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Colocamo-nos à disposição para quaisquer esclarecimentos. 

Atenciosamente, 

4/ 
ReKi?ehem 

Diretor Executivo 

/./ 

Ilustríssimo Senhor 

Vicente de Paulo Silva de Assis 

Coordenador da Comissão de Acompanhamento do Contrato de Gestão — CACG n° 001/2011 

Secretaria de Estado da Saúde de Saúde do Distrito Federal  

Brasilia  (DF) 

Sistema  Onico de Saude SS 'Dr Hospital  da Criança  de Brasilia iise Aientar - FICB 

SAIN !ate 4 B • Asa Norte Cif' 70.0/ 1  900 Bfasi!,:t;if 	j41 	www.hospitaldacrianca.org.hr  



HOSPITAL DA  

CRIANÇA  
DE 3RASILIA JOSE ALDICAR  

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 
SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 

HOSPITAL DA CRIANÇA DE  BRASILIA JOSE  ALENCAR 
Gest5o: ICIPE ORGANIZAÇÃO SOCIAL DE SAÚDE 

GDF 

Relatório MENSAL 

Junho de 2012 

Pasta 1/2 



HOSPITAL DA  

CRIANÇA  
DE BP,AS!LIA JOSE FLEtiCAP  

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE 

HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR 

Gest5o: ICIPE ORGANIZAÇÃO SOCIAL DE SAÚDE 

GDF 

Relatório de Gestão 

Junho de 2012  

CONTRATO DE GESTÃO SES/DF N. 

001/2011 

(Processo n.2  060.002.634/2010) 

ICIPE 

Instituto do Câncer Infantil e Pediatria Especializada  

Brasilia, 6 de  julho  de 2012 



RELAÇÃO DE ANEXOS 

1. Serviços de análises clinicas utilizados do Hospital de Apoio 

2. Relação de servidores cedidos 

3. Cópia das escalas dos servidores cedidos 

,e---N. 

4. Cópia das folhas de registro de frequência 

5. Protocolos de entrega do BPA, APACs e AIHs 

6. Relação de APACs 

7. Extrato de aplicações financeiras e da conta bancária 

8. Comprovantes de recolhimentos e certidões negativas 

9. Relação de bens recebidos para patrimonialização 



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 junho 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. Cooperação com o Hospital de Apoio de  Brasilia  

No mês de junho o HCB utilizou serviços do HAB que foram valorados em 

R$ 11.336,50, relativos a exames de análises clinicas (Anexo 1). 

0 valor será objeto de apreciação e validação por parte do HAB e posteriormente 

encaminhado à SES/DF para ressarcimento, através de desconto em parcela vindoura. 

2.2. Farmácia Ambulatorial 

No relatório do mês de maio, embora o valor total dos itens dispensados pela Farmácia 

Ambulatorial do HCB tenha sido informado corretamente, R$ 88.426,68, houve um 

lapso na informação dos valores dos itens dispensados adquiridos pela SES-DF e pelo 

HCB, devendo ser considerado: 

Valor dos itens dispensados adquiridos pela SES-DF 77.075,17 

Valor dos itens dispensados adquiridos pelo HCB 11.351,51 

Os dados referentes ao mês de junho são: 

Farmácia Ambulatorial 

Número de pacientes atendidos 1.044 

Número de receitas aviadas 1.338 

Número de itens dispensados 2.966 

Número de unidades dispensadas 52.359 

Valor dos itens dispensados adquiridos pela SES-DF 35.300,65 

Valor dos itens dispensados adquiridos pelo HCB 19.116,95 

Valor total dos itens dispensados pela Farmácia Ambulatorial do HCB 54.417,60 
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Do total de itens padronizados solicitados à SES no mês de junho, 78 não foram 

enviados. Assim, o HCB necessitou adquirir com recursos do contrato de gestão 14 

itens prioritários para continuidade de tratamento aos pacientes. 

2.3. Recursos Humanos 

Corpo Funcional Total 

Cedidos 103 

Contratados CLT 306 

Ativos 409 

2.3.1. Servidores Cedidos 

No Anexo 2 segue a relação dos servidores cedidos, com valor a ser descontado da 

parcela de custeio subseqüente, no valor de R$ 526.159,60, já incluidos os encargos; 

no Anexo 3, cópia das escalas de trabalho e, no Anexo 4, cópia das folhas de registro 

de frequência. 

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

Procedimentos realizados em junho de 2012 

Discriminação Meta Realizado % 

GRUPO I 
CONSULTAS MÉDICAS - ESPECIALIDADES PEDIÁTRICAS 

TOTAL DO GRUPO I 7.049 4.594 65,2 

GRUPO ll 
ASSISTENCIA COMPLEMENTAR ESSENCIAL 

Farmácia - consulta 90 91 101,1 

Fisioterapia - consulta 240 67 27,9 

Fisioterapia - sessão 1.200 449 37,4 

Fonoaudiologia - consulta 150 55 36,7 

Fonoaudiologia - sessão 360 382 106,1 

Nutrição - consulta 160 438 273,8 

Odontologia - consulta/procedimento 504 1.048 207,9 

Psicologia - consulta 256 378 147,7 

Serviço Social - consulta 192 265 138,0 

Serviço Social - visita domiciliar 16 6 37,5 

4 



Terapia Ocupacional - consulta 150 6 4,0 

Terapia Ocupacional - sessão 360 62 17,2 

Enfermagem - consulta  DPI  136 10 7,4 

TOTAL DO GRUPO II 3.814 3.257 85,4 

GRUPO  III  
PROC. ASSISTENCIAIS DE ALTA COMPLEXIDADE 

Cirurgia Ambulatorial - procedimento 96 62 64,6 

Dialise  Peritoneal  - sessão 41 6 14,6 

Hemodialise - sessão 192 

Hemoterapia - procedimento 170 179 105,3 

Quimioterapia - sessão 864 461 53,4 

TOTAL DO GRUPO  III  1.363 6,46-  47,4 

1'0 i5  

GRUPO IV 

HOSPITAL DIA 

N° de Diárias de Hospital Dia / UTE 429 

N° de Diárias de Internação 372 

TOTAL DO GRUPO IV 374 801 214,2 

GRUPO V 

SADT 

Análises Clinicas 18.797 11.612 61,8 

Curvas Hormonais 27 0 - 

DTC-Doppler Transcraniano 14 27 192,9 

Ecocardiograma 108 48 44,4 

EDA/Colono/Bronco 120 0 - 

Eletroencefalograma 120 0 - 

Eletrocardiograma 479 303 63,3 

Eletroneuromiografia 24 15 62,5 

Espirometria 102 - 

Holter 45 19 42,2 

Manometria 22 - 

MAPA 36 2 5,6 

Nasofibroscopia 32 - 

Phmetria 22 11 50,0 

Potencial Evocado 48 0 - 

RX 336 0 - 

Teste Cutaneo 102 0 - 

Teste de Esforço 68 6 8,8  

TILT TEST  10 0 - 

Tonnografia 336 0 - 

Ultrassom/Ecografia 336 162 48,2 

Urodinâmica 19 2 10,5 

Vacina Imunologia 102 0 - 

TOTAL DO GRUPO V 21.305 12.207 57,3 

OUTROS PROCEDIMENTOS (*) 

Imunoglobulina - 16 

Fator VIII - 11 

Pulsoterapia - 6 

Consulta de Enfermagem - 725 
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Teste pico de fluxo - 24 
Oximetria de pulso - 221 

Coleta de escarro - 0  
Swab  de orofaringe - 0  
Ph  Urinário - 207 

Exame de fundo de olho - 1 

Glicemia Capilar 79 

TOTAL - 1.290 

(*) não previstos no contrato de gestão 

Observe-se que, a partir do mês de junho, os procedimentos de punção lombar, 

biópsia de medula óssea e mielograma passam a figurar em procedimentos de cirurgia 

ambulatorial, conforme descrição contida no contrato de gestão. Nos meses anteriores 

foram informados como "outros procedimentos". 

As atividades abaixo relacionadas estão com a implantação atrasada, devido a diversos 

fatores, que passamos a relatar: 

• Centro Cirúrgico Ambulatorial — a reforma para adequação da estrutura física 

esta em fase final de acabamento; 

• EDA/Colonoscopia — o vencedor do certame não efetuou entrega do 

equipamento. Em função disso, foi desclassificado e retomado o processo de 

compra, com acionamento do segundo colocado, estando em fase de 

adequação da proposta; 

✓ Eletroencefalograma, Espirometria e Broncoscopia - processo de compra foi 

fracassado por valor; a Abrace solicitou ao Ministério da Saúde autorização 

para atualização do valor para permitir a compra; 

• Manometria — processo de compra esta em fase de negociação, pois s6 foram 

recebidas duas propostas de fornecedores e há necessidade de três; 

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

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

em processo de compra; 

✓ Nasofibroscopia — equipamento recebido, dependendo da aquisição da torre 

do videobroncoscópio; 

✓ Potencial evocado — processo de compra em fase final para aquisição; 

✓ RX e Tomografia — reforma para adequação não finalizou em 18.06, como 

previsto, por atraso da empresa contratada; após concluída deve-se obter 

laudo radiométrico e licença de funcionamento da Vigilância Sanitéria. 
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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 96,0% 

3. Satisfação do cliente interno Atingir 75% de muito bom + bom 89,9% 

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

apresentadas 
93,5% 

5. Taxa de absenteísmo 
Apresentar a mensuração das 

a usências 
13,7% 

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 

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

procedimentos e exames) 

Para o mês de junho de 2012 foram disponibilizadas no SISREG 681 consultas (primeira 

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

médicas. 

4.2 - Satisfação do Cliente Externo 

Avaliações Qte. % 

Ótimo 236 67,6% 

Bom 99 28,4% 

Regular 13 3,7% 

Ruim 1 0,3% 

Péssimo - 0,0% 

Total 349 100,0% 

Total Bom + Ótimo 335 96,0% 

Meta: atingir 75% de Bom e Ótimo 
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4.3 — Satisfação do Cliente Interno 

Avaliações Qte. % 
Muito Bom 12 17,4% 

Bom 50 72,5% 

Regular 7 10,1% 

Ruim 0 0,0% 

Muito Ruim 0 0,0% 

Total 69 100,0% 

Total Muito Bom + Bom 62 89,9% 

Meta: atingir 75% de Muito Bom e Bom 

4.4 - Serviço de Atenção ao Usuário / Ouvidoria 

Discriminação Qte 

Reclamações remanescentes do mês anterior 6 

Número de reclamações recebidas no mês 56 

Número de reclamações na Ouvidoria 1 

Número de reclamações aguardando retorno 3 

Número de reclamações resolvidas 58 

% de reclamações resolvidas 93,5% 

Meta: Resolução de reclamações igual ou maior que 80 % 

4.5 - Taxa de Absenteísmo 

Descrição Qte 

Pacientes agendados para atendimento 5.323 

Pacientes atendidos com agendamento prévio 4.594 

Pacientes que faltaram ao agendamento prévio 729 

Índice de Absenteísmo 13,7% 

Meta: apresentar a mensuração das ausências 
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4,6 - Origem de Pacientes 

Especialidade 
Primeira 
consulta 
externa 

Procedência: 
Centro de Saide 

Procedência: 
Hospital Regional 

Outras 
Procedências 

Qte % Qte 'Y Qte % 
Alergia 10 7 70,0 3 30,0 0 0,0 
Cardiologia 62 29 46,8 33 53,2 0 0,0 
Cirurgia Pediátrica 34 26 76,5 8 23,5 0 0,0 
Dermatologia 13 6 46,2 7 53,8 0 0,0 
Endocrinologia 70 44 62,9 20 28,6 6 8,6 

Gastroenterologia 40 26 65,0 14 35,0 0 0,0 
Genética Clinica 4 0 0,0 1 25,0 3 75,0 
Homeopatia 5 3 60,0 2 40,0 0 0,0 

Imunologia 4 1 25,0 3 75,0 0 0,0 

Infectologia 2 0 0,0 2 100,0 0 0,0 

Nefrologia 27 11 40,7 16 59,3 0 0,0 
Neurocirurgia 

Pediátrica 
32 3 9,4 29 90,6 0 0,0 

Neurologia 106 71 67,0 30 28,3 5 4,7 

Onco-Hematologia 41 15 36,6 18 43,9 8 19,5 

Ortopedia 1 0 0,0 1 100,0 0 0,0 

Pneumologia 17 7 41,2 6 35,3 4 23,5 

Reumatologia 42 21 50,0 21 50,0 0 0,0 

Total 510 270 52,9 214 42,0 26 5,1 

Meta: Apresentar os dados 

4.7 - Acompanhamento do Sistema de Custos 

0 mês de junho foi o quarto dos seis meses previstos para implantação do Sistema de 

Acompanhamento de Custos. 0 trabalho vem sendo desenvolvido regularmente. 

4.8 - Atendimento por Especialidade 

Especialidade Consultas realizadas % 

Alergia 60 1,3 

Cardiologia 280 6,1 

Cirurgia 199 4,3 

Dermatologia 74 1,6 

Endocrinologia 582 12,7 

Gastroenterologia 447 9,7 
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Genética Clinica 31 0,7 

Homeopatia 71 1,5 

Imunologia 69 1,5 

Infectologia 15 0,3 

Nefrologia 340 7,4 

Neurocirurgia 201 4,4 

Neurologia 634 13,8 

Nutrologia 47 1,0 

Onco-Hematologia 1.007 21,9 

Ortopedia 19 0,4 

Pneumologia 248 5,4 

Psiquiatria 52 1,1 

Reumatologia 218 4,7 

Total 4.594 100,0 

4.9 - Tempo de Espera para 1g Consulta 

No mês de junho 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 junho 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 5, encaminhamos cópia dos protocolos de entrega em meio magnético do 

BPA, APAC's e AIH's , relativos à competência maio 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, onde o processo de habilitação está em andamento. 

Conforme solicitado pela CACG, no Anexo 6 apresentamos a relação de APAC's do mês 

de junho, 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. 

10 



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 Comisseies Hospitalares Permanentes (Portaria SES/DF n.9  

172/2011) 

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

atividades e foram realizadas as seguintes reuniões: 

N/ Comissão de Revisão do Prontuário do Paciente e Óbito — 28.06.12; 

N/ Comitê Transfusional — 14.06.12; 

• Comissão Farmácia e Terapêutica e Produtos para a Saúde — 25.06.12; e 

• Comissão de Controle de Infecção Hospitalar — 15.06.12. 

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 7, contemplando a movimentação de junho de 2012 

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

serviços adquiridos no mês. 

No Anexo 8 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 junho apenas 09 das 12 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 junho encontram-se relacionados no Anexo 9 e serão 

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

Brasilia  DF,  06.07.2012 
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Anexo 1 



HOSPITAL DA  

CRIANÇA 
DE BRASIIIA ICSE ALENCAP  

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 
SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 

HOSPITAL DA CRIANÇA  OE BRASILIA JOSE  ALENCAR 
Gest5o: ICIPE ORGANIZAÇÃO SOCIAL DE SAÚDE 

GDF 

PLANILHA DE CONTROLE DE EXAMES REALIZADOS NO HAB - JUNHO 2012 

TIPO DE EXAME R$ SUS Qte R$ TOTAL HAB 
Alfa feto proteína 15,06 14 210,84  

Anti DNA  8,67 18 156,06  

Anti  tireoglobulina 17,16 10 171,60  

Anti  Transglutaminase 74,20 8 593,60  

Anti  TPO 17,16 7 120,12 

Antibiograma 4,98 25 124,50 

Beta HCG 7,85 8 62,80 

CD4 15,00 6 90,00 

CD8 15,00 6 90,00 

CH50 9,25 4 37,00 

Cortisol 9,86 3 29,58 

Curva de fragilidade osmática 3,51 2 7,02 

Dosagem de ciclosporina 58,61 3 175,83 

Dosagem de  MIX  10,00 10 100,00 

EAS 3,70 157 580,90 

Eletroforese de hemoglobina 5,41 54 292,14 

Eletroforese de proteínas 4,42 8 35,36 

Estradiol 10,15 8 81,20  

FAN  2,83 20 56,60 

FSH 7,89 8 63,12 

Hemocultura 11,49 14 160,86 

HPLC 5,41 29 156,89 

HTLV I e II 18,55 45 834,75 

IGF-1 15,35 3 46,05 

IGFBP-3 15,35 1 15,35 

IGG para Sarampo 	 _.. 9,25 10 92,50 

IGG toxoplasmose 18,55 25 463,75 

IGM toxoplasmose 18,55 25 463,75 

Insulina 10,17 7 71,19 

LH 8,97 8 71,76  

Liquor  1,89 17 32,13 

PTH 43,13 6 258,78 

Reticulácitos 2,73 161 439,53 

Sangue oculto nas fezes 1,65 12 19,80 

Sorologia CMV 11,00 33 363,00 

Sorologia EBV 2,83 22 62,26 

Sorologia Hepatite A 18,55 22 408,10 

Sorologia Hepatite B 18,55 99 1.836,45 

Sorologia Hepatite C 18,55 44 816,20 

Sorologia  HIV  10,00 51 510,00 

Sorologia Mononucleose 17,16 2 34,32 

Sorologia para Chagas 2,73 26 70,98 

Vitamina D 7,57 4 30,28 

T4 8,76 4 35,04 

T4 livre 7,62 45 342,90 

Troponina 9,00 7 63,00 

TSH 7,79 47 366,13 

Urocultura 4,19 25 104,75 

VDRL 2,83 31 87,73 

TOTAL 1.204 11.336,50 
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RELAÇÃO DE SERVIDORES CEDIDOS SES -JUNHO 2012 
r41 (11LO EMMA DE PAGAMENTO 

i 

, 
I 	a% 

c 

C 	, 

II 	L 

Animar Gonçalves 	 169.822-2 	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 Medico Cirurgião Pediatra 
2 	Adriana Cleudia Lopes Carvalho Furtado 	140.103-3 	01.10.2011 	LP 	10 	50 	200 	30 	12.732,82 	0 	 - 	 - 	- 	- 	- 	 - 	- 	- 	Mai. Endocrine Pediatria - - 
3 	Adriana Domingues Graziano 	 145.156-1 	01.10.2011 	24 	120 	200 	30 	12.732,82 	 . 7.639,69 	124,40 	7.764,09 	97,20 	621,13 	2.158,42 	77,64 	292,88 	878,64 	11.695,59 	Médica Gastro Pediatra 
4 	Adriana Maria da Si 	 - 	- lva Serra 	 129.790-2 	13.02.2012 	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 	Medica Pediatra 
3 	Alessandra de Jesus da Rocha Monteiro 	143.235-4 	01.10.2011 	40 	200 	200 	30 	2.200,00 	30 	2.200,00 	124,40 	55,79 	2.380,19 	44,00 	190,41 	661,69 	23,80 	- 	- 	3.212,09 Técnica de Enfermagem NOHP 
6 	Alexandre de Miranda Carneiro 	 128.236-0 	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 	Medico Cirurgião Pediatra 
7 	Ana Aurelia Rocha da Silva 	 137.248.3 	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 Merlin Gastro Pediatra 
g 	Ana Cristina de Araujo Bezerra 	 159.293-9 	01.10.2011 	20 	100 	200 	30 	12.732,82 	30 	6.366,41 	124,40 	- 	6.490,81 	88,30 	519,26 	1.804,45 	64,91 	244,85 	734,54 	9.770,52 Medica Endocrine Pediatria 
9 Are Eunice Sobral Felt°. 	 - 128.165-8 	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 	Medica Cardio Pediatra 

Ana Raquel Macedo Franco 	 140.421-0 	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 Medica Nutro Pediatra 
11 	Banido Oton de lima 	 360,7-9 	 - 18.11.2011 	6 	30 	200 	30 	12.732,82 	30 	1.909,92 	124,40 	2.034,32 	29,50 	162,73 	565,54 	20,34 	76,79 	230,22 	3.060,41 Medico Neurocirurgiao Pediatra 
12 	Carmen Livia Faria da Silva Martins 	172.078-3 	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 	5.023,88 	Médica Pneumo Pediatra 
13 	Carolina de Azevedo Pedrosa Cunha 	147.382-4 	06.01.2012 	4 	20 	200 	30 	3.700,00 	30 	370,00 	124,40 	. 	494,40 	39,55 	137,44 	4,94 	18,65 	55,95 	750,94 	Nutricionista 
14 	Christiana Braga Martins de ermo - t 	136.486-3 	18.06.2012 	40 	200 	200 	30 	15.315,37 	13 	6.636,66 	 6.636,66 	88,00 	530,93 	1.844,99 	66 37 

	

- 	- 

	

, _ 	 8.990,95 	Diretor I 
15 	Christian Muller 	 143.638-4 	01.12.2011 	5 	25 	200 	30 	12.732,82 	30 	1.591,60 	124,40 	- 	1.716,00 	17,70 	137,28 	477,05 	17,16 	64,73 	194,19 	2.588,72 Medico Neuro Pediatra 
16 	Clara Miyuki Condo Melo 	 146.191-5 	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 	5.023,88 	Medica Cardlo Pediatra 
17 	Claudia Franca Cavalcante Valente 	131.437-8 	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 Medica imuno Pediatra 
18 	Cristiana Rocha Pinto de Abreu Pontes 	154.332.6 	01.11.2011 	5 	25 	200 	30 	12.732,82 	30 	1.591,60 	124,40 	- 	1.716,00 	17,70 	137,28 	477,05 	17,16 	64,73 	194,19 	2.588,72 Merlin Endocrino Pediatra 
19 	Cristiana Santos de Menezes 	 172.166-6 	01.10.2011 	'LM 	40 	200 	200 	30 	2.200,00 	0 	 • 	 - 	 - 	Técnica de Enfermagem NOHP 
20 	Cristiane Sales Low 	 159.6554 	01.10.2011 	20 	100 	200 	30 	12.732,82 	30 	6.366,41 	124,40 	- 	- 6.490,81 	519,26 	1.804,45 	64,91 	244,85 	734,54 	9.858,82 Médica Neuro Pediatra 
21 	Cristianne Teixeira DUarte 	 169.915-6 	01.11.2011 	'LM 	4 	20 	200 	30 	12.732,82 	0 	 - 	 - - 	 - 	Medica Endocrino Pediatra - 
22 	Cristina Chaves dos Santos de Guerra 	145.791-8 	01.10.2011 	10 	50 	200 	30 	12.732,82 	30 	3.183,21 	124,40 	- 	3.307,61 	44,10 	264,61 	919,51 	33,08 	124,77 	374,31 	4.979,78 Médica Cardio Pediatra 
23 	Cristina Medeiros Ribeiro de Magalhaes 	124.261-8 	01.10.2011 	4 	20 	200 	30 	12.732,82 	30 	1.273,28 	124,90 	- 	1.397,68 	111,81 	388,56 	13,98 	52,72 	158,17 	2.122,92 	Medica Reurnato Pediatra 
24 	Cristina Reis Moreira 	 127.896-7 	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 	Medica Pneumo Pediatra 
25 	Daniel Bruno Bent. Sirn6as Zancanaro 	159.608-3 	01.10.2011 	12 	60 	200 	30 	12.732,82 	30 	3.819,85 	124,40 	• 	3.944,25 	44,00 	315,54 	1.096,50 	39,44 	148,79 	496,36 	5.946,87 	Medico Nefro Pediatra 
26 	lenda de Sallee Moreira dos Santos 	140.444-9 	01.10.2011 	10 	50 	200 	30 	12.732,82 	30 	3.183,21 	129,90 	• 	3.307,61 	41,30 	269,61 	919,51 	33,08 	124,77 	374,31 	4.982,58 Medica Gastro Pediatra 
27 	Danielle Correa dos Santos Monocle 	172.034-8 	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 	Merlin Cirurgia Pediatra 
28 	Duma Ferreira da Silva 	 159.483-4 	01.10.2011 	8 	40 	200 	30 	12.732,82 	28 	2.376,79 	116,11 	2.492,90 	17,60 	199,43 	693,03 	24,93 	100,75 	302,26 	3.795,71 Médica Nefro Pediatra 
29 	Diva Maria Previtera Passos de Souza 	129.592-6 	02.03.2012 	5 	25 	200 	30 	12.732,82 	30 	1.591,60 	124,40 	1.716,00 	17,70 	137,28 	477,05 	17,16 	64,73 	194,19 	2.588,72 Medica Dermatologista 
30 	Client Rosa Bittar 	 140.988-3 	23/01/2012 	20 	100 	200 	30 	12.732,82 	30 	6.366,41 	129,40 	6.490,81 	35,20 	519,26 	1.804,45 	64,91 	244,85 	734,54 	9.823,62 Médica Psiquiatra 
31 	Elisa de Carvalho 	 123.370.6 	01.10.2011 	16 	80 	200 	30 	12.732,82 	30 	5.093,13 	124,40 	5.217,53 	58,130 	417,40 	1.450,47 	52,18 	196,82 	590,45 	7.866,05 	Medica Gastro Pediatra 
32 	Estefania Rodrigues Biojone 	 169.700-5 	27.12.2011 	40 	200 	200 	30 	12.732,82 	30 	12.732,82 	124,40 	- 	12.857,22 	191,10 	1.028,58 	3.574,31 	128,57 	485,00 	1.455,01 	19.337,59 	Medica Oncologista Hemotologista Pediatra 
33 	Estela Ribeira Versiani 	 135.519-8 	01.10.2011 	8 	90 	200 	30 	3.700,00 	30 	740,00 	124,40 	- 	864,40 	69,15 	240,30 	8,64 	32,61 	97,82 	1.312,93 PsicOloga 
34 	Fiblo Tadeu Medeiros de OIN 	 . 	- eira 	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 Medico Reumato Pediatra 
, 	Fablola ScancettiTavares 	 154.342-4 	01.10.2011 	20 	100 	200 	30 	12.732,82 	29 	6.154,20 	120,25 	- 	6.274,45 	82,40 	501,96 	1.744,30 	62,74 	244,85 	734,54 	9.480,44 Merlin imune Pediatra 
36 	Flávia Cristina Buzato Broch 	 152.665-0 	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 Medico Cirurgia Pediatra 
37 	Fabricio Lerei Chiesa 	 140.590-8 	01.01.2012 	4 	20 	200 	 - 	- 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 Meth. Cirurgia Pediatra 
33 	Gerlidla Araújo Rodrigues 	 196.4132.8 	11.10.2011 	20 	100 	100 	30 	4.670,98 	15 	2.335,49 	62,20 	- 	2.397,69 	41,20 	191,82 	666,56 	23,98 	92,79 	278,38 	3.610,01 Odonteloga (NOHP) 
39 	Gilson Marra Goulart 	 125.347-6 	01.10.2011 	10 	50 	100 	30 	4.670,98 	30 	2.335,49 	124,40 	- 	2.459,89 	17,70 	196,79 	683,85 	24,60 	48,74 	146,23 	3.542,40 Odontólogo 
40 	Helane Catarina Dantas de nascimento Ribeiro 	157.1109 	14.06.2012 	10 	50 	200 	30 	12.732,82 	17 	1.803,82 	70,49 	 - 1.874,31 	149,94 	521,06 	18,74 	124,77 	374,31 	3.063,14 Medica Imuno Pediatra 
01 	Helio Buson Fllho 	 128,241-7 	01.11.2011 	16 	80 	200 	30 	12.732,82 	30 	5.093,13 	124,40 	. 	5.217,53 	35,20 	417,40 	1.450,47 	52,18 	196,82 	590,45 	7.889,65 Medico Cirurgião Pediatra 
42 	Weill Pereira da Silva 	 135.854.5 	01.10.2011 	40 	200 	200 	30 	2.200,00 	30 	2.200,00 	124,40 	223,14 	2.547,54 	176,40 	203,80 	708,22 	25,48 	87,68 	263,04 	3.659,36 Ternica de Enfermagem NOHP 
43 	lels0uteadc Soar. Magalhães 	 118.326-6 	01.10.2011 	40 	MO 	200 	30 	15.315,37 	30 	15.315,37 	124,40 	15.439,77 	176,00 	1.235,18 	4.292,26 	154,40 	582,42 	1.747,27 	23.275,30 	Diretor I 
44 	lvania Italia Teixeira Salvador 	 134.411-1 	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 Meth. Cirurgia Pediatra 
45 	Jana ina Monteiro Chaves 	 153.198-0 	01.10.2011 	'LP 	10 	50 	200 	30 	12.732,82 	0 	 - 	 - 	Medico Neuro Pediatra - - 
46 	forge Yussef Minima 	 172.113-5 	01.03,2012 	10 	50 	200 	30 	12.732,82 	30 	3.183,21 	124,40 	- 	3.307,61 	23,60 	264,61 	919,51 	33,08 	124,77 	374,31 	5.000,28 Medico Cardio Pediatra 
47 	Jose Carlos Martins COrdoba 	 128.105-4 	01.10.2011 	40 	200 	200 	30 	12.732,82 	30 	12.732,82 	124,40 	411,43 	13.268,65 	155,90 	1.061,49 	3.688,68 	132,69 	485,00 	1.455,01 	19.935,63 	Medico (NOHP) 
48 	lose Torten° de Almeida Neto 	 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 Medico Gastro Pediatra 
49 	Juliana Frossard Ribeiro Mendes 	 180.321-2 	01.10.2011 	12 	60 	200 	30 	3.700,00 	30 	1.110,00 	124,40 	- 	1.234,40 	41,30 	98,75 	343,16 	12,34 	46,56 	139,69 	1.833,62 Nutricionista da Gastro Pediatrla (Nutrição Enteral) 
50 	Carina Santielle Pereira Mau* 	 - . 	159.501-6 	01.10.2011 	22 	110 	200 	30 	12.732,82 	30 	7.003,05 	124,40 	7.127,45 	67,70 	570,20 	1.981,43 	71,27 	268,86 	806,59 	10.758,11 	Well. Endocrine Pediatra 
so 	Cella Regina Xavier 	 130.396-1 	01.10.2011 	16 	80 	200 	30 	12.732,82 	30 	5.093,13 	124,40 	- 	5.217,53 	35,20 	417,40 	1.450-47 	52,18 	196,82 	590,45 	7.889,65 Médica Nefro Pediatra 
52 	Kelly Cristina Seed Simplicio 	 152.6744 	 - 	- 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 MédIca Cardlo Pediatra 
53 	Kelly Cristina Saad Simplicio 	 146.071-4 	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 	5.023,88 Médica Cardlo Pediatra 
54 	Ilene Santos de Aragao 	 154.315-6 	14.06.2012 	4 	20 	200 	30 	12.732,82 	17 	721,53 	70,49 	- 	- 792,02 	63,36 	220,18 	7,92 	52,72 	158,17 	1.294,38 Medica 
55 	Lillane Marta Abreu Paiva 	 136.520-7 	01.10.2011 	20 	100 	N 	 - O 	30 	12.732,82 	30 	_ 	6.366,41 	124,40 	6.490,81 	58,80 	519,26 	1.804,45 	64,91 	244,85 	734,54 	9.800,02 Maim Nutro Pediatra 



56 LIDane Naves Lopes 151.2954 01.10.2011 40 200 200 30 3.700,00 30 3.700,00 124,40 3.824,40 161,70 305,95 1.063,18 38,24 144,26 432,79 5.647,14 Psicóloga (NOHP) 

57 Linda Bocha Moreira 189.104-9 01.10.2011 40 200 200 30 2.200,00 30 2.200,00 124,40 2.324,40 176,00 185,95 646,18 23,24 87,68 263,04 3.354,51 Técnica de Enfermagem NOHP 

58  Usk  Capulade Nogueira Arrais de Sousa 134.302.5 01.01.2012 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  Medina  Pneurno Pediatra 

59 Lucélia  Martin  Pirrto Meigares 133.817-X 01.10.2011 20 NO 200 30 12.732,82 30 6.366,41 124,40 6,490,81 59,00 519,26 1.804,45 64,91 244,85 734,54 9.799,82 Medica NOHP  

go  LUClarld de Frekas Velloso Monte 153.731-9 01.10.2011 20 100 200 30 12.732,82 30 6.366,41 124,40 - 6.490,31 26,40 519,26 1.804,45 64,91 294,85 734,54 9.832,42  Medina  Pneumo Pediatra 

61 Luis Henrique Toshiriro Sakamoto 159.040 5 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 5.023,88 Medico NOHP 

62  Maim  Silveira Coelho Vedana 180.300-X 01.10.2011 'FE 6 30 200 30 3.700,00 0 - - Nutricionista da Gastro Pediatria Nutrição  Enteral)  

63 	.'  Mara  Lúcia da Costa Guedes 132.305-9 11.08.2011 40 200 200 30 12.000,00 30 12.000,00 124,40 12.124,40 167,20 969,95 3.370,58 121,24 457,36 1.372,08 18.248,42
, 
 Farmaceutica 

64  Mara  Moura do Amaral 172.682-3 01.10.2011 40 200 200 30 2.200,00 30 2.200,00 124,40 74,38 2.398,78 182,30 191,90 666,86 23,99 87,68 263,04 3.449,96 Tecnica de Enfermagem NOHP 

65 Marcia  Marla  da Silva Cardoso 135.816-2 01.10.2011 40 200 200 30 2.200,00 30 2.200,00 124,40 223,14 2.547,54 167,60 203,80 708,22 25,48 87,68 263,04 3.668,16 Técnica de Enfermagem NOHP 

66 Mercio Ferreira Marcelino 252:805.7 18.11.2011 12 60 200 30 12.732,82 30 3.819,85 124,40 3.944,25 17,70 315,54 1.096,50 39,44 148,79 446,36 5.973,17 Medico Neurockurglão Pediatra 

67  Marla  Angelica de Carvalho Barbosa 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 Medica Neuro Pediatra 

68 Maria Custódia Machado Ribeiro 172.079-1 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 Medica Reumato Pediatra 

69 Maria de Fetima Porto Correia 127.685-9 01.10.2011 40 200 200 30 3.247,00 30 3.247,00 124,40 3.371,40 96,80 269,71 937,25 33,71 127,18 381,53 5.023,98 Assistente Social NOHP 

70 Maria de  Lourdes  laborandy  Palm  da Cunha 128.312-9 01.10.2011  'LP  24 120 200 30 12.732,82 0 - Media Gastro Pediatra 

71 Maria  lose  Igreja Nascimento 142.763-6 01.01.2012 40 200 200 30 2.800,00 30 2.800,00 124,40 2.924,40 150,00 233,95 812,98 29,24 110,31 330,94 4.291,84 Técnica em Hemoterapia 

72  Marla  Terelinha de Oliveira Cardoso 110.323-7 15.03.2012 5 25 200 30 12.732,82 30 1.591,60 124,40 - 1.716,00 137,28 477,05 17,16 64,73 194,19 2.606,42 M  &ilea Genetic'.  

73  Mariana  de Melo Gadelha 154.401-2 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 Media Endocrino Pediatra 

24  mariangela Sampaio 127.069-9 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  Men.  Endocrino Pediatra 

75  Marisa  Vale Cavalcanti 157.746-8 01.10.2011 22 110 200 30 12.732,82 30 7.003,05 124,40 7.127,45 70,40 570,20 1.981,43 71,27 268,86 806,59 10.755,41 Médica Neuro Pediatra 

76 Mal 	ele Estevão Barbosa 152.918-8 01.11.2011 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  Medina  Endocrino Pedlatra 

77  Marne  Rodrigues Pereira Almeida 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 Medico Reumato Pediatra 

78  Maya  Caetano Paes de Aimeida 
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 Medica Nefro Pediatra 

78  maim. swain  Brawerman 173.739-2 01.10.2011 12 60 200 30 12.732,82 15 1.909,92 62,20 1.972,12 - 157,77 548,25 19,72 148,79 446,36 3.293,01  Medina  NOHP 

80  Michele  Batista  Spencer  Holanda Arantes 158.8464 01.11.2011 20 100 200 30 12.732,82 30 6.366,41 124,40
, 
 6.490,81 88,50 519,26 

- 
1.804,45 64,91 244,85 734,54 9.770,32 Médica Endocrino Pediatra 

81 MOnica de Araújo Alvares da Silva 133.725-4 01.10.2011  .LP  8 40 200 30 12.732,82 0 - Medica lmuno Pediatra 

82 NOrrIld  Such Malin°  MVPS 124.818-9 01.11.2011 10 50 200 30 12.732,82 30 3.183,21 124,40 3.307,61 17,70 264,61 919,51 33,08 124,77 374,31 5.006,18 Medica Endocrino Pediatra 

83 Odete Jesuino de  Scala  Silva 134.082-4 01.10.2011 40 200 200 30 2.200,00 30 2.200,00 124,40 37,19 2.361,59 176,50 188,93 656,52 23,62 87,68 263,04 3.904,88 Técnica de Enfermagem NOHP 

89 Patricia Aparecida Cardoso Vasconcelos 139.087-2 01.10.2011 14 70 200 30 12.732,82 30 4.456,49 124,40 4.580,89 23,60 366,47 1.273,49 45,81 172,80 518,40 6.939,26 Medica Reumato Pediatra 

85 Paula Maria de Azevedo Aliemand 128.246-8 01.10.2011 90 200 200 30 12.732,82 30 12.732,82 124,40 - 12.857,22 170,70 1.028,58 3.574,31 128,57 485,00 1.455,01 19.357,99 Medica  SOAP  

86 Raquel Alves Toscano 137.227-0 01.10.2011 40 200 200 30 12.732,82 30 12.732,82 124,40 411,43 13.268,65 185,30 1.061,49 3.688,68 132,69 485,00 1.455,01 19.906,23 MédIca  SOUP  

87 Raquel Souza Panos 157.812-0 01.10.2011 5 25 200 30 12.732,82 30 1.591,60 124,40 1 716 00 . 	, _. 137,28 477,05 17,16 64,73 194,19 2.606,42 Medica Gastro Pediatra 

gg Regina Lúcia França 127.167-9 01.10.2011 14 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 Medica Homopata Pediatra 

89 Renata  Belem  Pessoa de Melo  Sens  140.978-6 01.10.2011 14 70 200 30 12.732,82 30 4.456,49 124,40 4.580,89 40,10 366,47 1.273,49 45,81 172,80 518,40 6.913,76 Médica Gasto Pediatra 

97  Penn  Brasileiro Reis Pereira 152.578-0 01.10.2011 'LM 15 75 200 30 12.732,82 0 - - - Medica Neuro Pediatra 

91 Renata de Moraes Oliveira 139.103-8 01.01.2012 23 115 200 30 4.800,00 30 2.760,00 124,40 2.884,40 106,00 230,75 801,86 28,84 108,81 326,42 4.275,08 Enferrneira 

92 Rka Heloisa Mendes 118.327-3 01.10.2011 24 120 200 30 12.732,82 4 1.018,63 16,59 1.035,21 
- 

111,90 82,82 287,79 10,35 292,88 878,64 2.475,79 Médica Pneumo Pediatra 

93 Rodrigo Pinheiro de Abreu Miranda 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 Médica Cirurgião Pediatra 

94  Ruth  Carreiro Lirnd Salltdlla 143.102-1 01/01/2012 40 200 200 30 220000 34 2.800,00 124,40 2.924,40 102,90 233,95 812,98 29,24 110,31 330,94 4.338,94 Técnica em Hemoterapla 

g5 Sheila VNiane Assungão Nebrega 145.566-4 01.10.2010 16 80 200 30 12.732,82 10 1.697,71 41,47 1.739,18 139,13 483,49 17,39 196,82 590,45 3.166,46 Medica Sofro Pediatra 

96  Silvana  Augusta  Jacaranda  de  Fan  137.226-3 01.10.2011 4 20 200 30 12.732,82 30 1.273,28 124,40 1.397,68 111,81 383,56 13,98 52,72 158,17 2.122,92 Medico Pneumo Pediatra 

97 SIIVId Maria Gonçaives Coutinho 135.037-4 01.09.2011 40 200 200 30 3.700,00 30 3.700,00 124,40 3.324,40 176,40 305,95 1.063,18 38,24 144,26 432,79 5.632,44 Psicóloga NOHP 

98 Terninha Ligerio Antunes Chaves 
143.227-3 15.12.2011 8 40 200 30 420000 30 960,00 124,40 1.084,40 86,75 

- 
301,46 10,84 40,91 122,72 1.64708 Farmaceutica Bloquirnica 

gg Anula Batista de OINeira Nepomoceno 141.744.4 01.10.2011 40 200 200 30 4.80000 30 4.800,00 124,40 4.924,40 61,60 393,95 1.368,98 49,24 185,76 557,28 7.418,02 Enfermeira de Dados (NOHP) 

100 Valéria  Ocean  GonçaNes 172.100-3 01.10.2011 30 150 200 30 12.732,82 3 954,96 12,44 967,40 77,39 268,94 9,67 1.323,41 Medica louro Pediatra 

101 Valquirla ['Nina da Ma 
143.474-74 15.12.2011 10 50 200 30 4200,00 30  1.200,00 124,40 1.324,40 29,50 105,95 368,18 13,24 185,76 557,28 2.525,32 Farrnaceutica Bioquimica 

102 VNiane  Laren  da Silva Carvalho 159.607-1 01.10.2011 20 100 200 30 4200,00 30 2.400,00 124,40 - 2.524,40 102,90 201,95 701,78 25,24 
- 

95,23 285,68 3.731,38 Enfermeira de Culdados PaliatNos 

103 Yanna Aires Gadelha de Mattos 169.852-4 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 Medica Gastro Pediatra 

SUBTOTAL 336.196,33 11.146,24 1436,50 348.779,08 4.463,50 27.902,33 96.960,58 3.487,79 13.373,33 40.119,99 526.153,60 

• LM lIcença Marnldade 

'IS 	Licença  Saida  (Superior a  15 dlas) 

•PF Period., Firlas 

*LP 	Urença Prirolo 

 

Sergio Alves Garcia 
Diretor de Pessoas 
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE SES [2] 
	

PÁGINA 14 

PERÍODO : 01/06/2012 A 30/06/2012 
	

DATA DO PAGAMENTO : 02/07/2012 
	

COMPETÊNCIA : 06/2012 

EMPREGADOS 
	

VENCIMENTOS 
	

DESCONTOS 

Totalização 

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

1 SALARIO 2,701.00 336,196.25 74 INSS 26,772.37 
7 ADICIONAL NOTURNO 328.00 1,436.50 82 IRRF 35,265.64 

49 AUXILIO ALIMENTACAO 4,463.50 

61 INSALUBRIDADE 138.00 572.24 

72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 10,574.00 

TOTAL GERAL DE VENCIMENTOS 353,242.49 TOTAL GERAL DE DESCONTOS 62,038.01 

TOTAL DO SALÁRIO LÍQUIDO 291,204.48 TOTAL DA BASE DO PIS FOLHA 348,778.99 

TOTAL DA BASE DO FGTS FOLHA : 348,778.99 TOTAL DA  EASE  DO INSS FOLHA 348,778.99 

TOTAL DA BASE DO FGTS m2s 348,778.99 TOTAL DA BASE DO INSS m2s 348,778.99 

TOTAL DO FGTS A RECOLHER MÊS : 27,157.98 TOTAL DO FGTS + CS A RECOLHER m2s : 27,157.98 

TOTAL DE EMPREGADOS 105 TOTAL DE EMPREGADOS NA FOLHA 95 

TOTAL DE EMPREGADOS ADMITIDOS 3 TOTAL DE EMPREGADOS DEMITIDOS • o 
TOTAL  DE EMPREGADOS EM FERIAS : o TOTAL DE EMPREGADOS EM ATIVIDADE : 105  

