 1.0 R DO ICM S SUBSTITUIÇÃO 	 VALOR TOTAI. DOS PRODUTOS 

8.080,00 

VALOR DO ICAIS 

DESCONTO VALOR DO FRETE VALOR 1)0 SEGURO 

UN 

AP 

QUANT. 	UNITARIO 

1,00 	8.080,00 0.00% 0.00 0,00 

{VALOR DO 1SSQ 

CALCULI/ DO ISSQ N  

INSCRIÇÃO M UNICIP AL 

ISENTO 

VALOR TOTAL DOS SERVH, OS -1  BASE DE CALCULO DO ISSQN 

DESCRIÇÃO DO P ROD./SERV. 

CABINE DE SEOURANCA  BIOLOGIC  A CLASSE  Ii  

.Seric : 100110  

NCM/SH 	CST CFO 

84213990 101 5101 

VTOTAL 

R.080,00 

BC.1CMS VICMS 

0.00 0.00% 

VIP1 ALCMS 	A. IP 

DADOS ADICIONAIS 

COD. PROD 

EL0450 

or: 

As: 

GDF/SES/HCB 

PROPYISIOtflADO  

Data 
Coor n451:3 de inanças 

''Filfi3./StS/ DF 

INFORM  AO ES COM PLENI ENTARES 

Documento cmitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Pcamite o 

aproveitamento do credito de ICMS no valor  dc  RS 	319.16 corresponde a 

aliquora de 3.95%, nos ternios do  an.  23 da  LC  123%2006. 

Protocolo: 353120012140369 
COTACAO PREVIA:0 50/20 2 PROCESSO N.:20 1 .03.375.00 

RESERVADO AO FISCO 

DADOS BANCÁRIOS 
BANCO DO RASL S/A 
AGriNCIA: (X52-9 
CONTA: 400.872-3 



II II II JI 11111 11111  1111111111111 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

DOAÇÃO 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

0749691700106 

I PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

353120012151102 -  18/05/2012 14:43 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 	CNRI 

09.264.556/0001-60 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 
0 - Entrada 
1 -  Saida  1 

N° 000.000 101 

SÉRIE: 1 
Página 1 de 1 

CONTROLE DO FISCO 

CHAVE DE ACESSO 

5312 0509 2645 5600 0160 5500 1000 0001 0111 7040 6085 

Consulta de autenticidade no portal nacional da  
NF-e www.nfelazenda.gov.briportal ou no  site  
da Sefaz Autorizadora 

osfilq-P 	Artnet Informática LTDA 

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

5.250,00 5.250,00  
VALOR DO ISSQN 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

0749691700106 
BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

5.250,00 

RESERVADO AO FISCO INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. 

ttIMIA11110t1  

DADOS ADICIONAIS 

ilECEBEMOS DE Aram I nfornitica LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTAÉS DA lOj 	ICAL INDICADA AO LADO •  
ri • , 	(% 	I 	 ...s0) 

1,1 	1 	'' 	1 	' 	 'e F.  ' 	li 	\, 	' 	 e ,..4006  

NF-c 

N°000.000.101 

SÉRIE: 1 
DATA DE RECEBIMENTO , 	,...„} 	, 

	_ 

'- 2/9 ,o1; / >' a/ Z, , 	2 	._ 
IDENTIFICAÇÃO E ASSINkU/tA DO RE'CEBEDOR  

0S0 otz,  c5 poz, 	‘k 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

INSTITUTO DO  CANCER  INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIALIZADA ICIPE 
CNPI/CPF 

10.942.995/0001-63 
DATA DA EMISSÃO 

18/05/2012 
ENDEREÇO 

SCS QUADRA 2 BLOCO C  ED. WADY  CECiLIO 11 4° , 

BAIRRO/DISTRITO 

ASA SUL . 

CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

18/05/2012 . 
MUNICIPIO 

Brasilia  
FONE/FAX UF 

DF _ 
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA  

16:00:13 

FATURA 

JUTROS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 

- 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 _ 0,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0  700 _ 	 0,00 0,00 0,00 5.250,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 

- 

- 
FRETE POR CONTA 

9 - Sem Frete 

- 	. 
CODIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO 

_ 

- UF - CNRI/CPF 

ENDEREÇO 

- 

MUNICÍPIO 

_ 

UF  INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

DUTO/SERVI 0 

CODIGO  DESCRIÇÃO  DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS 
J 

VLR. WI ICMS 
.AL 

IPI 

AUTOTRAFO AUTOTRAFO DE  ENERGIA AUTOMÁTICA  00 5933 un 25,0000 210,0000 5.250,00 



11 111111111111 11111111 I 11E1 
Il 1111 
ii !ill 11111 II II 

DATA DE EMISSÃO 

23105/2012 

. DATA ENTRADA, SAIDA 
23/05:21112 

.If )')RA ENTRADASAIDA 

09:58 

VALOR TOTAL Doti PRO 0000S 

28.015.22 

PROV,IIONADO 
JDta J-J- 

CoordeflÀ8PD de Finanças 

Ers/GDF 

CALCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

07334448001 7 5 

: VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 	 BASE DE CALCULO DO ESQN 

5.69080 
	

5.684,80  

VAL (1 R TB 1 ISSQ 

I 13.'0  

Yllt ROMED BIOTECNOLOGIA LTDA 
WA:A 11,(ITES Li E 17 poi.o DE MODA8,8N 

(..CARA Ce1'10,0-503 

BRASILIA,DE 

I' 011C: 61 3304-1221  

DOCUMENT°  AUXILIAR DA 

NOVA PISCA). ELETRONICA 

1 )-ENTRADA 1 11  

I -SAÍDA 

N.000013299 

SERIE1 

FOUR 01/01  

CHANT, DE ACESSO 	E 

5312 0538 0480 1300 0103 54;00 1000 0132 9910 0411 9370  

Consulta de autenticidade no portal nacional da  NF-e 

www.nielizencia.gov.brfportal ou no  site  da 13EFAZ Autorizada 

NATUREZA  DA OPERACAO 

VEND• SERVICO 

ESTADVAL 
0733444800175 

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

.353120012525236 23/05/2012 11:05:53 

CNP.T 
38.043.01301001413 

DE STINAI  ARK)  RE Im E E NTE 

NO ME /RAZÃO SOCIAL 	 CNPJ,CPF 

INSTITUTO DO  CANCER  INC E PED ESPECIALIZADA ICIPB" 	 10.942.995/0001-63 

ENDEREÇO' 	 I3AIRROIDISTRITO 	 ICEP 

SCS QUADRA 02 NUMERO 164 BLOCO C EDIFICTO  WADY  CECILIO  IT  -i ASA 501. 	 :70302-915 

.MUNICIPIO 	 FONEFAX 	 CF 	 INSCRIÇÃO ESTADUAL  

BRASILIA 	 6130258459 	 DE 	 ISENTO 
CALCULO DO IMPOSTO) . 	. 	. 
BASE DE CALCULO DO I.CMS 	 VALOR DO ICMS 	BASE DE CALCULO DO ICMS SCESTITURAO 	VALOR DO  wars  suistrrtaciAo 

28.015.22 	 3.361.83 

VALOR DO FRETE 	 VALOR DO SEGURO 	DESCONTO 

0.02 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS ! VALOR DO TN VALOR TOTAL DA NOT A 

33.700,00  

TRANSPORTADO R/VOLVMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 

EM MAOS - POR Via.)N 

ENDEREÇO 

F13-1-MAOS 

FRITE POR CONTA 

0-EMITENTE 

II UNICIPIO  

BRASILIA  

CODIGO ANTI 	PLACADO VEICULO 	OF 

UP 

OF  

CNPJ.CPE 

INSCRIÇÃO ES IADUAL 

ISENTO 

I. 
1 

.f MADE RIPE CIE 

COXA 

MARCA NUMERAÇÃO 'PESO asuro PESO LIQUID() 

DADOS  DO PRODUI0  SERVIÇO  

COD, PROD  :DESCRIÇÃO  DO PROD.. 8ERN'. 