IDENTIFICADOR 

CÓDIGO DE PAGAMENTO 

COMPETÊNCIA 

BASE DE EMPREGADOS 

BASE DE EMPREGADOS - OUTRA 

BASE DE EMPREGADORES 

:00.000.000/0000-00 

:2100 

06/2012 

348,778.99 

0.00 

0.00 

BASE DE AUTÔNOMOS SOBRE REMUNERAÇÃO 0.00 

BASE DE AUTÔNOMOS SOBRE SALÁRIO-BASE 0.00 

INSS DESCONTADO DOS AUTÔNOMOS 0.00 

TOTAL DE 13°  SALÁRIO PAGO PELO INSS 0.00 

TOTAL DE SALÁRIO-FAMÍLIA 0.00 

TOTAL DE SALÁRIO-MATERNIDADE 0.00 

TOTAL DE SALÁRIO-MATERNIDADE NO 13° 0.00  

GPS - ANALÍTICA 

COMPETÊNCIAS 

DA COMPETÊNCIA ANTERIORES 

(+) VALOR DOS SEGURADOS 

(+) VALOR DA EMPRESA 

(+) VALOR DE OUTRAS ENTIDADES 

(-) VALOR DA DEDUÇÃO FPAS 

(=) VALOR TOTAL 

VALORES PAGOS A COOPERATIVAS TRABALHO 

COMPENSAÇÃO DE RETENÇÃO DE INSS EM  NF  

OUTRAS COMPENSAÇÕES 

,-//, 

Sergio Alves Garcia 
Diretor de Pessoas 
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE SES [2] 

PERÍODO : 01/06/2012 A 30/06/2012 
	

DATA DO PAGAMENTO 02/07/2012 

EMPREGADOS VENCIMENTOS 

1001 ACIMAR GONCALVES DA CUNHA  JUN  I 
CIRURGIAO PEDIATRA 	 / 34 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO BASE 	 1,273.28 

BASE DO FGTS 	 1,397.68 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	111.81 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	1,397.68 

1 
72 

SALARIO 	 30.00 
INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 

TOTAL DE VENCIMENTOS : 

RASE DO INSS 

BASE DO INSS MÊS 

1,273.28 

124.40 

1,397.68 

1,397.68 

1,397.68 

74 INSS 

1003 PDRIANADOMINGUES GRAZINO 1 SALARIO 	 30.00 7,639.69 74 INSS 

GASTROENTEROLOGISTA 	/ 30 49 AUXILIO ALIMENTACAO 97.20 82 IRRF 
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 : 7,861.29 

FGTS A RECOLHER m2s : 	621.13 RASE DO INSS 7,764.09 

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

1092 ADRIANAMPRIADASILVASERRA 1 SALARIO 	 30.00 1,273.28 74 INSS 

MEDICA PEDIATRA 	 / 39 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 

ADMISSÃO EM 13/02/2012 

SALARIO BASE 	 1,273.28 

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

FGTS A RECOLHER MÊS 	111.81 RASE DO INSS 1,397.68 

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

1004 PLESSANDRA DE JESUS DA ROCHA M 1 SALARIO 	 30.00 2,200.00 74 INSS 

TECNICA DE ENFERMAGEM 	/ 31 7 ADICIONAL NOTURNO 	 24.00 55.79 82 IRRF 

49 AUXILIO ALIMENTACAO 44.00 
ADMISSÃO EM 01/10/2011 

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

BASE DO FGTS 	 2,380.19 TOTAL DE VENCIMENTOS : 2,424.19 

FGTS A RECOLHER MÊS 	190.42 BASE DO INSS 2,380.19 

BASE DO FGTS  MS'S 	: 	2,380.19 BASE DO INSS MÊS 2,380.19 

1005 ALEXANDRE DE MIRANDA CARNEIRO 1 SALARIO 	 30.00 1,273.28 74 INSS 

CIRURGIA0 ONCOLOGICO 	/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 

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

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

1006 ANAAURELIA ROCHA DA SILVA 1 	 SATLRIO 	 30.00 2,546.56 74 INSS 

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

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO BASE 	 2,546.56 

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

FGTS A RECOLHER MÊS 	213.68 BASE DO INSS 2,670.96 

BASE DO FGTS MÊS 	• 	2,670.96 BASE DO INSS MÊS 2,670.96 

1007 ANACRIST1NADEARAUJOBEZERRA 1 SALARIO 	 30.00 6,366.41 74 INSS 

ENDOCRINOLOGISTA 	 / 30 49 AUXILIO ALIMENTACAO 88.30 82 IRRF 

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 6,579.11 

FGTS A RECOLHER  MS'S  : 	519.26 BASE DO INSS 6,490.81 

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

1008 ANA EUNICE SOBRAL FEITOSAPRAD 1 SALARIO 	 30.00 1,273.28 74 INSS 

CARDIOLOGISTA PEDIATRA 	/30 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALARIO BASE 	 1,273.28 

COMPETÊNCIA 

PÁGINA : 1 

06/2012 

DESCONTOS 

125.79 

TOTAL DE DESCONTOS : 125.79 

SALARIO LÍQUIDO 1,271.89 

BASE DO IRRF MÊS 1,397.68 

430.78 
1,260.13 

TOTAL DE DESCONTOS : 1,690.91 

SALÁRIO LÍQUIDO 6,170.38 

BASE DO IRRF MÊS 7,764.09 

125.79 

TOTAL DE DESCONTOS : 125.79 

SALARIO LÍQUIDO : 1,271.89 

BASE DO IRRF MÊS 1,397.68 

261.82 
36.10 

TOTAL DE DESCONTOS : 297.92 

SALARIO LÍQUIDO : 2,126.27 

BASE DO IRRF MÊS 2,380.19 

125.79 

TOTAL DE DESCONTOS : 125.79 

SALÁRIO LÍQUIDO • . 1,271.89 

BASE DO IRRF MÊS 1,397.68 

293.81 
55.51 

TOTAL DE DESCONTOS : 349.32 

SALÁRIO LÍQUIDO : 2,321.64 

BASE DO IRRF MÊS : 2,670.96 

430.78 
909.98 

TOTAL DE DESCONTOS : 1,340.76 

SALARIO LÍQUIDO 5,238.35 

BASE DO IRRF MÊS : 6,490.81 

125.79 

Folha de Pagamento 

INST DO CANCER  INFANTIL  E  PEDIATRIA  ESP 



Folha de Pagamento 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE 	SES 	[2] 

PERÍODO : 01/06/2012 A 30/06/2012 DATA DO PAGAMENTO : 02/07/2012 COMPETÊNCIA 

PAGINA 	2 

: 	06/2012 

EMPREGADOS VENCIMENTOS DESCONTOS 

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

FGTS A RECOLHER m2s : 	111.81 BASE DO INSS 1,397.68 SALÁRIO LÍQUIDO : 1,271.89 

BASE DO FGTS mits 	• . 	1,397.68 BASE DO INSS m2s 1,397.68 BASE DO IRRF m2s : 1,397.68 

1009 ANARACIUEL 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 

SALARIO BASE 	 2,546.56 

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

FGTS A RECOLHER mEs : 	213.68 BASE 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 OTON DE LIMA 1 SALARIO 	 30.00 1,909.92 74 INSS 223.78 

NEUROCIRURGIAO 	 / 30 49 AUXILIO ALIMENTACAO 29.50 82 IRRF 13.01 

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

SALARIO BASE 	 1,909.92 

BASE DO FGTS 	 2,034.32 TOTAL DE VENCIMENTOS 2,063.82 TOTAL DE DESCONTOS : 236.79 

FGTS A RECOLHER m2s : 	162.75 BASE DO INSS 2,034.32 SALARIO LÍQUIDO :  1,827.03 

BASE DO FGTS MÊS 	• 	2,034.32 BASE DO INSS MÊS 2,034.32 EASE  DO IRRF MÊS 2,034.32 

1010  CARMEN  LIVIAFAEUADASMAR11N 1 SALARIO 	 30.00 3,183.21 74 INNS 363.84 

PNEUMOLOG/A 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 : 496.61 

FGTS A RECOLHER m2s : 	264.61 EASE  DO INSS 3,307.61 SALARIO LÍQUIDO : 2,809.00 

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

1097  CAROLINA  DE AZEVEDO P CUNHA 1 SALARIO 	 30.00 370.00 74 INSS 39.55 

NUTRICIONISTA 	 /38 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 

ADMISSÃO EM 06/01/2012 

SALARIO BASE 	 370.00 

BASE DO FGTS 	 494.40 TOTAL DE VENCIMENTOS :  494.40 TOTAL DE DESCONTOS 39.55 

FGTS A RECOLHER  ids  : 	39.55 EASE  DO INSS  494.40 SALARIO LÍQUIDO 454.85 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	494.40 EASE  DO INSS MÊS 494.40 BASE DO IRRF MÊS 494.40 

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

NEUROPEDIATRA 	 / 30 49 AUXILIO ALIMENTACAO 17.70 

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 : 1,733.70 TOTAL DE DESCONTOS : 154.44 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	137.28 BASE DO INSS 1,716.00 SALARIO LÍQUIDO : 1,579.26 

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

1104 CHRISTIANE BR/GAM DE BRITO 1 SALARIO 	 13.00 6,636.57 74 INSS 430.78 

DIRETOR I 49 AUXILIO ALIMENTACAO 88.00 82 IRRF 950.06 

ADMISSÃO EM 18/06/2012 

SALÁRIO BASE 	: 	15,315.17 

BASE DO FGTS 	 6,636.57 TOTAL DE VENCIMENTOS : 6,724.57 TOTAL DE DESCONTOS : 1,380.84 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	0.00 BASE DO INSS 6,636.57 SALÁRIO LÍQUIDO 5,343.73 

BASE DO FGTS m2s 	: 	6,636.57 BASE DO INSS MÊS 6,636.57 BASE DO IRRF MÊS 6,636.57 

1011 CLARAMIYUKI KONDO MELO 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 

SALARIO BASE 	• • 3,183.21 

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

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

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

/NST DO CANCER  INFANTIL  E  PEDIATRIA  ESP 
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PERÍODO 	01/06/2012 A 30/06/2012 DATA DO PAGAMENTO : 02/07/2012 COMPETÊNCIA 
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EMPREGADOS VENCIMENTOS DESCONTOS 

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 SALARIO LÍQUIDO : 2,321.64 

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

1013 CRIS11ANAROCHAPDEAPCM4TES 1 SALARIO 	 30.00 1,591.60 74 INSS 154.44 

ENDOCRINOLOGISTA 	 / 30 49 AUXILIO ALIMENTACAO 17.70 
72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 

ADMISSÃO EM 01/11/2011 

SALÁRIO BASE 	 1,591.60 

BASE DO FGTS 	 1,716.00 TOTAL DE VENCIMENTOS 1,733.70 TOTAL DE DESCONTOS : 154.44 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	137.28 RASE DO INSS 1,716.00 SALÁRIO LÍQUIDO 1,579.26 

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

1015 CRISTIANE SALES  LOW  1 SALARIO 	 30.00 6,366.41 74 INSS 430.78 

NEUROPEDIATRA 	 / 30 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 82 IRRF 909.98 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALARIO BASE 	 6,366.41 

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

FGTS A RECOLHER MÊS 	519.26 BASE DO INSS 6,490.81 SALÁRIO LÍQUIDO 5,150.05 

BASE DO FGTS MÊS 	• 	6,490.81 BASE DO INSS m2s 6,490.81 BASE DO IRRF MÊS 6,490.81 

1017 CRIS11NAXNAVES DOS S DE GUERR 1 SALARIO 	 30.00 3,183.21 74 INSS 363.84 

CARDIOLOGISTA PEDIATRA 	/30 49 AUXILIO ALIMENTACAO 44.10 82 IRRF 134.77 

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

SALARIO BASE 	 3,183.21 

BASE DO FGTS 	 3,307.61 TOTAL DE VENCIMENTOS : 3,351.71 TOTAL DE DESCONTOS : 498.61 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	264.61 BASE DO INSS 3,307.61 SALÁRIO LÍQUIDO 2,853.10 

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

1018 CRIS11NAMEDEIROS R MAGICHPES 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 

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 m2s 	 1,397.68 BASE DO INSS m2s 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 

PNEUMOLOGI S TA 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 142s 2,670.96 BASE DO IRRF m2s : 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 120% 124.40 
ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO RASE 	 3,819.85 

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

FGTS A RECOLHER m2s : 	315.54 BASE DO INSS 3,944.25 SALARIO LÍQUIDO : 3,319.09 

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

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

GASTROENTEROLOGISTA 	/ 30 49 AUXILIO ALIMENTACAO 41.30 82 IRRF 134.77 

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

SALARIO BASE 	 3,183.21 
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VENCIMENTOS 	 DESCONTOS EMPREGADOS 
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BASE DO FGTS 	 3,307.61 

FGTS A RECOLHER m2s : 	264.61 

BASE DO FGTS  ids 	: 	3,307.61 

TOTAL DE VENCIMENTOS : 

RASE DO INSS 

BASE DO INSS MIS 

3,348.91 

3,307.61 

3,307.61 

TOTAL DE DESCONTOS : 

SALÁRIO LÍQUIDO 

BASE DO IRRF m2s 	: 

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

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 : 

FGTS A RECOLHER m2s : 	111.81 BASE DO INSS 1,397.66 . SALÁRIO LÍQUIDO 	• 

BASE DO FGTS  mks 	: 	1,397.68 BASE DO INSS MÊS 1,397.68 BASE DO /RAF m2s 	: 

1101 DIIVAMARIAP PASSOS DE SOUZA 1 SALARIO 	 30.00 1,591.60 74 INSS 

MEDICA DERMATOLOGISTA 	/34 49 AUXILIO ALIMENTACAO 17.70 

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

SALARIO BASE 	 1,591.60 

BASE DO FGTS 	 1,716.00 TOTAL DE VENCIMENTOS 1,733.70 TOTAL DE DESCONTOS 

FGTS A RECOLHER MIS : 	137.28 BASE DO INSS 1,716.00 SALÁRIO LÍQUIDO 	: 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	1,716.00 RASE DO INSS MIS 1,716.00 BASE DO IRRF MIS 

1023 DILMA FERREIRA DA SILVA 1 SALARIO 	 28.00 2,376.79 74 INSS 

NEFROLOGISTA PEDIATRA 	/ 30 49 AUXILIO ALIMENTACAO 17.60 82 IRRF 

61 INSALUBRIDADE 	 28.00 116.11 
ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO BASE 	 2,546.56 

BASE DO FGTS 	 2,492.90 TOTAL DE VENCIMENTOS : 2,510.50 TOTAL DE DESCONTOS : 

FGTS A RECOLHER MIS : 	199.43  BASE DO INSS 2,492.90 SALÁRIO LÍQUIDO 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	2,492.90 BASE DO INSS  NE's  2,492.90 BASE DO IRRF m2s 	: 

1091 ELIANE RC)SABITTAR PRADO 1 SALARIO 	 30.00 6,366.41 74 INSS 

PSIQUIATRA 	 /34 49 AUXILIO ALIMENTACAO 35.20 82 IRRF 

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

SALARIO BASE 	 6,366.41 

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

FGTS A RECOLHER MIS ; 	519.26 BASE DO INSS 6,490.81 SALÁRIO LÍQUIDO 	:  

BASE DO FGTS MIS 	: 	6,490.81 BASE DO INSS MIS 6,490.81 EASE  DO IRRF MIS 	: 

1024 ELISADE CARVALHO 1 SALARIO 	 30.00 5,093.13 74 INSS 

GASTROENTEROLOGISTA 	/30 49 AUXILIO ALIMENTACAO 58.80 82 IRRF 

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

SALARIO BASE 	 5,093.13 

BASE DO FGTS 	 5,217.53 TOTAL DE VENCIMENTOS : 5,276.33 TOTAL DE DESCONTOS : 

FGTS A RECOLHER m2s : 	417.40 BASE DO INSS 5,217.53 SALÁRIO LÍQUIDO 	: 

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

1089 ESTEFANIARODRIGUES BIOJONE  1 SALARIO 	 30.00 12,732.82 74 INSS 

ONCOLOGISTA E 	 / 31 49 AUXILIO ALIMENTACAO 191.10 82 IRRF 

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 : 13,048.32 TOTAL DE DESCONTOS : 

FGTS A RECOLHER MIS : 	1,028.58 BASE DO INSS 12,857.22 SALARIO LÍQUIDO 

BASE DO FGTS MIS 	12,857.22 BASE DO INSS MIS 12,857.22 BASE DO IRRF MÊS 

1025 ESTELARIBEIROVERSIANI 1 SALARIO 	 30.00 740.00 74 INSS 

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 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	69.15 BASE DO INNS 864.40 SALÁRIO LÍQUIDO 	: 

BASE DO FGTS MIS 	 864.40 BASE DO  INSS  mks 864.40 BASE DO IRRF MIS 	: 

INST DO CANCER  INFANTIL  E  PEDIATRIA  ESP 

498.61 

2,850.30 

3,307.61 

125.79 

125.79 

1,271.89 

1,397.68 

154.44 

154.44 

1,579.26 

1,716.00 

274.22 
43.62 

317.84 

2,192.66 

2,492.90 

430.78 
909.98 / 

1,340.76 

5,185.25 

6,490.81 

430.78 
559.83 

990.61 

4,285.72 

5,217.53 

430.78 
2,660.74 

3,091.52 

9,956.80 

12,857.22 

69.15 

69.15 

795.25 

864.40 



Folha de Pagamento 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE 	SES 	[2) PÁGINA : 5 

PERÍODO : 01/06/2012 A 30/06/2012 DATA DO PAGAMENTO : 02/07/2012 COMPETÊNCIA : 	06/2012 

EMPREGADOS VENCIMENTOS DESCONTOS 

1026 	FABIC/TADEU MDE 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 LÍQUIDO 	: 2,321.64 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	2,670.96 BASE DO INSS M2S 	 2,670.96 BASE DO IRRF MÊS 	: 2,670.96 

1027 	FABIOLASCANCETT1 TAVARES 1 SALARIO 	 29.00 	6,154.20 74 INSS 430.78 

ALERGISTA E 49 AUXILIO ALIMENTACAO 	 82.40 82 IRRF 850.48 
61 INSALUBRIDADE 	 29.00 	120.25 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO BASE 	 6,366.41 

BASE DO FGTS 	 6,274.45 TOTAL DE VENCIMENTOS : 	6,356.85 TOTAL DE DESCONTOS 1,281.26 

FGTS A RECOLHER m2s : 	501.96 BASE DO INSS 	 6,274.45 SALÁRIO LÍQUIDO 	: 5,075.59 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	6,274.45 BASE DO INSS MÊS 	 6,274.45 BASE DO IRRF m2s 	: 6,274.45 

1085 	FABRICIOLENZICHIESA 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 

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 

1028 	FLAVIACRISTINABUZATOBROCH 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 MÊS 	: 	1,397.68 BASE DO INSS MÊS 	 1,397.68 BASE DO IRRF MÊS 1,397.68 

1029 	GERLIDIAARAUJO RODRIGUES 1 SALARIO 	 15.00 	2,335.49 74 INSS 263.75 

CIRURGIA DENTISTA 	 /31 49 AUXILIO ALIMENTACAO 	 41.20 82 IRRF 37.27 

61 INSALUBRIDADE 	 15.00 	62.20 
ADMISSÃO EM 11/10/2011 

SALÁRIO BASE 	 4,670.98 

BASE DO FGTS 	 2,397.69 TOTAL DE VENCIMENTOS : 	2,438.89 TOTAL DE DESCONTOS : 301.02 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	191.82 BASE DO INSS 	 2,397.69 SALÁRIO LÍQUIDO 	: 2,137.87 

BASE DO FGTS MÊS 	• 	2,397.69 BASE DO INSS M2S 	 2,397.69 BASE DO IRRF MÊS 	: 2,397.69 

1030  GILSON MARRA GOULART 1 SALARIO 	 30.00 	2,335.49 74 INSS 270.59 

ODONTOLOGO 	 /35 49 AUXILIO ALIMENTACAO 	 17.70 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 : 	2,477.59 TOTAL DE DESCONTOS : 312.01 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	196.79 BASE DO INSS 	 2,459.89 SALÁRIO LÍQUIDO 2,165.58 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	2,459.89 SASE  DO INSS MÊS 	 2,459.89 BASE DO IRRF MÊS 	: 2,459.89 

1105 	HELANE CAT/RINE D N RIBEIRO 1 SALARIO 	 17.00 	1,803.82 74 INSS 168.69 

MEDICO 61 INSALUBRIDADE 	 17.00 	70.49 

ADMISSÃO EM 14/06/2012 

SALÁRIO BASE 	 3,183.21 

BASE DO FGTS 	 1,874.31 TOTAL DE VENCIMENTOS : 	1,874.31 TOTAL DE DESCONTOS : 168.69 

FGTS A RECOLHER MÊS 	 0.00 BASE DO INSS 	 1,874.31 SALARIO LÍQUIDO 	:  1,705.62 

BASE DO FGTS  mks 	: 	1,874.31 BASE DO INSS MÊS 	 1,874.31 EASE  DO IRRF MIAS 	: 1,874.31 

1031 	HELIOBUSONFILHO 1 SALARIO 	 30.00 	5,093.13 74 INSS 430.7s 

CIRURGIA0 PEDIATRA 	/30 49 AUXILIO ALIMENTACAO 	 35.20 82 IRRF 559.83 

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

SALÁRIO BASE 	 5,093.13 

INST DO CÂNCER INFANTIL E PEDIATRIA  ESP  



Folha de Pagamento 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE 	SES 	[2] 

PERÍODO : 01/06/2012 A 30/06/2012 DATA DO PAGAMENTO 	02/07/2012 COMPETÊNCIA 

PÁGINA 	6 

06/2012 

EMPREGADOS VENCIMENTOS DESCONTOS 

BASE DO FGTS 	 5,217.53 TOTAL DE VENCIMENTOS 5,252.73 TOTAL DE DESCONTOS : 990.61 

FGTS A RECOLHER m2s : 	417.40 BASE DO INSS 5,217.53 SALARIO LÍQUIDO : 4,262.12 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	5,217.53 BASE DO INSS MÊS 5,217.53 BASE DO IRRF m2s : 5,217.53 

1032 IDENIPEREIRADASILVA 1 SALARIO 	 30.00 2,200.00 74 INSS 280.23 

TECNICA DE ENFERMAGEM 	/ 31 7 ADICIONAL NOTURNO 	 96.00 223.14 82 IRRF 47.27 

49 AUXILIO ALIMENTACAO 176.40 
ADMISSÃO EM 01/10/2011 

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

BASE DO FGTS 	 2,547.54 TOTAL DE VENCIMENTOS : 2,723.94 TOTAL DE DESCONTOS 327.50 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	203.80 BASE DO INSS 2,547.54 SALÁRIO LÍQUIDO 2,396.44 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	2,547.54 BASE DO INSS m2s 2,547.54 BASE DO IRRF MÊS 2,547.54 

1033  ISIS  MARIAQSOARES MAGALHAES 1 SALARIO 	 30.00 15,315.37 74 INSS 430.78 

MEDICA 	 /31 49 AUXILIO ALIMENTACAO 176.00 82 IRRF 3,370.94 

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

SALARIO BASE 	• 	15,315.37 

BASE DO FGTS 	 15,439.77 TOTAL DE VENCIMENTOS 15,615.77 TOTAL DE DESCONTOS : 3,801.72 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	1,235.18 BASE DO INSS 15,439.77 SALÁRIO LÍQUIDO : 11,814.05 

BASE DO FGTS MÊS 	• 	15,439.77 BASE DO INSS m2s 15,439.77 BASE DO IRRF MÊS : 15,439.77 

1034 IVANIAITALIATEIXEIRASALVADO 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 

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 m2s : 	111.81 BASE DO INSS 1,397.68 SALARIO LÍQUIDO : 1,271.89 

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

1102 JORGE YUSSEF AFIUNE 1 SALARIO 	 30.00 3,183.21 74 INSS 363.84 

MEDICO CARDIOLOGISTA 	/ 30 49 AUXILIO ALIMENTACAO 23.60 82 IRRF 134.77 

72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 
ADMISSÃO EM 01/03/2012 

SALARIO BASE 	 3,183.21 

BASE DO FGTS 	 3,307.61 TOTAL DE VENCIMENTOS : 3,331.21 TOTAL DE DESCONTOS 498.61 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	264.61 BASE DO INSS 3,307.61 SALÁRIO LÍQUIDO : 2,832.60 

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

1036 JOSE  CARLOS  IVIAR11NS CORDOBA  1 SALARIO 	 30.00 12,732.82 74 INSS 430.78 

ONCOLOGISTA E 	 /31  7 ADICIONAL NOTURNO 	 32.00 411.43 82 IRRF 2,773.88 

49 AUXILIO ALIMENTACAO 155.90 
ADMISSÃO EM 01/10/2011 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 

SALARIO BASE 	• 	12,732.82 

BASE DO FGTS 	• 	13,268.65 TOTAL DE VENCIMENTOS 13,424.55 TOTAL DE DESCONTOS 3,204.66 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	1,061.49 BASE DO INSS 13,268.65 SALARIO LÍQUIDO : 10,219.89 

BASE DO FGTS m2s 	: 	13,268.65 BASE DO INSS MÊS 13,268.65 BASE DO IRRF m2s : 13,268.65 

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 LÍQUIDO 2,321.64 

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

1038 JULIANAFROSSARD RIBEIRO MENDE 1 SALARIO 	 30.00 1,110.00 74 INSS 111.10 

NUTRICIONISTA  GAS  TRO 	/ 30 49 AUXILIO ALIMENTACAO 41.30 

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

SALARIO BASE 	 1,110.00 

BASE DO FGTS 	 1,234.40 TOTAL DE VENCIMENTOS : 1,275.70 TOTAL DE DESCONTOS 111.10 

FGTS A RECOLHER PIES : 	98.75 BASE DO INSS 1,234.40 SALARIO LÍQUIDO : 1,164.60 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	1,234.40 BASE DO INSS m2s 1,234.40 BASE DO IRRF NE'S 1,234.40 

INST DO CANCER  INFANTIL  E  PEDIATRIA  ESP 



Folha de Pagamento 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE 	SES 	[2] 

PERÍODO 	01/06/2012 A 30/06/2012 DATA DO PAGAMENTO : 02/07/2012 COMPETÊNCIA 

PÁGINA 	7 

: 	06/2012 

EMPREGADOS VENCIMENTOS DESCONTOS 

1039 KARINESANTIELLEPMALHEIROS 1 SALARIO 	 30.00 7,003.05 74 INSS 430.78 

ENDOCRINOLOGISTA 	 /30 49 AUXILIO ALIMENTACAO 67.70 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 7,195.15 TOTAL DE DESCONTOS : 1,515.83 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	570.20 BASE DO INSS 7,127.45 SALÁRIO LÍQUIDO 5,679.32 

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 5,093.13 74 INSS 430.78 

NEFROLOGISTA PEDIATRA 	/30 49 AUXILIO ALIMENTACAO 35.20 82 IRRF 559.83 

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

SALARIO BASE 	 5,093.13 

BASE DO FGTS 	 5,217.53 TOTAL DE VENCIMENTOS : 5,252.73 TOTAL DE DESCONTOS 990.61 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	417.40 BASE DO INSS 5,217.53 SALARIO LÍQUIDO 4,262.12 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	5,217.53 BASE DO INSS m2s 5,217.53 BASE DO IRRF m2s 5,217.53 

1041 KELLY CRISTINASAAD SIMPLICIO  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 SALARIO LÍQUIDO 2,809.00 

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

1098 KELLYCRIS11NASAAD SIMPLICIO  1 SALARIO 	 30.00 1,273.28 74 INSS 125.79 

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 : 1,397.66 TOTAL DE DESCONTOS 125.79 

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

1106 LIME SANTOS DE ARAGAND 1 SALARIO 	 17.00 721.53 74 INSS 63.36 

61 INSALUBRIDADE 	 17.00 70.49 
MEDICO 

ADMISSÃO EM 14/06/2012 

SALÁRIO BASE 	 1,273.28 

BASE DO FGTS 	 792.02 TOTAL DE VENCIMENTOS : 792.02 TOTAL DE DESCONTOS : 63.36 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	0.00 BASE DO INSS 792.02 SALARIO LÍQUIDO 728.66 

BASE DO FGTS  bits 	: 	792.02 BASE DO INSS MÊS 792.02 BASE DO IRRF MÊS : 792.02 

1042 LILIANEMARIAABREUPAIVA 
NUTROLOGA PEDIATRA 	/30 

1 
49 

SALARIO 	 30.00 

AUXILIO ALIMENTACAO 

6,366.41 
58.80 

74 
82 

INSS 
IRRF 

430.78 
909.98 

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

SALARIO BASE 	 6,366.41 

BASE DO FGTS 	 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 
PSICOLOGA 	 / 31 

1 
49 

SALARIO 	 30.00 

AUXILIO ALIMENTACAO 

3,700.00 
161.70 

74 
82 

INSS 
IRRF 

420.68 
213.69 

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

SALÁRIO BASE 	 3,700.00 

BASE DO FGTS 	 3,824.40 TOTAL DE VENCIMENTOS : 3,986.10 TOTAL DE DESCONTOS : 634.37 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	305.95 BASE DO INSS 3,824.40 SALÁRIO LÍQUIDO 3,351.73 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	3,824.40 BASE DO INSS MÊS 3,824.40 BASE DO IRRF MÊS 3,824.40 

1044 LINDA ROCHA MOREIRA 1 SALARIO 	 30.00 2,200.00 74 INSS 255.68 

TECNICA DE ENFERMAGEM 	/ 31 49 AUXILIO ALIMENTACAO 176.00 82 IRRF 32.37 

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

SALARIO BASE 	 2,200.00 

INST DO CANCER  INFANTIL  E  PEDIATRIA  ESP 



Folha de Pagamento 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE 	SES 	[2] 

PERÍODO : 01/06/2012 A 30/06/2012 DATA DO PAGAMENTO : 02/07/2012 COMPETÊNCIA 

PÁGINA 	8 

: 	06/2012 

EMPREGADOS VENCIMENTOS DESCONTOS 

BASE DO FGTS 	 2,324.40 TOTAL DE VENCIMENTOS : 2,500.40 TOTAL DE DESCONTOS : 288.05 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	185.95 BASE DO INSS 2,324.40 SALÁRIO LÍQUIDO : 2,212.35 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	2,324.40 BASE DO INSS m2s 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 : 	111.81 BASE DO INSS 1,397.68 SALÁRIO 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 

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

ONCO E HEMATOLOGISTA 	/ 31 49 AUXILIO ALIMENTACAO 59.00 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 : 6,549.81 TOTAL DE DESCONTOS : 1,340.76 

FGTS A RECOLHER m2s : 	519.26 BASE DO INSS 6,490.81 SALÁRIO LÍQUIDO 5,209.05 

BASE DO FGTS m2s 	: 	6,490.81 BASE DO INSS MÊS 6,490.81 BASE DO IRRF MÊS 6,490.81 

1047 LUCIANADE F VELLOSO MONTE 1 SALARIO 	 30.00 6,366.41 74 INSS 430.78 

PNEUMOLOGISTA PED 	 / 30 49 AUXILIO ALIMENTACAO 26.40 82 IRRF 909.98 

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

SALÁRIO BASE 	• 	6,366.41 

RASE DO FGTS 	• 	6,490.81 TOTAL DE VENCIMENTOS 6,517.21 TOTAL DE DESCONTOS : 1,340.76 

FGTS A RECOLHER  mks  : 	519.26 BASE DO INSS 6,490.81 SALÁRIO LÍQUIDO : 5,176.45 

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

1048  LUIS  HENRIQUE TSAKAMOTO 1 SALARIO 	 30.00 3,183.21 74 INSS 363.84 

ONCOLOGISTA PEDIATRA 	/31 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 82 IRRF 134.77 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO BASE 	 3,183.21 

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

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

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

1052 MARA  LUCIA  DA COSTA GUEDES 1 SALARIO 	 30.00 12,000.00 74 INSS 430.78 

FARMACEUTICA 	 / 31 49 AUXILIO ALIMENTACAO 167.20 82 IRRF 2,459.22 

72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 
ADMISSÃO EM 11/08/2011 

SALARIO BASE 	• 	12,000.00 

BASE DO FGTS 	 12,124.40 TOTAL DE VENCIMENTOS : 12,291.60 TOTAL DE DESCONTOS : 2,890.00 

FGTS A RECOLHER MÊS 	969.95 BASE DO INSS 12,124.40 SALÁRIO LÍQUIDO : 9,401.60 

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

1100 MARA MOURA DO AMARAL 1 SALARIO 	 30.00 2,200.00 74 INSS 263.87 

7 ADICIONAL NOTURNO 	 32.00 74.38 82 IRRF 37.34 

49 AUXILIO ALIMENTACAO 182.30 
ADMISSÃO EM 01/10/2011 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 
SALARIO BASE 	 2,200.00 

BASE DO FGTS 	 2,398.78 TOTAL DE VENCIMENTOS :  2,581.08 TOTAL DE DESCONTOS : 301.21 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	191.90 SASE  DO INSS 2,398.78 SALÁRIO LIQUIDO : 2,279.87 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	2,398.78 BASE DO INSS MÊS 2,398.78 BASE DO IRRF MÊS 2,398.78 

1053 NIARCIAMARIADASILVACARDOSO 1 SALARIO 	 30.00 2,200.00 74 INSS 280.23 

TECNICA DE ENFERMAGEM 	/31 7 ADICIONAL NOTURNO 	 96.00 223.14 82 IRRF 47.27 

49 AUXILIO ALIMENTACAO 167.60 
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 : 2,715.14 TOTAL DE DESCONTOS 327.50 

FGTS A RECOLHER MÊS 	203.80 BASE DO INSS 2,547.54 SALÁRIO LÍQUIDO : 2,387.64 

BASE DO FGTS MÊS 	• 	2,547.54 BASE DO INSS MÊS 2,547.54 BASE DO IRRF m2s 2,547.54 

INST DO CÂNCER INFANTIL E PEDIATRIA  ESP  



Folha de Pagamento 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE 	SES 	[2] PÁGINA : 	9 

PERÍODO 	01/06/2012 A 30/06/2012 DATA DO PAGAMENTO : 02/07/2012 COMPETÊNCIA : 	06/2012 

EMPREGADOS VENCIMENTOS DESCONTOS 

1093 	MARCIOFERREIRAMARCELINO 1 SALARIO 	 30.00 	3,819.85 74 INSS 430.78 

NEUROCIRURGIAO 	 / 30 49 AUXILIO ALIMENTACAO 	 17.70 82 IRRF 238.38 
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 : 669.16 

FGTS A RECOLHER m2s : 	315.54 BASE DO INSS 	 3,944.25 SALÁRIO LÍQUIDO 	• 3,292.79 

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

1049 MARIAANGELICADE C B  \ANNA  1 SALARIO 	 30.00 	2,546.56 74 INSS 293.81 

NEUROPEDIATRA 	 / 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 MÊS 	 2,670.96 BASE DO IRRF MÊS 2,670.96 

1054 	MARIACUSTODIA MACHADO RIBEIRO 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 

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 

1055 MARIA DE FATIMA PORTO CORREIA 1 SALARIO 	 30.00 	3,247.00 74 INSS 370.85 

ASSISTENTE SOCIAL 	 / 31 49 AUXILIO ALIMENTACAO 	 96.80 82 IRRF 143.28 

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

SALÁRIO BASE 	 3,247.00 

BASE DO FGTS 	 3,371.40 TOTAL DE VENCIMENTOS : 	3,468.20 TOTAL DE DESCONTOS : 514.13 

FGTS A RECOLHER MÊS 	269.71 BASE DO INSS 	 3,371.40 SALÁRIO LÍQUIDO 	: 2,954.07 

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

1087 	MARIAJOSE IGREJA NASCIMENTO 1 SALARIO 	 30.00 	2,800.00 74 INSS 321.68 

TECNICA EM HEMOTERAPIA 	/31 49 AUXILIO ALIMENTACAO 	 150.00 82 IRRF 83.61 

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 	3,074.40 TOTAL DE DESCONTOS : 405.29 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	233.95 BASE DO INSS 	 2,924.40 SALARIO LÍQUIDO 2,669.11 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	2,924.40 BASE DO INSS MÊS 	 2,924.40 BASE DO IRRF MÊS 	: 2,924.40 

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 15/03/2012 

SALÁRIO BASE 	 1,591.60 

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

FGTS A RECOLHER MÊS 	137.28 BASE DO INSS 	 1,716.00 SALÁRIO LÍQUIDO 	: 1,561.56 

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

1056 	MARIANADEMELOGADELHA 1 SALARIO 	 30.00 	1,273.28 74 INSS 125.79 

ENDOCRINOLOGISTA 	 / 34 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 MÊS 	: 	1,397.68 BASE DO INSS MÊS 	 1,397.68 BASE DO IRRF m2s 	: 1,397.68 

1057 MAR !ANGELA SAWA 0 1 SALARIO 	 30.00 	1,273.28 74 INSS 125.79 

ENDOCRINOLOGISTA 	 / 34 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 	[2] 

PERÍODO 	01/06/2012 A 30/06/2012 DATA DO PAGAMENTO 	02/07/2012 

PÁGINA 	10 

COMPETÊNCIA : 06/2012 

EMPREGADOS VENCIMENTOS DESCONTOS  

EASE  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 RASE DO INSS MÊS 1,397.68 BASE DO IRRF MÊS : 1,397.68 

1058 MARISAVALECAVALCANTE 1 SALARIO 	 30.00 7,003.05 74 INSS 430.78 

NEUROPEDIATRA 	 / 30 49 AUXILIO ALIMENTACAO 70.40 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 : 7,197.85 TOTAL DE DESCONTOS : 1,515.83 

FGTS A RECOLHER MÊS 	 570.20 BASE DO INSS 7,127.45 SALARIO LÍQUIDO : 5,682.02 

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

1059 MARISTELAESTEVAOBARBOSA 1 SALARIO 	 30.00 3,819.85 74 INSS 430.78 

ENDOCRINOLOGISTA 	 / 34 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 82 IRRF 238.38 

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 669.16 

FGTS A RECOLHER m2s : 	315.54 BASE DO INSS 3,944.25 SALARIO LÍQUIDO : 3,275.09 

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

1060 MARNE RODRIGUES P ALMEIDA 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 

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

1088 NOWCAETANC) PAES DE ALIVIEIDA 1 SALARIO 	 30.00 3,619.85 74 INSS 430.78 

NEFROGISTA PEDIATRA 	/30 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 82 IRRF 238.38 

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 669.16 

FGTS A RECOLHER MÊS 	315.54 BASE DO INSS 3,944.25 SALARIO LÍQUIDO : 3,275.09 

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

1061 MELINASVVAIN EMRAWERMAN 1 SALARIO 	 15.00 1,909.93 74 INSS 216.93 

HEMATOLOGISTA PEDIATRA 	/34 61 INSALUBRIDADE 	 15.00 62.20 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALARIO BASE 	 3,819.85 

BASE DO FGTS 	 1,972.13 TOTAL DE VENCIMENTOS : 1,972.13 TOTAL DE DESCONTOS 216.93 

FGTS A RECOLHER MES 	157.77 BASE DO INSS 1,972.13 SALÁRIO LÍQUIDO 1,755.20 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	1,972.13 BASE DO INSS MÊS 1,972.13 BASE DO IRRF MÊS 1,972.13 

1062  MICHELE  BATISTAS H ARANTES 1 SALARIO 	 30.00 6,366.41 74 INSS 430.78 

ENDOCRINOLOGISTA 	 / 35 49 AUXILIO ALIMENTACAO 88.50 82 IRRF 909.98 

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

SALÁRIO BASE 	 6,366.41 

BASE DO FGTS 	 6,490.81 TOTAL DE VENCIMENTOS 6,579.31 TOTAL DE DESCONTOS : 1,340.76 

FGTS A RECOLHER m2s 	519.26 BASE DO INSS 6,490.81 BATSRIO LÍQUIDO : 5,238.55 

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

1064 NORMASUELI  MARINO  ALVES 1 SALARIO 	 30.00 3,183.21 74 INSS 363.64 

ENDOCRINOLOGISTA 	 / 30 49 AUXILIO ALIMENTACAO 17.70 82 IRRF 134.77 

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

SALÁRIO BASE 	 3,183.21 

BASE DO FGTS 	 3,307.61 TOTAL DE VENCIMENTOS 3,325.31 TOTAL DE DESCONTOS : 498.61 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	264.61 BASE DO INSS 3,307.61 SALARIO LÍQUIDO 2,826.70 

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

INST DO CANCER  INFANTIL  E  PEDIATRIA  ESP 



Folha de Pagamento 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE 	SES 	[2] 

PERÍODO : 01/06/2012 A 30/06/2012 DATA DO PAGAMENTO : 02/07/2012 

PÁGINA 	11 

COMPETÊNCIA 	06/2012 

EMPREGADOS VENCIMENTOS DESCONTOS 

1065 ODETE JESUINO DE SOUZA SILVA 1 SALARIO 	 30.00 2,200.00 74 INSS 259.77 

TECNICA DE ENFERMAGEM 	/31 7 ADICIONAL NOTURNO 	 16.00 37.19 82 IRRF 34.86 

49 AUXILIO ALIMENTACAO 176.50 
ADMISSÃO EM 01/10/2011 

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

BASE DO FGTS 	 2,361.59 TOTAL DE VENCIMENTOS : 2,538.09 TOTAL DE DESCONTOS : 294.63 

FGTS A RECOLHER MÊS 	188.93 BASE DO INSS 2,361.59 SALÁRIO LÍQUIDO : 2,243.46 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	2,361.59 BASE DO INSS MÊS 2,361.59 BASE DO IRRF MÊS 2,361.59 

1066 PATRICIAACARDOSOVASCONCELOS 1 SALARIO 	 30.00 4,456.49 74 INSS 430.78 

REUMATOLOGISTA 	 /30 49 AUXILIO ALIMENTACAO 23.60 82 IRRF 384.75 

72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 
ADMISSÃO EM 01/10/201; 

SALÁRIO BASE 	 4,456.49 

BASE DO FGTS 	 4,580.89 TOTAL DE VENCIMENTOS : 4,604.49 TOTAL DE DESCONTOS : 815.53 

FGTS A RECOLHER MÊS 	366.47 BASE DO INSS 4,580.89 SALÁRIO LÍQUIDO 3,788.96 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	4,580.89 BASE DO INSS mts 4,580.69 BASE DO IRRF MÊS 4,580.89 

1067 PAULAMARIADEAALCNPES 1 SALARIO 	 30.00 12,732.82 74 INSS 430.78 

ONCOLOGISTA PEDIATRA 	/ 31 49 AUXILIO ALIMENTACAO 170.70 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 : 13,027.92 TOTAL DE DESCONTOS : 3,091.52 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	1,028.58 BASE DO INSS 12,857.22 SALÁRIO LÍQUIDO 9,936.40 

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

1068 RAQUEL ALVES TOSCANO 1 SALARIO 	 30.00 12,732.82 74 INSS 430.78 

ONCO HEMATOLOGISTA 	/ 31 7 ADICIONAL NOTURNO 	 32.00 411.43 82 IRRF 2,773.88 

49 AUXILIO ALIMENTACAO 185.30 
ADMISSÃO EM 01/10/2011 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 
SALÁRIO BASE 	• 	12,732.82 

BASE DO FGTS 	• 	13,268.65 TOTAL DE VENCIMENTOS 13,453.95 TOTAL DE DESCONTOS : 3,204.66 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	1,061.49 BASE DO INSS 13,268.65 SALÁRIO LÍQUIDO : 10,249.29 

BASE DO FGTS MÊS 	13,268.65 BASE DO INSS MÊS 13,268.65 BASE DO IRRF MÊS 13,268.65 

1069 RAQUEL SOUZAPASSOS 1 SALARIO 	 30.00 1,591.60 74 INSS 154.44 

GASTROENTEROLOGISTA 	/36 72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO BASE 	 1,591.60 

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

FGTS A RECOLHER MÊS : 	137.28 BASE DO INSS 1,716.00 SALÁRIO LÍQUIDO 1,561.56 

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

1070 REGINA  LUCIA  FRANCA 

HOMEOPATA PEDIATRA 	/ 30 

1 
49 

SALARIO 	 30.00 

AUXILIO ALIMENTACAO 

4,456.49 
47.20 

74 
82 

INSS 
IRRF 

430.78 
384.75 

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 TOTAL DE DESCONTOS 815.53 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	366.47 BASE DO INSS 4,580.89 SALÁRIO LÍQUIDO : 3,812.56 

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

1071 RENATA BELEM P DE MELO SEIXAS 1 SALARIO 	 30.00 4,456.49 74 INSS 430.78 

PASTROENTEROLOGISTA 	/ 30 49 AUXILIO ALIMENTACAO 44.10 82 IRRF 384.75 

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 : 4,624.99 TOTAL DE DESCONTOS 815.53 

FGTS A RECOLHER WE'S : 	366.47 BASE DO INSS 4,580.89 SALÁRIO LÍQUIDO : 3,809.46 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	4,580.89 BASE DO INSS m2s 4,580.89 BASE DO IRRF MÊS 4,580.89 

1073 RENATA DE MORAES OLIVEIRA 1 SALARIO 	 30.00 2,760.00 74 INSS 317.28 

ENFERMEIRA PEDIATRA 	/34 49 AUXILIO ALIMENTACAO 106.00 82 IRRF 78.27 

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

SALÁRIO BASE 	 2,760.00 

INST DO CANCER  INFANTIL  E  PEDIATRIA  ESP 



Folha de Pagamento 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE 	SES 	[2] 

PERÍODO : 01/06/2012 A 30/06/2012 DATA DO PAGAMENTO 	02/07/2012 

PÁGINA 	12 

COMPETÊNCIA : 06/2012 

EMPREGADOS VENCIMENTOS DESCONTOS 

BASE DO FGTS 	 2,884.40 TOTAL DE VENCIMENTOS : 2,990.40 TOTAL DE DESCONTOS : 395.55 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	230.75 BASE DO INSS 2,884.40 SALÁRIO LÍQUIDO 2,594.85 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	2,884.40 BASE DO INSS  mks  2,884.40 BASE DO IRRF MÊS 2,884.40 

1074 RITAHELOISAMENDES 1 SALARIO 	 4.00 1,018.63 74 INSS 82.82 

PNEUMOLOGISTA PEDIATRA 	/30 49 AUXILIO ALIMENTACAO 111.90 

61 INSALUBRIDADE 	 4.00 16.59 
ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO BASE 	 7,639.69 

BASE DO FGTS 	 1,035.22 TOTAL DE VENCIMENTOS : 1,147.12 TOTAL DE DESCONTOS : 82.82 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	82.82 BASE DO INSS 1,035.22 SALÁRIO LÍQUIDO 1,064.30 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	1,035.22 BASE DO INSS MÊS 1,035.22 BASE DO IRRF MÊS : 1,035.22 

1075 RODRIGO PINHEIRO DE A MIRANDA 1 SALARIO 	 30.00 1,273.28 74 INSS 125.79 

CIRURGIAO 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  mks  : 	111.81 BASE DO INSS 1,397.68 SALÁRIO 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 

1086  RUTH  CARNEIRO LIMA SANTANA 1 SALARIO 	 30.00 2,800.00 74 INSS 321.68 

TECNICA EM HEMOTERAPIA 	/ 31 49 AUXILIO ALIMENTACAO 102.90 82 IRRF 83.61 

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

SALÁRIO BASE 	a 	2,800.00 

BASE DO FGTS 	 2,924.40 TOTAL DE VENCIMENTOS : 3,027.30 TOTAL DE DESCONTOS : 405.29 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	233.95 BASE DO INSS 2,924.40 SALÁRIO LÍQUIDO 2,622.01 

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

1076 SHEILAVIVIANE A NOBREGA 1 SALARIO 	 10.00 1,697.71 74 INSS 156.53 

NEFROLOGISTA PEDIATRA 	/33 61 INSALUBRIDADE 	 10.00 41.47 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO BASE 	 5,093.13 

BASE DO FGTS 	 1,739.18 TOTAL DE VENCIMENTOS : 1,739.18 TOTAL DE DESCONTOS 156.53 

FGTS A RECOLHER MÊS a 	139.13 BASE DO INSS 1,739.18 SALÁRIO LÍQUIDO : 1,582.65 

BASE DO FGTS MÊS 	 1,739.18 RASE DO INSS MÊS 1,739.18 BASE DO IRRF MÊS 1,739.18 

1077 SILAWMAJACARANDADE  FARM  1 SALARIO 	 30.00 1,273.28 74 INSS 125.79 

PNEUMOLOGISTA 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 SALÁRIO LÍQUIDO 1,271.89 

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

1078 SILVIA MARIA GONCALVES COU11NH 1 SALARIO 	 30.00 3,700.00 74 INSS 420.68 

PSICOLOGA 	 / 31  49 AUXILIO ALIMENTACAO 176.40 82 IRRF 213.69 

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 4,000.80 TOTAL DE DESCONTOS : 634.37 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	305.95 BASE DO INSS 3,824.40 SALÁRIO LÍQUIDO : 3,366.43 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	3,824.40 BASE DO INSS MÊS 3,824.40 BASE DO IRRF  mks  : 3,824.40 

1095 TEREZINHALIGORIOACHAVES 1 SALARIO 	 30.00 960.00 74 INSS 86.75 

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 SALARIO LÍQUIDO : 997.65 

BASE DO FGTS mÊS 	: 	1,084.40 BASE DO INSS MÊS 1,084.40 BASE DO IRRF MÊS 1,084.40 

INST DO CANCER  INFANTIL  E  PEDIATRIA  ESP 



Folha de Pagamento 
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PÁGINA : 13 

COMPETÊNCIA : 06/2012 

EMPREGADOS VENCIMENTOS DESCONTOS 

1079 URSULABATISTADE O NEPOMOCENO 1 SALARIO 	 30.00 4,800.00 74 INSS 430.78 

ENFERMEIRA 	 /31 49 AUXILIO ALIMENTACAO 61.60 82 IRRF 479.22 
72 INSALUBRIDADE SAL MIN 20% 124.40 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO BASE 	 4,800.00 

BASE DO FGTS 	 4,924.40 TOTAL DE VENCIMENTOS : 4,986.00 TOTAL DE DESCONTOS : 910.00 

FGTS A RECOLHER mfs : 	393.95 RASE DO INSS 4,924.40 SALÁRIO LÍQUIDO : 4,076.00 

AME DO FGTS MÊS 	e 	4,924.40 BASE DO INSS MÊS 4,924.40 BASE DO IRRF MÊS 4,924.40 

1080 VALERIABOTAN GONCALVES 1 SALARIO 	 3.00 954.96 74 INSS 77.39 

ALERGISTA E 	 /30 61 INSALUBRIDADE 	 3.00 12.44 

ADMISSÃO EM 01/10/2011 

SALÁRIO BASE 	 9,549.62 

BASE DO FGTS 	 967.40 TOTAL DE VENCIMENTOS 967.40 TOTAL DE DESCONTOS : 77.39 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	77.39 RASE DO INSS 967.40 SALÁRIO LÍQUIDO : 890.01 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	967.40 BASE DO INSS MÊS 967.40 BASE DO IRRF MÊS 967.40 

1096 WILQUIRIA DIVINA DA SILVA 1 SALARIO 	 30.00 1,200.00 74 INSS 119.20 

FARMACEUT/CA 	 / 31 49 AUXILIO ALIMENTACAO 29.50 

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 : 1,353.90 TOTAL DE DESCONTOS : 119.20 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	105.95 BASE DO INSS 1,324.40 SALÁRIO LÍQUIDO :  1,234.70 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	1,324.40 BASE DO INSS ME'S 1,324.40 EASE  DO IRRF MÊS : 1,324.40 

1081 VIVIANE  LEWES  DASILWOCARVALH 1 SALARIO 	 30.00 2,400.00 74 INSS 277.68 

ENFERMEIRA 	 /31 49 AUXILIO ALIMENTACAO 102.90 82 IRRF 45.72 

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 : 2,627.30 TOTAL DE DESCONTOS 323.40 

FGTS A RECOLHER MÊS : 	201.95 BASE DO INSS 2,524.40 SALÁRIO LÍQUIDO 2,303.90 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	2,524.40 BASE DO INSS MÊS 2,524.40 BASE DO IRRF  Ids  : 2,524.40 

1082 VARNA AIRES GADELHA DE MATOS 1 SALARIO 	 30.00 1,273.28 74 INSS 125.79 

/ 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 MÊS : 	111.81 BASE DO INSS 1,397.68 SALÁRIO LÍQUIDO 1,271.89 

BASE DO FGTS MÊS 	: 	1,397.68 BASE DO INSS migs 1,397.68 BASE DO IRRF  bit's  1,397.68 

érgro Alve05hrd 
Diretor de Pessoas 

FH:B 

INST DO CANCER  INFANTIL  E  PEDIATRIA  ESP 
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Secretaria de Estado de  Salida  do Distrito Federal 

HOSPITAL DA CRIANÇA DE  BRASILIA  JOSÉ ALENCAR 

Escala Médica HCB - Imunologia / Alergia 

Unidade - AMBULATÓRIO 

Mês Referência - JUNHO - 2012 

Alergia / Imunologia 

131.437-8 Claudia Franga Cavalcante Valente 

154.342-4 Fabiola Scancetti Tavares  

133.725-4 Mônica de Araújo Alvares da Silva 

172.100-3  Valéria Botan Gonçalves 

I 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 

62  Sab Dom 29 39  40 52 62 Sab Dom 22 30 40 5° 62 Sab Dom 22 30  40 52  62 Sab Dom 22 30  42  50  69 Sub 

AM4 

30 

Helane Catanne Dantas do Nascimento 
157110-9 

Dra. Monica: Férias de 01/7 a 31/07/12. 

Dra. Monica: Licença Prêmio em junho/2012 

Ribeiro 
10 

SEGUNDA  - MANNA 
Fablola Scancetti Tavares 

Imunologia  

Valéria Botan Gonçalves 

Alergia 

I8 CS 	40' 

03 CS 

05 CS 	60' 

02 CS 120'  

TERÇA-  MANNA  
Claudia França C.Valente 

Imunologia 

i-abioia icancetti lavares 

Imunologia -IMUNO 

GRUPOA 

IVIUIIII, I.W NI cILIJU 

Alergia 

VOICI . 1.,11.011 ,oul ty.atv,4 

Alergia 

QUARTA -  MANNA  
Claudia Franga C.Valente 

Alergia 

Valéria Botan Gonçalves 

Alergia 

QUINTA -  MANNA- 

Valéria Botan Gonçalves 

Alergia 

SEXTA- MANHA 

Alltaj nto ros, ULcr,;-a bono) 

Dispoibilidade de vagas jun/12 01 PCE / 02 PCI 

PCE 02 PCE / 2 PCI / 08 CS 30' 

PCI 01 PCE / 02 PCI / 02 CS 60' 
CS 12 CS 30' 
Total de vagas 02 PCE / 06 CS 	30' 

DIN 01 PCl/OS CS 	40' 

04 PCI / 08 C5 	30' 

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 
Valeria Botan Gonçalves 

Alergia 

LEGENDAS - SES 

LEGEN. HORÁRIO  CH  

AM41 07 as 11h 4h 

AT41 13 as 17h 4h 

AM41 08 às 12h 4h 

AT41  14 as 18h 4h 

AN4 la ds  22h 4h 

AN41 19 as 23h 4h 

AM5 07 as 12h 5h 

AM51 08 as 13h 5h 

AIS 13 as 18h ah 

AN5 17 as 22h Sb 

AM6 07 as 13h 6h 

AT6 13 as 19h 6h  

NCB  

REGEM. HORÁRIO  CH  

Ml 7 às 12h 5h 

M2 7 às 13h 6h 

M3 8 às 12h 4h 

M4 8 às 13h 5h 

MS 9 As 13h 4h 

M6 13 às 22h lh 

M7 14 as 22h lh 

Ti 12 as 18h 6h 

13 às 17h 4h 
12 

13 às 18h 5h 

T3 

13 as 19h 6h 
14 

13 as 17 e 

IS 18 às 22h 
8h 

T6 14 as 18h 4h 

14 as  lab  5h 
17 

14 às 20h 6h 

T8 



Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal 

HOSPITAL DA  CRIANÇA  DE BRASILIA JOSE  ALENCAR 
Cardiologia 

CH 

Sh 

6h 

4h 

5h 

4h 

1h 

1h 

M6 

HCB 

HORÁRIO  

7 as 12h 

7 as 13h 

8 às 12h 

8 Os 13h 

9 às 13h 

13 Os 22h 

14 às 22h 

QUIADA-MANNA  

Disponibilidade de vagas 

PCE 

PCI 

CS 

Total de vagas 

SEGUNDA  - MANNA .  

Cristina Chaves S.Guerra 

Arritmia 

10 PCE/ periodo tarde 30' 

3 PCE/ penedo tarde 30' 

2 PCI! 6 Cl periodo 30' 

2 PCI 08 CS penedo 30' 

10 CS 30' 

6 PCE / 04 PCI period° 

3 PCl/ 9 CS 

1 EXAMES 

QUARTA - MANHA 

jun/12 

TERÇA-  MANNA 

Jorge /shrine 
Ecocardiograma 06  exames 

LEGE114. 

M1 

M3 

M4 

MS 

SEXTA-  MANNA  

M7 

12 as 18h 6h 

Escala Médica HCB - Cardiologia 

Unidade - AMBULATÓRIO 

Mês Referência - JUNHO- 2012 

NOME 

Ana Eunice  Sobral  Fel000a 

Mate. 

128.165-8 

H 

4  

	

1 	2 	3 

	

60 	Sob 	Dorn 

4 

20 

5 	6 

30 	4, 

i.  

, 	7 

59 

8 

69 

9 

Sato 

10 

Dom 

11 

2° 

12 

30 

13 

40 

AT4O 

14 

50 

15 

60 

16 

Sob 

17 

Dons 

18 	19 

20 	30 

20 

40  

A 4 

21 

50  

22 

60 

23 

Sob 

24 

Dorn 

25 

20 

26 

30 

27 

40 

A 4 

28 

50 

29 	30 

60 	Sob 

Clara Mlyuki Kondo  Melo  
146.191-5 °  

-. 

Cristina  Chaves dos Santos Guerra 145.791-8 

Kelly  Cristina  Saad Simplkio 152.674-X 4 
1 

A 4 614 'AM A 4 

Kelly  Cristina  Saad Simplido 146071-4 10 T 	...r. '..,.?., 

Mauriclo Jaramillo Hincapié 314 10 

Dra. Cristina Guerra: Abono dia 17/07/12. 

15 

T6 

17 

T8 

13 is 17 e 

18 as 22h 

14 às 18h 

1405 19h 

14 As 20h 

8h 

4h 

5h 

6h 

LEGENDAS SES 

CH LEGER. HORÁRIO  

46 07 05 11h AM41 

4h 13 às 17h AT41 

4h 0805 12h AM41 

4h 14 as 18h AT41 

4h 18 Ss 22h AN4 

4h 19 As 23h AN41 

5h 07 65 12h AM5 

Oh 17 is 22h ASS 

6h 07 as 13h AM6 

6h 13 as 19h AT6 

SEGUNDA - TARDE TERÇA- TARDE 

Cristina Chaves &Guerra 
Laudo do  Halter 

Clara MiyukrKondo Melo 

Cardiologia Geral  

Kelly  Cristina Saad 

Cardiologia Geral 

Kelly Cnstina Seed  

Cardiologia Geral 

Mauricio Jaramillo 

QUARTA - TARDE 

Ana  Eunice  Sobral Fedosa 

Teste de Esforço 

Clara MiyulaKondo Melo 

Cardiologia Geral 

Jorge Afiune 	Ecocardiograma 

08 exames  

Kelly  Cristina Saad 

Cardiologia LF 

Ti 

4h 
QUINTA - TARDE SEXTA - TARDE 13 as 17h T2 

Mauricio Jaramillo 

Oh 13 as 18h 
T3 

6h 13 Os 19h 
04 



Secretaria de Estado de  Sande  do Distrito Federal 

HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASIIIAJOSÉ ALENCAR 

Escala Médica HCB - Cirurgia Pedihtrica 

Unidade -AMBULATÓRIO 

Mis Referencia -JUNHO - 2012 

NOME 
Matr 

169.822-2 

CH 

4 

1 

60 

2 

Sub 

3 

Dom 

4 

22 

5 

32 

6 	7 

43 	50 

8 

60 

9 

Sob 

10 

Dom 

11 

20 

12 

30 

13 

40 

14 

50 

15 

60 

16 

lab 

17 

Dom 

18 

20 

19 

30 

20 

42 

21 	22 

50 	60 

23 	24 

Sab Dom 

25 

20  

26 

30 

27 	28 	29 

40 	50 	60 

30 

San  

Omar  Gonçalves da Cunha Júnior 

Alexandre de Miranda Carneiro 128.236-0 4  

Flavia Cristina Buzato Broch 152.665-0 4 A14 AT4 4  

Hélio Buson Filho 
128.241-7 8 

5 5 M4 
5 

Ivinia Itália Teixeira Salvador 134.411-1 4 

Rodrigo Pinheiro de Abreu Miranda 152.693-7 4 4 

Danielle Cornet 5 Maroclo 172.034-U A  

Cirurgia Pediátrica 

Disponibilidade de vagas jun/12 

PCE 

PCI  

Ravish°  de Cirurgia  (RC)  

CS 

Total 

SEGUNDA -MANHA , 

Helio  Boson  Filho 

Urologia Pediátrica, Cirurgia do Aparelho  

Gen  ito-Urinario 

. 	'SEGUNDA - TARDE 

Rodrigo 

Cirurgia Pediatrica 

Cirurgias do Aparelho Digestivo, 

Endocrinológica e Torácica Nho-Cardlaca 

13 as 17 e 18 

As 12h 

LEGENDAS -SES 

HORÁRIO  LEGEN. CH 

0705 11h 4h AM41 

13 Es 17h 4h AT41 

08 às 12h 4h AM41 

14 às 18h 4h AT41 

18 ds 22h 4h A54 

19 às 23h 4h AN41 

07à0 12h 5h AM5 

08 As 13h Sb AM51 

Importante:  Dr.  Acimar atende de 10:00 -  12:00 na SI  Mira 13 às 18h 5h AT5 

17 de 22h 5h AN5 

Ills 13h 6h AM6  

PCE/ 2PCl/4RC/ 5CS 15' 

PCI 02 CS 06  

PCI 06  

135s 19h 6h AT6 

NCB 

HORÁRIO  LEGENI. CH 

7 as 12h  Sb M1 

7 hs 13h 6h M2 

8 às 12h 4h M3 

TERÇA- TARDE QUINTA -MANHA QUARTA TARDE 8 às 13h 5h M4 

Cirurgia Pediatrica 

Urologia Pediátrica, Cirurgia 

do Aparelho Genito-Urinario 
Alexandre de Miranda  Animar Gonçalves 9 às 13h 4h 

M5 

13 às 22h lb M6 
Flivia Cristina B.Broch 

Cirurgia Pediatrica 

Urologia Pedihtrica, Cirurgia 

do Aparelho Genito-Urinario 
14 hs 22h 1h 

M7 

12 as 18h 6h 11 

Animar Gonçalves 9973-8969 

Alexandre de Miranda Carneiro 99828895  

Danielle  C. S. Maroclo 99708131 

Flivia Cristina Buzato Broch 81399612 

Hélio  Boson  Filho 99822673 

Ivânia  Italia  Texeira Salvador 99752472 

Rodrigo Pinheiro de Abreu Miranda 99832251 

13à5 17h 4h T2 

13 as 18h 5h T3 

13 às 19h 6h 14 

8h IS 

14 as 18h 4h 16 

14 as 19h 5h 17 

14 às 20h 6h T8 



Disponibilidade de vagas jun/12 

PCE 

PCI 

CS 

Total de vagas 

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 
NOME Matr. CH 	62  Sab Dom 22 	32 	42 	52 	62 	Sab Dom 22 	32 	42 	52 	69 	Sab Dom 22 	32 	42 	52 	62 	Sab Dom 22 	32 	42 	52  62 	Sab 

Adriana Maria da Silva Serra 129.790-2 4  .241,1 

Diva Maria Previtera Passos de Souza 129.592-6 5 M5  

DRA. ADRIANA SERRA ATENDERA APENAS HEMANGIOMAS 

LEGENDAS - SES 

LEGEN. HORÁRIO  CH  

AM41 07 às 11h 4h 

AT41 13 às 17h 4h 

AM41 08 às 12h 4h 

AT41 14 às 18h 4h 

AN4 18 ás 22h 4h 

AN41 19 às 23h 4h 

Am5 07 às 12h 5h 

AM51 08 As 13h 5h 

AT5 13 às 18h 5h 

AN5 17 ás 22h 5h 

AM6 07 às 13h 6h 

AT6 13 às 19h 6h 

05 PCE, 04 PCI, 3 CS 30' 

05 PCI / 03 CS 30' 

HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 

 

Escala Médica HCB - Infectologia 

Unidade - AMBULATÓRIO 

Mês Referência -JUNHO - 2012 

Dermatologia 

HCB 

LEGEM. HORÁRIO  CH  

M1 7 às 12h 5h 

M2 7 As 13h 6h 

M3 8 As 12h 4h 

M4 8 As 13h 5h 

M5 9 às 13h 4h 

M6 13 As 22h 1h 

M7 14 às 22h 1h 

Ti 12 as 18h 6h 

T2 13 As 17h 4h 

T3 13 as 18h 5h 

T4 13 As 19h 6h 

13 as 17 e 
8h  

TS  18 As 22h 

T6 14 As 18h 4h 

17 14 As 19h 5h 

T8 14 As 20h 6h 



NOME 
Matr 

159.293-9 

I 	2 

60 	Sab 

at  
20 	j• •••• 

3 

Dons 

4 

20 

5 

30 

6 

40 

' 	r.1 

7 

50 

8 	9 

60 	Sab 

.i'KE 

10 

Dom 

11 

20 

12 

30 

13 	14 	15 	16 

40 	50 	60 	Sat; 

30 

17 	18 

Dorn 	20 

19 

30 

20 

40 

,.-r.i'  

21 	22 	23 

50 	65 	Sab 

24 	25 

Dons 	20 

26 

30 

27 	28 	29 	30 

40 	50 	60 	Sab  

RR 
Ana Cristina de Ara* &terra 

T. 

, 

Adriana Claudia L Carvalho Furtado 140.103-3 • , ..- 
TV,F. 

10 	.-- V.',..'i 
...a

,
. 

V  

1 

11., 

312 10 	, 	r.11 Carolina  Fontanelle  e Silva 

Cristiana Rocha P. de Abreu Pontes 154.332-6 4 	1 

4 ':car'41
,...7

,, ' V.,„ ^  

, 

(.1 	U171111. 
• -1'''S 	eArt.  M -,Z 

V.i:.• 

'' 	.'islY Cristiane Teixeira Duarte 169.915-6 

Karine Santielle Pereira Malheiros 159.501-6 22 

Luiz Claudio Gonçalves de Castro 301 

124.818-9 

5 	...*. 

10 	,•,,..,, ..' 17'0  IC  V  Norma Suen  Marino  Alves 

Mariana  de Melo Gadelha 154.401-2 4 

Mariangela  Sam 	o 1 7.069-9 

152.918-8 12 AT:  

AM5 .19 AM5 ,., AM5 

Marlstela Estevio Barbosa 

Michele  Batista S. Holanda Arantes 158.846-0 20 AM5 5 AM! 

Disponibilidade de vagas jun/12 

PCE 

PCI 

CS 

Total de vagas 

SEGUNDA- MANHA  

Michelle:  Diabetes Tipo I 

Carolina  Fontanelle:  Triagem 

20 PCE 15' 

kl -11!4H1  12 PCI / 08 CS - PERÍODO 30' 

2 PCI / 06 CS - PERÍODO 30' 

01 PCI / 04 CS - PERÍODO 30' 

04 CS 60' 

38 CS 40' 

Diabetes 5 CS PCI 1 PCE 1 

Diabetes (N5o marcar) 

INICS  send°  03 usuirio de !samba de  Ins..  

Programo OH 

QUINTA -  MANNA  

Adriana Claudia: GH 

Nao marcar 

Norma: GH N5o marcar 

Cristiana: GH 11,15o marcar 

Karine: Curvas Hormonais marcar 

ate abrir o laborátorio  

Michelle:  Diabetes Tipo I 

SEXTA-  MANNA  

Ana Cristina: Endocrinologia Geral 

Adriana Claudia: Suprarrenal  

Michelle:  Doenças da  Adrenal,  Alteraçêes 

da puberdade e sindromes genéticas 

Mariángela: Suprarrenal 

Carolina  Fontanelle:  Diabetes 

Luiz Claudio: Geral 

M1 
Sb 7 as 12h  

M2 
7 as 13h 60 

M3 
8 As 12h 4h 

M5 4h 9 às 13h 

M6 13 as 220 1h 

M7 1h 14 as 22h 

Ti 6h 1205 18h 

T2  más 17h 4h 

T3 
5h 13 55 18h 

TO 6h 13 às 19h 

Is So 22h 

Sb 14 às 195 

6h 14 as 20h 

HC8 

13 as 17 e 18 

14 às 1135 

8h 

76 4h 

77  

TO 

Dra. Cristiana Pontes: Férias de 02/07 a 16/07/12. 

OBS:Todas as primeiras consultas de diabetes deverá passar primeiro pelo Enfermeiro. A enfermeira RENATA na 20 a tarde atenderá 04 CS e 2 casos 

novos. 

01 PCI encaminhado da Endocrino/ 01 PCI outras esp./ 08 CS 

01 PCI encaminhado da Endocrino/ 01 PCI encaminhado da genética ou Onco/ 06 CS 

TERÇA-  MANNA 

Karine : Crescimento 

Maristela: Diabetes Tipo 
usuário de bomba de Insulina  

Michelle: Tiredie, 
dislipidemia e  doença  

plurimetabólica  

QUARTA  - MANNA 

Ana Cristina: Endocrino Geral 

Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal 

HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASIIIA  JOSE  ALENCAR 

Escala Médica HCB - Endocrinologia 

Unidade - AMBULATÓRIO 

Mês Referência -JUNHO. 2012 

, ) Endocrinologia 

LEGENDAS- SES 

HORÁRIO  CH 

4h 07 as 11h AM41 

4h 13 is 17h AT41 

4h Sobs 12h 
AM41  

4h 14 as 18h 
AT41 

18 as 22h 4h 
AN4 

4h 19 as 23h 
AN41 

Sb 07 as 12h  
AM5 

5h 08 as 13h 
AM51 

Sh  13 as 18h 
AT5 

5h 17 as 22h 
ASS 

Gh 07 às 130 
AMA 

6h 13 as 190 416 



Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal 

HOSPITAL DA CRIANÇA DE  BRASILIA JOSE  ALENCAR 

Escala Médica HCB - Gastrologia / Nutrologia/ Hepato 

Unidade - AMBULATÓRIO 

Mês Referência -JUNHO -2012 

Disponibilidade devotas 

Total de va: as  

itin/12 

QUINTA-MANHA 

Doenças do pâncreas e diarréia 

cr6nica 

Ganido de Salles: Dor 

abdominal e doença péptica 

Maria de  Lourdes:  Fibrose 

cfsticA 

Ana Raquel Franco 

Nutrologia 

Erros inatos do metabolismo, 

Jose Tenorio: 02 Phrnetria e 10 

Ecografia 

QUINTA -TARDE 

A411.1,4i/lella 110ald 0,1.11. 

Displasia broncopulmonar e 

sfndromes aspirativas (DRGE) 

Raquel de Souza Passos: Geral 

Triagem 

Liliane Maria: Obesidade 

Gastropediatria 

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 

69 Nab Dom 25 30 40 50 60 Nab Dom 20 30 45 55 60 Sob Dom 20 30 40 55 62 Sob Dorn 20 30 40 50 60 Sob 

LEGENDAS - 

HORÁRIO LEGEN. 

AM41 

AT41  

AM41  

6141  

AN4  

AM5  

AM51  

AT5  

ABS  

AMO  

ATO  

AM10 

17, (17,7 o7 Ss 11h Adriana Dorningues Grazzlano 

13 As 17h 145.156-1 

Ana  /Melia  Rocha da Silva 08 as 12h 137.248-3 

Danieb de Sallee  Moreira  dos Santos 140.444-8 14 às 18h 

Joserendrio de Almeida Neto 148.470-2 18 ás 226 AMOO 	ANIal 
Maria de Lourdes Jaborandy Palm  da  Cunha 128.312-9 5765 12h 

Raquel Sonia  Passos  157.812-X 08 às 13h 

Yanna Aires Gadelha de Mattos 169.852.4 1366 18h 

Ana Raquel Macedo Franco 140.421-0 17 is 22h 

07 hs 13h Liliane Maria Abreu Paiva  136.520-7 

13 60 196 

Elba de  Carvalho 123.3713-8 10 As 12h 

NCB  Renata Belém Pessoa de Meio Solvas 140.978-6 

HORÁRIO LEGEM. 
Dra, Daniel. Férias de 19/07 a 28/07/12. 

Dra. Renata: Ferias de 12/070 26/07/12. 

Dra. Maria de Lurdes: Ferias de 16/070 04/08/12. 

7 às 12h M1  

7 As 13h M2 

8 As 12h M3 

Confirmar quem realmente vai participar do  Con  resso 8 As 13h 
M4 

9 as 13h MS 

10 PCE/  period°  manhã 15' 

' 2 PCl/6 CS por perfodo 30' 

13 as 22h icame (PHmetria e Ecografia)  M6 

146s 22h M7 

3 PCl/perfodo manila + 7 CS 30' 12 as 18h Ti 

2 PCI / penedo tarde + 6 CS 30' 13 as 176 12 

1 3 PCl/período tarde + 7 CS 30' 

1 PCI 07 CS por penedo 30' 

13 As 186 13 

13 as 19h 14 

13 às 17 e 

TS 18 As 22h 

SEGUNDA - MANHA 

Adriana Grazziano: Geral 

Liliane Maria Abreu Paiva: 

Geral (Parecer) 

Maria de  Lourdes Palm :TOED  

QUINTA - TARDE . 

Raquel de Souza Passos: Geral 

Triagem 

Liliane Maria: Obesidade 

• TERÇA- MANHA • QUARTA - MANHA 14 As 186 

T6 
Adriana Grazziano: Alergia 

alimentar 
Grazziano:Constipação 

intestinal 14 as 19h 

17 
Ana Aurélia: Doenças do 

esôfago 

Daniela de Salles: 

Constipação intestinal 14 As 20h 
18 

Ana Raquel Franco: 

Nutrologia APVL e Ins.  

crescimento 

Eli. de Carvalho 

Doenças do fitado e vias biliares 

Renata Belém 

Doenças do fígado e vias biliares 
José Tenório: 02 

Phrnetria e 05 Ecografia 

Maria de Lourdes Palm 

TOED  

QUARTA - TARDE 

Adriana Grazziano: Geral 
SEGUNDA - TARDE TERÇA- TARDE 

yenne  /AIMS  uacieina 

Hepatologia e doença 

inflamatória intestinal 

Maria de Lourdes: F. 

Cfstica 
Liliane Maria Abreu: Nutrologia 

Liliane Maria: Geral 
Re nata anuas, Ecografia 

Renata Belém 
Hepatologla e doença Inflamatórla 

intestinal 



Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal 

HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 

Escala Médica HCB - Genética 

Unidade - AMBULATÓRIO 

Mês Referência -JUNHO - 2012 

Genética 

jun/12 

Disponibilidade de 

vagas 

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 
NOME Matr. CH 69 Sab Dom 22 	32 	42 	52 	62 Sab Dom 22 	32 	42 	52 	62  Sab Dom 22 	32 	42 	52 	62 	Sab Dom 29 	32 	42 	52 	62 	Sab 

Maria Teresa Alves da 
Silva Rosa T2 T2 T2 12 

Maria Terezinha de 

Oliveira Cardoso  
110.323-7 5h AM5 AM5  AMF, AM'  

di 1  EME  irf2 FLRIADO 07/06 

45- 
6 PCI 

1 PCI / 6 CS período manhhi  PCE 45- 

PCI 

CS 

Total de vagas 

LEGENDAS - SES 
LEGEN. HORÁRIO  CH  

AM41 
07 as 11h 4h 

13 as 17h 4h 
AT41 

AM41 08 às 12h 4h 

AT41 14 As 18h 4h 

AN4 
18 às 22h 4h 

AN41 19 às 23h 4h 

AM5 07 às 12h 5h 

AM51 08 às 13h 5h 

AT5 13 às 18h 5h 

AN5 17 às 22h 5h 

Am6 07 As 13h 6h 

AT6 13 às 19h 6h  

NCB  
LEGEM. HORÁRIO  CH  

MI. 7 As 12h 5h 
M2 7 As 13h 6h 
M3 8 às 12h 4h 
M4 8 As 13h 5h 
M5 9 As 13h 4h 
M6 13 às 22h lh 
M7 14 8 22h 1h 
Ti 12 as 18h 6h 
T2 13 às 17h 4h 
T3 13 às 18h 5h 
T4 13 às 19h 6h 

13 às 17 e 
8h 

T5 
18 às 22h 

T6 14 as 18h 4h 
17 14 as 19h 5h 
T8 14 às 20h 6h 

QUARTA- SEXTA -  MANNA  



Secreiaria de Estado de Saúde do Distrito Federal 

HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR 

Escala Médica HCB - Homeopatia 

Unidade - AMBULATÓRIO 

Mês Referência - JUNHO - 2012 

Homeopatia Pediatria  

HCB 

LEGEM. HORÁRIO  CH  

M1 7 as 12h 5h 

M2 7 às 13h 6h 

M3 8 as 12h 4h 

M4 8 as 13h 5h 

M5 9 as 13h 4h 

M6 13 às 22h 1h 

M7 14 às 22h 1h 

Ti 12 as 18h 6h 

T2 13 as 17h 4h 

T3 13 as 18h 5h 

T4 13 as 19h 6h 

13 as 17 e 
8h  

TS  
18 as 22h 

T6 14 As 18h 4h 

T7 14 as 19h 5h 

T8 14 às 20h 6h 

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 

NOME Matr. CH 62  Sab Dom 22 32 42 52 62 Sab Dom 22 32 42 52  62  Sab Dom 22 32 42 99 69  Sab Dom 22  32  42  52 62  Sab 

Regina Lúcia França 127.167-9  14 AM 4 t:j AM4 AM4 4 1111111 
Ir4  

lenes;ieç  FERIADO 07/06 

I CE / 1 PCI / 4 CS período manhã 

1 PCE/ 1 PCI / 6 CS período manhã 

45" 

45"  

LEGENDAS - SES 

LEGEN. HORÁRIO  CH  

AM41 07 às 11h 4h 

AT41 13 as 17h 4h 

AM41 08 8 12h 4h 

AT41 14 às 18h 4h 

AN4 18 As 22h 4h 

AN41 19 as 23h 4h 

AM5 07 às 12h 5h 

AM51 08 as 13h 5h 

AT5 13 as 18h 5h 

AN5 17 as 22h 5h 

AM6 07 as 13h 6h 

AT6 13 as 19h 6h 

•AF: Ards am  

jun/12 Disponibilidade  de  vagas  

PCE 

PCI 

CS 

Total de  vagas 

TERÇA-  MANNA 

Regina Lúcia Franga 

Homeopatia 

QUARTA  - MANNA 

Regina Lúcia Franga: 

Homeopatia 

SEGUNDA  - MANNA' 

Regina Lúcia Franga: Homeopatia 



Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal 

HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 

Escala Médica  NCB  - lnfectologia 

Unidade - AMBULATÓRIO 

Mês Referência - JUNHO -2012 

I nfectologia 

eriCaMaternidade ,[Ab AF: Afastanw!nto (FkiaLicença 

jun/12 Disponibilidade de vagas 

259 Sylvia  Maria Leite Freire 

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

42  52  62  Sab Dom 22  32 42 52 62  Sab Dom 22  32  42  52  62  Sab 

MENEM ••••••  MIIIMMEMM 
• DUUUNU T4 MEMMIUMM 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

42  52  62  Sab Dom 22  32 69 Sab Dom 22 32 

111111111111111 

NOME 

Jefferson  Augusto Piemonte Pinheiro  

Matr.  

157 

PCI 

CS 

Total de vagas 

4 PCI + 4 CS 30' 



CH  

Sh 

HCB 

HORÁRIO  

7 Is 12h 

CS 

Total de vaca: 

LEGEM. 

Mi 

6h M2 7 As 13h SEXTA-  MANNA TERÇA-  MANNA QUINTA-NMNHA QUARTA  MANNA"  SEGUNDA  - MANNA  

8 As 12h 4h 

8 és 136 5h 
M4 

Dilma Ferreira 

Nefrologia: Grupos 305 

Claudia 

Nefrologia: Grupos 1 e 2 

Daniel Bruno 

Nefrologia: Grupos 1,4 e 6 

Sheila Viviane A. Nóbrega 

Nefrologia: Grupos 1,2,4,6 

Sheila Viviane A. Nobrega 

Nefrologia: Grupos 1,2,4,6 

14 às 22h 1h 
M7 

46 

1h M6 

9 as 13b 

135s 22h SEGUNDA - TARDE  TERÇA- TARDE 

Daniel Bruno: Netrologia: 

Grupos 1 ou 4 

SEXTA - TARDE 

1Janiei oruno 

Nefrologia: Grupos 1,4 e 6 

QUINTA - TARDE  

Maya Nefrologia:  Grupo  03 

QUARTA - TARDE 

Sheila Viviane: Nefrologia geral - 

TRIAGEM 

12 as 186 6h 
Ti 

13 As 176 4h 
T2 

Claudia Janaina de Cruz 

Nefrologia: Grupos 102  

Maya  Caetano Nefrologia: 
Nefrologia: Grupo 05 

Sheila Viviane A, Nobrega 

Nefrologia: Grupos 1,2,4,6 

Maya Gaetano Nefrologia: 

Nefrologia:  Grupo  02 

13 às 19h 6h T4 

Oh TS 

5h 
T3 

13 As 18h 

13As 17e 18 

As 226 

L/1111.1 reErelie 

Nefrologia: Grupos 3 e 5 

NÃO PODERÃO SER MARCADAS PRIMEIRA CONSULTA INTERNA — PCI nestes dias pois 650 destinados ao Grupo 06 (transplante renal) : 14 de feverelro; 06 de marco; 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. 

Secretaria de Estado de Saade do Distrito Federal 

HOSPITAL DA CRIANÇA DE  BRASILIA  JOSt ALENCAR 

Escala Medica HCB - Nefrologia 

Unidade - AMBULATÓRIO 

Mês Referência -JUNHO - 2012 

Nefrologia 

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 

60 Sab Dom 20 30 40 55  65  Sab Dom 2° 3° 40 50 65  Sab Dom 2° 30  40  50 60  Sal) Dom 2° 30 40  5° 6° Sab 

159.608-X 
Daniel Bruno Bentes Sim6es Zancanaro 

Dilma Ferreira da Silva 

Claudia lanaina da Cruz 

Sheila Viviane Assunggo Nehrega  

Maya  Caetano Paes de Ahneida 169.927-X 

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

159.483-4 

130.396-1 

145.566-4 

LEGENDAS - SES 

CH HORÁRIO  LEGEN. 

4h 07 as 11h 
AM41 

4h 13 as 176 AT41 

4h 08 as 12h AM41 

4h 14 As 18h AT41 

4h 18 as 22h AN4 

4h 19 as 236 AN41 

5h 07 As 12h AM5 

M3 

5h AM51 08 as 136 

1.14 3 r..10dica Li,',np 	tern,dride.Ao) 

.2E/ period°  tarde  15'  

FLRIADO 07/n  Sh 13 As 18h AT5 

5h 17 as 22h jun/12 Disponibilidade de vagas AN5 

PCE 07 As 13h AM6 66 

PCI 13 As 196 AT6 6h 



1 2 3 4 5 

62  Sab Dom 2° 32  

6 7 8 9 10 11 

42 	52 	62 Sab Dom 22 

EMEMINF71.ietTs7, irTdi;s715:17,„,  _•1`41)M7M1111111.1111111111152= 	rER1,1O0'07/06 ; 

Benicio Oton de Lima 6 AMC 

Neurocirurgia 

12 13 14 15 16 17 18 

32 	42 	52 	62 Sab Dom 2° 

r: 

19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 
32 42 52  6 Sab Dom 2° 32  42 52 6° Sab 

41; 

Matr.  

Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal 

HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 

Escala Médica HCB - Neurocirurgia Pediátrica 

Unidade - AMBULATÓRIO 

Mês Referência -JUNHO -2012 

NOME  

Márcio Ferreira Marcelino 

CH 

12 

Disponibilidade de vagas jun/12 

PCE 

PCI 

CS 

Total de vagas 

1141 	 — 	4 PCE/ 02 PCl/ 08 CS 30' 

02 PCE/ 1PCl/ 17CS 12 

12 CS/ 02 PCI 30'  

LEGENDAS  -  SES 

LEG EN.  HORÁRIO  CH 

AM41 076v 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 

AM5 07 as 12h 5h 

AM51 08 as 13h 5h 

AT5 13 as 18h Sh 

AN5 17 as 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 as 13h 5h 
DAS 9 as 13h 4h 

M6 13 as 22h lh 

M7 14 as 22h lh 

Ti 12 as 18h 6h 

T2 13 as 17h 4h 

T3 13 às 18h 5h 

T4 13 às 19h 6h 

13 as 17 e 
8h  

TS  18 às 22h 

T6 14 as 18h 4h 
17 14 as 19h 5h 
T8 14 as 20h 6h 



Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal 

HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASILIA JOSE ALENCAR 

Escala Médica HCB - Neurologia 

Unidade - AMBULATÓRIO 

Mês Referência -JUNHO -2012 

Neurologia 

NOME  Mat. CH  

10 

1 

6° 

I' 

2 

Sab 

3 

Dom 

4 

22 

5 

32 

6 

4° 

7 	8 	9 

52 	60 	Sub  

10 	11 	12 	13 

Dom 	20 	30 	42  

M1  

14 

52  

15 	16 	17 	18 	19 	20 	21 	22 	23 

62 	Sab 	Dom 	22 	30 	40 	52 	62 	Sab 

24 

Dom 

25 	26 

22 	32  

27 	28 

40 	50  

it  

29 

62  

30 

Sab  

Andrea  Schappo Bonavides 320 

Cristiane Sales  Low  159.655-1 15 -  
5 r. ,k; '' 

Janaina Monteiro Chaves 153.198-0 10 T' 

Maria Angelica de Carvalho Barbosa 140.624-8 8 

10 

iii..90: . 

i 

AT4 AT4 
 

IS f' 
MARIA DE FATIMA MACHADO AGUIAR 

Mansa Vale Cavalcanti 157.746-8 22 - 
• 41 AM4 'jsi 	AM4 ?X 	AM4 

Renata Brasileiro Reis Pereira 15/578-0 15 n. J Ivlatcmi , 	ri, 

Christian Muller  15 

LEGENDAS - SES 

LEGEN. HORÁRIO  CH  

AM41 07 ás 11h 4h 

AT41 13 às 17h 4h 

AM41 08 ás 12h 4h 

AT41 14 às 18h 4h 

AN4 18 ás 22h 4h 

AN41 19 às 236 4h 

AM5 07 às 12h 56 

AM51 08 às 13h 5h 

AT5 13 ás 18h 5h 

AN5 17 ás 22h 5h 

AM6 07 ás 13h 6h 

AT6 13 às 19h 6h 

Disponibilidade de vagas 

PCI 

p12

PCE 

CS 

Total de vagas 

TERÇA- MANHA 

CRISTIANE  LOW  - 

NEUROLOGIA - EPILEPSIA  

MARISA  - NEUROLOGIA GERA 

RENATA BRASILEIRO - 

NEUROLOGIA GERAL 

TERÇA- TARDE 

CRISTIANE  LOW  - 

NEUROLOGIA GERAL 

ARISA - NEUROLOGIA: CEFAL6 

RENATA BRASILEIRO - 

NEUROLOGIA GERAL 

MARIA DE FATIMA 

HCB 

LEGEM, HORÁRIO  CH  

M1 7 As 12h 5h 

M2 7 às 13h 66 

M3 8 às 12h 46 

M4 8 ês 13h 5h 

MS 9 às 13h 4h 

M6 13 às 22h 1h 

M7 14 às 22h 1h 

Ti 12 as 18h 6h 

T2 13 às 17h 46 

T3 13 às 18h  Sit  

T4 13 às 19h 6h 

13 às 17 e 18 
T5 

às 226 
8h 

T6 
14 às 18h 4h 

14 às 19h 5h 
T7 

T8 14 às 20h 6h 

1:172 ,76777STriicr211,7 ,1 1...r7tJr1 ci ,c1 r,- 	 FIIIAI'° 

QUARTA-MANHÃ  

MARISA  - NEUROLOGIA GERAL 

CRISTIANE  LOW Doppler  

transcraniano 05 exames  

Andrea  Bonavides 

QUINTA -MANHA 

CRISTIANE  LOW  - NEUROLOGIA: 

Onco 

RENATA - DISTURBIO DE 

APRENDIZAGEM  

CHRISTIAN  MULLER - Grupo 

DISTURBIO DE APRENDIZAGEM 

QUARTA, TARDE 

MARIA  ANGELICA  - NEUROLOGIA 

GERAL 

QUINTA - TARDE 

RENATA BRASILEIRO-

NEUROLOGIA GERAL 

SEXTA-TARDE  

Andrea Bonavides e Janaina-
Eletroneuroneografia 03  pacientes 

15 PCE / period° ma nh5 16' 

mg  08 CS / periodo manh5 25'  

' .104 PCI 06 CS - Período 30' 

' 106 CS / periodo manh5 40' 

mg  02 PCI / 06 CS periodo manh5 30' 

- :105 PCI / 05 CS periodo manh5 30' 

' 02 PCI / 08 CS periodo tarde 30' 

108 CS / periodo tarde 25' 

02 PCI / 02 CS 75' 

11i1ES 

SEXTA-  MANNA 

MARIA ANGELICA - SINDROMICOS E  

ATRASO  DO DNPM  

SEGUNDA - MANHA  

MARISA  - NEUROLOGIA GERAL 

SEGUNDA -- TARDE 

JANAINA NEUROLOGIA GERAL  

MARISA  NEUROLOGIA : CEFALEIA 

MARIA DE FATIMA 



NOME 

Andrea  Pandolfi Barcelos 

Metr.  

HCB 150 

CH  

14 

1 

62  

2 

SabDorr 

3 4 	5 	6 	7 

2 2 	32 	42 	52 

8 	9 

62 	SabDorr 

10 	11 	12 	13 

29 	32 	42 

14 

52 

15 

62 

16 

SabOorr 

17 18 

22 

M1 
13 

19 

32 

20 

42 

21 

52 

22 

62 

23 

SabOorr 

24 25 

29 
M1  

13 

26 

32  

27 

49 

28 

52 

29 

6° 

30 

Sab 

Edvaldo Athaide Cavalvante Filho HCB 41 20 T2 M1 M1 T2 M1 M1 T2 T2 M1 M1 T2 T2 M1 M1 T2 

Estefânia Rodrigues Biojone 169.700-5 40 AT5 
AM41 

ATA 
ATA 

AM4 
AT5 

AM41 AT5 AM41 AM41 ATA AM41 AM41 AT5 

Fabrfcia Carvalho da Rocha HCB 151 14 M4 
M1 

13 

Flávia Watusi de  Fa  ria HCB 303 30 M4 T3 13 M4 13 T3 13 M4 HE 13 

Isis  Quezado Soares MagalhSes 118.326-6 40 

AM4 AM4 AM4 AM4 AM4 AM4 AM4 AM4 AM4 A- AM4 AM4 AM4 AM4 AIV-i AM4 AM4 AM4 AM4 AM4  

AT4 AT4 AT4 AT4 AT4 A14 AT4 AT4 A14 PT" AT4 AT4 A14 AT4 Al 4 AT4 AT4 AT4 AT4 AT4 

José Carlos Martins Córdoba 128.105-4 40 
AM6 
AT41 AIA 

AM6 
ATA 

SN 
AM6 

AT41 AT6 
AMA 

ATA 
SN AT 

AT41 
AIA SN AT6 

AM. 
AT41 AT6 SN ATA 

4M6 
A141 

Lucélia Martins P. Melgares 159.042-1 20 SN SN SN SN 
Lucélia Martins HCB 294 20 M2 M2 T4 M2 M2 14 M2 T4 
Luis Henrique Toshiriro HCB 148 10 M1 13 M1 13 M1 TO M1 T3 
Luis Henrique Toshiriro 159.040-5 10 AMA 

ATA 
AM5 
AIA 

AM5 
AIA 

AM5 

AIS 
Melina  Swain  Brawerman 173.739-2 12 AT41 AM41 AT41 AT41 AM41 AT41 

Melina  Swain  Brawerman  NCB  162 20 M4 T6 M3 14 M3 14 

Paula Maria de Azevedo 128.246-8 40 AM6 
AT6 

AM5 
AT41 

AM6 AM5 ATA 
AM5 
AT41 

AM6 
AT6 

AM6 AM5 A16 
AM5 
AT41 

AM6 
AT6 

AM6 AM5 ATA 
AM5 
AT41 

AT6 AM6 AM5 

Raquel Alves Toscano 137.227-0 40 
AMA AM5 AMA AMA AMA itiM6 AM5 AMA AM6 AM5 AMA 

SN ATA SN ATA A141 SN AIS AT41 SN ATA AT41 

    

F7FERIADO nnq 

 

  

d cd,  

  

     

     

Disponibilidade de Vagas /JUNHO-2012 

segunda- feira terça-feira quarta-feira quinta-feira sexta-feira Total 
20 consultas de retorno (M) 20 consultas de 20 consultas de retorno (M) 20 consultas de retorno (M) 20 consultas de retorno (M) 440/manh5 

1 PCI (M) 1PCI (M) 1PCI (M) 1PCI (M) 1PCI (M) 18/manhi 
20 consultas de retorno (T) 20 consultas de 20 consultas de retorno (T) 20 consultas de retorno (7) 20 consultas de retorno (T) 440/rnanh5 
1 PCI (T) 1 PCI (T) 1 PCI (T) 1 PCI (T) 18/manh5 

10 PCE (tarde) 40/manhê 

PCE 10 PCE perfodi  

LEGENDAS - SES 

LEGEN. HORÁRIO  CH  

AM41 07 as 11h 46 

13 as 17h 46 
AT41 

AM41 08 as 12h 4h 

14 as 18h 4h 
AT41 

AN4 18 as 22h 4h 

19 as 23h 4h 
AN41 

07 as 12h 5h 
AMA 

AM51 08 as 13h 511 

ATA 13 as 18h 5h 

AN5 17 as 22h 5h 

AM6 07 às 13h 6h 

AT6 13 as 19h 6h 

HCB 

LEGEM. HORÁRIO  CH  

MI. 7 às 12h 5h 

R42  7 As 13h 6h 

M3 8 às 12h 4h 
M4 8 as 13h 5h 

MS 9 As 13h 4h 

M6 13 às 226 1h 
M7 14 às 22h lh 

Ti 12 as 18h 6h 

12 13 às 17h 4h 
T3 13 às 18h 5h 

T4 13 às 19h 6h 

13 As 17 e 
8h  

TS  
18 As 226 

16 14 às 18h 4h 
Ti 14 as 19h Ah 
T8 14 es 20h 6h 

HOSPITAL DA  CRIANÇA  DE BRASILIA JOSE  ALENCAR 

Escala Médica HCB - NOHP 

Unidade - AMBULATÓRIO 

Mês Referência -JUNHO -2012 

Onco Hemato 



Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal 

HOSPITAL DA CRIANÇA DE  BRASILIA JOSE  ALENCAR 

Escala Médica HCB -Ortopedia 

Unidade - AMBULATÓRIO 

Mês Referência -JUNHO - 2012 

Ortopedia 

Matr 

140 590 X Fabricio Lenzi Chiesa 

NOME  

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 

CI 62  Sb  Dom 22 32 4e 5e 62 sab Dom 22 32 42 se 62 Sab Dom 22 32 42 52 62 Sab Dom 22  32 49  52  62 Sal, 

• imminum No---  mar,  ism mom= -mom 

jun/12 Dispoibilidade de vagas 
ono)' 

01 PCE / 02 PCI 

1111 02 PCE / 2 PCI /08 CS 30' 

• 01 PCE /02 PCI / 02 CS 60' 

:,151 12 CS 30' 

02 PCE / 06 CS 30' 
_. 	01 PCI / 05 CS 40' 

04 PCI / 08 CS 30' 
08C5 	40' 

03 CS 

05C5 	60' 

02 CS 120'  

LEGENDAS - SES 

LEGEN. HORÁRIO  CH  

AM41 07 es 11h 4h 

AM51 08 es 1311  5h 

A15 13 as 18h 5h 

ANS 17 is 22h 5h 
AM6 07 es 13h 6h 
A16 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 As 13h 5h 

MS 9 As 13h 4h 
M6 13 As 22h lh 
M7 14 às 22h 1h 
Ti 12 as 18h 6h 

13 As 17h 4h 
12 

13 As 18h 5h 

13 

13 As 19h 6h 
T4 

13 is 17 e 
TS  18 As 22h 

8h  

T6 14 As 18h 4h 

-1-7 
14 As 19h 5h 

14 às 20h 6h 
18 

PCE 

PCI 

cs 
Total de vagas  



Pneumologia 
Secretaria de Estado de SaCide do Distrito Federal 

HOSPITAL DA CRIANÇA DE  BRASILIA JOSE  ALENCAR 

Escala Médica HCB - Pneumologia 

Unidade - AMBULATÓRIO 

Mês Referência - JUNHO -2012 

6h 

6h 

AM6 

416 

07 às 13h 

13 as 19h ,11,172111  

13 as 17h 12 4h 

13 as 18h T3 5h 

T4 13 as 19h 6h 

15 
13 as 17 e 

8h 

T6 

18 as 22h 

4h 14 as 18h 

5h 17 14 as 19h 

6h TO 14 as 20h 

• TERÇA-  MANNA 

Lislié: Pneumologia 

Geral 

Rita Heloisa Mendes: 

Pneumologia: Triagem 

QUARTA. MANHA 

Rita Heloisa Mendes 

Triagem  neonatal  Fibrose 
cistica -Pacientes 

encaminhados da triagem  

neonatal  

QUINTA -  MANNA  

Cristina Reis Moreira 

Pneumologia FC 2 

Rita Heloisa Mendes 

Pneumologia FC 2 

Pneumologia FC 2 

SEXTA- MANHA 

Carmen  Livia  Martins 

Asma, lactente sibilante e bebê 

chiador 

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

Luciana Velloso Monte Cristina Reis Moreira Pneumologia: displasia Lucia na Velloso Monte 
Pneumologia FC 1 Pneumologia geral broncopulmonar e sindromes 

aspirativas 
Asma e lactente sibilante 

Pneumologia FC 1 

Silvana Jacaranda: 

Pneumologia FC 1  

4  

4h 

4h 

AM41 

AM41  

Bibs 11h 

08 as 12h 

6 

4 

T6 

4 

4h 

4h 

4h 

5h 

5h 

4141 

AN4 

AN41 

AM5 

AM51 

14 as 18h 

1845 22h 

19 às 23h 

07 as 12h 

08 as 13h 

NOME 

172.078-3 

1 

H 	Be 

10 

2 

Sab 

3 

Dom 

4 

2° 

5 

39 

6 

40 

7 	8 

50 	6° 

9 

Sab 

10 

Dom 

11 	12 

20 	30 

AT6 Carmem Livia  

Cristina Reis Moreira 127.896-7 

Lislie Capoulade Nogueira Arrais de Souza 134.302-5 4 

Luciana de Freitas Velloso Monte 153.731-9 20 

Rita Heloisa Mendes  118.327-3 24 	 

Silvana Augusta Jacaranda de  Faria  137.226-3 4 

Dra. Carmen sai do ambulatório de 39 feira arde para atender o LPF P1 	guar(  

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

40 58 60 Sob Dom 20 39 42 Se 60 Sob Dom 20 30 4° 50 69 Sab 

AT5 

655 

13 as 18h 

17 is 22h 

5h 

5h 

LEGENDAS - SES 

CH LEGEN. HORÁRIO  

SEGUNDA  - MANNA 

Carmen  Livia:  Asma e lactente sibilante 

Rita Heloisa: Pneumologia geral 

Disponibilidade de vagas jun/12 

PCE 

PCI 

CS 

Total de vagas 

112 PCE penedo MAN HA 25' 

1 Pibrose Cistica 5 CS 60' 

2 PCE / 1 PCI / CS 07 30' 

PCE 1 / PCI 2 / CS 07 30' 

PCI 02 CS 06 375' 

PCE 01 / PCI 01 / CS 02 60' 

?. PCE / 1 PCl/CS 02 60' 

, U. PCI / 02 CS 80' 

1 PCE / 1 PCI / 06 CS 30' 

04 CS 60' 

NCB 

CH LEGEM. HORÁRIO  

5h 7 as 12h Ml 

6h 7 as 13h M2 

4h 8 as 12h M3 

5h 8 as 13h M4 

4h 9 as 13h MS 

1h 13 as 22h MS 

1h M7 14 as 22h 

6h T1 12 as 18h 



Psiquiatria 

Eliane Rosa Bittar 140.988-3 20 
-.111 

M5 -A ML 

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 

69 Sab Dom 22 32 42 ss 62 Sab Dom 29 39 42 52 62 Sab Dom 29 32 42 52 62 Sab Dom 22 32 49 52 62  Sab 
M5 
IS  

HORÁRIO LEGEN. 

T5  

LEGENDAS - SES 

4h 07 as 11h AM41 

4h AT41 13 as 17h 

4h AM41 08 as 12h 

4h AT41 14 ás 18h 

4h AN4 18 ás 22h 

4h AN41 19 às 23h 

5h AMS 07 às 12h 

iT 

fl FEf2rADQ 97/06  

iffli

Programa Cuidados Paliativos  

CS 0560' 

16dicaj 

5h AM51 08 às 13h 

Sh AT5 13 as 18h 

5h 17 as 22h ANS 

6h 07 as 13h AM6 

6h AT6 13 as 19h 

HCB 
LEGEN. HORÁRIO  CH  

M1 7 as 12h 5h 
M2 7 as 13h 6h 
M3 8 as 12h 4h 
M4 8 as 13h 5h 
M5 9 as 13h 4h 
M6 13 às 22h 1h 
M7 14 às 22h lh 
Ti 12 as 18h 6h 
T2 13 às 17h 4h 
T3 13 às 18h 5h 
T4 13 às 19h 6h 

13 as 17 e 
8h  

TS  
18 as 22h 

16 14 às 18h 4h 
T7 14 às 19h 5h 
T8 14 às 20h 6h 

Secretária de Estado de Saúde do Distrito Federal 

HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIAJOSt ALENCAR 

Escala Médica HCB - Psiquiatria 

Unidade - AMBULATÓRIO 

Mês Referência -JUNHO - 2012 

Disponibilidade de vagas jun/12 

PCI 

CS 

Total de vagas 



NOME  Mat, CH  

1 

6° 

2 

Sob 

3 

Dom 

4 	5 	6 

2° 	32 	42 

Ml 

7 	8 

V, 	62 

9 

Sab 

10 	11 

Dom 	29  

12 

32  

M 

13 

42 

14 	15 	16 

59 	62 	Sal) 

M1  

17 	18 

Dom 	22 

19 

39  

Nil  

20 

49 

21 

59 

,.M1j.  

22 	23 

69 	lab  

24 	25 	26 

Dom 	22 	32 

MI. 

27 

49  

28 

59  

M 

29 

69  

30 

Sob 

VINICIUS DE ARAÚJO GOMES 329 10 

MARICËLIA DELGADO CAMPOS 330 10 Ml M1 M M1 M1 Ml 

RENATA DA SILVA FONTANA 332 10 

10 ÉRICA FABIANA QUEIROZ MARIANO 335  

FLAVIA MENDES OLIVEIRA FREITAS 340 
Ml 

 
MI 

10 

M1 
StRGIO PIRES NETTO SAFATLE 341 

b. V: r 	1. 

10 

M 

 

'Jorge Yussef  Atone  72.113 14 1 !L i: —1  
AD 	1 AN141 

Conferir horários: Dra. Renata, Dra. Flávia,  r ,, • 

zzo MayrrrIldociC,i1j)'cr Ii Y 

LEGENDAS - SES 

LEGEN. HORARIO  CH  

AM41 07 as 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 

AM5 07 as 12h 5h 

AM51 soas 13h 5h 

AT5 13 as 18h 5h 

AN5 17 as 22h 5h 

AM6 07 as 13h 6h 

ATO 13 as 1911 6h 

lue
10 exames de ecografia ma nh3 

10 exames de ecografia tarde 

Disponibilidade de vagas jun/12 

PCE 

PCI 

CS 

Total HCB 

LEGEM.  HORÁRIO  CH 

M1 7 as 12h 5h 

M2 7 as 13h 6h 

M3 8 as 12h 4h 
M4 8 as 13h 5h 

9 as 13h 4h 

MS 

M6 13 as 22h lh 

M7 14 as 22h lh 
Ti 12 as 1811 6h 

12 13 as 17h 4h 

13 as 18h 5h 
T3 

T4 13 as 19h 6h 

13 as 17 e 

T5 18 as 22h 
8h 

T6 14 as 18h 4h 

14 As 19h Sh 

17 

18 14 As 20h 6h 

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

Dra. Renata -10 exames Dr.  Sérgio - 10 exames 

Dra.  Erica  -10 exames 	 Dr.  

Jorge -8 ecocardiogra ma 	(sendo 02 Dra. Flávia -10 exames Dra. Renata -10 exames 

vagas para internaçao) 

TERÇA- MANHA  

DR.  Sérgio-IS exames  

OR.  Vinfcios -10 exames 

D. Jorge - 6 

ecocardiograma (sendo 02 

vagas para internag3o) 

SEGUNDA - MANHA 

Dra. Erica - 10  exames 

QUINTA - MANHA 

Dra. Maricélia - 10 exames 	DR.  

Vinicios - 10 exames 

SEXTA- MANHA 

Dra. Maricélia -10 exames 

QUARTA - MANHA 

Dra. Flávia- 10 exames 

Secretaria de Estado de  Saida  do Distrito Federal 

HOSPITAL DA CRIANÇA DE  BRASILIA  JOSÉ ALENCAR 

Escala Médica HCB - Radiologia 

Unidade - AMBULATÓRIO 

Mis Referência - JUNHO -2012 

 

Radiologia 



12 PCE/ periods, manh3 25' 

Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal 

HOSPITAL DA CRIANÇA DE  BRASILIA JOSE  ALENCAR 

Escala Médica  NCB  - Reumatologia 

Unidade - AMBULATÓRIO 

Mês Referência - JUNHO - 2012 

Cristina Medeiros Ribeiro Magalh3es  

Reumatologia 

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 

6° Sab Dom 2° 	30 	42  50  6° Sab Dom 2° 	30 	40  50  60  Sab Dom 2° 	30 	40 	S° 60 Sab Dom 2° 	30 	40 50 6° Sab  

124261-0 

LEGEN. 

LEGENDAS - SES 

Pablo  Tadeu Medeiros de Oliveira 

Maria Cust6dia Machado Ribeiro 

Mame Rodrigues Pereira Almeida 

Patricia Aparecida Cardoso Vasconcelos 

Disponibilidade de vagas 

145.131-6 

172.079-1 

153.010-0 

139.087-2 

jun/12 

8 CS / Período manh3 30' 

NCB  

LEGEM. HORÁRIO  CH  
Mi. 7 as 12h Sh 
M2 7 as 13h 6h 

M3 8 as 12h 4h 

8 às 13h Oh 
M4 

9 as 13h 4h 
MS 

M6 13 as 22h 1h 

NI, 14 As 22h 1h 

12 as 18h 6h 

Ti 

13 às 17h 4h 

T2 

13 as 18h Sh 
T3 

T4 13 As 19h 6h 

13 as 176  
TS  IR As 22h 

Sh 
 

16 14 as 1811 4h 

Ti  14 as 19h 5h 

T8 14 as 20h 6h 

10 CS Período tarde 24' 

Total de vagas 

6h 13 As 19h 

QUINTA-  MANNA  

QUINTA - TARDE 

SEXTA  - MANNA •  

SEXTA - TARDE 

Fabio Tadeu: Reumatologia Geral 

SEGUNDA  - MANNA  

SEGUNDA-TARDE  

Marne  Rodrigues: Reumatologia Geral 

Maria Custódia 

Vasculites e  Lupus  eritematoso sistêmico 

Patricia Vasconcelos 

Artrite reumatOide juvenil 

TERÇA- MANHA  MANNA  

Patricia Vasconcelos: 

Reumatologia 

QUARTA  -MANNA  

TERÇA- TARDE QUARTA - TARDE 

Fabio Tadeu: Reumatologia Geral 

Patricia Vasconcelos 

Febre reumática 

HORÁRIO 

07 As 11h 

13 as 17h 

08 às 12h 

14 as 18h 

07 as 12h 

08 as 13h 

13 às 18h 

17 as 22h 

07 As 13h 

4h 

4h 

4h 

2 PCI / periodo tarde + 8 CS 30' 

2 PCI / periods  tarde  + 6 CS 30'  



o Viviane Lemes Carvalho 1596071 
AM5 

AT5 

AM5 

AT5 

AM5 

AT5 
AM5 

AT5 

AM5 

AIS 

AM5 

AT5 

AM5 

AT5 
AM5 

AT5 

AM5 

AT5 

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 

6g S D 2E 3g 4E 59  6g S D 2g 32  42  5E 6E S D 2E 3g 49 SE 6E S D 2g 32  42  5E 62  LEGENDA SES 

A15: 13 As 18h 

Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal 

HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR 

Escala Profissionais - CCE 

Unidade - CUIDADOS PALIATIVOS 

Mês Referência JUNHO .2012 

Dias: 13 e 14 alteração de escala devido aula de pós g aduação. 



AM6: 7 às 13h 

AT5: 13 às 18h 

Escala Profissionais - ENFERMEIRA PROGRAMA DE DIABETES 

Unidade - AMBULATÓRIO 

Mês Referência - JUNHO - 2012 

CH 

23 

Matricula 

139.103-8 

NOME 

RENATA DE MORAES 
OLIVEIRA 

AM6 

AT5 
AM6 AM6 AM6 

AM6 

AT5 
AM6 AM6 AM6 LEGENDA SES 

131.048-8  

Maria Aparecida Barbosa do 
Nascimento 
NUTRICIONISTA 

5M61: 8 às 14h 

AM6 

LEGENDA SES 

AM6 

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 

6 S I) 28  3g. 4 5 6P- SD 2 3 4,1  52  6 S I) 28  32  48  58  68 S D 2.8 38. 48  58  68  .5 

AM6 

Devolvida horas para 5E5E/ DF 

Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal 

HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 



Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal 

HOSPITAL DA CRIANÇA DE  BRASILIA  JOSÉ DE ALENCAR 

Escala Profissionais 

Unidade - LABORATÓRIO 

Mês Referência -JUNHO - 2012 
LABORATÓRIO 

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 
Terezinha L Antunes Chaves M4 M4 - M4 M4 M4 M4 M4 M4 

Walquiria Divina da Silva MS MS MS MS MS MS MS MS M5 

das 7 as 16 h 1 D1 

das 8 as 17 2 03 

das 9 as 18 3 06 

07:00 as 12:00 5 M5 

08:00 as 12:00 6 M4  

ADM  
08:00 as 17:00 

7 
3 



Secretaria de Estado de  Salida  do Distrito Federal 

HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR 

  

Escala Profissionais - CCE 

Unidade - ODONTOLOGIA 

Mês Referência - JUNHO - 2012 

   

 

LEGENDA SES 

 

   

NOME Matr. 	CH  

1 	2 	3 	4 	5 	6 	7 	8 	9 	10 	11 

62 	5 	D 	22 	38 	42 	52 	62 	S 	D 	28 

12 	13 	14 	15 	16 	17 	18 	19 	20 

3! 	4! 	52 	62 	.5 	D 	28 	32 	42  

21 	22 	23 	24 	25 	26 	27 	28 	29 

58 	62 	5 	D 	22 	38 	42 	52 	68  

30 

S 

AME: 7 As 12h 

ATS: 13 As 18h 

Odontologo 

Gerliclia Araiijo Rodrigues 
196.482-8 

20 
AM5 

AT5 
AM5 ATE 

AME 

AT5 
AM5 AT5 

AME 

AT5 
AME ATE 

AM5 

AT5 
AME AT5 LEGENDA HCB 

Gilson Marra Goulart 125.347-6 10 ATE AME AT5 AME ATE ATE AT5 ATE M3: 8 AS 12 



Secretaria de Estado de  Sail  de do Distrito Federal 

HOSPITAL DA CRIANÇA DE  BRASILIA 

Escala Profissionais - CCE 

Unidade - PSICOLOGIA 

Mês Referência -JUNHO -2012 

NOME 

JOSE  

Matr. Cf 

DE ALENCAR 

1 	2 	3 	4 	5 	6 	7 	8 	9 

63 	5 	D 	2. 	38 	40 	58 	68 	5 

10 	11 	12 	13 	14 	15 	16 	17 	18 	19 	20 

D 	28 	38 	48 	58 	68 	5 	D 	28 	38 	43 

21 	22 	23 	24 	25 

58 	60 	5 	D 	28 

26 

30 

27 

48 

28 	29 	30 

50 	60 	S 

LEGENDA  Ka  . 

01: 07 AS13 E 14 AS 16 

03: 08 AS12 E 13 AS 17 

Da: 9A5 12 E 13 AS 18 

LEGENDA SES 

Psicologo AM41: 8 AS 12 

Silvia Maria Gonçalves 

Coutinho 
135.037-4 40 

AM5 

ATE 

SM6 

ST6 

SM6 

ST6 
ST6 

AM5 

ATE 

SM6 

ST6 

SM6 

ST6 
S16 

AM5 

AIS 

SM6 

S76 

SM6 

ST6 
ST6 

AME 

ATE 

SM6 

116 

SM6 

ST6 
S16 

AME 

AIS 
AT41: 14 AS 18 

 

Liliane Naves Lopes 
151.295-1 

40 
AME 

AT41 

AME 

AT41 
ATE 

AMO 

AT41 
AT6 

AMO 

AT41 

AME 

AT41 
A16 

AME 

AT41 
AT6 

AMO 

AT41 

AMO 

AT41 
AT6 

AMO 

AT41 
ATE 

AME 

AT41 

AM5 

AT41 
ATE 

AM6 

AT41 
ATO 

AME 

AT41 
AMS: 7 AS 12 

Estela Ribeiro Versiani 135319-8 8 AM41 AT41 AM41 AT41 
_ 

AM41 A141 AM41 AT41 9741: 14 AS 18 

S76: 13 AS 19 

ATE: 13 AS 18 

11§  PrIENDIMENTo . 

Silvia: Onco Hemato / !mono 

Adriana: Interne*,  

Clarissa: Hepato/ 

Gastro/Reumato/Cardio 

Fernanda: Neuro / 

Endocrino 

Estela: Pneumo (Fibrose 

Cistica)/ Psiquiatria 

Liliane: Nefro, Onr^ H".--1, 

Tri,li1,11' 2 ' ND', ., TARDE (06  

rid  ,,,,,,,)• 

Fr, 	ilnir11- 0,11,1tfl,  pelo; 

rnédicos (PCI) 



Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal 

HOSPITAL DA CRIANÇA DE  BRASILIA JOSE  ALENCAR 

Escala Profissionais - CCE 

Unidade - SERVIÇO SOCIAL 

Mês Referência - JUNHO - 2012 

NOME 

Maria de Fatima Porto 

Correia 

Matr. 

127.605-9 

CO 

40 

1 

62  

AT41 

AM51
A 

2 

S 

3 

D 

4 

20 

5 

32  

AM51 
AM51 

 

6 

42 

AM51  AT41 

7 

52 

AM 

8 

62  

A141 

9 	10 	11 

S 	D 	20 

I 	AT4S 

12 

30 

13 

40 

AT41 
A51AMOSAM51 

14 

55 

15 

65 

AT41 

16 

5 

	

17 	18 

	

D 	22 

A 5 

19 

30 

m  

20 

44 

AM51 

AT41 

21 

55 

Am51  

22 

65 

AM51 

A141 

23 

S 

24 

D 

25 

22  

A 

--AT4O 

26 

32 

AM5i 
 

27 

40 

A 

1 

28 

SR 

m5i  

29 

65 

AM51 

AT41 

30 

S 

Elide Marcia Ferreira 
175 

30 D3 01 D3 M8 03 Dl 03 M8 1 	03 OS 03 M8 03  DS  03 M8 

Mafrla Soares Rolirn 
143 

30 M8 
1 

53 D3 03 M8 03 03 03 M8 03 D3 03 M8 03 03 D3 M8 
_ 

Maria Aparecida Gomes 
337 

30 14 M2 T4 T4 M2 T4 Ml 14 T4 M2 T4 MS 14 T4 M2 14 M2 T4 14 M2 14 

LEGENDA SEI DF LEGENDA HCB 

AM51: 08 AS 13 111: 07 AS13 E 14 AS 16 ATENDIMENTOS 

4141: 14 AS10 03: 08 A512 E 13 AS 17 Fatima: Onco - Hemato 

FR feriado 06: 9 AS12 E 13 AS18 Mafrla: Pneumo / irosno 

MO 8 AS 14 Elfsia: Gastro / Nefrologia 

M2: 7 às 13 Cida: Triagem  Neonatal  

T4: 13 As 19 



Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal 

HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE  DE ALENCAR 

Escala Profissionais 

Unidade - TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

Mês Referência -JUNHO - 2012 

TECNICOS DE ENFERMAGEM 

CH  

1 
6•2  

2 
Sob 

3 
Dom 

4 
2 

5 
3- 

Unidade 

6 
41 

- 

7 
51 

UNIDADE 

8 
61 

9 
Sob 

10 
Dom 

AMBULATORIAL 

11 
22  

12 
32  

13 
42  

PROCEDIMENTO 

14 
52  

15 
62  

16 
Sob 

17 
Dom 

18 
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Referencia 

25 
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26 
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- 2012 

28 
52 

29 
62  

30 

Sab 
NOME  

Mara  Moura Amaral 
40 EM6  SD SD  SN  SD  SN ET6 `,D SN  SD  EM6  SD SD SD  SN  

Alessandra Monteiro 
40 ET6 E16 ET6 ET6  SD  EIS ET6 ET6 ET6 ET6 ET6 SN ET6 ET6 ET6 ET6 SN T6 ',D ET6 ET6 E16 ET6 

Odete Jesuino Silva 
40 SN  SD  E'.1, ,  SD SD  EM6 EM6 EM6  SD SD SD  EM6 EM6 SN  SD SD  ET6 

, 

Marcia Maria Cardoso 
40  SD  EM6  SD  EM6 ET6  SD SD  EM6 EM6 ET6  SD  

SN SN SN SN SN 

ldeni Pereira da Silva 
40 ET6 ET6 

SN SN SN SN SN SN , 	SN SN SN SN SN SN 

Invertido semana de 36h da colaboradora Marcia da 1° semana para r semana de junho 
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. ICIPE - Instituto do Câncer Infantil e Pediatria Especializada 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 169.822-2 

NOME DO SERVIDOR: Acimar Gonçalves 
CARGO: 	MÉDICO 
FUNÇÃO: 

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

REF.: 	JUNHO/2012  

CARGA HORARIA: 	4hs 

HORA HORA 
	

ASSINATURA 
	

HORA 
	

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

Brasilia, 	/ 	 FÉRIAS  02/05 A 21/05/2012 

7-2/  

Assinatura do uticiondrio 	 Assinatura do Gestor 
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13 
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ICIP-E, 	Ihstitiitci do- Câncér Infantil e Pediafri-à ESpecializa 	a 
- 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 140.103-3 	 REF.: 	JUNHO/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 Licença Prêmio 

0  , Licença,PrAriiiP 

o Licert0 Premio 

04 Licença Prêmio 

05 Licença Prêmio 

06 Licença Premio 

07 Licença Prêmio 

08 Licença Prêmio 

0 , Licença Préliiio 

1, Licença Prêmio - 

11 Licença Prêmio 

12 Licença Prêmio 

13 Licença Prêmio 

14 Licença Prêmio 

15 Licença Prêmio 

LiCença pi4rnio 

• Licença Prêmio. 

18 Licença Prêmio 

19 Licença Prêmio 

20 Licença Prêmio 

21 Licença Prêmio 

22 Licença Prêmio 

2 Licença Prêmio. . 

24 • Use italp  re'  rilio 

25 Licença Prêmio r 

26 Licença Prêmio 

27 Licença Prêmio 

28 Licença Prêmio 

29 Licença Prêmio 

, 	30 	;z. Li,ce-itiO,PCdmig 

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

Brasilia, 	/ 	/ 

Assinatura do Funcionário •' Assinatura do Gestor 
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Brasilia, 	/_ 	/  

Assinatura do Funcionário 	 Assinatura do Gestor 
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CRIANÇA  
BRASIllA JOSE OM 

ICIPE Instituto do Câncer Infantil e Pediatria Especializada 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 145.156-1 

NOME DO SERVIDOR: Adriana Domingues Grazziano 

CARGO: 	MÉDICA GASTRO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 

UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR  

REF.: 	JUNHO/2012  

CARGA HORARIA: 24 hs 

HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA  

01 

Feriado 
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07 

DIA ASSINATURA 
	

HORA 
	

ASSINATURA 
	

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

7co )52c() 
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 ibeiro 
Diretor-Geral do 	spital 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: 10 

Processo: 270.000.541 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 Adriana Domingues  Graziano,  
Médica Pediatria, matricula n° 145.156-1, para participar do "14° Congresso Brasileiro de 
Gastroenterologia Pediátrica", a ser realizado em São Paulo - SP, no período de 05/06 a 
09/06/2012, com período de afastamento de 03/06 a 10/06/2012 para trânsito e preparação do 
evento. 

Solicitamos providencias quanto à publicação do ato.  

Brasilia, 16 de  março  de 2012. 

• VOPS. 

-A-itil!.I4CIAtE PESSOAL  

"Brasilia  - Patrimônio Cultural da Humanidade" 
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ICI PE Instituto do Câncer Infantil,e Pediatria Especializa 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 	129.790-2 
NOME: 	Adriana Maria da Silva Serra 
CARGO: 
	

MÉDICA DERMATOLOGISTA  

FUNÇÃO: 

UA: 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR 

REF.: JUNHO/2012 

CARGA HORARIA: 	04hs 

HORA ASSINATURA HORA HORA 
	

ASSINATURA ASSINATURA HORA 	AJ SINATU,RA DIA 
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*1 - Atestado Medico (AT *2 - Atest. Comparecimento 	 *3 -Faltas ou atrasos *4 - Licenças 	 *5 - Viagem a Serviço  

Brasilia, 	/ 	/ 

•,-•=t-0) 

AiSinaturado Funcionário 	 Assinatura do Gestor 
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DE HAMA 105i ABCAR 

CIPE 	nstitutO do ,Câricer Irifantil e Pediatria Especializada 
- 

REGISTRO DE FREQUENCIA 
MATRICULA: 	143.235-4 	 REF.: 	JUNHO/2012 
NOME DO SERVIDOR: Alessandra de Jesus da Rocha Monteiro 
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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HOSPITAL DA 

CRIANÇA 
BE BRASÍLIA  JOSE  ALEIICAR 

CAP ) SOLICITADO POR GESTOR/DIRETOR DA AREA 

çoNIPENs47igÂo 

.:HORÁRIO DE TRABALHO • 
-NORMAL) 

ALEM:POIXPEDIENTE 

DIA HORÁRIO TOTAL DE HORAS DIA HORÁRIO TOTAL DE 

owl 9,  
gi3Joou ,  a • - igtifrv  

(011i00 7J9:0i )  

TOTAL DE HORAS A FOLGAR  ihí TOTAL DE HORAS TRABALHADAS jcZ /7\/ 

q„slItret 
—100W 

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 
SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 

HOSPITAL DA CRIANÇA DE  BRASILIA  JOSÉ ALENCAR 
Gest5o: !ME -ORGANIZAÇÃO SOCIAL DE SAÚDE 

DF 

ANEXO I MPI 01.3 

ITA 
	

PENSA AO:DE:IHOR 

NOME 
, 

'‘N-IpUkicA  du,  .45?) , 	R. ImEAui&OMATRÍCULA J413 	-,25,ti 	Is 
CARGO j. ki.t.,-._,C2A,., a, 4/yaktuvy\ocimenr-1 SETOR 0 A-7  
DATA I) DATA 

Periodo de 

Lembramos 

ou 31 do mês 

Apuração da Folha de Pagamento 	101 / (0(i/ lai à 	30/0 .W;f. 9, 

01 e finda no dia 30 que o período de apuração da folha de pagamento inicia-se no dia 

subsequente ao vencido. 

Sistema Único de  Sande  SES/DF I  Hospital da Criança de  Brasilia  José Alencar -  NCB  
SAIN lote 4 - Asa Norte - CEP 70.071-900 Brasilia/DF (61) 3344-1574 www.hospitaldacrianca.org.br  

5,  
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REF.: 	JUNHO/2012  

CARGA HORARIA: 	4 hs 

MATRICULA: 128.236-0 
NOME DO SERVIDOR: Alexandre de Miranda Carneiro 

CARGO: 	MÉDICO 

FUNÇÃO: 

UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR  

DIA HORA HORA HORA HORA ASSINATURA ASSINATURA ASSINATURA ASSINATURA 

06 A.4( 

07  Feriado 

22 

*3 -Faltas ou atrasos *1 - Ateit0iiiMaclicO ().1k.1 	!Atest Omparecimento *4 - Licenças 	 *5 - Viagem a Serviço 

Instituto do Câncer Infantil e Pediatria Especializada 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 

01 
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04 
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24.. 

•11091114111: 
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ZY2-)  
----/Assinatura do Gestor 

Brasilia, 	/ 

Assinatura do Funcionario 



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

Assinatura do Gestor 

Brasilia, 	/ 	/ 

ta3._ 

" latuKaido Funcionário 

ASSINATURA HORA ASSINATURA 

06 CoN GVE 50  

07 Feriado 

13 0% 

20 Az- 

HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA DIA HORA 

CIPE - Instituto do Câncer Infantil e Pediatria Especializada 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 

ERN 

CRIIINÇA 
DEIRASItIAJOStAtENUI 

MATRICULA: 137.248-3 

NOME DO SERVIDOR: Ana Aurélia Rocha da Silva 
CARGO: 	MÉDICA GASTRO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 

UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR  

REF.: 	JUNHO/2012  

CARGA HORARIA: 	8hs 
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14° Congresso Brasileiro de 

• Gastroenterolog 
rd-E3 P-iroo: 

5 A9 DE 	 I FECOMÉRC 10 
JUNHO DE 20 12 I silo PAULO 

02,  

a 	C 	RT1F 

ANA AU  RELIA  ROC 

• Participou do 14° CONGRESSO BRASILEIRO 
realizado no período de 05 a 09 de ju` 

Sao Paulo, 09 de jun 

REALIZAÇÃO 

65,06 

PONTUAÇÃO CNA 
Protocolo 69539  

Dr.  Eduardo da Silva Vaz 
Presidente da Sociedade Brasileira de Pediatri 

SOO:DIM BRASILEIRA 
DE PEDIATUA 

PROM 09 0 



GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 
SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 

Hospital de Base do Distrito Federal 
Gabinete do Diretor GDF 

Folha: 14 

Processo: 270.000.93 • 2012 

Rubrica: 199.229- 

Gerência de Pessoas/HBDF: 

Senhor Gerente, 

Com base na Portaria ris  61, de 30/03/2009, artigo 6, item VI, bem como pelo 
Decreto n° 29.290, de 22/07/2008, autorizo a servidora Ana Aurélia Rocha da Silva, 
Médica — Pediatria, matricula n° 137.248-3, para participar do" 14° Congresso Brasileiro de 
Gastroenterologia Pediátrica", a ser realizado em São Paulo - (SP, no período de 05 a 
09/06/2012, com período de afastamento de 03 a 10/06/2012 para trânsito e preparação do 
evento. 

Solicitamos providências quanto A. publicação do ato.  

Brasilia, 25 de  abril  de 2012. 