8 800 I) 2 1 1 	MANCRJITO AlrIPM-Ort  ORA  NDE 

88000212 .  MANGUITO  ABPM-04 MEDIC' 

88000213  MANGUITO  ABPM-0,1 [NBA 	. 

01 001308 . DISPOSIT1V0 DE HARDWARE UNIKEY S'1D 

87000 063 SOFTWARE HYPERIFANT  COM  LICFNC A  MAPA  

87000612  LICENÇA  DE  USO  DE SOFTWARE. UNIKEY 

88000093 :MONITOR OF: PRESSAO ARIERLAL AB PM-0-1  

• ATSS NCIVUSTI I cisr  i CP  OP  i  UN QTDE. V.INITARTO il{TOTAL 	113C'.1CMS 	VICMS 	VIPT 

%19018909212001 5102 I UN 	5.00 	280,0000' 	1.400.00 	1.400.00 	168.110 

%190189092! 200 5102 I UN 10.00 	280,00001 	2.800.00! 	2.800.00 	33.6.00 

0419018909212001 5102111N : 15.00: 	250.00001 	4.200,00 	4.200.00 • 	104.116 

%;847180001000i 5102 UN I 	5.00) 	18,1620! 	90.811 	90.81 	10.99 
: 	 , 

204 1 00 	. 	:5933 UN :! 	MO 1.1 06,6900! 	5.533.45; 	0.00 	0.00 

5933 "LIN ; 	5..00 	30.27001 	151.35! 	0.00 	0.00 

%  i  90189092  i  700j 51 021PC 1 	5.00 3.904.88201 1 9.524.41! 19.'21.41 	2.3.12,93 

AI(S) 

0.00 12% 	04 

1%00 1'2% 	04 

0.no 12% 	04 

0.00 12% 	% 

0.00 	 04 

0.1111 	 04 

0.0 0 1 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Protocolo: 353120012528236 

ENDERECO DE ENTREGA: HOSPITAL DA CRIANÇA DE  BRASILIA JOSE  ALENCAR I SAIN LOTE 0443 - AO LADO  DC)  

'HOSPITAL DE APOIO- ASA NORTE -  BRASILIA  DF - CEP: 70071-900 AUTORIZACAO DE FORNECLMENTO COTA.C,A0 

PREVIA N. 093%2012: PROCESSO N. 20 12.01.506.00: CHAMAMENTO PUBLICO N. 093/2012: DADOS BANCARIOS  

MICR  OMED: BANCO Do B RAS1L AG: 2888-6 C/C: 344312-.1 BRADFSCO AO: 2424-4 CIO' 589-4 

RESERVADO  AO I".• EC() 

gt,t1c 
+55 613033-7777 
	 +n 02 .3212-L119 



DAN  FE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DE NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 

0- ENTRADA 
1- SAIDA ztj  
N° 000.001869 
SÉRIE 1 
FOLHAS 1 
PAGINA 1 DE 1 

0,00 
TDESCONTO 

0,00  

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO IN 

 0,00 	 2.919,00 
VALOR TOTAL DO  TVALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 	 2.919,00 

VALOR DO ICMS 

CALCULO DO IMPOSTO 

(BASE DE CALCULO DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST 	TVALOR DO ICMS SUBST. 	 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,1301 

TOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 

0,001 	 0,00 

0,00 

0,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

FRETE POR CONTA 

191 
0- EMITENTE 
1 - DESTINATÁRIO 

QUANT. VALOR 
UNITÁRIO 

1.459.51 

CFOP I  UNIDADE  

5102 	UN 

DESCONTO ALOR TOTAL IV 

2.919.04 

ICMS 	ICMS ST I 
VALOR 	 ALIQUOTA  

ICMS 

	

o.oci 	0.01  

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

65182200 	060 

PROVIS

D

I

a

C

t

)

a 

 

Coordenar 
FirIanÇaS 

SES/GOF v40 Banco 'it  
Agência  0198. 
CIC 41936-8 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS  BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISOON 

B. CALC. 
ICMS 

1309961 	(CAVA  ACUST1CA STANER PS 100 AIWA  

CALCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 	 NCM  CÓDIGO CST 

Lida OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

I

IDENTIFIC "Q 0 E fASSINATURA DO RECEBEDOR 

NF-e 

N° 000.001.869  

SÉRIE:  1 

  

RGN Som Eletrônica e Informática Ltda 
SHC/SUL CL QD. 310 BI D Li 02, 06, 08,  

Brasilia  -  OF  
70363540 

(61)3244-6669 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda de mercadoria dentro do estado  

ICONTROLE DO FISCO 

CHAVE DE ACESSO 

5312 0505 4282 0800 0120 5500 1000 0018 6918 4986 3580  

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

.Autorizadora.  
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

353120012642316 24/05/2012 00:00:00 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DE SUBST. CNPJ 