V  Rill 
Dr  Julival F. Ribeiro 

Diretor-Geral do H spital de Base dAistrito Federal  
CMDC/mjgpl 

"Brasilia  - Patrimônio Cultural da Humanidade" 
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ICIPE - Instituto do Câncer Infantil e Pediatria Especializada 

REGISTRO DE FREQUENCIA 
MATRICULA: 159293-9 

NOME DO SERVIDOR: Ana Cristina de Araujo Bezerra 
CARGO: 	MÉDICA ENDOCRINO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 

UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR  

REF.: 	JUNHO/2012  

CARGA HORARIA: 20 hs 

DIA HORA ASSINATURA  HORA  ASSINATURA  HORA  ASSINATURA  HORA  ASSINATURA 

01 
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/3 47  

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

Brasilia, 	/  
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CIPE - Instituto do Câncer Infantil e Pediatria Especializada 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 128.165-8 
NOME DO SERVIDOR: Ana  Eunice  Sobral Feitosa 
CARGO: 	MÉDICA CARDIO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR  

REF.: 	JUNHO/2012  

CARGA HORARIA: 4 hs  

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01: 

04 

05 

HORA 

te 

1- Atestado.:Mecilcd0.2 - Atest. Comparecimento 	 *3 -Faltas ou atrasos *4 - Licenças 	 *5 - Viagem a Serviço 

Assinatura do Funcionário 	 Assinatura do Gestor 

ASSINATURA HORA ASSINATURA 



liOSPITO 

CRIANÇA 
DEBRASÍtIMAIIKAR REGISTRO DE FREQUÊNCIA 

HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA ASSINATURA ASSINATURA HORA DIA HORA 

07  Feriado 

12 

13 

8), Jav  

21 
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4,) 41.  
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,Aa  

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

MATRICULA: 140.421-0 
NOME DO SERVIDOR: Ana Raquel Macedo Franco 
CARGO: 	MÉDICA NUTRO PEDIATRA 

FUNÇÃO: 

UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR  

REF.: JUN HO/2012  

CARGA HORARIA: 	8 hs 
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ICIPE - Instituto do Câncer Infantil e Pediatria Especializada 



Registro: (7.5,5
t

01  

_I

latricula: 	' 

(40.9 01  D • vac  

Mod. 44.22 Formato: 14,8 x 21 cm N.P. Gráfica 	 • C.C. 77464 

Comunicação do Resultado do Exame Médico-Pericial 

O Servidor rão está incapacitado para o trabalho 
Seu pedido de licença foi indeferido. 

ek-  0 Servidor está incapacitado de .W e%6  	 até  262   / 	/  fZ   , quando  clever-6 
retornar ao trabalho. 

	

 	0 Servidor esta 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 	/ 	 

O Servidor prestará Assistência a pessoa da família no período de 
	 a 	 

OBS.: ESTE DOCUMENTO DEVERA SER ENTREGUE À CHEFIA IMEDIATA NO PRAZO DE 24 HORAS CITEIS. 

I 	I 

I 	I 

I 	 

Ciente do Servidor:  

"AA 
Assinal ra do  Servidor 

\ 
Brasília-DF, 

orr %aria 
psiquiatra'fiE.P 11318  

‘,4cio Tnillaille I MSC Psiç:o.i.::11:  
ss a  ura  ecia,kg)111)150462MT 
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JUNHO DE LI) I L I sio PAULO 

CERTIFICAD O  

CertificarlidtAti 

ANA  RAQUEL  MAO 

•  

Participou do 14° CONGRESSO BRASILEIRO DE G 
realizado no penado de 05 a 09 de juplio 

São Paulo, 99 de junpo 

REALIZAÇÃO REALIZAÇÃO 

PONTUAÇÃO CNA 
Protocolo 69539 

/641042dolic  

Dr.  Eduardo da Silva Vaz 
Presidente da Sociedade Brasileira de Pediatije 
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REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 
NOME DO SERVIDOR: 
CARGO: 
FUNCAO: 
UA: 	Hospital 
LOTAÇÃO: 

360.577-9 	 REF.: 	JUNHO/2012 
Benicio Oton de Lima 

MÉDICO NEUROCIRURGIÃO PEDIATRA 

de Base 
HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	6hs 
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*1 - Atestado Médico (Al *2 Atest. Comparecimento 
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*4 Licenças '03  -Fat  as ou atrasos *5 - Viegatn &Sanity° *1-  Atestada  Medico (Al 2 -Mast COnniunnciMento 

Assinatura do Castor Assinatura do Funoonano 

HORA  

REGISTRO DE FREQUÊNCIA BIQA 

MATRICULA: 172.078-3 
NOME DO SERVIDOR: Carmen  Livia  Fatia da Silva Martins 
CARCO: 	MEDicAPNEUM0 PEDIATRA 
FUNÇÂO: 
UA: 	Hospital Regional de Ceilfindia 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE  BRASILIA JOSE  ALENCAR 
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*) Campos de preenchimento obrigatirgio para lançamento no  BPI;  individuaizado 

CNS do Prof4 	 Ass./Carirnbo do Fl 	trfrss onal: 	 

Responsive'  pela Coleta dos Dados: Data 
Nome:  
Ass.: Mat.: 



ÉGDF / SES AGENDA DE Atividade Profissional: Nome do Proffssional: Cargo 
Horária 
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Nome do Profissional: 

CPP,ME.ti LVXPI 

"" 
Carga Horas 	DATA DO ATENDIMENTO Dia  Horatio  Trabi 	 da  
Sam, 	Turno 	Dia 	Mês Ano Tonto Sem. 

.1 
C6d. C80 

d 
os 
a. 

i 

C) 

•- 	
Nome Co mpleto 

. 

. 

isr Registro 
Clinico (Cron-Dalfa) 

L  
R

a
ça

/C
o
r  
3

 1 

(*) 
Cl. 

Municipio 
de 

Resid. 

Telefone  para  

Contato 

Unidade 
de 

Origem 

2-  

ci 
Lu. 

;  
c.) 

, 	. 	C) 	' 
Código dos ProOedimentoS Realizados 

SIA SUS 

. 

• 

CID  

(*i'  
' c tu 

,s 
`ol , 

i 
a ! 

(*) 
Deta de 

(") 
Sexo 
.1,4  

2=F 

4,105.11 	_ 0/ -h.. — .305 1013  
2 .40,1,34 	4..i.vaikr,. L&,,., Li.V.:01A5m.,  02..1101, as 144 _ C, 45 30ZCZIOGO —5 'oenAtA P.t.c.0 fel.fhat, '3".‘i r-00 

kl1 *Ur..31).  Vie..  VA. GlAkr-t_10 a , .0  pc  € ca5Giiila, 5 C<KA 	c 0 y,",.' vv,elt¡c.- ZLis-7.--0 : 
4 • 11A.t \1\J-o.  1-).o.iNita;lxo.: k.ti,o,, `A'v).‘ Gcl 0  rill.  1 lii. PCC:: ‘13 t;LAGI4I S C-6"../..S.A.AQt 0rst..4_44 

5  - vut'f'd,' 'ov-r 	 ;2506.%0 1. 24 c S-  q021.13306 S-  c....0.A.A_SviA(Az- 01.1:LA/Aia.. 3-4.S7-0 

6 30, ',,,:4)., rk.ut.,N4.-rukui ‘(\ux,civ 1/41" jx,LAS,01,- ,2) --- -- 3,i13 1,309  

7 1 /4.LJ,Atte 	AL40.1  WALL 	 ,23i  ION  I 3  ft  r  ,e3 °).11S Aop? rs cAkniive-6 
, • 	i 

11 
.. 	.. 

ÇA...5 

. 	• 	: 	, 
____. 

12 

13 kW-NO DCLç NO 
14 ' 

, 
•-...-0-- 

_ 
15 , 
16 

17 , 
18 

18 
\\*---..------------.....„...............„....„................_ 20 

21 
— 

22 . _ _ 
23 ,..- 
24 .

• 7-)  _ Z ,-'' _ 

o 

00 
o 

	' Ass./C CNS do Prof.: 	 
Mod. 60.94 

) Campos de preenchirrento obrigatõrio para lançamento no  BP  A indvidu izado 

CU. Como. 203.418 

Responsável pela Coleta  dos Dodos: Data 
Nome: 	  
Ass.: 	 Mat.: 	  

SIMRAC - 1211007 - 31. Prod. (Rif= 
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Atividade Profissional: AGENDA DE 
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Nome do Profissional: 
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(1 Campos de preenchimento obrigatorto para lançamento no BPA individuarado 

ri  CNS do Prof.: Ass  .-Carimbo  Lk Frofissiona - 	dial/e012n1  

Responsavel pela Coleta dos Dados: Data 	11 

Nome: 	  

Ass.: 	 Mat.: 	  
Mod. 60.94 	 Cod. Comp. 203.418 
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*4 - Licenças 	 *5 - Viagem a Serviço 

-0• (̀"\'9N N A<  

ROWAN 

(RIIINÇA 
DE HEM JOSE Wag 

ItIPE Instituto do Câncer Infantil e Pediatria Especializada 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 	147.382-4 

NOME DO SERVIDOR :Carolina de Azevedo  Pedrosa  Cunha 
CARGO: 	NUTRICIONISTA 

FUNÇÃO: 

UA: 	GENUT 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÈ ALENCAR  

REF.: 	JUNHO/2012  

CARGA HORARIA: 	4hs 
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ASSINATURA ASSINATURA HORA 

*5 - Viagem a Serviço *1 - Atestado Medico (A) *2 - Atest. Comparecimento *3 -Faltas ou atrasos 	 *4 - Licenças 

HORA ASSINATURA ASSINATURA HORA HORA DIA 

(NANO 
DE BROLIAJOSEAIENCAR 

Instituto .do  Cancer  Infantil eSediatria Especializa 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 	136.486-3 
NOME DO SERVIDOR: Christiane Braga Martins de Brito 
CARGO: 	DIRETOR I 

FUNÇÃO: 
UA: 	GEPEAS/ S.V.S 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR  

REF.: 	JUNHO/2012  

CARGA HORARIA: 	40hs 
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ICIPE- Instituto do Câncer Infantil e Pediatria Especializada 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 143.638-4 

NOME DO SERVIDOR:  Christian Muller  
CARGO: 	MEDICO NEURO PEDIATRA 

FUNÇÃO: 

UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR  

REF.: 	JUNHO/2012  

CARGA HORARIA: 	5hs 
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110-7-6ffinh  
CRIANÇA  
Oi HASIUA JOSE ABM 

ICIPEInstituto do CAncer Infantil e Pediatria Especializada 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 146.191-5 

NOME DO SERVIDOR: Clara Miyuki Kondo Melo 
CARGO: 	MÉDICA CARDIO PEDIATRA 

FUNÇÃO: 

UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR  

REF.: 	JUNHO/2012  

CARGA HORARIA: 10 hs 

DIA HORA  ASSINATURA  HORA  ASSINATURA  HORA  ASSINATURA  HORA  ASSINATURA 

Feriado 

01 
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06 

07  

08 
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A 
11 
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14 

15 

18 

19 

20 

21 

22 

N- 

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

	/ 	 

 

   

    

Assi tura do Funcioná io / Assinatura do Gestor 
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29  

30 

A  



HOSPITALDA • 

(RIANÇA 
301105tAltIKAR 

Feriado 

Brasilia,  

Assinatura do Funcionário 	 L. 	Assinatura do Gestor 

ICIPE - Instituto do Câncer Infantil e Pediatria Especializada 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 131.437-8 
NOME DO SERVIDOR: Claudia França Cavalcante Valente 
CARGO: 	MÉDICA IMUNO PEDIATRA 

FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital Regional da Asa Sul 

LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR  

REF.: JUNHO/2012 

CARGA HORARIA: 	8 hs 

DIA HORA  ASSINATURA  HORA  ASSINATURA  HORA  ASSINATURA  HORA 	ASSINATURA 
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cx- 
Oe.) 
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(Dyc 
C-1%\e-• 
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13 

14 

or 
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30 

1 - Atestado Médico (AI *2 - Atest. Comparecimento *3 -Faltas ou atrasos *4 - Licenças 	 *5 - Viagem a Serviço  
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25 

19 Cxe_) cst- 



Brasilia, 	/_/ 

Assinat ra do Funcionário Assinatura do Gestor 

HOSPITADA 

CRIANÇA 
DIBIAIAMÉMINCAR 

nstituto do Câncer  Infantile  Pediatria Especializada 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
REF.: 	JUNHO/2012  MATRICULA: 154.332-6 

NOME DO SERVIDOR: Cristiana Rocha Pinto de Abreu Pontes 

CARGO: 	MÉDICA ENDOCRINO PEDIATRA 

FUNÇÃO: 

UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA  

CARGA HORARIA: 	5 hs 

HORA 	ASSINATURA 

01 

04 

05 

06 

07 

08  

Feriado 

o 
11 

12 

13 

0.A)  14 

15 

18 

19 

23..3  

20 
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22 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

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



08 

09 " 

- 23 

24 

ROM  
CRIANÇA  
EBRASRIAMEIN 

ICJPE Instituto do CânCex Infantil e Pediateia Especiali2b a 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 	172.166-6 
NOME DO SERVIDOR: Cristiana Santos de Menezes 
CARGO: 	TÉCNICA DE ENFERMAGEM NOHP 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Apoio 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR  

REF.: 	JUNHO/2012  

CARGA HORARIA: 	40hs 

DIA HORA  ASSINATURA  NORA  ASSINATURA  HORA  ASSINATURA  HORA  ASSINATURA 

        

        

        

01  

       

        

  

Licença Maternidade 

Licença -Maternidade 
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Licença Maternidade 

     

05 

 

Licença Maternidade 
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Licença Maternidade 

     

07 

 

Licenga Maternidade 

     

        

        

        

        

        

        

        

        

        

0 

Licença Maternidade 

Licença Maternidade 

Licençaáteiniii44 

Licença Maternidade 

Licença Maternidade 

Licença Maternidade 

Licença Maternidade 

Licença Maternidade 

Licença Maternidade 
••: 

Licença Maternidade 

Licença Maternidade 

Licença Maternidade 

Licença Maternidade 

Licença Maternidade 

Licença Maternidade 
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.17 
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19 
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21 

22 

Licença Maternidade 

Licença Maternidade 

Licença Maternidade 

Licença Maternidade 

Licença Maternidade 

LicengaNatétriidade 

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

Brasilia, 	/ 	/  

Assinatura do Funcionário 	 Assinatura do Gestor 
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HOSPITALOA 
CRIANÇAT 
DE HASILIAJOSi AUNCAR 

, ICIPE -Instituto do Cá'ncer Infantil e Pediatria Especializada 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 145.089-1 REF.: 	JUNHO/2012  
NOME DO SERVIDOR: Cristiane Sales  Low  
CARGO: 	MÉDICA NEURO PEDIATRA 

FUNÇÃO: 

UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR  CARGA HORARIA: 	20hs 

DIA HORA  ASSINATURA  HORA  ASSINATURA  HORA  ASSINATURA  HORA  ASSINATURA 
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7: or, ?"1  ao 

7,,  a,  
Feriado 

41;c4,  
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1.0 
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e51-K 4fzi: ad) 
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7:o9 10'00 -,14:643  49.rio  GL. 19 
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41: 40-L  21 7-; 
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26 -Yvecc) 12.-c„c  t9e__ 11.`CP 
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29 
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*1 -Atestado Medico (A7 *2 - Atest. Comparecimento *3 -Faltas ou atrasos 	 *4 - Licenças *5 - Viagem a Serviço  

Brasilia, 	/ 	 
Crist ne S. Low 

,,(5°P 
M-DF  12711 

/ Neurofisiologia  

Assinatura do Funcionário 

 

Assinatura do Gestor 



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

HOSIEDA 

(RIANÇA 
Di HAIM 105i MIER 

ICIPE Instituto do Câncer Infantil e Pediatria Especializada 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 169.915-6 
NOME DO SERVIDOR: Cristiane Teixeira Duarte 
CARGO: 	MÉDICA ENDOCRINO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	HRAS 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR  

REF.: 	JUNHO/2012  

CARGA HORARIA: 	4 hs 

HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA DIA 

01  Licença Maternidade 

0 Licença4Vlaternidade',  
. 	• 	: 	• 	 . 

ILiOngalylaterniclade,',' 

04 Licença Maternidade 

05  Licença Maternidade 

06 Licença Maternidade 

07 Licença Maternidade 

08 Licença Maternidade 

9• ,Licenga Maternidade 

Licença Maternidade 

11 Licença Maternidade 

12 Licença Maternidade 

13 Licença Maternidade 

14 Licença Maternidade 

15 Licença Maternidade 

-.16 Licença Maternidade 

1.7 LiCetiO.Materni,dade 

18 Licença Maternidade 

19 Licença Maternidade 

20 Licença Maternidade 

21 Licença Maternidade 

22 Licença Maternidade 

23 Licença Maternidade 

Licença Maternidade 

25 Licença Maternidade 

26 Licença Maternidade 

27 Licença Maternidade 

28 Licença Maternidade 

29 Licença Maternidade 

30  Licença Maternidade 

Brasilia, 	/ 	 

Assinatura do Funcionário 	 Assinatura do Gestor 
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07 

08 

/3 «km 

AlPirAt? 

110SPRIDA 1(4  

CRTANÇA 
DER5ILIPO5EA1111(kg 

ICIPE - Instituto do Câncer Infantil e Pediatria Especializada 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 145.791-8 
NOME DO SERVIDOR: Cristina Chaves dos Santos Guerra 

CARGO: 	MÉDICA CIRURGIA PEDIATRA 

FUNÇÃO: 

UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR  

REF.: 	JUNHO/2012  

CARGA HORARIA: 	10 hs 

DIA HORA  ASSINATURA  HORA  ASSINATURA  HORA  ASSINATURA  HORA  ASSINATURA 
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43 

..;17 4r4 

*1- Atestado Médico (AT .2 - Ate! 	i.pai..._:Irnento *3 -Faltas ou atrasos *4 - Licenças 	 *5 - Viagem a Serviço  

Brasilia, 	/ 

Assinat5ra do Funcio rio 	 Assinatura do Gestor 



Lotação: 

C  

wq\1 A4361°1 	
Assinatura e Carimbo do MT 

ed\ca dd lç3k3aVn° 
t941..P. Gráfica 

ovowne 

	 -DF, 	/ 

°gm 	
15-1V1  

_ I 	\  

C.C. 77464 

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 

Comunicação do Resultado do Exame Médico-Pericial  
Registro: 

WFSOf  

Matricula: Nome: 

.) /4-t.  TOL. 	4.01.fnikl") 	,t0f) amicS0  
ri 	0 Servidor não está incapacitado para o trabalho 

Seu pedido de licença foi indeferido. 

— 0 Servidor esta incapacitado de  ÃO   I 	 06I 	 wbO. até 	 
retornar ao trabalho. 

 

'  quando deverá 

 

ri 0 Servidor esta incapacitado para o trabalho, devendo ser reexaminado no dia 
	quando deverá ser Cessada ou Prorrogada sua Licença. 

LI 	A Servidora gozará de Licença Maternidade no período de 
	 a 	 

ri 	0 Servidor prestará Assistência a pessoa da família no período de 
	/ 	I 	 a 	 

OBS.: ESTE DOCUMENTO DEVERA SER ENTREGUE A CHEFIA IMEDIATA NO PRAZO DE 24 HORAS9TEIS. 

Ciente do Servidor:  

•  
• / 

Assinatura Clo,Servidor 

Mod. 44.22 
	

Forrnatd: 14,8 x 21 cm 



DIA HO RA  ASSINATURA HO RA  ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 
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	.ezt 

25 

15 

26 

27 

28 

29 

*1- Atestado qésItco (Al *2 -:Atõst. Comparecimento 
	

*3 -Faltas ou atrasos 
	

*4 - Licenças 	 *5 - Viagem a Serviço  

Brasilia, 	 

 

12 *  

  

4,1-k  
Assinatura do unciortá Assinatura do Gestor 

HOSPITAIDA 

CRIANÇA 
ISgünfililICt! 

ICIPE - Instituto do Câncer Infantil e Pediatria Especializad 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 124.261-X 
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  

REF.: 	JUNHO/2012  

CARGA HORARIA: 	4 hs 



DE BRASRIAJOSE 

1109101  

OM  
ACAR 

ICIPE 	Instituto do Câncer Infantil e Pediatria Especializada 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 127.896-7 	 REF.: 	JUNHO/2012 

NOME DO SERVIDOR: Cristina Reis Moreira 
CARGO: 	MÉDICA PNEUMO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE  BRASILIA  JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	8 hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 
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*1 - Atestado Medico (AT *2 - Atest. Comparecimento 	 *3 -Faltas ou atrasos 	 *4 - Licenças 	 *5 - Viagem a Serviço 

Brasilia,57  fÕ  cv (7 

// 
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.&—.. 
( 

Assinatura do  Fun  iondrio 	 (: Assinatura do Gestor 



NorberttfLudwig N to  

IV CONGRESSO BRASILEIRO DE PROSE 'MICA 

CERTIFICADO  

Certificamos que CRISTINA REIS MOREIRA, participarou do IV Congresso 

Brasileiro de Fibrose Cística realizado no dia 02 a 05 de maio de 2012, no  
Resort  Cosa() do Santinho, em Florianópolis — SC, com carga horária de 23 
horas, na qualidade de participante. 

Presidente do Congresso 

Francisco José ta. eira Reis 

Presidente do GBEFC 

Realização: Organização: 

• A% t: ‘Isra 
su

c..R
.R
o
ts

€
0 -(741  

£3111005 
FiSPOEF.GiSliCa 

FISSIBS!3rfa ::histi;Strattini. 



DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

  

(7r•  ICA 

  

01  o  

  

      

04 

   

05 

06 

1%1  ia ate  

07  Feriado 

12 

13 

14 

15 
	o. <Fs- kti  g 

19 

20 

21 

22 (.2 

26 
	 92 

27 

28 

29 , o ki  03 

*1 - Atestado MedicoiAl *4- Aiest. Comparecimento 
	

*3 -Faltas ou atrasos 
	

*4 - Licenças 
	

*5 - Viagem a Serviço 

Brasilia, 	• /.. 

 

c*  

 

Assinatura do Gestor 

 

12, 1M 

BRITAIN 
(RIANÇA: 
DEBRAOAA5f MIKA 

ICIPE - Instituto do  Cancer  Infantil e Pediatria Especializada 

 

 

  

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 

 

   

MATRICULA: 159.608-X 
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  

REF.: 	JUNHO/2012  

CARGA HORARIA: 	12 hs 



..„ 

tiOSPITA1N 

CRIANÇA. 
DEillAblOStA111011 

ICIPE - Instituto do Câncer Infantil e Pediatria Especializada 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 140.444-X 
NOME DO SERVIDOR: Daniela de Salles Moreira dos Santos 
CARGO: 	MÉDICA GASTRO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 

UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR  

REF.: 	JUNHO/2012  

CARGA HORARIA: 10 hs 

DIA HORA  ASSINATURA  HORA  ASSINATURA  HORA  ASSINATURA  HORA  ASSINATURA 
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28 	' 42 LEITV uttk./  SOrYvi  
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*1 - Atestado Medico (Al *2 - Atest. Comparecimento *3 -Faltas ou atrasos *4 - Licenças *5 - Viagem a Serviço  

Brasilia, 	/ 	/ 

64_0  

 

  

Assinatura do Funcionário 

 

Assinatura do Gestor 



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

Assinatura do Gestor Assinatura do Funcionário 

_ 
llonki , • 

UllANÇA 
DIRSILIADIIMA 

... 
ICIPE 	Instituto do  Cancer  Infantil e Pediatria Especializada 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 	172.034-8 	 REF.: 	JUNHO/2012 

NOME DO SERVIDOR:  Danielle Correa  dos Santos Maroclo 
CARGO: 	MEDICA CIRURGIA PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTACAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA MORARIA: 	4 hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 
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Brasilia, 	/ 	/  



Nome: 

Tawk.dic I cb)-0,4-tod tAC0610 
Lotação: Registro: Matricula: 

i3DP 

   

1 	1  O Servidor não está incapacitado para o trabalho 
Seu pedido de licença foi indeferido. 

O Servidor esta incapacitado de 	I 	I 	 até 	1 	1 	 quando deVerá 
retornar ao trabalho. 

O Servidor está incapacitado para o trabalho, devendo ser reexaminado no dia 
	quando devera ser Cessada  du  Prorrogada sua Licença.  

fl 	A Servidora gozará de Licença Maternidade no período de 
	 a 	1 . 1 	 

O Servidor prestara Assistência a pessoa da família no período de 
	 8,0/0 a 	I e - / 	 

°BS.:  ESTE DOCUMENTO DEVERA SER ENTREGUE À CHEFIA IMEDIATA NO PRAZO DE 24 HORAS ÚTEIS. 

Ciente do 	idor: 	 Brasília - DF, 	I 	 

'A/ 

 
siqui -,:tra 	11:;.41S 

	

Assinatura do se idor 	 sinca;(44ur 710:1Q trii  

Mod. 44.22  Formato: 14,8 x 21 cm NP. Gráfica 	 C.C. 77464 

 

A GOVERNO DO DIF,ifITO FEDERAL 
SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 

 

Comunicação do Resultado :do .Exame MédicoãPericial 



110SPIE1 

CRIAKAT  
DE illibigklEIN 

i 
1 
• ICIPE 	Instituto do Câncer Infantil e Pediatria Especializada 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 159.483-4  
NOME DO SERVIDOR: 
CARGO: 
FUNÇÃO: 

UA: 	V Hospital 
LOTAÇAO: 

REF.: 	JUNHO/2012 

DiIma Ferreira da Silva 
MEDICA NEFRO PEDIATRA 

de Base 
HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	8 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 

Brasília,_ 	/ •J 

7)1-'1- 
/ 

Assinatura do Funcionário 	 . 	Assinatura do Gestor 



I 	1 

\yf 

ThAl-/ Brasilia -  DF,  

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 

SECRETARIA E ESTADO DE SAÚDE 

Comunicação do Resultado do Exame Médico-Pericial 
Nome: 

QA/1..  

Lotação: 

ykd 
Registro:  Matrícula: 

O Servidor ra-absIlá inccitadb" para o trabalho 
Seu Seu pedido de licença foi indeferiflti  

O Servidor está incapacitado de 	/  64'  	 iO4 	 , quando deverá 
retornar ao trabalho. 

1-7 	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 ik CHEFIA IMEDIATA NO PRAZO DE 24 HORAS ÚTEIS. 

•  

Ciente do Servidor: 

Assinatura do Servidor 

Mod. 44.22 	 Formato:  14,8 x 21 cm  N.P. Gráfi 	 C.C. 77464 



_ A5. 

itsPO 

Migil 
DERAMAJOSE AM 

ICIPE 	Instituto do Cânter Infantil e Pediatria Especializa , 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 	129.592-6  
NOME: 	 Diva Maria Previtera 
CARGO: 	MÉDICA DERMATOLOGISTA 
FUNÇÃO: 

UA: 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIAN 

REF.: 	JUNE-10 2012 

Passos de Souza 

A DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	5 hs 
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 
Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal 
Diretoria de Vigilfin0a lEpidemiológica 
Gerência de Doenças Crenticas e outros Agravos Transmissíveis 
Núcleo de Dermatologia Sanitiria 
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ICIPEInstituto do  Cancer Infant!!  e Pediatria Especializada 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 

MATRICULA: 	140.988-3 	 REF.: 	JUNHO/2012 

NOME DO SERVIDOR: 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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ICIPE - Instituto do Câncer Infantil e Pediatria Especializada 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 

 

MATRICULA: 12n /0-X 	 REF.:  

NOME DO SERVIDOR: Elisa de Carvalho 
CARGO: 	MÉDICA GASTRO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA 

JUNHO/2012 

HORARIA: 	16 hs 
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 
SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 

Hospital do Base do Distrito Federal 
Gabinete do Diretor GD? 

Folha: 11 
Processo: 270.00032912012 
Rabrioa: 198456-X 

Ger8ncia de Pessoas/1113DF:  

Senhor Gerente, 

Com base na Portaria  if  61, do 30/03/2009, artigo 6, item VI, bem como pelo 
Decreto n° 29.290, de 22/07/2008, autorizo a servidora Elisa de Carvalho, Médica - 
Pediatria, matricula n° 123.370-X, para participar do evento "14° Congresso Brasileiro de 
Gastroenterologia Pediátrica", a ser realizado na cidade de São Paulo - SP, no período de 05 
a 09/06/2012, com período do afastamento de 03 a 10/06/2012 para transito e preparação do 
evento. 	• 

Solicitamos providencias quanto à publicação do ato. 

Brasilia, 21 de  março  de 2012. 

Dr.  u ival F. bei o 
Diretor-Geral 	vital de Base o Distrito Federal  

, 	-•  

"Brasilia  - Patrimônio Cultural da I-hunanidade" 
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I,CIPE 	Instituto do Câncer Infantil e Pediatria Especializada , 	. 	• 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 	169.700-5 	 REF.: 	JUNHO/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 NORA ASSINATURA 
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IPE 	Instituto do Câncer Infantil e Pediatria Especializada 

REGISTRO DE FREQUENCIA 

MATRICULA: 135.519-8 	 REF.: 	JUNHO/2012 
NOME DO SERVIDOR: Esteia Ribeiro Versiani 
CARGO: 	PSICÓLOGA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	8hs 
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ICIPE - Instituto do Câncer Infantil e Pediatria Especializada 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 145.131-6 	 REF.: 	JUNHO/2012 

NOME DO SERVIDOR: Fabio Tadeu Medeiros de Oliveira 
CARGO: 	MÉDICO REUMATO 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 
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ICIPE 	Instituto do Câncer Infantil e Pediatria Especializada 
Witial" erASIMA  

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 154.342-4 	 REF.: 	JUNHO/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 
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DEFIRO. Sem faltas no ano anterior. 
INDEFIRO. Justificativa: 	  

(Ora, 
1,  Brasilia, 

fa, 
I. 	• 

Chefta 	- 
Mat. 1233 (U.41 

CIENCIA DO SERVIDOR:  

Brasilia, 	 
Servidor 

AO 
Núcleo de Cadastro Funcional e Finariceiro/HI3DF, 

Para registro e controle.  

Brasilia, 	 
Chem  imediata 

GDF — SES —  SAS  
Hospital de Base do Distrito Federal 
Diretoria Administldiva 
Gerência de Pessoal 
Núcleo de Cadastro Funcional de Financeiro 

REQUERIMENTO DE ABONOS DE PONTOS ANUAIS 
Servidor(a): 	

t... 
 iv 	svfriv  ife;_ni 	1-71/4.11,kee; 

 Matricria Na  
_ 

Fundo: 	•ryve-In  ciA_ 	. 	• Lotaça0: 	c--  'bi A-0/14- t-f1iç-)-- Carga Horária: 	ozo C, 
0(A) rvidor(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 pela Portaria n.° 
98, de 23.2.2001, da Secretaria de Gestão Administrativa do Distrito Federal, no(s) seguinte(s) dia(s): 

. ABONO 10 2° • 30 40 50 
Data da Fruição .2 ( /q/ /IV 0304-o-1i ,  

Brasilia, 4i /0Q / 	 
Servidor 

i a  VIA - Anexar no Registro de Freqüência do mês solicitado. 
2a VIA - Arquivo.e controle da Chefia Imediata. 
CONSIDERACÕES GERAIS: 

1. FARÁ JUS AO ABONO DE 5 (CINCO) DIAS,  a ser gozado no exercício subseqüente, o servidor que não tiver mais de 5 (cinco) 
faltas injustificadas no  period>  aquiskivo dei (um) ano, contado de 1Y de Janeiro a 31 de dezembro. 
0-abono de ponto anual não poderá ser gozado consecutivamente com o período de férias,  tic.  
Prêmio, feriados e Outros afastamento legais. 

o gozo do abono anual, os dias poderão ser consecutivos, a requerirnento do servidor, excetuados os  sews  de imperiosa 
necessidade do serviço. 

4. Os abonos deverão ser registrados na  lobe  de freqüência do servidor pela chefia imediata, controlando e mantendo em arquivo 
cópia do requerimento de soficlação do abono. 

5. A CONCESSÃO DO ABONO ANUAL 4 NOMERO DE DIAS SUPERIOR AO PREVISTO E P.1 L8  SA  CONSMERADO 
Como FALTA IALIUS77RCADA. PAPORTANDO EM DESCONTO NA SUA RafuNERACAO E DEMAIS IMPLICA COES 
ADMINIS77A77VAS PREVISTAS NA LEI.  

6. 0 número de servidores etn• gozo simultâneo do abono de ponto. não deverá ser superior a 1/5 da lotação da unidade  administrative.  
7. os abonos usufruldos de forma  consecutive  ou parcelada, não poderão acarretar prejuízos aos serviços assistenciais, impficar 

em aumento de horas exaas, nem na concessão de subsduição e outros expedientes que importem aumento na  Ulm  de pagamento, sob pena de responsabildde da chefia imediata. 
8. Os abonos consecutivos ou parcelados deverão ser softer/arks com antecedência de 10 (dez) dias e 5 (cinco) dias, 
respectivamente. 
9. Para cada plantão noturno (SN) transformado em abono anual deverão ser computados o usufruto de 02 alas de 
abono. 



Assinatura do Sertifieri  

Mod. 44.22 	 Formato:  14,8 x 21 cm 

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 

Comunicação do Resultado do Exame Médico-Pericial 
Registro:• Nome: 

r4,Btex,»  •Tgv4g es-5  
Lotação: 

P  
Matrícula: 	• 

	

1-5•:'(/ 3 	.3 
111 	0 Servidor pão está incapacitado para o trabalho 

Seu pedidoiiie licenga foi indeferido. 

El. 0 Servidorestá incapacitado de 	 24-1  06   P012- até 
retornar ao trabalho.  

CI 	0 Servidor está incapacitado para o trabalho, devendo ser reexaminado no dia 
	quando deverá ser Cessada ou Prorrogada sua Licença.  

CI 	A Servidora gozará de Licença Maternidade no período de 
	/ 	 a 	 

0 Servidor prestará Assistência a pessoa da família no período de 

	 a 	 

yaowe c s \\IVasilia  - DF,  628  

GO -DV  1538 
OG  /  .2012,  

1\ikr, 
14'56-701 -1 

doltaba\ho 14S\401, 

	 cS\ca 
 NP. Gráfica C.C. 77464 

21-  I  06  	 quando deverá.  

OBS.: ESTE DOCUMENTO DEVERA SER ENTREGUE À CHEFIA IMEDIATA NO PRAZO DE 24 HORAS ÚTEIS. 

Ciénte do Servidor: z 

Assinatura e Carimbo do MT 
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DE 811ASitIAJOSE  MR  
(NANO1I IP Intitúto do  Cancer,  Infantil e Pediatria Especializa 	a 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 152.665-0 	 REF.: 	JUNHO/2012 
NOME DO SERVIDOR: Flávia Cristina Buzato Broch 

CARGO: 	MÉDICA CIRURGIA 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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ClliE - Instituto do Câncer Infantil e Pediatria Especializa 

DEBRASÍLIANDUEIR REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 	140.590-X 	 REF.: 	JUNHO/2012 
NOME DO SERVIDOR: Fabricio Lenzi Chiesa 

CARGO: 	MÉDICO ONCOLOGISTA ORTOPÉDICO 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	04hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 
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En,(NANO
•  CIPE 	Instituto do Câncer Infantil e Pediatria Especializada 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 	196.482-8 	 REF.: 	JUNHO/2012 
NOME DO SERVIDOR: Gerlidia Araújo Rodrigues 

CARGO: 	ODONTOLOGA NOHP 
FUNÇÃO: 

UA: 	Hospital de Apoio 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE  BRASILIA JOSE  ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	20hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 
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Nome: 
0.„ 

Registro: 

H  

Matricula: 

476 tf 5oc-2  

Ciente do Servidor: 
/ 

AsI9atura do Servidor /  

.wes g topesDF, 	 
•46di ' d Trab;) oPA ta;

\ 
 

CR1v, DY 

Assinatura e Carimbo cio MT 

C.C. 77464 N.P. Gráfica Mod. 44.22 	 ,  Formato  : 14,8 x 21 cm 

priv  GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 
SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 

Comunicação do Resultado do Exame Médico-Pericial  

O Servidor não está Thcapacitado para trabalho 
Seu pedido de licença foi indeferido. 

,e(23 C )/  rW 0 Servidor está incapacitado de'    até  	
• 
	, quando deverá 

retornar ao trabalho. 

O Servidor está incapacitado para o trabalho, evendo ser reexaminado no dia 
	/ 	 / 	quancifi deverá ser essada ou Prorrogada sua Licença. 

." 

 	A Servidora gozará de
/7  
Licenga Máternidade no período de 

	/ 	 /  -Z  a 	 _7) 	/ 	 
,,,7  

 	0 Servidor prestará Assf'sténcia a pessoa da família no período de 

	/ 	/ 	 a 	 / 	 / 	 

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

I  

I 	I 



REF.: 	JUNHO/2012  

CARGA HORARIA: 10 hs 

Hosablii 
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ICIPE Instituto do Câncer Infantil e pediatria Especializa 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 125.347-6 

NOME DO SERVIDOR: Gilson Marra Goulart 
CARGO: 	ODONTÓLOGO 

FUNÇÃO: 
UA: 	CS2 Núcleo Bandeirante 
LOTACAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR 

DIA HORA ASSINATURA NORA ASSINATURA HORA ASSINATURA  HORA ASSINATURA 
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1- Atestado Médico (A1.2 - Atest. Comparecimento  '5- Viagem a Serviço 

Assinatura do Funcionário 

ASSINATURA ASSINATURA ASSINATURA  ASSINATURA 
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*4 - Licenças 

Assinatura do Gestor 

Feriado 

Brasilia, _ 	 

6-D  

*3 -Faltas ou atrasos 

IIOSPITAIDA 

3RMILIAJOSÉ ALENC41 

.ktituto clo.Câncer Infantil e Pediatria Especializada 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 157.110-9 
NOME:  Helaine  Catarine Dantas do Nascimento Ribeiro 
CARGO: 	MEDICA IMUNO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	DIREG/SES 

LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 

REF.: 	JUNHO/2012  

CARGA HORARIA: 	10h 
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ICIPE Instituto'dcrCâncer Infantil e Pediatria EsOecializada 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 128.241-7 

NOME DO SERVIDOR: Hélio Buson Filho 

CARGO: 	MÉDICO CIRURGIÃO PEDIATRA 

FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 

REF.: 	JUNHO/2012 

(9, 
CARGA HORARIA: 
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lapE 	Instituto db Câncer  Infanti le  Pediatria Especi ali za  

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 	135.854-5  
NOME DO SERVIDOR: Ideni Pereira da Silva 
CARGO: 	TÉCNICA DE ENFERMAGEM NOHP 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Apoio 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 

REF.: 	JUNHO/2012 

CARGA HORARIA: 	40hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 
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REF.: JUNHO/2012 

HORA ASSINATURA 
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(L( 

1 ' 

15 1,--)72,17z 

1 f /77 

*1- Atestado Medico (A7 *2 - Atest. Comparecimento  *3 -Faltas ou atrasos 

Instituto do Câncer Infantil e Pediatria Especializada 
HONDA $1 

(RIANÇA 
DE 	III ((SE AUER  REGISTRO DE FREQUÊNCIA 

MATRICULA: 	118.326-6 
NOME DO SERVIDOR:  Isis  Quezado Soares Magalh5es 
CARGO: 	MÉDICA 

FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Apoio 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR  CARGA HORARIA: 	40hs 

HORA ASSINATURA ASSINATURA 
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CRIANÇA 
DEBRASillAJOSEAOCAII 

ICIPE Ifistituto do Cân€erinfthitil e Pediatria Especializa a 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 134.411-1 
NOME DO SERVIDOR: Ivânia Itália Teixeira Salvador 
CARGO: 	MÉDICA CIRURGIA PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR  

REF.: 	JUNHO/2012  

CARGA HORARIA: 	4 hs 

DIA HORA 	ASSINATURA  HORA  ASSINATURA  HORA  ASSINATURA HORA  ASSINATURA 
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Férias 02/04 a 21/04/2012 
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Atendendo ao pedido do servidor sobre LPA solicitamos a V.As: 

• Marcação para gozo nos meses de: 	O.UPAY;)430  

• Cancelamento dos meses de: 	  

▪ Rematcação dos meses de: 	 para Os meses 

de 

'criVotzacish 
Assinatura do (a) Servidor (a) 

GDF-SES-SAS  

A 	Hospital de Base do Distrito Federal 
Diretoria Administrativa 
Gerência de Pessoal 

- 	Núcleo de Cadastro Funcional e Financeiro 

Licença Prêmio por Assiduidade LPA 

MI n° 	  

De: 

Para: Nticleo de Cadastro Funcional e Financeiro/HBDF 

Nome.  ZC;tr*YY1 	Otagh  

Função:  Mateo.  Matricula \i&31qe-,0  

▪ Deseja tisusfruir somente as que completaram após 17/12/1995: Sim ( ) NI50 )  

Brasilia  DF, ge) tO a /Az._ 

Gerência de Enfermagem 

• 
Obs: Para os cargos de Enfermeino, Auxiliar de Enfermagem e AOSO Enfermagem é obrioatória a 

autorização da Gerência de Enfermagem (GENF) antes da entrega deste formulário ao hiCFF. 

Recebido pelo NCFF em 	I 	I 

Matricula 	 Assinatura 

Observaçóes: 

A marcação, remarcação ou cancelamento do  ms  de gozo da LPA devera ser remetida  corn  antecedência  
minima  de 60 (sessenta0  dies,  para marcação e de 45 (quarenta e cinco) dias para remarcação e 
c,ariatiamento; 

▪ qm)mero de servidores em  ooze  simultânea de LPA não poderá ser superior a 1/3 (U terço) Ca lotação da 
• • .easPeOiN4 tiniOade; 

▪ A condessão.de LPA ficará condicionada ao interesse e conveihánica da administra5o1  de  mod('  que o 
serviço  nab  'sofre solução de continuidade, bem como  nip  venha a gerar despesas  corn  floras extras; 

. 	. 
▪ Nos cancelamentos fora do prazo o servidor não receberá no referido mês os seguintes adicionais; 

insalubridade, gratificação de Raio-X, opção da jornada de 40h, preceptoria, vales transporte e incentivo As 
Age5ee. péelcas de Saade. 

ir 	 1117.orv....C4.•1.0.0 

•=1•••• 



yosiTuAol  

DIBOANALENW 

ItIPE Instituto &Kg:ricer Infantil e Pediatria Especializada 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 153.198-0 

NOME DO SERVIDOR: Janaina Monteiro Chaves 
CARGO: 	MÉDICA NEURO PEDIATRA 

FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR  

REF.: 	JUNHO/2012  

CARGA HORARIA: 10 hs 

HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA DIA 
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ICIPE - Instituto do  Cancer  Infantil e Pediatria Especializada 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 172.113-5 	 REF.: 	JUNHO/2012 
NOME DO SERVIDOR: Jorge Yussef Afiune 

CARGO: 	MÉDICO CARDIO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTACAO: 	HOSPITAL DA CRIANSA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	10 hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 

0' 

04 
.... .., 

06 1. ‘. l 
07 Feriado 

08 

r 9 

il. )Prn 
f. 	a 

14 

15 

1 

18 

21 

22 

P,  

, 

25 ... 

26 ---9 1 
I  fib  t 

28 t * 

29 

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

Brasilia,  /  _/ 

Isis  M.•  CI-5. 1411941144s  
5 

: i 	OSte-f-t  \_....s--). 
ssinatur 	d 	Funcionano Assinatura do Gestor 



GDF — SES —  SAS  
Hospital de Base do Distrito Federal ' 
Diretoria Administrativa 
Gerência de Pessoal 
Núcleo de Cadastro Funcional de Financeiro 

REQUERIMENTO DE ABONOS DE PONTOS ANUAIS 
Servidor(a): -....... 

E 
Matricula N° 	I 4 -2

, 
 1 (3  ...7s 

Função: N.\.0 	i % 
%CA. C.0 • 

LotarAo: a cv,u,s, 60,  Calla  Hordria: 	JO  (.1k 

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): 

3° 4° 50 
Data da Fruigtio ,:b01,04( 2_ 13/ 061 /2. ,.  

Brasilia,  05 /  OS/ -)--0V2-- 

t6°DEFIRO. Sem faltas no ano anterior. 
O INDEFIRO.  Justificative: 	  

r 	.  
/7.‘ I 	') 1.11:: -kira , 

  

cfe P4Etiataia 
t, 

Chair  
Brasilia,  	  

 

 

   

CIÊNCIA DO SERVIDOR:  

Brasilia, 	 
Seividor 

Ao 
Núcleo de Cadastro Funcional e Financeiro/FIE3DF, 

Para registro e controle.  

Brasilia, 	 
Chem 'me-data 

a  VIA -Anexar no Registro de Freqüência do mas solicitado. 
2a  VIA -Arquivo e controle da Chefia Imediata. 
CONSIDERAÇÕES GERAIS: 

1. PARA JUS AO ABONO DE 5 (CINCO) D/AS,  a ser gozado no exercício subseqüente, o servidor que  nib  tiver mais de 5 (cinco) 
,  fails  injustificadas no período aquisitivo dei (um) ano, contado de 1.° de janeiro a 31 de dezembro. 

3-abort°  de ponto anual não poderá ser gozado consecutivamente com o período de férias, lic. 
Prémio, feriados e outros afastamento legais. 

3..1?-arza o gozo do abono anual, os dias poderão ser consecutivos, a requerimento do servidor, excetuados os casos de imperiosa 
necessidade do serviço. 

4. Cs abonos deverão ser registrados na folha de freqüência do servidor pela chefia imediata, controlando e mantendo em arquivo 
cópia do requerimento de solicitação do abono. 

5. A CONCESSÃO DO ABONO ANUAL  Hof  NOMERO DE DIAS SUPERIOR AO PREVISTO EM L.  SERA  CONSIDERADO  
Cow)  FALTA INJUS77FICADA, IWORTANDO EM DESCONTO NA SUA REMUNISRACÃO E DEMAIS IMPLICACOES 
ADMINISTRATIVAS PREVISTAS NA LB.  

6. 0 número de servidores em gozo simultâneo do abono de ponto, não  dwelt  ser superior a 1/5 da lotação da unidade  
administrative.  

7. Os abonos usufruidos de forma  consecutive  ou partelada, não poderão acarretar prejuiz" os aos serviços assistenciais, implicar 
em aumento de horas extras, nem na concessão de substituição e  mhos  expedientes que importem aumento na folha de 
pagamento, sob pena de responsabifidcle da chefia imediata. 

8. Os abonos consecutivos ou parcelados deverão ser solicitados com antecedência de 10 (dez) dias e 5 (cinco)  dies,  
respectivamente. 
9. Para cada plantão noturno (SN) transformado em abono anual deverão ser computados o usufruto de 02 dias de 
abono. 

0.6 
Uik..)L_Q V • 608  t-xç. css 
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,ICIPE - Instituto do Câncer Infantil „ Esiiecia,lizada-_, 'Pediatria e 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 	118.326-6 	 REF.: 	JUNHO/2012 
NOME DO SERVIDOR: José Carlos Martins Córdoba 
CARGO: 	MÉDICO 
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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ASSINATURA HORA 

REF.: 	JUNHO/2012  

CARGA HORARIA: 	8 hs 

WINN 

(MIKA 
KigASILIANSt MIKA 

MATRICULA: 148.470-2 
NOME DO SERVIDOR: José Teriório de Almeida Neto 
CARGO: 	MÉDICO GASTRO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 

UA: 	Hospital de Base 
LOTACAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JuSÉ ALENCAR 

REGISTRO DE FREQUENCli 

1CIPE - instituto c: Câncer Infantil e P( L::tn Especializada 

HORA  ASSii " DIA 	HORA 	ASSINATURA 	HO RA 	AS AATU RA 
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Dr  
Diretor-Geral do 

uhv 	Ribeiro 
spital de Base do D.  

GM DC/qv 

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 
SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 

Hospital de Base do Distrito Federal 
Gabinete do Diretor 

lt 

GDF 

 

Folbr 09  
Processo:  270.000.894 012 
Rubrics: 199.229- 

Gerência de Pessoas/11BDF: 

Senhor Gerente, 

Corn  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 o servidor José Tenõrio de Almeida Neto, 
Médico Pediatria, matricula n° 157.190-7, para participar do "14° Congresso Brasileiro de 
Gastroenterologia Pediitrica", a ser realizado em  So  Paulo- SP, no período de 06 a 
09/06/2012,  corn  período de afastamento de 04 a 10/06/2012 para viinsito e preparaçao do 
evento. 	• 

Solicitamos providências quanto h publien"an do ato.  

17 de abril de 2012.  

GERENCiiDE PESSOAL 

Remido em 4-4 I (24 Igs 

Nome: 	tbkV  

 

"Brasilia  - Patrimônio Cultural da Humanidade" 
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CRIANÇA  
DE BROW JOSt AUER 

nstituto do  Cancer  Infantil e Pediatria Especializada 

HORA ASSINATURA ASSINATURA HORA 

MATRICULA: 	180.321-2 

NOME DO SERVIDOR : Juliana Frossard Ribeiro Mendes 
CARGO: 	NUTRICIONISTA DA GASTRO PEDIATRIA 

FUNçA0: 

UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 

ASSINATURA 	HORA 	ASSINATURA 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 

DIA HORA 

JUNHO 201/-72—  REF.:  

CARGA HORARIA: 	6hs 
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(RIANÇA 
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ICIPE - Instituto do C6ncer Infantil e Pediatria Especializada 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 159.501-6 

NOME DO SERVIDOR: Karine Santielle Pereira Malheiros 
CARGO: 	MÉDICA ENDOCRINO PEDIATRA 

FUNÇÃO: 
UA: 	, Hospital de Base 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR  

REF.: 	JUNHO/2012  

CARGA HORARIA: 22 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 

ffeig 
CRIAIKA 
5i MU 105i 

MATRICULA: 130.396-1 
NOME DO SERVIDOR: Kelia Regina Xavier 
CARGO: 	MÉDICA NEFRO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 

UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR  

REF.: 	JUNHO/2012  

CARGA HORARIA: 16 hs 
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REF.: 	JUNHO/2012  

CARGA HORARIA: 	4 hs 

MATRICULA: 152.674-X 
NOME DO SERVIDOR:  Kelly  Cristina Saad Simplicio 
CARGO: 	MÉDICA CARDIO PEDIATRA 

FUNCÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE  BRASILIA JOSE  ALENCAR 

HORA ASSINATURA ASSINATURA  HORA ASSINATURA HORA DIA HORA ASSINATURA 

CliDE Instituto do C,ancer Infantil e Pediatria Especialiia a 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
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GIANÇA 
DENMAN AMR 

ICIPE nstituto do Câncer Infantil e Pediatria Especializada 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 146.071-4 

NOME DO SERVIDOR:  Kelly  Cristina Saad Simplicio 
CARGO: 	MÉDICA CARDIO PEDIATRA 

FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR  

REF.: 	JUNHO/2012  

CARGA HORARIA: 10 hs 

DIA HORA  ASSINATURA  HORA  ASSINATURA  HORA  ASSINATURA  HORA 	ASSINATURA 
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REF.: JUNHO/2012 
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CIPE - Instituto do Câncer, Infantil e Pediatria Especializada 

REGISTRO DE FREQUENCIA 

MIKA 
Of RUN itElial 

MATRICULA: 154.315-6 

NOME DO SERVIDOR: Liane Santos de Arag5o 
CARGO: Médica 

FUNÇÃO: 

UA: Hosp 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR CARGA HORARIA: 	04h 
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•ICIPE 	Instituto do Câncer Infantil e Pediatria Especializada 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 136.520-7  
NOME DO SERVIDOR: 
CARGO: 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital 
LOTAÇAO: 

REF.: 	JUNHO/2012 

Liliane Maria Abreu Paiva 
MEDICA NUTRO PEDIATRA 

de Base 
HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	20 hs 
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Brasilia, 09 de  maio  de 2012. 

° 
, 

D Ju ival F. Vibeiro c, 
'I P.. 

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 
SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 

Hospital de Base do Distrito Federal 
Gabinete do Diretor GDF 

Folha: 09 
Processo: 270.001.020/2012 

Rubrica: 199.229-5,N, 

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 " 14° Congresso Brasileiro de 
Gastroenterologia Pediátrica", a ser realizado em  Sao  Paulo - SP, no período de 05 a 
09/06/2012, com período de afastamento de 03 a 10/06/2012, para trânsito e preparação do 
evento. 

Solicitamos providências quanto A publicação do ato.  

Diretor-Geral do ospital de Base do Dis ito Federal 
M.IGPL 

GERÊNCLA OE  PESSOAL  
Re,cebido am /.4 (2'144its 	hs 
Nome: 
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"Brasilia  - Patrimônio Cultural da Humanidade" 

 



REALIZAÇÃO 

PONTUAÇÃO CNA 
Protocolo 69539 

14° Congresso Brasileiro de 

Gastroeplerqlo ia 
L 

CERTIF ICAD 

• •Alp  

	

5 A 9 DE „„, 	FECOMÉRCIO  

	

JUNHO  DE ZU I 	I SAO PAULO 

Certificamos que 

LILIANE MARIA ABREU PAIVA 

Participou do 14° CONGRESSO BRASILEIRO DE GASTROENTEROLOGIA PEDIÁTRICA, 

realizado no período de 05 a 09 de junho de 2012 em São Paulo - SP. 

São Paulo, 09 de junho de 2012  

Dr.  Eduardo da Silva Vaz 	 Dra. Vera Lucia Sdepanian 
Presidente da Sociedade Brasileira de Pediatria 	 Presidente do 14° Congresso Brasileiro de'dastioenterologia Pedidtrica 



Congresso de 
Pediatria de  Brasilia  SOCIEDADE BRASILEIRA 

DE PEDIATRIA 

Qualificando o pediatra das crianças 
e dos adolescentes que viverão 100 anos! 

É a Pediatria de  Brasilia,  
de mãos dadas, em prol da saúde 

da Criança e do Adolescente! 

CUa.utLk0 
Elisa de Carvalho 

.dente da Sociedade de Pediatria do Distrito Federal  

SUEM UM PO 
PEDIAM 

PARLAMUNDI — SGAS 915 —  lotes  75 e 76 — Brasilia — Distrito Federal 

o 
	Certificamos que 

o 
	

LILIANE MARIA ABREU PAIVA 

participou do 

110  Congresso de Pediatria de  Brasilia  • 

• na cidade de  Brasilia  - DF nos dias 23, 24 e 25 de maio de 2012, na qualidade de: 

L. 
14..  

Moderadora 

Curs();  Nutrição em Pediatria 

. Luiz Claudio Gonçalves de Castro 
Vice-Presidente da Sociedade de Pediatria do Distrito Federal 

Dra. Renata Belém Pessoa de Melo Seixas 
Diretora de Eventos da Sociedade de Pediatria do nictritn 



1105PITAIDA 

rv 	CRIANÇA  
DE 	RA SiLl A JOSÈ AL EN C AR 

GDVERNO DO DISTRITO FEDERAL 
SECRETARA DE ESTADO DE SALDE 

giOSIRITAL DA CFI/AKA DE  BRASILIA  _IOS E ALENCAR 
Gestgo: IFE OMANI-Z/40D SOCIAL DE SACIDE  

GDF 

Brasilia  (DF) 30 de maio de 2012. 

MEMORANDO  Ng  060/2012 

De: DITEC 

Para: CAP  

Com  vistas à CAT 

ASSUNTO: Abono 

Prezada Coordenadora, 

A Diretoria Técnica vem informar os dias de abono dos profissionais - Dra.  Marne  Rodrigues Pereira 

Almeida, Dra. Maria Custódia Machado Ribeiro e Dra. Liliane Maria Abreu Paiva. 

Nome do profissional Dias de Abono 

Dra.  Marne  Rodrigues Pereira Almeida 11/06/12 

Dra. Maria Custódia Machado Ribeiro 11/06/12 

Dra. Liliane Maria Abreu Paiva. 19/07/12 

Solicito providências junto a folha de ponto e agendamento/marcag5o dos pacientes. 

Atenciosamente,  

Isis  Magalh5es 
Diretora Técnica-DITEC 

ECEBEMOS 

CAP 

HCB/SES/GDF  

Sistema Único de Saúde - SES/DF I  Hospital da Criança de  Brasilia  José Alencar - HCB 
SAIN lote 413 - Asa Norte - CEP 70.071-900 Brasilia/DF (61) 3344-1574 www.hospitaldacrianca.org.br  



Assinatura do Gestor 

HOSNAN 
CRIANÇA 
5EMIANSEktfliaR 

ICIPE 	Instituto 
vA 

do Câncer Infantil e Pediatria Especializa 	- , 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 	151.295-1 	 REF.: 	JUNHO 2012 
NOME DO SERVIDOR: Liliane Naves Lopes 
CARGO: 	PSICÓLOGA NOHP 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Apoio 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	40hs 
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GOVERNO,DO.DISTRITO FEDERAL 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 

Unidade de Saúde  

ATESTADO MÉDICO  

,....Atesto para os devidos fins que o (a) 

Sr.(a) (<-' 	 706§e-:  
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Foi atendido (a) na Un-idade 
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Assinatura e Carimbo do Médico 

MOD. 66. 	 N.P.  GRÁFICA 
	

MED. 105 x 148 mm 	CC.: 40346 



NOMA 

(MANO 
Of  BIZIW10511M,11 
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ICIPE - Instituto tlo Câncer Infantil é Pediatria Especiali2ada. 

_  
REGISTRO DE FREQUÊNCIA 

MATRICULA: 	189.104-9 	 REF.: 	JUNHO/2012 
NOME DO SERVIDOR: Linda Rocha Moreira 
CARGO: 	TÉCNICA DE ENFERMAGEM NOHP 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Apoio 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	40hs 
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22 0,i; • oD t.p,o,',,,oza If-v.cx-) 4›.0,-;,.,0 _0-, 00 t.0.1;,^421P .11-,  co  

23

24 

25  Dg  Op  •(..,1:1-,A4722  la,  : 00  +WV  .1:3; 00 Z 1.4  :OD  

26 •/0: 00 t-Pfit,de--  )t:cso 4bt,--46 n:00 <4-1,,,,vo A-. Do ,AoLvM 

27 OCO ,a9i,,-Aft.  IL:  00 ..P.,„.zm10 13-, c,0 -Palicki.  1:00 406)P 

28 DP. Co v-k,925,eço  .La  . 00 , e.,6dig, 	: Co rl.. 54,Ly-r1P) ...1"?; : Do  

29 ()g,.cx, •420',,ta Laçoo 4,i,,,tt 	111.90 ,i),,,,ea  

.30 

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

Brasilia,  ...q / DG/ IV 

^iistAz5V2A) 
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SPIT/110A 

(NANO 
DEBRASILIAJOSIAIIIIDI 

ICI-PE ristitiito 	ancer Ntantil e Pediatria Especializada 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 

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

MATRICULA: 134.302-5 
NOME DO SERVIDOR: Lisliê Capulade Nogueira Arrais de Souza 
CARGO: 	MÉDICA PNEUMO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 

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

REF.: 	JUNHO/2012  

CARGA HORARIA: 04 hs 

HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA DIA 

01 

02 

04 

05 

06 

07 

08 

Feriado 

AosS 

zcS 
25 

26 

27 

28 

29 

30  

Brasilia, 	/ 	/ 

iLOJIQ <OC4,7,43La)  
Assinatura do Funcionário Assinatura do Gestor 



05 

06 

07 

08 

09  

Feriado 

A 

, 

Homo tif 
allAtIPI 
DE iRMAJOSi AMUR 

 

ICIPEInstituto do'Câncer Infantil e Pediatria Especialila a 

 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 	133.817-X 
NOME DO SERVIDOR: Lucélia Martins Pinto Melgares 
CARGO: 	MEDICA HOHP 

FUNÇÃO: 

UA: 	Hospital de Apoio 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR  

REF.: 	JUNHO/2012  

CARGA HORARIA: 	20hs 

HORA HORA ASSINATURA  ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 

02 - 

o 
04 

DIA HORA ASSINATURA 

i 9 

11 

12 

13 

14 

15 /I A 

18 

19 

20 

21 

22 
	

/kb \. 

4 

25 

26 

27 

28 

29 

30 . 

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

Brasilia, 	_/ 	/ 

e  
0- CA, `NO  

kt Q. S. MayArks  

 

Assinatura do Funciona io  Assinatura do Gestor 



1109114011 

CRIANÇAT 
DE NAVAJOS( ARCH 

ICIPE -  nstituto do C5nrer Infantil e Pediatria Especializp 

 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 

 

MATRICULA: 153.731-9 
NOME DO SERVIDOR: Luciana de Freitas Velloso Monte 
CARGO: 	MÉDICA PNEUMO PEDIATRA 

FUNÇÃO: 

UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR  

REF.: 	JUNHO/2012  

CARGA MORARIA: 20 hs 

HORA HORA ASSINATURA HORA 
	

ASSINATURA ASSINATURA HORA ASSINATURA DIA 

01 —Pet • 

tqh 
04  

05  

06  

07  

08  

9  

Feriado 

11 

12 

13 

14 

15 

Yk-) 

-tkiv left,  

41. 

tqk  

23 

24 

25 

V.4 ir‘ 	Ldtp  q 

4tAz. k 

V1/4,11, 

141, 

14k 

Cik QA  26 

27 

28 s\r, kl)11, 
29 t 	-1--"X• 

ti 

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

Brasilia, 	/ 	/ 
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HOSPINDA 

CRIANÇA 
DiEdIAJOSÉAtENUA 

ICIPE - Instituto do 'Câncer Infahtil e Pediatria Especializada 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 	159.040-5 
NOME DO SERVIDOR: Luis Henrique Toshiriro Sakamoto 

REF.: 	JUNHO/2012  

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  ASS INAT  HORA ASSIN TURA 

01 

3 

04 

05 

06 I9 

07  Feriado 

08 I iok 
09 

LO 

11 

12 

13 0-, 
14 

15 

16 

18 

19 

20 (L( \n 

21 

22 lf) 1,9 

23 

4 

25 

26 

27 • 

28 

29 t1-4 .7/2z 

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

Brasilia, c93J 06/  c90 



HospenA, 
OVANÇA 
DE HAN lEt WNW 

f'CIPE - Instituto do Câncer Infantil e Pediatria Especiajizada 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 

HORA DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

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

Brasilia, 	/ 	/ 

Assinatura do Funcionário Assinatura do Gestor 

MATRICULA: 	180.300-X 
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  

REF.: 	JUNHO/2012  

CARGA HORARIA: 	6hs 

ASSINATURA ASSINATURA HORA 

01 Licença Maternidade 

03 

04  Férias 

05  Férias 

06  Férias 

07  Férias 

08 Férias 

09 Férias 

10 FériaS., 

11  Ferias 

12  Férias 

13  Férias 

14  Férias 

15  Férias 

Ferias 

Ferias 	.  

18 Férias 

19 Férias 

20 Férias 

21 Férias 

22 Ferias 

erias•.:  

25 Férias 

26 Férias 

27 Férias 

28 Ferias  

29 Férias 

Ferias 



_ 
HOSPITALDA 

MAP  
DENS1U(JO5tAtEli(All 

. 	_ 

	

ICIPE 	nstituiO do CArie ée:Infantil 6,,Pediatil 

	

. 	 ._ 	. 	. 	 , 
. 	. 	,  

EspQcfpliz:pda , 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 	132.305-9  
NOME DO SERVIDOR:  Mara  Lúcia da Costa Guedes 
CARGO: 	COORDENADORA FARMACÊUTICA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Apoio 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 

REF.: 	JUNHO/2012 

CARGA HORARIA: 	40hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 7!)‘.,c ...?---. I 2.10--> ..1 I (4 tcz, 

02 

J3 , 

04 'cb Q__ 1-z1,0-c.-; c-;_____ N \z i''. ,  
05 oO 2 'R-3 - ILLDD ç

SZ:-
..
--- 

.111*x:,  Q.__ 

06 ...1.. 1 2103 
2_ 

) q l'? C), /,5- Q 
07 Feriado 

08  .- 
09 

10 : 

11 aecs C)-.. I ZkAo lq bLo 15;:).- iiao Q.- 
12 6 :',0,..  CZ.,  12 _ A (4. 2..i.c, ___.  

13 6),:z _.... 1,)? '00 c---  /Li :0.,  I G!. ÇZ--___ 

14 e-vC0 (Z,  

/21.g ,  ...__ 8L 
16 

18 8).  16249-  

19 giaC) ...)-- 1 ?e2c) 44 :.0  Qi--  

20 sa,c, <TN,- J2.. .... 	 )4 t  co  1C..___.. if6.bz C-....___________. 
21 i3,.e.c. -4---  

22 iilr ,  CZ—  i Z:00  Q-  1400 i er33 

2 

2 

25 e 63 i;ir  :co  (Q.—,  )o C;;:1' )8,,bc, C;,..--,  

26 cZt- 4 2.:Q=,  Ca 	 .14 1,-.40 ,--,1.--- Itt¡W Q...,_ 

27 

pk,0  

8  ¡co  Q.—, k.21c, Q j(r...co  re  jzo Q__ 

28 Vrwo ..—.. .12  ¡co CI—  14 tc,c-,1 -.-- 	 kajcz C.:).—.. 

29 Pli: i Z:'‘V G._.• ili :70 41 rt4,ty 

30 
*1- Atestado Médico (Al *2 - Atest. Comparecimento 	 *3 -Faltas ou atrasos *4 - Licenças *5 - Viagem a Serviço  

Brasilia,  .,'S tolo! Z.° _0 õ  

eD,,..e4e_s 

Isis  M. Q. S. Magathw 
CRL4-17 3585 

-,r/ 	lecis42.2r&62-7  _ 0/1ca-,Q .S 
Assinatura do Funcionario Assinatura do Gestor 



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

Assinatura do Gestor 

Brasilia 10_61Z. 

A-yy.  
.„/Assinatura do  Funcronáljp/  

1105PIT1IDA 

(MIKA 
DEBRASILMIODIIIKAR  REGISTRO DE FREQUÊNCIA 

REF.: 	JUN HO/2012  MATRICULA: 	172.682-X 
NOME DO SERVIDOR:  Mara  Moura do Amaral 
CARGO: 	TÉCNICA DE ENFERMAGEM NOHP 
FUNÇÃO: 

UA: 	Hospital de Apoio 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR  

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 

04 6A 'ez3  

05 F  

06 

07 Feriado 

----- 08 

09 

1 0 
e 

11 

12 

13 A5-.00 >LAD,- 
14 to"-slz'e) 

15 31:04o 	 

1 

17  

18 ar. 

19 
.1.e.eMew. 

20 

21 1;i4r.,0e, 

yucase_ 

nto 

22 rAku, 

25 ri;*i\Q-0  

26 

27 1.-1-11Mcs- 

28 CPT:9n 

29 

30 

CARGA HORARIA: 	40hs 

or 

ICIPE - nstituto do Cncer Infantil e Pediatria Especia iza a 

HORA ASSINATURA 

35:0. 

Ç-) 

103:estz 



IVIIN1STÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 
CMP - 1PRM 

HOSPITAL MILITAR DE  AREA  DE  BRASILIA  

ATESTADO DE COMPARECIMENTO 

testo para fins de prova junto ao (a) 

14 04, z‘2 	kt,ge-cf? 

(NOME) 

POSTO/GRAD  IDENTIDADE 	 OM  

Compareceu neste hospital, n o período das: 

do dia C._)/ /  (IC)  

Brasilia,  DF 	/ 	()-)  

	horas  af0 	Lam 



DE  BMW  JOSiRtfliaR 

MAP ICIPE -  nsti uoro CAncer 
L 

ritontit e•Ppdiatria Espetial
.
i zada  

r 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 	135.816-2 	 REF.: 	JUNHO/2012 

NOME DO SERVIDOR: Márcia Maria da Silva Cardoso 
CARGO: 	TÉCNICA DE ENFERMAGEM NOHP 
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 

r 

03 

04 1-cr: v .',.1,'\ - IA T. 1";>. 

05 3' ,_,C.x .V6.C..1C ` r. ....: '.. C..'C'. • 

06  

07 Feriado 

---• 	08 

09  

.1 
. , . 	• -....-1',,,  -• 	''iz; ,:-.: 

11 -4- 	-, .1.,  ..:-.(-,,-_, 'c,,,,_. 1 .•1 • c  tit- 

12 -I-  c:.:K.-, ie V:'-'  CC.:.  1,F.i eT • • 

13 7} , t(-...). 	• 	-- 

14 

15 

1 u , 	ftPritl  
it  p; 

18  't  

19  -1.•.) -1 	,W -.1 ‘• °°' 

20  1-  , 0:0 ic.:1*-Qo , KfX- •-• 

21 4--  00 

22 	 

24 
,A74, 

1. 

 

25  :7- •  On  -VS',00 J4,-- .12 "C) Ja-- 

26  1 ' •  al  0,0-  SS  ' 01 uk -'-  ACV.CC , iCk-- 

27  --4-‘  CC  tbs.- AcT•ac vfx, 

28  

29 

*I. - Atestado medico (Al '2 -  Atest. Comparecimento 	 • 	ou atrasos 	 *4 -  Licenças 	 *5 -  Viagem a Serviço  

Brasilia, 	/ 	/_____ 
_ 

1P()1Z)i•KKQ-.. 	Jo\,53 	-kC,\. 'eciA,CA-& .,\Q'kc"-- 	 _.1, 
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SOLICITAÇÃO DE ABONO 

Eu, 	Ctcj. •<-  	, matricula 	1;1,..";*  

solicito a V. 5a., 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'clo de 25.02.97 - DODF de 27.02.97, conforme abaixo: 

Abono dia(s): 	Din 	 Dia 	/ 	Dia : 	/ 	Dia : 	/ 	Dia : 	/ 
( 	) 	C_____)  

Assinatura do Requerente 

Data: 	/ 	/ 	 

be  acordo. 

Ao Núcleo de Pessoal, 

  

be  acordo, 

Tat 
1 is  

  

   

Chefe  
e 

Im 	canieç  A621 04-Of 
cOR 

Núcleo de Pessoal 



/ Assinatura do Gestor 

ICIPE nstituto do C5ncer Infantil e Pediatria Especializada 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 	152.605-7 
NOME DO SERVIDOR: Márcio Ferreira Marcelino 
CARGO: 	MEDICO NEUROCIRURGIÃO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 

UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CR NÇA BRASfLIA  JOSE  ALEN,G417-4  

REF.: 	JUNHO/2012  

CARGA HORARIA: 	12hs 

DIA HORA ASSINAT)4 	/IORA  ASSINATU 	/ HORA  ASSINATURA 	HORA  ASSINATURA 

01 

0 2 

03 

04 

05 

06 

07  

08 

1(1 

11 
	

/3  

Feriado 

12 

13 

14 

15 

16 

47. 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

25 /3 
26 

30,  

27 

28 

29 

2Ç7 

1- Atestado Medico (AT *  - Atest./gm) cimento  tas ou Itiiesaff  *4 - Licenças 	 *5 - Viagem a Serviço 

Brasilia,  

   

   

ssinatu 	Funcionário 



ASSINATURA ASSINATURA ASSINATURA ASSINATURA 

Feriado 

1- Atestado Médico (AT .2 -  &test.  Comparecimento  *3 -Fe  tat  ou atrasos 4 Licenças *S - Viagem a Serviço 

Brasilia, 	 

Assinatura do Gestor 

1105PITAIDA 

(NV ICIPE nstituto do Câncer Infantil e Pediatria Especializada 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 140.624-8 	 REF.: 	JUNHO 2012 
NOME DO SERVIDOR: Maria Angélica de Carvalho Barbosa 
CARGO: 	MÉDICA NEURO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIAN DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	8 hs 



25 

2  

27 

28 

29 

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

Assinatura do Gestor sinatura dp„Funciondrio 

11 /9-1,01/72 
12 

13 

14 

15 

.110SPROA' 

(RIA1V(ii 
DE HAMA JOSE DEWAR 

ICIPE Instituto do Cncer Infantil e Pediatria Especializada 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
REF.: 	JUNHO/2012  

CARGA HORARIA: 	4 hs 

MATRICULA: 172.079-1 
NOME DO SERVIDOR: Maria Custodia Machado Ribeiro 
CARGO: 	MÉDICA REUMATO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 

DIA HORA HORA HORA ASSINATURA ASSINATURA ASSINATURA  HORA 	ASSINATURA 

Feriado 

01 

0 

03 

04 

05 

06 

07 

---- 08  

19  

20  

21  

22 

Brasilia, 	 



in-rn 
in.Z.;`.1;.1) 

_ ,rr  

1- 4  -1 	 i j reu),1U'd 

• 

DEFIRO. Sem faltas no ano anterior. 
`D INDEFIRO.  Justificative: 

Brasilia 'IX / z)A'N / 	 

CIÊNCIA DO SERVIDOR:  

Brasilia, 	 
Servidor 

Ao 
Núcleo de Cadastro Funcional e Financeiro/HBDF, 

Para registro e controle.  

Brasilia, 	 
Chefia imediata 

GDF — SES —  SAS  
Hospital de Base do Distrito Federal 
Diretoria Administiativa 
Gerência de Pessoal 
Núcleo de Cadastro Funcional de Financeiro  

Nee  
r 

 

REQUERIMENTO DE ABONOS DE PONTOS ANUAIS 

Servick3q2). _9' 	AlLe--(42.---  Gl-e..1_4•9.• 	/0-a6e4-'2--0 • Mainclia)142-0. - / 
Função: 	/lie 

 I teze..,a____ --;"/A/A—P 	--;*z}-e. e Carga Hordria: _
..
e

i2 
 

0(A) servidor(a), acima idenlificado(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 1° 2° • 30 40 50 
Data da Fruição '--------- //yee.//z,  

Brasilia,  oit4 /  0,-17/ 11 o‘ea.-0  

la  VIA - Anexar no Registro de Freqüência do mês solicitado. 
2a VIA -Arquivo e controle da Chefia Imediata. 
CONSIDERACÕES GERAIS: 	 • 

1 FARÁ JUS AO ABONO DE 5 (C/NCO)DiftS„,  a ser gozado no exercício subseqüente, o servidor que não tiver mais de 5 (cinco) 
faltas injustificadas no período aquisitivo dei (um) ano, contado dei? de Janeiro a 31 de dezembro. 

2. D-abono de ponto anual não poderá ser gozado consecutivamente com o período de férias, lic. 
PrOmio, feriados e outros afastamento legais. 

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  pole  chefia imediata, controlando e mantendo em arquivo 
copia do requerimento de solicitação do abono. 

5. A CONCESSÃO DO ABONO ANUAL EM NÚMERO DE DIAS SUPERIOR AO PREVISTO EM L&  SERA  CONSIDERADO 
COMO FALTA INJUSTIFICADA. lAVOITTAIWXJ EM DESCONTO NA SUA REMUNERACAO E DEMAIS IMPLIC.AC0ES 
ADMINISTRATIVAS PREVISTAS NA LEL  

6. 0 número de servidores em gozo simultâneo do abono de  panto,  não deverá ser superior a 1/5 da lotação da unidade  
administrative.  

7. Os abonos usufruídos de forma  consecutive  ou parcelada, não poderio acarretar prejuízos aos serviços assistenciais, implicar 
em aumento de horas extras, nem na concessão* de substituição e  mhos  expedientes que importem aumento na folha de 
pagamento, sob perta de responsabildde da chefia  'mediate.  

8. Os abonos consecutivos ou parcelados deverão ser solicitados com antecedência de 10 (dez) dias e 5 (cinco) dias, 
respectivamente. 
9. Para cada plantão noturno (SN) lransformado em abono anual deverão ser computados o usufruto de 02 cfias de 
abono. 



laP11:41,DA 

CRMNÇÁT 
DE &MAI 14 MSE ALEN( AR  

GOVERNO,  DO Dt STRITO FEDERAL 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 
g4OSPITAL DA CRACA DE BRASÍLIA AOSË ALENCAR 
Gest§o: 1C2PE ORGAMZACK0 SOCIAL DE SAÚDE  

GDF 

Brasilia  (DF) 30 de maio de 2012. 

MEMORANDO N2  060/2012 

De: DITEC 

Para: CAP  

Com  vistas à CAT 

ASSUNTO: Abono 

Prezada Coordenadora, 

A Diretoria Técnica vem informar os dias de abono dos profissionais - Dra.  Marne  Rodrigues Pereira 

Almeida, Dra. Maria Custódia Machado Ribeiro e Dra. Liliane Maria Abreu Paiva. 

Nome do profissional Dias de Abono 

Dra.  Marne  Rodrigues Pereira Almeida 11/06/12 

Dra. Maria Custódia Machado Ribeiro 11/06/12 

Dra. Liliane Maria Abreu Paiva. 19/07/12 

Solicito providências junto a folha de ponto e agendamento/marcag5o dos pacientes. 

Atenciosamente, 

—VLA._. c- 
Isis  Magalh5es 
Diretora Técnica-DITEC 

ECEBEMOS 
-2PF-PJ 12' 

cpP 

tiCB/SES/GDF  

Sistema Único de Saúde - SES/DF I liospitai da Criança de  Brasilia  josé Alencar - I-103 
SAIN lote 48 - Asa Norte - CEP 70.071-900 Brasilia/DF (61) 3344-1574 www.haspitaldacrianca.org.br  
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MATRICULA: 	127.685-9 	 REF.: 	JUNHO/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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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 

Unidade de Saúde 	13  

   

ATESTADO MÉDICO  

Atesto para os devidos fins que o (a) 

Sr.(a) 	cLt ri.or  

Foi atendido (a) na Unidade de 	  

do 	14 c f) 	no dia  .2 4  /  06   I  42)  

às 	9 : , c7) 	horas. Necessitando de 	 

(  , - -) 12-4-4  	) dias de repouso.  

CID:  :1".  
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Assinatura e Carimbo do Médico  

MOD. 66.05 N.P. GRÁFICA MED. 105 x 148 mm CC.: 40346 



HORA ASSINATURA 

LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR  
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ICIPE -  I nstituto  do Omer Infant' 	!atria specla iza  

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 128.312-9 
NOME DO SERVIDOR: Maria de  Lourdes  Jaborandy Paim da Cunha 
CARGO: 	MÉDICA GASTRO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 

REF.: JUNHO/2012 
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REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
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NOME DO SERVIDOR: Maria Jose Igreja Nascimento 
CARGO: 	TÉCNICA EM HEMOTERAPIA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Apoio 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANCA DE  BRASILIA  JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	40hs 
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HOSPITAL DA CRIAN DE  BRASILIA JOSE  ALENCAR 
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Assinatura do Gestor 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 110.323-7 REF.: JUNHO/2012 
NOME: Maria Terezinha de Oliveira Cardoso 
CARGO: 	MÉDICA GENETICISTA 
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PEDIDO DE ABONO 

solicito a V. Sa., ABONO DE PONTO,  coin  base no  Art.  151 da Lei Complementar IN' 840 de 23/12/2011, 
publicada no DODF de 26/12/2011, conforme abaixo: 
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CRIANÇA  
0!BUSMAJOStilatiCAR  REGISTRO DE FREQUÊNCIA 

Instituto do Câncer Infantil e Pediatria Especializa 

ASSINATURA ASSINATURA ASSINATURA ASSINATURA 

Feriado 

08  

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

Brasilia, 	/ 	/ 	 FÉRIAS  02/05 A 11l05/2012 „ 

Assinat Assinatura do Gestor ncionano 

MATRICULA: 154.401-2 	 REF.: 	JUNHO 2012 
NOME DO SERVIDOR:  Mariana  de Melo Gadelha 
CARGO: 	MÉDICA ENDOCRINO PEDIATRA 

FUNÇÃO: 

UA: 	HRAS 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIAN A DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	4 hs 
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MATRICULA: 127.069-9 REF.: 	JUNHO/2012  
NOME DO SERVIDOR: Mariangela Sampaio 
CARGO: 	MÉDICA ENDOCRINO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	HRAS 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR  CARGA HORARIA: 	4 hs 
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ICIPE: 	Instituto do CAncbrinfa-iiiil e Pediatria Especializada , 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 157.746-8 	 REF.: 	JUNHO/2012 
NOME DO SERVIDOR:  Marisa  Vale Cavalcanti 
CARGO: 	MÉDICA NEURO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	22 hs 
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ICIPE - Instituto do  Cancer  Infantil e Pediatria Especializa 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 152.918-8 
NOME DO SERVIDOR: Maristela Estevão Barbosa 
CARGO: 	MÉDICA ENDOCRINO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 

UA: 	HRAS 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR  

REF.: 	JUNHO/2012  
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CRIANÇA 
DEDE BRASILIA JOSE ALEFICAR  

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 
SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 

HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASIIIA  JOSE  ALENCAR 
Gest5o: ICIPE -ORGANIZAÇÃO SOCIAL DE SAÚDE 

GDF 

ANEXO I MPI 01.3 

SOLICITAÇÃO DE compErsisAgÃo DE HORAS 

NOME ivlav):0bt..( n-, 	C-AezvôiA)- 	/'i/Vv - MATRÍCULA 0/52 	9/8 ---S 
CARGO fi V(4, ilArV \.' SETOR vrvino  ow  
DATA 2  2,k, G i I 2. DATA 0 AO -11 lz 

Período de 

Lembramos 

ou 31 do mês 

Apuração da Folha de Pagamento 	/ 	/ 	h 	/ 	/ 

01 e finda no dia 30 que o período de apuração da folha de pagamento inicia-se no dia 

subsequente ao vencido. 

COMPENSAÇÃO 

:HORAIRI,Ci A FOLGAR :HORÁRIO DE TRABALHO (ALEM DO EXPEDIENTE 

NORMAL) 
DIA HORÁRIO TOTAL DE HORAS DIA HORÁRIO TOTAL DE 

J>/°2° "" i 	(RI VIA)WA/ 

TOTAL DE HORAS A FOLGAR TOTAL DE HORAS TRABALHADAS 

i2V,1 71/1  rut; 	k-"( 	•k,.-1 -pi,, d L.,-, 	rYO 	C4-1-/ 	2  2/0 1 / / -2 

gi-,&.3 	p-14-7y-õy),y),-,-1..„ 	/) ,n, ) j 	q 	f) 	a-i 	: ...l• 	/7)0.14MA/4- 
,4 	i 

A-orryorrvi.  

.sv•-' 	0)''  
iq 6.td-rA4,1,0‘ '• 	*,9°-1 

Isis  M. Q. S • 1/1119511"1*  

A-4R,trisoffr-t-'6,4 	- 
SOLICITADO POR GESTOR/DIRETOR DA  AREA CAP  

Sistema Único de Saúde - SES/DF I  Hospital da Criança de  Brasilia  José Alencar - HCB 

SAIN lote 4 8 - Asa Norte - CEP 70.071-900 Brasilia/DF (61)3344-1574 www.hospitaldacrianca.orsbr 



Brasilia 

Ara do  Funkti4Zif 	 

e,- 

110.smtp.A..tio 
aliANÇA 
DERAIILIAJOSOM 

IPEInstituto do  Cancer  Infantil e Pediatria Especializada 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 153.010-0 
NOME DO SERVIDOR: Mame Rodrigues Pereira Almeida 
CARGO: 	MÉDICA REUMATO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 

UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR  

REF.: 	JUNHO/2012  

CARGA HORARIA: 	4 hs 

HORA HORA 
	

ASSINATURA 
	

HORA 
	

ASSINATURA HORA ASSINATURA DIA ASSINATURA 

01 

02 

04 

05 

06 

07  Feriado 

08 

10 

4 001.16 ,te 11 

12 

13 

14 

15 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

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

/Assinatura do Gestor 



057  Brasilia, 

LL. JA, qt. L.4111.1.4  
Chefe da  Jr 	d 	dlatria 

Cherairribata  
!Brasilia, 	/ 04"/ 	 

• 

18 VIA - Anexar no Registro de Freqüência do mês solicitado. 
28  VIA -  Arquivo e controle da Chefia Imediata. 
CONSIDERAÇÕES GERAIS: 

Servidor 

V?'  
e 

N 
47)r 

0.1,14   'ERRO. Sem faltas no ano anterior. 
INDEFIRO. Justificativa: 

tA 
II  

Ao 
Núcleo de Cadastro Funcional e Financeiro/H13DF, 

Para registro e controle.  

Brasilia, 	 
Cherie  imediata  

CIÊNCIA DO SERVIDOR:  

Brasilia, 	 
Servidor 

GDF — SES —  SAS  
Hospital de Base do Distrito Federal 
Diretoria Administrativa 
Gethicia de Pessoal  
Nikko  de Cadastro Funcional de Financeiro 

REQUERIMENTO DE ABONOS DE PONTOS ANUAIS 

ParAL. /-)Ca 

• /1 

Servidor(a): 1/ 
3. 

 -/ ./ 
, . 	VQ,I2Mek.' 47/iy; 

blabicula N° 
15'2,00 -/0 

Função: 
„ ' 

.,- 
•,... 

, Lotação' : laP Lttr-B. Carga  Nor&  ia2og 

se 	a , acrma 	a , solicita desta Chefia Imediata a concessão de abonos 
de pontos anuais, previsto na Lei n° t303, 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 4° 50 
Data da Fruição ...._ j/0. —7) 

1. FARÁ JUS AO ABONO DE 5 (CINCO) DIAS  a ser gozado no exercício subseqüente, o servidor que não tiver mais de 5 (cinco) 
faltas injustificadas no  period°  aquisitivo de 1 (um) ano, contado de 1.° de janeiro a 31 de dezembro. 
0-abono de ponto anual não poderá ser gozado consecutivamente com o período de férias, lic. 
Pr;èmio, feriados e outros afastamento legais. 

3.-Rara 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 ria folha de freqüência do servidor peia  chaffer -mediate,  controlando e mantendo em arquivo 
cópia do requerimento de solicitação do abono. 

5. A CONCESSÃO DO ABONO ANUAL EM NÚMERO DE DIAS SUPERIOR AO PREVISTO EM  La SERA  CONSIDER4110 
COMO FALTA INJUSTIFICADA, /1102ORTA1TIO EM DESCONTO NA SUA REIVAINERACAO E DEMAIS IMPUCA COES 
ADMINISTRATIVAS PREVISTAS NA LB.  

6. 0 número de servidores em gozo simultâneo do abono de  panto,  não deverá  ear  superior a 1/5  da lotação da unidade  
administrative.  

7. Os abonos usufruídos de forma  consecutive  ou parcelada, não poderão acarretar prejuízos aos serviços assistenciais, implicar  
ern  aumento de horas extras, nem na concessão de substrluição e outros expedientes que importem aumento na forte de 
pagamento, sob pena de retwizAbridde da chefia imediata. 