05.428.208/0001-20 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

07.440.736/001-10 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

{. NOME / RAZÃO SOCIAL 

INSTITUTO DO  CANCER  INF. E PED. ESPECIALIZADA 

ENDEREÇO  

SCS QD. 02 N° 164 BL.0 ED. WADY CECILIO II 48  ANDAR  

FONE/FAX 

as lua 

CNPJ / CPF 

10.942.995/0001-63 

	

I

BAIRRO / DISTRITO 	 CEP 

ASA SUL 	 70.071-900 

	

U F 	iiNscRiçAo ESTADUAL  

OF  ISENTO  

DATA EMISSÃO 

24/05/2012 

DATA ENTRADA / SAIDA 

HORA ENTRADA I SAIDA ) 

PLACA DO VEICULO 	.7—Y-C—NPJ / CPF [NOME / RAZÃO SOCIAL NIT 

UF 	INSCRIÇÃO ESTADUAL MUNICIPIO ENDEREÇO 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA 

  

NUMERAÇÃO PESO BRUTO 	 PESO LIQUIDO 

  

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 



kosHILP 	Artnet Informática 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 Eletrônica 
O - Entrada 
I -  Saida  

N° 000.000.104 
SÉRIE: 1 

Pagina 1 de 1 

CONTROLE DO FISCO 

1111 II 111111111 III 111111111 II III III  1111 
CHAVE DE ACESSO 

5312 0509 2645 5600 0160 5500 1000 0001 0410 8800 0331 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

0749691700106 

I 	PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

353120013563653 - 04/06/2012 11:19 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 	CNPJ 

09.264.556/0001-60 

1  

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR  DATA DE RECEBIMENTO 

<ECEBEMOS DE  Anna  Informiti. LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

SÉRIE: 1 

NF-c 

N°000.000.104  

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

INSTITUTO DO  CANCER  INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIALIZADA ICIPE 
- CNPJ/CPF 

10.942.995/0001-63 
- DATA DA EMISSÃO 

31/05/2012 
ENDEREÇO 

SCS QUADRA 2 BLOCO C  ED. WADY  CECiLIO 11 4° 
BAIRRO/DISTRITO 

ASA SUL 
CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA 

31/05/2012 
MUNICIPIO 

Brasilia  
FONE/FAX UF 

DF 
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA  

14:05:16 
FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

VALOR TOTAL DA NOTA 

25.053,40 
DESCONTO VALOR DO SEGURO 

0,00  _  

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST 

0,00 
VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

25.066,66 0,00 0,00   _  0,00 
VALOR DO FRETE 

0,00 13,26_ 
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00  _  
- VALOR DO IPI 

0,00 

PAGAMENTO A PRAZO 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

9 - Sem Frete 
CÓDIGO ANTr PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

ENDEREÇO 

- 

MUNICÍPIO UF ° INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA 	 - NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO  DO PRODUTO/SERVIÇO 	1 NCM/SH CST I CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT, VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI 
ALIQ. 
ICMS 

ALiQ. 
IPI 

192451 DOS-3426P  EQUIPAMENTO COMUTADOR  DE 00 2400 5102 UN 2,0000 8.083,3300 16.166,66  
PACOTES  DE  DADOS  EM  REDE  DE  
COMPUTADORES  (SWITCH)-24-PORT GIGABIT 
LAYER 2+ POE SUPP 

192451 DGS-3426P  EQUIPAMENTO COMUTADOR  DE 00 2400 5102 UN I ,0000 8.900,0000 8.900,00  
PACOTES  DE  DADOS  EM  REDE  DE  
COMPUTADORES  (SWITCH)-24-PORT GIGABIT 
LAYER 2+ POE SUPP 

146012 DEM-311GT TRANSEPTOR OPTICO - I - PORT 00 2400 5102 UN 5,0000 0,0000 0,00 
MINI-GBIC SX MULTI-MODE 

sngwa•vrmm.L.m....a.aao a  

PROOSIONADO 
; Data 	/__/_ 

CoordenaOgi de Finanças 

HbOAES/GDF 

CÁLCULO DO ISSQN 

   

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

0749691700106 
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN  

    

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. BANCO SANTANDER - AG 
: 4288 /  CC:  13001935-0. CONTRATO 024/2011 - HOSPITAL DA CR 
IANÇA DE  BRASILIA JOSE  ALENCAR POR INTERMÉDIO DO ICEPE. NE  
REF.  AO  SUB  LOTE 1 (ITEM 1 E 2) 00 1°  TERMO ADITIVO. 

RESERVADO AO FISCO 
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