8. Os abonos consecutivos ou parcelados deverão ser solicitados com antecedência de 10 (dez) dias e 5 (cinco) dias, 
respectivamente. 
9. Para cada plantão noturno (SN) transformado em abono anual deverão ser computados o usufruto de 02 dias de 
abono. 
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CAP 
HCB/sES/GOF  

JEt  

Isis  Magalh5es 
Diretora Técnica-DITEC 

GOVERNO! DO DtSTRITO FEDERAL 

SECRETARÍA D.E ESTADO DE SAÚDE 
HOSPITAL DA CR/ANÇA DE BRASÍLIA  JOSE  ALEPICAR 
Geggo:  WIPE  - ORGANEACAO SOCIAL DE SAÚDE  

GDF 

Brasilia  (DF) 30 de maio de 2012. 

MEMORANDO N9  060/2012 

De: DITEC 

Para: CAP  

Com  vistas à CAT 

ASSUNTO: Abono 

Prezada Coordenadora, 

A Diretoria Técnica vem informar os dias de abono dos profissionais - Dra.  Marne  Rodrigues Pereira 
Almeida, Dra. Maria Custódia Machado Ribeiro e Dra. Liliane Maria Abreu Paiva. 

Nome do profissional Dias de Abono 

Dra.  Marne  Rodrigues Pereira Almeida 11/06/12 

Dra. Maria Custódia Machado Ribeiro 11/06/12 

Dra. Liliane Maria Abreu Paiva. 19/07/12 

Solicito providencias junto a folha de ponto e agendamento/marcag5o dos pacientes. 

Atenciosamente, 

Sistema Único de Saúde - SES/DF I Hospital da Criança de  Brasilia  José Alencar - HCB 
SAIN lote 4 B - Asa Norte - CEP 70.071-900 Brasilia/OF 161) 3344-1574 www.hospitaldacrianca.org.br  
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CRIANÇA 
ISSRMIUAlgiAtiliCAR 

ICIPE Instituto do C3ncer Infantil e Pediatria Especializada 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 169.927-X 
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  

REF.: 	JUNHO/2012  

CARGA HORARIA: 	12hs 

DIA HORA  ASSINATURA  HORA  ASSINATURA  HORA  ASSINATURA  HORA ASSINATURA 

01 

1-v  04 

05 

06 

07 

08 

tA  

99 

10  

11 

12 

13  

14 

15 

LI 

Akat,(4., 
ALatfu 

lakv 	mAttot.,  

126‘) 
Ail 

:Vito  

IA)  
1811) 

Oki .1-41fu 

n, 

18 

19 

20 

21 

22 

Lk,  

3 

25 ts )21 

18  )4 26 

27 

puzft  

o 

*1 - Atestado Medico (A1.2 - Atest. Comparecimento *3 -Faltas ou atrasos *4 - Licenças *5 - Viagem a Serviço  

Brasilia, 	 
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/ Assinatura do Funcionário 

 

Assinatura do Gestor 
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CRIANÇA 
DE illA5kIAJOSt 

REF.: 	JUNHO/2012  MATRICULA: 173.739-2 

NOME DO SERVIDOR: Melina  Swain  Brawerman 
CARGO: 	MÉDICA NOHP 

FUNÇÃO: 

UA: 	Hospital Regional da Asa Sul 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR  CARGA HORARIA: 12 hs 

HORA ASSINATURA ASSINATURA 	HORA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 

04 

05 

06 

Feriado 

DIA 

07  

08 

1 LJ 

11 

12 

13 

14 

15 

1.6 

18 

1( a 
20 

19 

21 c-C 

I 	22 

2 

/3:00 

25 

1' i3  . 26 

27 

13.  01) 0'•:"Oj 28 

29 

5-Viagem a Serviço 

Assinatura do Gestor 
a}c/R4A- 

.AssinatLira do Funcionário 

nstituto do-Cancer  Infantil :e Pediatria Especializada 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 

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

Brasilia, 	/ 	 

3 -Faltas ou atrasos 	 *4 - Licenças  



GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 
SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 

DIRETORIA GERAL DE SAÚDE DA ASA SUL 
DIRETORIA ADMINISTRATIVA 

GERÊNCIA DE PESSOAS 
NÚCLEO DE CADASTRO FUNCIONAL E FINANCEIRO 

GDF 
Juntos por  on,  novo  OF  

OFÍCIO No 005/2012-NUCAFF/GP/DA/CGSAS  

Brasilia-DF, 27 de abril de 2012. 

Ao 
HosPital 	Crianga de  Brasilia'  
SAIN Lote 4-B (Ao lado do Hospital de Apoio)  
Brasilia-DF 
CEP.: 70071-900 

Em atenção ao  Memo  n° 171/2011-GAB/SUGETES/SES, de 
19-12-2011, comunicamos abaixo os afastamentos por motivo de férias. 

—Matricula Servidor Exercício Dias Período 
173739-2 Melina S. Brawerman 2012 15 04 a 18/06/2012 

Informamos ainda, que a servidora Melina S. Brawerman alterou 
o período de férias anteriormente marcado (02 a 21/05/2012) e comunicado no 
Oficio n° 004/2012 — NUCAFF/GP/DA/DGSAS. Sendo assim, considerar esse novo 
período. 

Atenciosamente, 

Conceiçãodé Maria Lima Fontenele 
Núcleo de  Cad.  Funcional e Financeiro/GP/DA/CGSAS 

Chefe 
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Assinatura do Funcionário 

/hex 
in()  Pediatra  

t(17' -  DF  

Brasilia, 	/ 	/ 

Assinatura do Gestor 

110711/01 

(RIANÇA' 
BBASItIANSE AMUR 

ICIPE - Instituto do C5ncer Infantil e Pediatria Especializada 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 158.846-X 
NOME DO SERVIDOR:  Michele  Batista  Spencer  Holanda Arantes 
CARGO: 	MÉDICA ENDOCRINO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	CS 2  Nucleic!  Bandeirante 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE  BRASILIA  JOSÉ ALENCAR  

REF.: 	JUNHO/2012  

CARGA HORARIA: 20 hs 

ASSINATURA HORA ASSINATURA  ASSINATURA HORA HORA ASSINATURA DIA 
	

HORA 

01 ".7 

1).k5 

3.) Y\A-: 	 05 

06 

07  Feriado 

ço,G1,41- 

10 

'2‘-sto C-D, G44. 

"yv.Lot.  '• 30 

3S 

11 

12 

lO 

13 

14 VD.:30 

15 t 

L7 

•-,•:c)--,YuL- 
OLtL 

18 

19 

20 

21 	t_ 

22 

•  

32•tS 
1'3:4 

25 a.  J-1 

it 26 

27 

"Non;:. 	- g: 50 dtAat 

29 

*1- Atestado Médico (A *2 - Atest. Comparecimento 	 *3 -Faltas ou atrasos 
	

*4 - Licenças 	 *5 - Viagem a Serviço  

)1,1 



CIPE nstituto do  Cancer  Infantil e Pediatria Especializada 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 

HONDA 
G1ANÇA  

MATRICULA: 133.725-4 
NOME DO SERVIDOR: Mônica de Araújo Alvares da Silva 
CARGO: 	MEDICA IMUNO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR  

REF.: 	JUNHO/2012  

CARGA HORARIA: 	8 hs 
DIA 	HORA  ASSINATURA  HORA  ASSINATURA  HORA  ASSINATURA  HORA  ASSINATURA 

01 

3 	A_ 

04  

Licença Prêmio 

Lic6n ORO—di o 

Liceiça , remio 

Licença Prêmio 

05  Licença Premio 

06  Licença Prêmio 

07  Licença Prêmio 

08  Licença Prêmio 

09  

11 

12 

13 

14 

15  

licença Prêmio 

irell,?•PkOrnio 

Licença Prêmio 

Licença Prêmio 

Licença Prêmio 

Licença Prêmio 

Licença Prêmio 

16 icença,Prêmici,  

tcengaRrernio 

18  Licença Prêmio 

19 	 Licença Premio 

20 	 Licença Prêmio 

21 	 Licença Prêmio 

22 	 Licença Prêmio 

Licença rOpilo 

LiC ;Pjnib  

2 

2 

25 Licença Prêmio 

Licença Premio 

Licença Prêmio 

Licença Prêmio 

Licença Prêmio 

Li e,iiçg(Pitrrlio 

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

Brasilia, 	/ 	/  
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Aísinatura do Gestor 
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27 

28 

29  
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GDF-SES-SAS 
Hospital de Base do Distrito Federal 
Diretoria AcIrn inislrativa , 
Gerência de Pessoal 
Núcleo de Cadastro Funcional e Financeiro 

Licença Prêmio por Assiduidade - LPA 

Pada: Núcleo de Cadastro Funcional e Financeiro/HBDF 

Nome:  kaNCL-.4 	417.A.1:3-13  14:k 	 V4- 

Função: 	 Matricula  /03 	•  

,Atendendo ao pedido do servidor sobre LPA solicitamos a V.As: 

• Marcação para gozo nos meses de: 

• Cancelamento dos meses de: 

Ait 	,g a fa., 

• Rematcação dos meses de: 	 pare os meses 

de 

• Deseja ususfruir somente as que completaram após 17/12/1998: Sim ( ) Não ( )  

Brasilia  DF,  2i 0 
Dra, • T 

n 	
lb..; ,•.,- .. -!1•:' I 2: .. 1  2 • ...'"". 

/ 	. 

'N,i 1 i j 3 •  Mr  ' -.  
_WC  

Assinatura do (a) Servidor (a) 	Chefia  !mediate 	 Gerência de Enfermagem 

Obs: Para os cargos de Enfermeiro, Auxiliar de Enfermagem e AOSD Enfermagem é obrigatória  a 

autorização da Gerência de Enfermagem (GENF) antes da entrega deste  'Ormond*  ao NcFF_ 

Recebido pelo NCFF em 	/ 	/ 

Matrícula 	 Assinatura 

Observações: 

• A marcação, remarcação ou cancelamento do mês de gozo da LPA deverá ser remetida com antecedAncia  
minima  de 60 (sessenta° dias, para maroacão e de 45 (quarenta e cinco) dias para remarcação e 
cancelamento; 

• O número de servidores em gozo simultineo de LPA no poderá ser superior a va (1.1 terço) da lotação da 

respectiva unidade; 

▪ A corioe.SstOde:LPA,fiCare condicionada ao interesse e conveinOnica da administra*, de modo que o 
serviço não sofra sqltiçãO de continuidade, bem corno no venha a  gofer  despesas com horas extras; 

• Nos cencelarnentos fora do prazo o servidor não receberá no referido mês os seguintes adicionais; 
insalubridade, gratificação de Raio-X, opção da jornada de 40h, preceptoria, vales transporte e Incentivo as 
Ações  Basics  'de Saúde. 

,.•••••• 



ODIN 

(NV 
mailLL  REGISTRO DE FREQUÊNCIA  

REF.: 	JUNHO/2012 

DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 10 hs 

HORA 	ASSINATURA ASSINA !URA HORA ASSINATURA 

MATRICULA: 124.818-9 
NOME DO SERVIDOR: Norma  Buell Marino  Alves 
CARGO: 	MEDICA ENDOCRIND PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTACAO: 	HOSPITAL DA CRIAN 

DIA 	HORA 	ASSINATU RA 	NORA 

01 

04 

05 

06 

07 

08 

Feriado 

18  

19 

20 

21 

22 

1 8 

25 

26 

27 

28 

29 

le 
I z  

-Atestado Métlico (A-  "2 • Atest. Comparecimerrto 	 *3 -raltas  au  atrasos *4 - Lloenças 	 - Vtagem a Sonic* 

t\ 
ssinatura do Gestor 

iiiO 
Assinatura do Fundonfirio 



ERN  
(NANO 
DE  BASRA  105i AM 

ciPE- Instituto'do CAticer Infantil e Pediatria Fspecialitada _ 	 .. 	 , 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 	134.082-4 	 REF.: 	JUNHO/2012 
NOME DO SERVIDOR: Odete Jesuino de Souza Silva 
CARGO: 	TÉCNICA DE ENFERMAGEM NOHP 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Apoio 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE  BRASILIA  JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	40hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 

f 

, 

04 i 	:  Oa  0A475 

05  

06  

07 , 	Feriado . 
--- 

08 I.  ti.'s) Iiiii  CT:  

10 

12 03:CC Qeiei 13:C1 Ock 
13 Gte ÇD Aer-L,  
14  04:co 'cie•&. t 3CO Ce'VC--E 

061eLT 15 0.7:00 ) Z n;00 

16 .:s. 

17 

18 

19 

20 74:ec ()41  

21 0?,,f,r)(,)45" is..cc CCk:f1-• 

22 

25 1:00 Otie-S 
26 egrO Ce1e5 
27  (RV  i,:opciera" 

1.1:w  28  (0 	..'CIC 

•

(°

C)
ie

e' 
5 

29 I g .00 C)jeT.  / 9  re  
) 

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

Brasilia,54/06 I .2- 

,i-A.e 
Assinatura do do Funcionário 	 Assinatura do Gestor 
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ICIPE ntituto do C5ncer Infantil e Pediatria Especializada 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 139.087-2 
NOME DO SERVIDOR: Patricia Aparecida Cardoso Vasconcelos 
CARGO: 	MÉDICA REUMATO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 

UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR  

REF.: 	JUNHO/2012  

CARGA HORARIA: 14 hs 

ASSINATURA HORA 
	

ASSINATURA HORA 
	

ASSINATURA HORA 
	

ASSINATURA DIA 
	

HORA 

01 

03  

04 

05 

06 

07 

08 

Q_J 

41,[1711 íiZ 
li 

JiÂNJ  
ci 

Feriado 

„  
41401,Pk. 
V 

, 
IltithRkkA n 

Pli(WWL, 

.13 

14 ,M1,,PArN.  
41 

23 

A r 	
I 

4111W0Atk..  
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,11(  

AildlOvk. 
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Jrk 

25 

26 

27 

28 

29 

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

ii,gs  lot  Q. S. 140946114-' 
6.R.m.oF 3585 

cOqsstamea4-34-a-e.,  
Assinatura do Funcionário 	 Assinatura do Gestor 

Brasilia, 	 



ow 
(NV  ICIPE 	Instituto  dõ  Câncer Infantil e Pediatria Especializada .  

Di HAM  lallillOR REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 	128.246-8 	 REF.: 	JUNHO/2012 
NOME DO SERVIDOR: Paula Maria de Azevedo Allemand Lopes 
CARGO: 	MÉDICA NOHP 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Apoio 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	40hs 
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CIP 	,Intituto  dõ Cancer  Infanti e Pedia 't.; ia 	specializa - 	' 	- 	 1 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 	137.227-0  
NOME DO SERVIDOR: Raquel Alves Toscano 
CARGO: 	MÉDICA NOHP 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Apoio 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 

REF.: 	JUNHO/2012 

CARGA HORARIA: 	40hs 
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Assinatura do Gestor 

ItIfSE Instituto do C3ncer Infantil e Pediatria Especializada 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 157.812-X 

NOME DO SERVIDOR: Raquel Souza Passos 
CARGO: 	MÉDICA GASTRO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 

UA: 	DIREG/SUPRAC 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR  

REF.: 	JUNHO/2012  

CARGA HORARIA: 	5 hs 
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Instituto do  Cancer  Infantil e Pediatria Especializada 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 127.167-9 

NOME DO SERVIDOR: Regina Lucia Franca 

CARGO: 	MÉDICA HOMEOPATA PEDIATRA 
FUNÇÃO: 

UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR  

REF.: 	JUNHO/2012  

CARGA HORARIA: 14 hs 
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MATRICULA: 140.978-6 
NOME DO SERVIDOR: Renata Belém Pessoa de Melo Seixas 
CARGO: 	MÉDICA GASTRO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 

UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR  
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PONTUAÇÃO CNA 
Protocolo 69539 

CERTIFICADO  

5A9DE „tn .'  n  I FECOMÈRCIO 
JUNHO DE 	I L I sAo PAULO  

Certificamos,.q 

RENATA BELÉM PESSOA DE' mELD,SEIXAS 

Participou do 14° CONGRESSO BRASILEIRO DE GASTRbENTEROLOGIA PEDIATRICA, 

realizado no período de 05.a 09 de JunhO,  de 2012 em São Paulo - SP. 

São Paulo, 09 de junho ,Cle 2012 
REALIZAÇÃO 

pRomoc.Ao 

ditrt* 

\** 
a 

SOLIEPAPIORASLIFIRA 
DEPIDIATIIA 

Dr.  Eduardo da Silva Vaz 
Presidente da Sociedade Brasileira de Pediatria 
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Nip ICIPE- Instituto 
1 

do C5ncer Infantil e Pediatria Especializada  

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 152.578-0 	 REF.: 	JUNHO/2012 
NOME DO SERVIDOR: Renata Brasileiro Reis Pereira 
CARGO: 	MÉDICA NEURO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTACAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	15hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 
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CIPE - Instituto do  Cancer  Infantil e Pediatria Especializada _ 	 . 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 	' 	139.103-8 	 REF.: 	JUNHO/2012 

NOME DO SERVIDOR: Renata de Moraes Oliveira 
CARGO: 	ENFERMEIRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	HRAS 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	23hs 
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 

Unidade  de Saida  

 

 

ATESTADO MÉDICO) 

Atesto para os devidos fins que o (a) 

Sr.(a) 	\Ki-,,,v\ 6 	04,c.  

Foi atendido (a) na Unidade de  arv1,1:64S26k-s6n6  
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CID:  ?5--(C)  6{0 

Data. 	/  03/ „la_  

Assinatura Carimbo do Médico  

MOD. 66.05 N.P. GRÁFICA MED. 105 x 148 mm CC.: 40346 



GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAC1DE 

Comunicação do Result
iado do Exame Médico-Pericial 

4--m-e") 

t„.0 \rt. 
H 0 Servidor não está incapacitado para o trabalho 

Seu pedido de licença foi indeferido. 

0 Servidor está incapacitado de  I F I 6‘  If  L  até  7(  -)  (3  	, quando deverá 
retornar ao trabalho. 

El 	0 Servidor está incapacitado para o trabalho, devendo ser reexaminado no dia 
	I 	 I 	quando deverá ser Cessada ou Prorrogada sua Licença. 

1-1 	A Servidora gozará de Licença Maternidade no periodo de 
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1-1 	0 Servidor prestará Assistência a pessoa da familia no periodo de 
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Mod. 44.22 	 Formato:  14,8 x 21 cm 
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Mod. 44.22 Formato: 14,8 x 21 cm 

Assinatura do Servidor 

Brasilia -  DF, 

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 

Comunicação do Resultado do Exame Médico Pericial 
Lotação:  

if /1(// TA 0 	 CS Liq///44 04 5 
Matricula:  - 

it 	if°3.6"  

Registro:" 

1-415- 
I 	I 0 Servidor pão está incapacitado para o trabalho 

Seu pedido'ile licenga foi indeferido. 

IS, • 0 Servidor está incapacitado de 	-21 I  OG  I  2.   até c.) 9   I  (3(6   I 	e,  qua 	verá ti 
retornar ao trabalho. 	

:ê 

0 Servidor está incapacitado para o trabalho, devendo ser reexaminado no dia 
	quando deverá ser Cessada ou Prorrogada sua Licença. 

El 	A Servidora gozará de Licença Maternidade no período de 
/ 	a 	 

Ft 	O Servidor prestará Assistência a pessoa da família no período de 
	 a 	 

OBS.: ESTE DOCUMENTO DEVERA SER ENTREGUE À CHEFIA IMEDIATA NO PRAZO DE 24 HORAS ÚTEIS.  
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CIPE 	Instituto do_Cncer  in  antil_e Pediatria Especializada 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 118.327-3 	 REF.: 	JUNHO/2012 
NOME DO SERVIDOR: Rita Heloisa Mendes 
CARGO: 	MEDICA PNEUMO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	24 hs 
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N° 108 segunda-feira, 4 de junho de 2012 

FEDERAL. no uso das atribuições regimentais conforme Portaria n° 61, de 30 de março 
de 2009, publicada no DODF n° 63, de 1° de abril de 2009, considerando o disposto no 
artigo 6°, RESOLVE: CONCEDER Licença Prêmio por Assiduidade, conforme artigo 139, 
da Lei Complementar n°840/2011, com período de gozo condicionado aos critérios da 
administração a WANDERLEY MARQUES DE ALCÂNTARA,  TS  - Motorista, matricula 
i 33.414-X, conforme processo 061.000.283/1995, referente ao 5°  quinquênio de efetivo 
exercício, de 10/03/2006 a 08/03/2011.  

ULYSSES  RODRIGUES DE CASTRO 

SUBSECRETARIA DE GESTÃO DO TRABALHO 
E DA EDUCAÇÃO EM SAÚDE 

ORDEM DE SERVIÇO DE 1° DE JUNHO DE 2012. 
A SUBSECRETÁRIA DE GESTÃO DO TRABALHO E DA EDUCAÇÃO EM SAÚDE 
EM SAÚDE, DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE DO DISTRITO FEDERAL, no 
uso das atribuições que lhe foram delegadas por meio da Portaria n° 61, de 30 de março 
de 2009,  art  2°, item IV, RESOLVE: AUTORIZAR a Dispensa de Ponto com liberação 
parcial da carga horaria de LEILA GONÇALVES, Cirurgia Dentista, matricula 134.147-2. 
lotada na Unidade Mista de Taguatinga, para participar do  III  Curso de Aprimoramento 
em Odontologia, que  sera  realizado em  Brasilia,  no período de 10/05/2012 a 19/10/2012, 
com carga horária de 80 horas, nos dias: 10/05/2012 (8 às 12h e 14 is 18h), 11/05/2012 
(S is 12h e 14 is 18h), 14/06/2012, (8 is 12h e 14 is 18h), 15/06/2012 (8 as 12h e 14 eis 

.-----16/08/2012, (8 as 12h e 14 is 18h), 17/08/2012, (8 às 12h e 14 as 18h). 13/09/2012 
2h e 14 as 18h), 14/09/2012 (8 as 12b e 14 as 18h), 18/10/2012 (8 as 12h e 14 is 

8h1 e I 9.'10/2012 (8 is 12h e 14 as 18h) com base no Decreto n°29.290. de 22 de  _Maui  

de 2008.  con  forme Processo n°. 277.000.534/2012. 
MARIA NATIVIDADE GOMES DA SILVA TEIXEIRA SANTANA 

DIRETORIA DE ADMINISTRAÇÃO DE 
PROFISSIONAIS E ACOMPANHAMENTO 

DO CADASTRO E DA FOLHA DE PAGAMENTO 

ORDEM DE SERVIÇO N° 165, DE 29 DE MAIO DE 2012. 
O D1RETOR DA ADMINISTRAÇÃO DE PROFISSIONAIS E ACOMPANHAMENTO 
DO CADASTRO E DA FOLHA DE PAGAMENTO. DA SUBSECRETARIA DE GESTÃO 
DO TRABALHO E DA EDUCAÇÃO EM SAÚDE, DA SECRETARIA DE ESTADO DE 
S A DE DO DISTRITO FEDERAL, no uso das atribuições regimentais e considerando 
o disposto no artigo 3°, item VII, alises 1", itens XII c XIII da Portaria n° 61, de 30 de 
março de 2009, RESOLVE: 
CONCEDER APOSENTADORIA, nos termos do artigo 3°, incisos 1,11,  III,  parágrafo único da 
Emenda Constitucional n°47/2005, combinados com oartigo 41, § 7°  da Lei Orgânica do Distrito 
Federal. combinados com artigo 44 da Lei Complementar n°769, de 30/06/2008, a MARIA DO 
SOCORRO ARAÚJO, matricula 126.033-2, na Carreira médica - Medico - Pediatria, Classe 
Especial. Padrão V, do Quadro de Pessoal da Secretaria de Estado de  Sande  do Distrito Federal. 
Lotação: HRAN/CS14. Processo 271.000.425/2012. 
CONCEDER APOSENTADORIA, nos termos do amigo 3°, incisos I, II,  III,  parágrafo 
anico da Emenda Constitucional n° 47/2005, combinados com o artigo 41, § 7° da Lei 
Orgânica do Distrito Federal, combinados com artigo 44 da Lei Complementar n° 769, 
de 30/06/2008, a MARIA 1Z AURA MARTINS MAGALHÃES, matricula 115.612-8, no 

Auxiliar de  Sande  - AOSD - Enfermagem, Classe Única, Padrão XX, do Quadro 
2oal da Secretaria de Estado de  Sande  do Distrito Federal. Lotação: HRG/CS04.  

Pro  cesso 275. 000.439/20 I 2. 
CONCEDER APOSENTADORIA, nos termos do artigo 3°, incisos I, II,  III,  parágrafo único 

da Emenda Constitucional n° 47/2005, combinados com artigo 44 da Lei Complementa 
a' 769, de 30/06/2008. a MARIA  LUCIA  ARAÚJO RODRIGUES, matricula 117.261-1, 
no Cargo de Técnico em Saúde-- Auxiliar de Enfermagem, Classe Especial, Padrão V, do 
Quadro de Pessoal da Secretaria de Estado de  Sande  do Distrito Federal. Lotação: HRGu/ 
CS03 Processo 273.000.110/2012. 
CONCEDER APOSENTADORIA, nos termos do artigo 3°, incisos 1,11,  III,  parágrafo único da 
Emenda Constitucional n°47/2005, combinados com artigo 44 da Lei Complementar n°769, de 
30/06/2008, a EVANDRO REIS DA SILVA F.'ILHO, matricula 118.248-X na Carreira Medica 

tedico - Nefrologia, Classe Especial, Padrão V, do Quadro de Pessoal da Secretaria de Estado 
de  Sande  do Distrito Federal. Lotação: HRT. Processo 277.000.826/2012. 
CONCEDER APOSENTADORIA. nos termos do artigo 3°, incisos I, II,  III,  parágrafo único 
cia Emenda Constitucional n°47/2005, combinados  corn  o artigo 41, § 7° da Lei Orgânica do 
Distrito Federal, combinados com artigo 44 da Lei Complementar n°  769, de 30/06/2008, a RITA 
HELOISA MENDES. matricula 118.327-3, na Carreira Médica- Medico - Pediatria. Classe 
Especial, 	V, cr ua rrde essi'''-o-T-'Ida Secretaria de Estado de  Sande  do Distrito Federal. 
Lotação: 1{13DF. Processo 270.000.330/2012. 
CONCEDER APOSENTADORIA, nos termos do artigo 3°, incisos 1,11,111, parágrafo (mica da 
Einenda Constitucioaal n° 47/2005, combinados com o artigo 41, § 70  da Lei  Organics  do Distrito  

Federal, combinados com artigo 44 da Lei Complementar n°769, de 30/06/2008, a ROSALIA 
VIANA LIMA, matricula 118.853-4, no Cargo de Técnico em Saúde-Auxiliar de Enfennagern, 
Classe Especial, Padrão V, do Quadro de Pessoal da Secretaria de Estado de  Sande  do Distrito 
Federal. Lotação: HRG. Processo 275.000.440/2012. 
CONCEDER APOSENTADORIA, nos termos do artigo 6° da Emenda Constitucional n° 
41/2003, combinado com o artigo 2° da Emenda Constitucional n°47/2005, combinados 
com o artigo 41, § 7° da Lei Orgânica do Distrito Federal, combinados corno artigo 43, 
da Lei Complementar n° 769, de 3706/2008, a GEORGES CHR1STOFIDIS, matricula 
140.015-0, no Cargo de Auxiliar de  Sande  - AOSD - Operador de Máquinas, Primeira 
Classe, Padrão II, do Quadro de Pessoal da Secretaria de Estado de Saúde do Distrito 
Federal. Lotação: HRC. Processo 276.000.859/2012. 
CONCEDER APOSENTADORIA, nos termos do artigo 6° da Emenda Constitucional n°41/2003, 
combinado como artigo 2° da Emenda Constitucional n°47/2005, combinados com o artigo 41, 
§ 7°  da Lei Orgânica do Distrito Federal, combinados com o artigo 43, da Lei Complementar 
n°769, de 30/06/2008, a TOMAS AIZA ALVAREZ, matricula 112.868-X, na Carreira Médica 
- Medica - Clinica Médica, Classe Especial, Padrão V, do Quadro de Pessoal da Secretaria de 
Estado de  Sande  do Distrito Federal. Lotação: HR_Pl. Processo 278.000.119/2012. 
CONCEDER APOSENTADORIA, nos termos do artigo 6° da Emenda Constitucional n° 
41/2003, combinado com o artigo 2° da Emenda Constitucional n°47/2005. combinados 
como artigo 41, § 7° da Lei Orgânica do Distrito Federal, combinados com o artigo 43, 
da Lei Complementar n° 769, de 30/06/2008, a NIVALDO CAVALCANTE BARROS. 
matricula 111.997-4, na Carreira Médica - medico - Cirurgia Geral, Classe Especial. 
Padrão V. do Quadro de Pessoal da Secretaria de Estado de  Sande  do Distrito Federal. 
Lotação: HRAN. Processo 271.000.448/2012. 
CONCEDER APOSENTADORIA_ nos termos do artitio 6° da Emenda Constitucional n°411200. 
combinado comt o artigo 2° da Emenda Constitucional n°47/2005, combinados com o artigo 41, 
§ 7° da Lei Orgânica do Distrito Federal, combinados com o artigo 43, da Lei Complementar 
00769,  de 30/06/2008, bem como as vantagens previstas no artigo 62, § 2° da Lei n° 8.112/90, 
regulamentado pela Lei 008.911/1994,  combinado como alto 7° da Lei n° 1.004/1996, man-
tidos pelo artigo 4° da Lei n° 1.141/1996 e parágrafo (mico do artigo 4° da Lei n° 1.864/1998, 
a MARIA  GORED  DE LIMA, matricula 118.547-0, na Carreira de enfermeiro - Enfermeiro,  
Class,  Especial, Padrão V, do Quadro de Pessoal da Secretaria de Estado de  Sande  do Distrito 
Federal. Lotação: BRAN/CSIO. Processo 271.000.569/2012. 

LUIZ EDUARDO FONTENELLE DE VASCONCELOS SOARES 

ORDEM DE SERVIÇO NI° 166, DE 29 DE MAIO DE 2012. 
0 DIRETOR DA ADMINISTRAÇÃO DE PROFISSIONAIS E ACOMPANHAMENTO DO 
CADASTRO E DA FOLHA DE PAGAMENTO DA SUBSECRETARIA DE GESTÃO DO 
TRABALHO E DA EDUCAC,A0 EM SAÚDE DA SECRETARJA DE ESTADO DE  SAO-DE DO 
DISTRITO FEDERAL, no uso das atribuições regimentais e considerando o disposto no artigo 
3°, item VII, alínea 	itens XII e XIII da Portaria n°61. de Soda março de 2009, RESOLVE: 
CONCEDER APOSENTADORIA. nos termos do artigo 60  da Emenda Constitucional n° 
41/2003, combinado com o artigo 2° da Emenda Constitucional n° 47/2005, combinados 
corno artigo 41, § 7° da Lei Orgânica do Distrito Federal, combinados com o artigo 43, da 
Lei Complementar e 769, de 30/06/2008, a ELISABETE DE FÁTIMA SOARES, matricula 
121.467-5, no Cargo de Técnico  ens Sande  - Auxiliar de Enfermagem, Classe Especial, Pa-
drão V, do Quadro de Pessoal da Secretaria de Estado de  Sande  do Distrito Federal. Lotação: 
HRG/CS08. Processo 275.000.289/2012. 
CONÇb.DER APOSENTADORIA, nos termos do artigo 60  da Emenda Constitucional n°41/2003, 
combinado como artigo 2°  da Emenda Constitucional n°47/2005, combinados como artigo 41, § 

7°  da Lei Orgânica do Distrito Federal, combinados como artigo 43, da Lei Complarientar n°769. 
de 30/06/2008, aMARIA DAS DORES DE JESUS. matricula 125.199-6, no Cargo de Técnico 
em  Sande  -Auxiliar de Enfermagem, Classe Especial, Padrão V, do Quadro de Pessoal da Secre-
taria de Estado de  Sande  do Distrito Federal. Lotação: HRT/CS02. Processo 277.000.813/2012. 
CONCEDER APOSENTADORIA, nos termos do artigo 6°  da Emenda Constitucional n°41/2003, 
combinado com o artigo 2° da Emenda Constitucional n°47/2005, combinados com o artigo 41, § 
7° da Lei Orginica do Distrito Federal, combinados com o artigo 43, da Lei Complementar n° 769, 
de 30/06/2008,a DILMA MARIA DE OLIVEIRA BARROS, matricula 141.151-9, na Carreira 
Médica-Médico - Med. Fis. e Reabili., Segunda Classe, Padrão IV, do Quadro de Pessoal da 
Secretaria de Estado de  Sande  do Distrito Federal. Lotação: ADMC. Processo 060.004.028/2012. 
CONCEDER APOSENTADORIA, nos termos do artigo da Emenda Constitucional n°41/2003, 
combinado como artigo 2° da Emenda Constitucional n°47/2005, combinados com o artigo 41, 
§ 7° da Lei Orgânica do Distrito Federal, combinados com o artigo 43, da Lei Complementar 
n°769, de 30/06/2008, a MARIA DA CONCEIÇ AO OLIVEIRA DOS SANTOS, matricula 
120.687-7, no Cargo de Auxiliar de  Sande  - AOSD - Enfermagem, Classe Única, Padrão XX, 
do Quadro de Pessoal da Secretaria de Estado de  Sande  do Distrito Federal. Lotação: HRS. 
Processo 279.000.494/2012. 
CONCEDER APOSENTADORIA, nos termos do artigo 6° da Emenda Constitucional n°41/2003, 
combinado como artigo 2° da Emenda Constitucional n°47/2005. combinados como artigo 41, 
§ 7° da Lei Orgânica do Distrito Federal, combinados com o artigo 43, da  Let  Complementar 
n°769, de 30/06/2008, a MARIA  JOSE  GUIMARAE.  .8 DOS SANTOS, matricula 116.217-9, 
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IPEInstituto cio C5ncer Infantil j. Pediatria Especializada 

REGISTRO DE FREQUENCIA 
MATRICULA: 152.693-7 
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  

REF.: 	JUNHO/2012  

CARGA HORARIA: 	4 hs 
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ERR°.  Sem faltas no ano anterior. 
INDEFIRO.  Justificative: 

Brasilia, AI—   / 

GDF — SES —  SAS  
Hospital de Base do Distrito Federal 
Diretoria Administrativa 
Gerência de Pessoal 
Núcleo de Cadastro Funcional de Financeiro 

REQUERIMENTO DE ABONOS DE PONTOS ANUAIS 

Servidor(a) 1 
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0(A) servidor(a), acima identificacio(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):  

„ 
I CiENCIA DO  SERVIDOR:  

; Brasilia, 
Servidor 

do :13adf:.,....;tro Funcional e Financeiro/HBDF, 

- 7.eg'.stro e controle. 
,,-- • 

-•••:.••crli? 

Chefia imediata 
VIA - Anexar no Registro de Freqüência do mês solicitado. 

2a  VIA - Arquivo e controle da Chefia imediata. 
CONSIDERAÇÕES GERAIS: 

1. FARÁ JUS AO ABONO DE 5 (CINCO) DIAS,  a ser gozado no exercício subseqüente, o servidor que não tiver mais de 5 (cinco) 
faltas injustifiCadas no período aquisitivo de 1 (um) ano, contado de 1.°  de janeiro a 31 de dezembro. 

2. 0 abono de ponto anual não poderá ser gozado consecutivamente  corn  o período de ferias, lic. 
Prêmio, feriados e outros afastamento legais. 

3. Para 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 SUPERIOR AO PREVISTO EM LEI,  SERA  CONSIDERADO 
COMO FALTA INJUSTIFICADA IMPORTANDO EM DESCONTO NA SUA REMUNERACÃO E DEMAIS IMPLICAÇÕES 
ADMINISTRATIVAS PREVISTAS NA LEI. 

6. 0 número de servidores em gozo simultaneo do abono de ponto, não devera ser superior a 1/5 da lotação da unidade  
administrative.  

:Asufruidos de forma  consecutive  ou parcelada, não poderão acarretar prejuízos aos serviços assistenciais, implicar 
•. 	 .karaS extras, nem na concessão de substituição e outros expedientes que importem aumento na folha de 

0 pena de responsabilidde da chefia imediata. 
Os abonos consecutIvos ou parcelados deverão ser solicitados com antecedência de 10 (dez) dias e 5 (cinco) dias, 

:e.spectivamente. 
9. Para cada plantão noturno (SN) transformado em abono anual deverão ser computados o usufruto de 02 dias de 
abono. 
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rEFIRO. Sem faltas no ano anterior. 
INDEFIRO. Justificativa: 	 
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GDF — SES —  SAS  
Hospital de Base do Distrito Federal 
Diretoria Administrativa 

Gerência de Pessoal 
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REQUERIMENTO DE ABONOS DE PONTOS ANUAIS 
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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 11.° 
98, de 23 2 2001, da Secretaria de Gestão Administrativa do Distrito Federal, no(s) seguinte(s) dia(s): 

de :::,adastro Funcional e Financeiro/FIBD , 

egiStro e controle. 

Chefia imediata 
VIA - Anexar no Registro de Freqüência do mês solicitado. 

20 VIA - Arquivo e controle da Chefia  !mediate.  
CONSIDERACÕES GERAIS: 

1. FARÁ JUS .40 ABONO DE 5JCINCO) DIAS,  a ser gozado no exercício subseqüente, o servidor que não tiver mais de 5 (cinco) 
faltas injustificadas no  period()  aquisitivo de 1 (um) ano, contado de 1.0  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. Para 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 
cópia do requerimento de solicitação do abono. 

5. A CONCESSÃO DO ABONO ANUAL EM NÚMERO DE DIAS SUPERIOR AO PREVISTO EM LEI,  SERA  CONSIDERADO 
COMO FALTA INJUSTIFICADA, IMPORTANDO EM DESCONTO NA SUA REMUNERACÃO E DEMAIS IMPUCACOES 
ADMINISTRATIVAS PREVISTAS NA LEI.  

6. 0 número de servidores em gozo simultâneo do abono de ponto, não deverá ser superior a 1/5 da lotação da unidade 
administrativa 

p.tones usufruidos de forma consecutiva ou parcelada, não poderão acarretar prejuízos aos serviços assistenciais, implicar 
ar't: de horas extras, nem na concessão de substituição e outros expedientes que importem aumento na folha de 

sob pena de responsabilidde da chefia imediata, 
6 Os abonas consecutivos ou parcelados deverão ser solicitados com antecedência de 10 (dez) dias e 5 (cinco) dias, 
tespectivamenta 
9. Para cada plantão noturno (SN) transformado em abono anual deverão ser computados o usufruto de 02  dies  de 
abono. 



HOSPITAL DA 

cRMNCÁ  
DE BRAS/WI JOSE  ALENCAR 

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 
SECRETARIA DE ESTADO  OE  SAÚDE 

HOSPITAL DA CRIANÇA  OE  8RASiLIA JOSÈ ALENCAR 
Gesto; IC1:PE • ORGANIZAÇÃO SOCIAL DE SAÚDE  

GDF 

Brasilia  (DF) 14 de maio de 2012. 

MEMORANDO N.° 050/2012 

De: DITEC 

Para: CAP  

Com  vistas à CAT 

ASSUNTO: Abono 

Prezada Coordenadora, 

A Diretoria Técnica vem informar os dias de abono dos profissionais - Dra.  Danielle  Corrêa dos 

Santos,  Dr.  Rodrigo Pinheiro de Abreu e  Dr.  Jorge Yussef. 

Nome do  profissional  Dias de  Abono  

Dra. Danielle Correa dos Santos 08/05/12 

Dr. Rodrigo  Pinheiro  de  Abreu.  04/06/12 

Dr. Jorge Yussef. 30/05/12 e 13/06/12  

Solicito providências junto a folha de ponto e agendamento/marcag5o dos pacientes. 

Atenciosamente, 

/e75.547  

Isis  MagalMes 
Diretora Técnica-DITEC 

Sistema único de Saúde - SES/DF I Hospital da Criança de  Brasilia Rosé  Alencar - HCB  

SAM  lote  48 - Asa Norte - CEP 70.071-900 Brasilia/DF (61) 3344-1574 www.hospitaldacrianca.org.br  

6j9 QP(1/  
*j  

kj4010Cf.)1""  



HOSPITHA 
CRIANÇA 
DEMAJOSERENDI 

ICIPE 
, 

- Instituto , 

, 
„;•,,, 

ri) ariti e  Pe 	'atria 	speci4lizada do Câncer 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 	143.102-1 	 REF.: 	JUNHO/2012 
NOME DO SERVIDOR:  Ruth  Carneiro Lima Santana 
CARGO: 	TÉCNICA EM HEMOTERAPIA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Apoio 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	40hs 
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.11 e Pediatria Especializada 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 145.566-4 REF.: JUNHO/2012 
NOME DO SERVIDOR: Sheila Viviane Assunção Nobrega 
CARGO: 	MÉDICA NEFRO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital Regional de Taguatinga 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR  CARGA HORARIA: 16 hs 

HORA DIA HORA ASSINATURA ASSINATURA HORA HORA ASSINATURA ASSINATURA 
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ItIPE Instituto do .C3ficer Infantil e Pediatria Especializada 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 137.226-3 
NOME DO SERVIDOR:  Silvana  Augusta Jacarandá de Faria 

CARGO: 	MÉDICA PNEUMO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR  

REF.: JUNHO/2012 

CARGA HORARIA: 	4 hs 

DIA HORA  ASSINATURA  HORA  ASSINATURA HORA ASSINATURA  HORA  ASSINATURA 
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IPE- 	Instituto do 	InfantileOncer. 	.,Pediatri 	Especializada ., 	.. ' 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 	135.037-4 	 REF.: 	JUNHO/2012 
NOME DO SERVIDOR: Silvia Maria Gonçalves Coutinho 
CARGO: 	PSICÓLOGA NOHP 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Apoio 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE  BRASILIA JOSE  ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	40hs 
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0291 
DEBRASLIAJOSEABCH 

'CIPE_Instituto do  Cancer  Infantil e..Pediatria Especializada 
i 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 	143.227-3 	 REF.: 	JUNHO/2012 
NOME DO SERVIDOR: Terezinha LigOrio Antunes Chaves 
CARGO: 	FARMACÊUTICA BIOQUÍMICA 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Apoio 
LOTACAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	8hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 
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4/.:,T, 0, 

20 

21 

22 
, 
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26 0 g : Qg 

27 

28 

29 

30- 
*1- Atestado Médico (AT *2 - Atest. Comparecimento 	 *3 -Faltas ou atrasos 	 *4 - Licenças 	 *5 - Viagem a Serviço  

Brasilia,  _/______/_ 
A unes Chave: „v.-- 

• ‘ 461.1111IN ,. 
-V107 . • 1! 

Tevezinto 	&I 

Assinatura do Funcionário :. ,  ,Fit: 	o Gestor 



MI  
WV  
DEMME/MAR 

ICIPE --;1 Instituto do C3nder Infantil e Pediatria Especializada „ 	.„ 	_ 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 	141.744-4 	 REF.: 	JUNHO/2012 
NOME DO SERVIDOR:  Ursula  Batista de Oliveira Nepomuceno 
CARGO: 	ENFERMEIRA DE DADOS NOHP 
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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HOSPITAL VA 

CRIANÇA 
DE BRASILIA JOSE ALEtICAR  

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 
SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 

HOSPITAL DA CRIANÇA DE  BRASILIA  JOSÉ ALENCAR 
Gest5o:ICIPE ORGANIZAÇÃO SOCIAL DE SAÚDE 

GDF 

ANEXO I MPI 01.3 

SOLICITAÇÃO DE COMPENSAÇÃO DE HORAS 

NOME 7Jz7,4 	v_firiZA' Gtt-ca-6AR...—• t1/4-r-9te.-0 MATRÍCULA / 4f 7 9 1-7', -9, 
CARGO 

' 	V 

EALCC-itt'le/ifEq- SETOR  

DATA &--/ 06/  OK,  t°  2-- DATA 
q2e IZ _.•7_0's 

Período de 

Lembramos 

ou 31 do mês 

Apurag5o da Folha de Pagamento 	0 t/D3/ f2 5 - 	/06/7  2,, 

01 e finda no dia 30 que o período de apuração da folha de pagamento inicia-se no dia 

subsequente ao vencido. 

COMPENSAÇÃO , 

:HORÁRIO A FOLGAR HORÁRIO DE TRABALHO (ALEM DO -EXPEDIENTE ' 

NORMAL 

DIA HORÁRIO TOTAL DE HORAS DIA HORÁRIO TOTAL DE 

Z4143 6 y 	'If  N 4 10106/i Io'c1 í 

Zpoç (17 	'---y /3 Vi j i t Z0/1 '-) 3ô;  

Mib‘ Yc---7 /e  ii  0 I,- oj 1,1249/ 4  .th,'-. eo 0 

0 eii?,/e0// 2-) 0 c-, g 

TOTAL DE DE HORAS A FOLGAR _ .60  CAS  TOTAL DE HORAS TRABALHADAS 	(")  

L_ 	.  :wow,  clivipMsAçA0,- 

- 	
., 
	.. 

1/6741/Le— 	
... 	- 

,-.k  CAS 	• *c2t 
'ÇA, IVW‘Tac>ed°  

SOLICITADO POR GESTO 	RETOR DA  AREA CAP  

Sistema Único de Saúde - SES/DF I Hospital da Criança de  Brasilia  Jose Alencar - HCB 
SAIN lote 4 B - Asa Norte- CEP 70.071-900 Brasilia/DF (61)3344-1574 www.hospitaldacrianca.org.br  



GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 

I 

, 
ate 	 

I 
	 quando deverá 

O Servidor não esta incapacitado para o trabalho 
Seu pedido de licença foi indeferido. 

O Servidor está incapacitado de 	1  
'--- retornar ao trabalho. 

N.P. Gráfica 	 C.C. 7Z,464 Mod. 44.22 	 Formato:  14,8 x 21 cm 

• kit- 
\  

Lotação: 
• I 

Registro: 

• f 
• N. -
\ 

Matricula:  

Ili I -71f.yil 

Nome: 

O Servidor esta incapacitado para o trabalho, devendo ser reexaminado no dia 
	 I  .  quando deverá ser Cessada ou Prorrogada sua Licença. 

A Servidora gozará de Licença Maternidade no período de 

	 a 	 

O Servidor prestará Assistência a pessoa da família no período de 
	/ 	 a   	/ 	 

OBS.: ESTE DOCUMENTO DM/ERA SER ENTREGUE À CHEFIA IMEDIATA NO PRAZO DE 24 HORAS ÚTEIS. 

H 

Comunicação do Resultado do Exame nédico-Pericial 

Brasilia  - DF,  7:ft.h  

-;--; .1  
Assinatura do Servidor 	 Ass'in5frirae--Crimbo do k

i
lT 

c 
Ciente do Servidor: 

7,7,1 	fi 
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I CIPE 	 cer Infantil e 	e 	[atria 	speEra iza 	a 

	

, 	 , 	. Instituto do  On,,  

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 172.100-3 	 REF.: 	JUNHO/2012 
NOME DO SERVIDOR: Valéria Botan Gonçalves 
CARGO: 
FUNÇÃO: 	MÉDICA IMUNO PEDIATRA 
UA: 	Hospital de Base 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	30 hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 

01 

03 

04 

05 

06 

07 Feriado 

--- 	08 

o 

1( 

11 

12 

13 

14 

15 

1_6 

17 

18 

19 
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-1 

25 

26 

27 

28 

29 

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

Brasilia, 	/ _/ 
C)i_i 0 k"( ç 	( 

4 

(i 

Assinatura do Funcionário Assinatura do Gestor 



Brasffia DF., 	/ 	 

, 
	 'iZrjf 

Chefia,Imediata' 

Recebido pelo NCFF em 

Matricula 	  

Q.‘P;(‘'  

,F
it \se  

%Po D5 

(9- 
ervidor 

GDF - SES -  SAS  
Hospital de Base do Distrito Federal 
Diretoria Administrativa 
Geancia de Pessoal 
Núcleo de Cadastro Funcional de Financeiro 

 

Férias 

    

II n.° Wig 0 a  

'e:  L111140YIL fivr 
ara: Núcleo de Cadastro Fundonal e Financeiro/HI3DF 

fome: 	/vi  

  

unção: 

 

Matrícula 	D_000so — 

     

Atendendo ao pedido do servidor sobre férias solicitamos a V.Sa.: 

larcar de Ferias do Exercício de (Entregar NCFF com 60 dias antecedência) 

  

[ . 1 Período linico [ 1 Período parmlado 

a 	h/ ______J_____I P: J/ a /_/ 

est. 

	

	receber o adiantamento? j I Sim E.  ] Não . 211: /__/  	a /_/ 	 

,emarcar as Ferias do Exercido de 	 com 45 dias antecedência 

Do período de: Para o período de: 

2-3/061-7 ‘Q- a ,  1?-/ 8 rt a- 19-:  Oct  i cG / I D--' a 03 / °-+. / tZ/ 

	I 	i.  Q.il 1Q, 	a  -191 / 	1  a-i 	t 	•---'  r: 	/_/ 	 a __/J 

btivo: 

eseja receber cs adiantamento? [.1  Sim [ J  Nag  

ancelar as Ferias de: 

      

(Entregar NCEt. com  45 dias antecedência) 

Motivo: : 	I 	Á 	a 

	a 	 

      

       

       

       

             

             

             

Assinatura 
.rtf 01/10/09 



HORN,  
(RIANÇA ICIPE 	Instituto do  Cancer  Infantil e Pediatria Especializa 	a 

»  
Di  ORMILIA105.001 REGISTRO DE FREQUÊNCIA 

MATRICULA: 	143.474-7 	 REF.: 	JUNHO/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 

01  

0: 
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05 giiCO çfull/249..„..„  li'Cn ,41/21, 
06 

07 Feriado 
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25 

26 a b•e-v-o 

27 

28 

29 0 hery\-0 
) 

*1 - Atestado Medico (Al *2 - Atest. Comparecimento 	 t3-Faltas ou atrasos 	 *4 - Licenças 	 *5 - Viagem a Serviço  

Brasilia,  

, 	, 	1 
• . sinatura do Funcionário 	 41110.1tr-:•:• lit ra do Gestor . 	.• 



be  acordo, 	 be  acordo, 

Ao Núcleo de Pessoal, 

Terezirtha Ligó rf 'ftvjis Chaves 

quirifictl 
Núcleo de Pessoal 

SOLICITAÇÃO DE ABONO 

Eu,  \k-A 	0. 
	

D 	rID 	SvQ 	
, matricula  14(5 560 .1_ 

solicito a V.  So.,  ABONO DE PONTO ANUAL, com base na Lei n° 1.303 de 16.12.96, publicada no bODF de 

17,12.96, normatizada pela Instrugao de 25.02.97 - DObF de 27.02.97, conforme abaixo: 

Abono dia(s): Dia : 	Ck.;  bia : 'W / c)-6 	bia : .2„) /0-G 	Pia '6  /  06 	pia : -e'l /  0,r,-;  

(5,45 sr) 	(  517G  ) 	($T6  ) 	(sms-,sr.4 

p i< 
) l'iflu..q, 

‘-'-' - - Assinatura do-Requerente 

bata:  ,2,/  JOG   i  )2.  
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EKE  
DEBROURNSEffiliail 

, 	 _  
CIPE 	nstituto.. do QnCer Infantil e Pediatria Especializada . 	„ 	, 	, 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 
MATRICULA: 	159.607-1 	 REF.: 	JUNHO/2012 
NOME DO SERVIDOR: Viviane Lemes da Silva 

CARGO: 	ENFERMEIRA DE CUIDADOS PALIATIVOS 
FUNÇÃO: 
UA: 	Hospital de Apoio 
LOTAÇÃO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR 	 CARGA HORARIA: 	20hs 

DIA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA HORA ASSINATURA 
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Instituto do Oncbr infantil 

REGISTRO DE FREQUÊNCIA 

OPEN  

CRIANÇA  
DE WSW lgt NUR  

MATRICULA: 169.852-4 

NOME DO SERVIDOR: Yanna Aires Gadelha de Mattos 
CARGO: 	MÉDICA GASTRO PEDIATRA 
FUNÇÃO: 

UA: 	HRAS 
LOTAÇAO: 	HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA JOSÉ ALENCAR  

REF.: 	MAIO/2012  

CARGA HORARIA: 	4 hs 

DIA HORA  ASSINATURA  HORA  ASSINATURA  HORA  ASSINATURA  HORA  ASSINATURA 

Feriado 

/1't‘vv‘'6L  
114  
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14 
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661-umo j4,c'cXk 
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*1 - Atestado Médico (Al *2 - Atest. Comparecimento 	 *3 -Faltas ou atrasos *4 - Licenças 	 *5 - Viagem a Serviço  

Brasilia, 

Iltairiv 
do Funcionário 	 Assinatura do Gestor 
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Anexo 5 



*************************.**varsao:  09.33 
MS/SAS/DATASUS/ 	SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS 	 DATA  COMP.  
15/06/2012 	 RELATORIO DE CONTROLE DE REMESSA 	 MAI/2012 
************************************************************veroao  banco :201205a  

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 (M)UNICIPAL OU (E)STADUAL : E 

Setor de 	 Carimbo e 
Recebimento :  Data : 	/ 	/ 	Assinatura : 	  

"ThQUTVO DE BPA(s) GERADO 

NOME : PAHCB• 	.MAI 

REGISTROS GRAVADOS : 001622 

BPA(s) : 000089 

CAMPO DE CONTROLE : 1453 

(ENCAMINHAR ESTE RELATORIO JUNTAMENTE COM 0 ARQUIVO DE BPA(s) GERADO.) 



RELEXP 

*******************************************************************versao  
01.38* 
MS/SAS/DATASUS/0301 SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS 	 DATA  COMP.  
01/06/2012 	 RELATORIO DE CONTROLE DE REMESSA 	 MAI/2012 
****************************************************************************** 

Tabela : 201205a 

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 (M)UNICIPAL OU (E)STADUAL : E 

Setor de 	 Carimbo e 
Recebimento : 	  Data : 	/ 	/ 

 

Assinatura : 	  

 

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

NOME : APHAB---.MAI 

REGISTROS GRAVADOS : 00187 

PAC(s) : 000186 

IDENT. PROCESSAMENTO : 1-NORMAL 
2-CORRECAO 
3-SUBSTITUICAO 
CAMPO CONTROLE DA REMESSA A SUBSTITUIR: 	 
DATA GERACAO DA REMESSA A SUBSTITUIR • 	/ 	/ 

CAMPO DE CONTROLE : 2080 

(ENCAMINHAR ESTE RELATORIO JUNTAMENTE COM 0 DISQUETE DE APAC(s) GERADO.) 

Pagina 1 



Integrado Pm: 	/ 	/ 

Assinatura: 

Matricula: Data: 	 Hora: 

00000001 	 79 07-PEDIATRIA 

CNES 	 -687661-7 

ESFERA  ADM 	-PÚBLICO 

CPF DIR. CLÍNICO: 159.236.225-72 

TELEFONE 	-3344 1574 

N°  LOTE 	QUANTIDADE 	 ESPECIALIDADE 

Total QTD: 	72  

Assinatura: 

Data: 	 Hora: 

Reservado a Secretaria 

Motivo: 

Fora do Prazo 
Falta de Etiqueta 

Defeito Físico 
Bloqueado 
Cancelado / Não Cadastrado 

Inconsistência 
Divergência Conteúdo 
Processo  OK  

MS-DATASUS 

VERSÃO: 06.52 

PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AIH - SISAIHO1 
HOSPITAL DA CRIANCA DE  BRASILIA JOSE  ALENCAR 

PROTOCOLO DE REMESSA 
APRESENTAÇÃO: 06 / 2012 

PAG.: 	1 

DATA: 15/06/2012 
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HOSPITAL DA 

CRIANÇA 
DE 3RASILIA iCSE ALEPICAP 

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 
SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 

HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR 
Gestjo: ICIPE • ORGANIZAÇÃO SOCIAL DE SAÚDE 

GDF 

RELATÓRIO MENSAL APAC - junho de 2012 

Nr. APAC Qte sessões 
1 5311201104430 3 

2 5311201104441 1 
3 5311201104463 3 
4 5311201104485 1 
5 5311201104529 3 
6 5311201104562 3 
7 5311201104639 5 
8 5311201104694 4 
9 5311201104782 1 

10 5311201104793 4 
11 5311201104870 4 
12 5311201104881 4 
13 5311201104903 4 
14 5311201104917 2 

15 5311201104958 7 
16 5311201104970 5 
17 5311201105002 3 
18 5311201105057 5 

19 5311201105079 1 

20 5311201105112 9 

21 5311201105190 3 

22 5311201105211 1 

23 5311201105255 5 

24 5311201105266 5 

25 5311201105354 4 

26 5311201105365 2 

27 5311201105398 10 

28 5311201105486 2 

29 5311201105497 4 

30 5311201105530 3 

31 5311201105552 3 

32 5311201105563 4 

33 5311202132203 1 

34 5311202132742 2 

35 5311202158174 1 

36 5311202158284 2 

37 5311202187643 4 

38 5311202187654 2 
39 5311202187710 3 
40 5311202187764 1 

41 5311202187797 1 

42 5311202187819 1 

43 5311202187929 1 

44 5311202188039 4 
45 5311202188050 1 
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HOSPITAL DA  

CRIANÇA  
DE BRASILIA JOSE ALEtICAF  

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 
SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 

HOSPITAL DA CRIANÇA DE  BRASILIA  JOSt ALENCAR 
Gestão: ICIPE - ORGANIZAÇAO SOCIAL DE SAÚDE 

GDF 

RELATÓRIO MENSAL APAC - junho de 2012 

Ni. APAC Qte sessões 
46 5312201104419 4 

47 5312201111680 8 

48 5312201111690 5 

49 5312201111712 5 

50 5312201111723 6 

51 5312201131765 5 

52 5312201131787 3 

53 5312201131820 9 

54 5312201131842 3 

55 5312201131919 1 

56 5312201131930 2 

57 5312201132018 1 

58 5312201132030 8 

59 5312201132040 4 

60 5312201132062 6 

61 5312201132117 3 

62 5312201132139 5 

63 5312201132161 3 

64 5312201132172 4 

65 5312201132194 9 

66 5312201132205 4 

67 5312201132216 1 

68 5312201132249 6 

69 5312201132250 2 

70 5312201132260 4 

71 5312201132326 4 

72 5312201132337 7 

73 5312201132348 3 

74 5312201132414 4 

75 5312201132436 4 

76 5312201132447 4 

77 5312201132469 4 

78 5312201132480 5 

79 5312201132491 4 

80 5312201132711 1 

81 5312201132744 3 

82 5312201132777 2 

83 5312201169066 5 

84 5312201169077 4 

85 5312201169099 4 

86 5312201169100 1 

87 5312201169110 4 

88 5312201169176 5 

89 5312201169187 4 

90 5312201169210 4 
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HOSPITAL DA  

CRIANÇA  
DE BRASILIA JOSE  ALENCAR 

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 
SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 

HOSPITAL DA CRIANÇA DE  BRASILIA JOSE  ALENCAR 
Gest5o: ICIPE - ORGANIZAÇÃO SOCIAL DE SAÚDE 

GDF 

RELATÓRIO MENSAL APAC - junho de 2012 

Nr. APAC Qte sessões 
91 5312201169231 1 
92 5312201169242 4 
93 5312201169264 4 
94 5312201169276 2 
95 5312201169297 3 
96 5312201169308 1 
97 5312201169320 4 
98 5312201169330 3 
99 5312201169341 4 

100 5312201169352 2 
101 5312201169363 4 
102 5312201169418 4 
103 5312201169440 2 
104 5312201169451 4 
105 5312201169473 2 
106 5312201179769 2 

107 5312201179770 2 

108 5312201179791 5 

109 5312201179846 9 

110 
110 

5312201179901 2 

393 

Pacientes que iniciaram tratamento sem APAC: 

Nr. Nome  Sessões  QT Data  Inicio  

111 SSL 5 06/jan 

112 NBJ 1 16/fey 

113 GCB 2 30/abr 

114 MSM 3 04/mal 

115 MHCL 1 30/mal 

116 FVGS 5 01/jun 

117 LFCS 9 01/jun 

118 RLF 3 01/jun 

119 EJSM 9 06/jun 

120 BLFS 5 11/jun 

121 WFM 5 12/jun 
122 EAAB 1 28/jun 
123 GGL 3 28/jun 
124 GSA 4 28/jun 
125 KWS 1 28/jun 
126 LSS 3 28/jun 

127 RPLS 1 28/jun  
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29/jun 

29/jun 

29/jun 

29/jun 

29/jun 

29/jun 

HOSPITAL DA 

CRIANÇA 
DE BRASiLIA  JOSE  ALENCAR 

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 
SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 

HOSPITAL DA CRIANÇA DE  BRASILIA JOSE  ALENCAR 
Gest5o: ICIPE - ORGANIZAÇÃO SOCIAL DE SAÚDE 

GDF 

RELATÓRIO MENSAL APAC - junho de 2012 

Nr. APAC Qte  sessões  

128 BCC 1 

129 GRC 1 

130 HHAJ 1 

131 JSG 2 

132 MVSP 1 

133 TMS 1 

133 68  

Número de Pacientes atendidos: 133 

Número de APACs: 110 

Número de sessões: 461 
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HOSPITAL DA  
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DE BRASILIA JOSE IALENCAP  

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE 
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Anexo 7 



GDF 
HOSPITAL DA  

CRIANÇA  T 
DE BRASILIA JOSE  ALENCAR 

Governo do Distrito Federal 

Secretaria de Estado de Saúde 

Hospital da Criança de  Brasilia  Jose Alencar 

TIPO ANO: 	 2012 MENSAL  ANUAL 

ICIPE - INSTITUTO DO  CANCER  INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIALIZADA ORGANIZAÇÃO SOCIAL: 

HOSPITAL DA CRIANÇA DE  BRASILIA  JOSÉ ALENCAR 

RECEITAS E DESPESAS OPERACIONAIS:  

JAN 	 FEV 	 MAR 	J 	ABR 	 MAU 	 JUN  

RECEITAS OPERACIONAIS  

SAID°  BANCÁRIO CONTABILIZADO PELA OS 10.441.150,44 9.532.40105 1 1&L013,97 12.461.044,42 9.876733,93 14.467.297,07 

REPASSE CONTFtATO DE GESTÃO SES/DF - INVESTIMENTO - - - 

REPASSE CONTRATO DE GESTÃO SES/DF - CUSTEIO 6.521.402,89 1.089.896,78 -  7.681.060,17 

REPASSES PROGRAMAS ESPECIAIS/EVENTUAIS SES/DF 	 - 
- - 

T0TAL(01). 6.521.402,89 1.089.896,78 7.681.060,17 - 

_ - - - - 

RENDIMENTO Lfauloo DE APUCAÇÕES DE ATIVOS FINANCEIROS 69.384,70 50.471,67 74.269,66 49.315,60 83.455,41 63.283,24 

DOAÇÕES E CONTRIBUIÇÕES DE ENTIDADES NACIONAIS 

OUTRAS RECEITAS - - 780,00 38,88 - - 

TOTAL(02)= 69.384,70 50.471,67 75.049,66 49.354,48 83.455,41 63.283,24 

TOTAL GERAL DAS RECEITAS = ‘11-1-(2) 69.384,70 6.571.874,56 1.1.64.946,44 49.354,48 7.764.515,58 63.283,24 

DESPESAS OPERACIONAIS 

PESSOAL 552.388,26 1.386.510,20 1.404.425,77 1.559.552,18 1.532.329,51 2.984.864,07 

SALÁRIOS 7.210,56 825.371,56 793 002 70 _ 	891.544,30 881.277,84 2304.924,81 

130. SALÁRIOS 22.010,83 

ENCARGOS E TRIBUTOS 519.080,34 538.461,34 587.846,97 644.730,78 623.230,27 652.916,76 

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 27.022,50 

- _ 

SERVIÇOS TERCEIRIZADOS I 	 130.310,44 68.590,69 I 475.769,51 I 	450.792,36 

ASSISTENCIAIS 

PESSOAJURÍDICA: - 

EXAMES LABORATORIAIS 23.942,12 - - 9.023,98 

EXAMES DE IMAGEM 
TERAPIA INTENSIVA - 

ESTERILIZAÇÃO 286,00 1.143,00 816,60 

OUTROS(DISCRIMINAR) 3.447,50 - 

- - 

NUTRIÇÃO 58.385,33 ... 	59.075,37 71.497,19 _ 	121.983,94 70.978,91 68.124,13 

ADMINISTRATIVO 

PESSOAJURÍDICA: - - 

ANUNCIOS EDITAIS E PUBLICACOES 2.814,96 - 
CONTABIUDADE - - 

SELEÇÃO DE PESSOAL - - 

MANUTENÇÃO 16.037,65 6.579,27 4.902,24 15.387,33 101.110,27 85.576,32 

RECIBOS PAGAMENTO DE AUTÔNOMOS 

SERVIÇO DE PORTARIA/VIGILÂNCIA 25.682,88 - 93.508,46 69.359,61 69.787,79 69.513,56 

SERVIÇOS DE INFORMÁTICA 175.034,50 128.659,48 209.273,83 161.327,21 

SERVIÇOS SAÚDE DOS FUNCIONÁRIOS - 4.950,40 55.477,48 

LOCAÇÃO DE VEÍCULOS 8.454,02 8.172,22 8.331,81 

OUTROS(DISCRIMINAR) - 2.936,05 708,54 726,45 1.329,11 1.625,25 

- - - 

10.363.800,62 

PRESTAÇÃO DE CONTAS - ORGANIZAÇÃO SOCIAL - SES/DF 

MOVIMENTAÇÃO FINANCEIRA DO CONTRATO GESTÃO 001/2011 



INSUMOS 150.465,90 337.078,07 158.109,53 246.471,47 358.490,04 288.549,08 

MATERIAL MEDICO HOSPffALAR 55.063,08 33.464,42 16.550,94 10.654,00 61.002,44 89.126,00 

MEDICAMENTOS 32.805,57 52.439,18 39.616,06 59.545,76 55.926,11 118.365,39 

MATERIAL LABORATÓRIO 77.080,70 47.801,80 51321,30 

GASES 1.314,32 - 730,80 1.288,08 726,48 300,00 

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 15.440,14 
- 

ADMINISTRATIVOS 5.606,40 6.045,00 2.109,90 - 3.604,56 

RESOLUÇÃO CG No. 3 de 18/08/2011- SUPRIDO COORDENADOR CTE 8.000,00 8.000,00 

RESOLUÇÃO CG No. 3 de 18/08/2011- SUPRIDO COORDENADOR CSU - - - 

RESOLUÇÂO CG No. 3 de 18/08/2011- SUPRIDO COORDENADOR  CAP  - - - - 

RESOLUÇÃO CG No. 3 de 18/08/2011- SUPRIDO COORDENADOR ARR 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 8.000,00 

( - (RESOLUÇÃO CG No. 3 de 18/08/2011- DEVOLUÇÃO PARA ACERTO - 	 5.327,49 - - 	 226,30 1.171,47 2,10 7.658,31 

MATERIAL DE ESCRITÓRIO - 4.240,00 5.898,66 7.984,78 9.400,00 

CONSULTORIA 7.591,02 5.921,63 - - 

DEPRECIAÇÃO - 

CURSOS E SEMINÁRIOS 2.020,00 3.157,00 12.608,00 650,00 

DESPESAS GERAIS 40.282,87 27.293,25 18.326,59 52.426,30 53.984,73 49.491,88 

AGUA 2.013,58 2.130,40 27,66 16.426,53 9.366,28 10.969,12 

ENERGIA 34.953,54 16.444,01 17.549,59 20.529,79 21.552,75 21960,78  
INTERNET  

VIAGENS E ESTADAS 4.602,82 3.665,26 9.018,33 2.720,04 

TELEFONIA FIXA 1.762,71 2.184,40 11.055,38 14.047,37 13.841,94 

TELEFONIA MÓVEL 1553,04 1.931,62 749,34 749,34 

d 

TRIBUTARIAS - - 	J_ - - - 
FINANCEIRAS 518,15 202,12L 334,46 805,85 1088,70 2.022,06 

TOTAL DAS DESPESAS(03). 873.965,62 1.819.674,331 1.926.847,28 2.204.112,63 1421.662,49 3.775.719,45 

SUPER/WIT/0410T MENSAL0(L)4(2)-(3) - 	804.580,92 4.752.200,23 7 	761.900,84 - 	2.154.758,15 5.342.853,09 - 	3.712.436,21 

INVESTIMENTO - ANEXAR LISTA DE NOVAS AQUISIÇÕES E PROVIDÊNCIAS  JA  TOMADAS PARA SUA TRANSFERÊNCIA PARA 0 PATRIMONIO DO GDF  

JAN  FEV MAR ABR MAU  JUN  

EQUIPAMENTOS E DIREITOS DE USO 12.100,00 178.626,80 809.814,50 363.947,36 630.927,54 235.660,29 

MÓVEIS E UTENSÍLIOS 92.061,27 1.989,99 71.254,21 65.604,98 121.362,41 155.399,95 

OBRAS E CONSTRUÇÕES - . 

VEÍCULOS - - 

TOTAL DE INVESTIMENTOS (04).= 104.161,27 180.616,79 881.068,71 429.552,34 752.289,95 391.060,24 

SUPERÁVIT/DÉFICIT MENSAL.(1)+(2)-(3)-(4) 
	

908.742,19 	4.571.583,44 	1.642.969,55 - 2.584.310,49 	4.590.563,14 - 4.103.496,45  

COMENTÁRIOS:  
0 saldo da disponibilidade financeira acima demonstrado n5o contempla os Compromissos Já assumidos pelo FICO e, por isso, passamos a relatar: 

SAIARIOS A PAGAR .> R$ 

	

IMPOSTOS E  EN  CARGOS A RECOLHER.> 11$ 	623.323,85 

	

PROVISÕES TRABALHISTAS.> R$ 	5.009.050,17 

	

FORNECEDORES .> R$ 	584.063,68  

	

Ft$ 	6.216.437,70 

Declaramos, na qualidade de responsáveis pela OrganizaçAo Social ICIPE Instituto do ancer Infantil e Pediatria Especializada, instituiç5o respons6vel pela gestéo Hospital da Criança José Alencar conforme 
conforme Contrato de Gest50 no.01/2011, sob as penas da Lei,  qua  as despesas relacionadas acima comprova a exata aplica0o, para os fins indicados, conforme Programa de Trabalho proposto 
Programa de Trabalho proposto à SES/DF, permanecendo os comprovantes sob guarda desta Organizagéo Social à disposigéo da SES/OF e  &Bias  de controle, 

fiscalizaçÃo e auditoria do  GOP.  

Local: 	Responsavel(eis): 	  

Data: 	 (nome, cargo, assinatura e carimbo) 



-4GDF HOSPITAL DA nr, 
CRIANÇAT 
DE ORASÍLIA JOSE ALENCAH  

Governo do Distrito Federal 
Secretaria de Estado de Saúde 

Hospital da Criança de  Brasilia  Jose Alencar 

PRESTAÇÃO DE CONTAS - ORGANIZAÇÃO SOCIAL- SEs/oF  

MOVIMENTO CONTABIL - DEMONSTRAÇÃO DE RESULTADO DO EXERCÍCIO 

TIPO ANO: 	 2012 MENSAL  ANUAL 

HOSPITAL DA CRIANÇA DE  BRASILIA  JOSÉ ALENCAR ESTABELECIMENTO: 

FEV JUN  MAI  ABE MAR  

ORGANIZAÇÃO SOCIAL 	 WIPE  - INSTITUTO DO  CANCER  INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIALIZADA 

RECEITAS E DESPESAS OPERACIONAIS:  

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 4.450.758,05 

(-) DESCONTOS METAS -334.238,70 -669.41663 -L407.293,02 -1.146.343,30 -1.192.225,92 1.201.704,67 

- - 

TOTAL(01). 3.380.030,20 3.049.574,00 2,554.774,47 3.099.372,64 3.223.425,63 3.249.053,38 
.. 

RENDIMENTOS DE APLICAÇÕES DE ATIVOS FINANCEIROS 86.053,70 61.831,75 96.184,33 72.748,50 106.489,07 75.851,36 

DOAÇÕES E CONTRIBUIÇÕES DE ENTIDADES NACIONAIS 3.054,29 3.528,40 6,00 13.366,00 5.250,00 

OUTRAS RECEITAS 6.725,14 3.767,95 4.202,28 9.002,79 1.344,00 0,02 

TOTAL(02)= 95.833,13 69.128,10 100.392,61 95.117,29 107.833,07 81.101,38 

TOTAL GERAL DAS RECEITAS= (1)*(2) 3.475.863,33 3.118.702,10 2.655.167,08 3.194.489,93 3.331.258,70 3.330.154,76 

DESPESAS OPERACIONAIS 

PESSOAL 2.090.389,35 2.204.655,38 3.575.658,68 2.234.881,47 2.317.015,31 
. 

2.372.879,96 

SALÁRIOS 908.567,12 895. L35,99.... 938.628,34 948.645,52 981.936,80 1.005.060,32 

PESSOAL CEDIDO 463.076,57 572.948,15 1.934.513,76 539.548,59 557.049,37 526.159,60 

FERIAS 133.530,03 115.165,98 112.501,56 93.539,89 94.268,53 113.924,41 

130. SALÁRIO 107.236,47 82.555,89-  92.018,79 82.926,58 74.560,98 97.282,59 

INSS 328.852,63 333.926,24 327.941,40 337.618,17 328.802,17 351.069,88 

FGTS 96.191,64 93.325,13 92.224,82 109.025,90 134.064,83 106.588,64 

INDENIZAÇÕES E AVISO PREVIO 6.056,93 67.012,99 42.033,93 - 

GRATIFICAÇÕES 900,00 900,00 900,00 900,00 2.544,69 10.559,60 

INSALUBRIDADE 20.401 23 18.713,92-  25.500,78 21.098,21 24.404,56 25.618,10 

PERICULOSIDADE 1.980,00 1.980,00 10.286,00 7.994,00 4.556,00 5.130,00 

DSR 4.728,69 1.061,72 1.146,51 821,28 3.057,49 5.866,03 

HORA EXTRA 11.558,98 2.595,29 2.547,79 2.007,56 6.114,96 14.412,51 

VALE TRANSPORTE 3.214,70 22.677,30 23.576,10 22.785,70 27.821,40 27.022,50 

CURSOS E TREINAMENTOS - 2.375,00 2.020,00 3.157,00 16.168,00 4.375,25 

ESTAGIÁRIOS 802,14 1.494,73 4.834,67 8.270,26 8,875,20 

ATESTADO MEDICO 1.466,99 8.473,67 4.605,30 11.855,51 4.812,05 18.797,74 

ADICIONAL NOTURNO 2.627,37 5.005,97 5.752,80 6.088,96 5.780,22 5.709,31 

PLANO DE  MODE  - - 40.057,40 43.630,68 

PLANO DE SAÚDE DENTAL - - 2.745,60 2.797,60 

SERVIÇOS TERCEIRIZADOS 385.057,54 300.554,44 531.203,47 556.689,35 470.417,32 499.946,46 

ASSISTENCIAIS 

PESSOA JUR(DICA: - - 

MATERIAL DE USO DO PACIENTE - 12.939,65 3.600,00 5.790,29 

MATERIAL DESCARTÁVEL - 3.084,42 3.072,58 

EXAMES LABORATORIAIS 37.375 77 29.816,10 19.251,80 25.018,78 10.854,50 12.784,50 

EXAMES DE IMAGEM - - 

TERAPIA INTENSIVA - - 
ALIMENTAÇÃO/NUTRIÇÃO 65.660,69 59.493,51 63.086,53 69.778,23 _ 68.124,14 94.561,16 

LAVANDERIA 3.952,11 4.837,10 

OUTROS(DISCRIMINAR) - - 286,00 845,81 76,59 

- - - 

COOPERATIVASIDISCRIMINAR) -  

ENCARGOS - 

ADMINISTRATIVO - - 

JAN 



PROPAGANDA E ANÚNCIOS 750,00 - 1.600,00 1.600,00 800,00 800,00 

MANUTENÇÃO PREDIAL 1.870,00 15.183,60 17.244,72 22.772,05 4.654,69 

SERVIÇOS DE VIGILANCIA 25.682,88 112.806,30 87.123,42 87.123,42 87.123,43 165.193,59 

LIMPEZA E HIGIENIZAÇÃO 243.466,67 89.526,40 88.000,00 88.000,00 89.008,07 88.000,00 

SERVIÇOS DE INFORMÁTICA 522,00 220,00 232.689,00 147.744,00 96.805,35 40.903,65 

VIAGENS E REPRESENTAÇÕES 4.602,82 2.765,26 900,00 5.858,33 620,04 

LOCAÇÕES 4.099,20 964,02 12.136,15 645,84 2.798,56 7.668,56 

OUTROS 1.678,22 3.125,29 1.596,65 - - 

- 

COOPERATIVAS(DISCRIMINAR) - - - 

ENCARGOS SOCIAIS - 

SERVIÇOS PRESTADOS PESSOAJURIDICA - 100.571,61 78.742,66 75.820,81 

SERVIÇOS PRESTADOS PESSOA FÍSICA - 7.771,06 - 

INSUMOS 50.021,18 131.123,86 266.950,57 118.839,62 308.290,70 1 247.704,89 

MATERIAL MEDICO HOSPITALAR 22.597,83 6.547,17 56.443,50 17.961,32 74.162,78 24.736,51 

MEDICAMENTOS 15.999,56 45.573,18 78.494,29 50.842,66 118.987,80 110.925,25 

MATERIAL DE LABORATÓRIO 3.173,50 36.652,94 61.717,77 

GASES - 730,80 1.288,08 366,48 660,00 2.240,00 

ROUPAS E VESTIMENTAS - 7.398,38 630,00 - - 

INSTRUMENTAL CIRÚRGICO - 13.626,08 - - 

OUTROS(DISCRIMINAR) 71,80 243,06 105,99 

- - - 

ADMINISTRATIVOS - 

MATERIAL DE USO E CONSUMO 1.931,00 8.116,45 15.106,05 4.900,58 6.697,37 260,00 

MATERIAL DE EXPEDIENTE 5.294,95 44.671,67 26.806,28 15.063,58 29.406,68 15.186,08 

MATERIAL DE INFORMÁTICA 7.153,20 41.450,00 280,54 

MATERIAL DE LIMPEZA - 4.902,00 - 1.526,40 

BENS DE PEQUENO VALOR - 

CORREIOS - 763,75 347,90 

CÓPIAS 9.400,00 - 

DEPRECIAÇÃO 4.126,04 18.088,33 21.435,91 25.795,51 30.032,98 32.010,84 

DESPESAS GERAIS 40.782,67 22.690,43 21.576,49 48.761,04 58.808,34 32.929,90 

AGUA E ESGOTO 2.013,58 2.130,40 27,66 16.426,53 9.366,28 10.969,12 

ENERGIA 34.953,54 16.444,01 17.549,59 20.529,79 21.552,75 21.960,78  

INTERNET  499,80 249,90 

TELEFONIA 3.315,75 4.1.16,02 3.749,34 11.804,72 27.889,31 

TRIBUTÁRIAS 11.078,00 9.947,62 27.332,771 13.916,73 12.956,41 14.321,44 

FINANCEIRAS 17.285,98 11.941,44 22.264,89 24.248,20 24.149,06 14.590,18 

TOTAL DAS DESPESAS403). 2.594.614,72 2.709.913,17 4.444.986,87 2.997.336,41 3.191.637,14 3.182.372,83 

SUPERAVIT/DÉFICIT=(1)+(2)-(3) 881.248,61 417.788,93 - 	1.789.819,79 197.153,52 139.621,56 147.781,93 

INVESTIMENTO - ANEXAR LISTA DE NOVAS AQUISIÇÕES E PROVIDENCIAS  JA  TOMADAS PARA SUA TRANSFERÊNCIA PARA 0 PATRIMONIO DO GDF  

JAN  FEV MAR ABR MAI  JUN  

EQUIPAMENTOS 196.271,96 793.172,89 459.716,76 279.847,71 257.983,56 187.304,52 

MÓVEIS E UTENSÍLIOS 94.561,27 93.335,68 161.270,23 137.507,41 131.905,00 28.130,20 

OBRAS E CONSTRUÇÕES - - 

VEÍCULOS - 

Observação 1: No item desconto de metas demarco de 2012, inclui descontos elativos aos mese de outubro, novembro e dezembro de 2011 e provisao de desconto do mês de 

março de 2012 na aliquota de 15% do repasse por meta quantitativa. 

Observação 2:50 item Despesas Operacionais/Pessoal/Cedidos de março de 2012, inclui despesas com pessoal cedido (ressarcimento à SES/DF) dos meses de outubro, 

novembro e dezembro de 2011 e provisao de despesas do mês de março de 2012. 

Declaramos, na qualidade de responsáveis pela Oreanizacio Social ICIPE Instituto do  Cancer  Infantil e Pediatria Especializada, instituigio responsivel pela gestão Hospital da Criança 

José Alencar conforme Contrato de Gestgo no. 01/2011, sob as penas da Lei,  qua  as despesas relacionadas acima comprovam a exata aplicatao, para os fins indicados, conforme 

Programado Trabalho proposto à SES/DF, permanecendo os comprovantes sob guarda desta Organização Social à disposição da SES/DF e órgios de controle, fiscalização e auditoria. 

Local: 	Responsivel(eis): 



Banco de Brasilia - BRB  Página 1 de 4 

BRB - Banknet 
Extrato de conta corrente 

Nome: INST DO CANCER INF PED ESP ICIPE  
Conta:  060030798-0 
Data de Emiss5o: 02/07/2012  
Hora:  08:10:50  

Lançamentos 

Data 
	

Histórico 
SALDO ANTERIOR 

01/06/12 	DEBITO  TED  PAG0108 C.CORRENTE 

01/06/12 	DEBITO PAGAMENTO DE SALARIO 

01/06/12 	DEB  PAGTO BOLSA AUXILIO ESTAGI 

01/06/12 	DEB  PAGAMENTO DE 13 SALARIO 

01/06/12 	DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 

01/06/12 	DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 

01/06/12 	DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 

01/06/12 	PAGAMENTO  OTT  

01/06/12 	PAGAMENTO COBRANCA CLIENTE 

01/06/12 	SAQUE COM CHEQUE DO BRB 

01/06/12 	SAQUE COM CHEQUE DO BRB 

01/06/12 	SAQUE COM CHEQUE DO BRB 

01/06/12 	SAQUE COM CHEQUE DO BRB 

01/06/12 	DEBITO  TED  PAG0108 C.CORRENTE 

01/06/12 	SAQUE COM CHEQUE DO BRB 

01/06/12 	DOC/TED  INTERNET  GPW 

01/06/12 	DOC/TEDPESSOAL 

01/06/12 	TARIFA CREDITO PAGAMENTO 

01/06/12 	CHEQUEADMINISTRATIVO 

01/06/12 	CHEQUEADMINISTRATIVO 

01/06/12 	CHEQUEADMINISTRATIVO 

01/06/12 	CHEQUEADMINISTRATIVO 

01/06/12 	DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO 

01/06/12 	DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO 

04/06/12 	DEBITO PAGAMENTO A FORNECEDOR 

04/06/12 	DEBITO  TED  PAG0108 C.CORRENTE 

04/06/12 	DEPOSITO EM DINHEIRO 

04/06/12 	DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 

04/06/12 	DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 

04/06/12 	DOC/TED  INTERNET  GPW 

04/06/12 	TARIFA CREDITO PAGAMENTO 

04/06/12 	DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO 

04/06/12 	DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO 

05/06/12 	DEBITO  TED  STR0008 C.CORRENTE 

05/06/12 	SAQUE COM CHEQUE DO BRB 

05/06/12 	RESGATE CDB/RDB 

05/06/12 	DOC/TEDPESSOAL 

05/06/12 	DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO 

05/06/12 	DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO 

06/06/12 	DEBITO  TED  PAG0108 C.CORRENTE 

06/06/12 	DEBITO PAGAMENTO A FORNECEDOR 

06/06/12 	DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 

06/06/12 	DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 

06/06/12 	DEBITO C0130ANCA OUTRO BANCO 

06/06/12 	PAGAMENTO FGTS 

06/06/12 	DEBITO  TED  PAG0108 C.CORRENTE 

06/06/12 	DOC/TED  INTERNET  GPW 

06/06/12 	DOC/TEDPESSOAL 

06/06/12 	TARIFA CREDITO PAGAMENTO 

08/06/12 	DEBITO PAGAMENTO A FORNECEDOR 

08/06/12 	DEBITO  TED  PAG0108 C.CORRENTE 

08/06/12 	DEBITO  TED  PAG0108 C.CORRENTE 

08/06/12 	DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 

08/06/12 	DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 

08/06/12 	PAGAMENTO COBRANCA CLIENTE 

08/06/12 	DEBITO  TED  STR0008 C.CORRENTE 

08/06/12 	DEBITO  TED  STR0008 C.CORRENTE 

08/06/12 	RESGATE COB/ROB 

08/06/12 	DOC/TED  INTERNET  GPW 

08/06/12 	DOC/TED  INTERNET  GPW 

08/06/12 	DOC/TEDPESSOAL 

08/06/12 	DOC/TEDPESSOAL 

08/06/12 	TARIFA CREDITO PAGAMENTO 

11/06/12 	DEBITO  TED  PAG0108 C.CORRENTE 

11/06/12 	DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 

11/06/12 	DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 

11/06/12 	DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 

11/06/12 	DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 

11/06/12 	DEBITO  TED  PAG0108 C.CORRENTE 

11/06/12 	PAGAMENTO COM CHEQUE BRB 

11/06/12 	DOC/TED  INTERNET  GPW 

11/06/12 	DOC/TEDPESSOAL 

Documento 	 Valor 	 Saldo 
1.558.937,77+ 

100996 	 74,00- 	 1.558.863,77+ 

101060 	 841.503,81- 	 717.359,96+ 

101060 	 8.246,93- 	 709.113,03+ 

101060 	 495.617,20- 	 213.495,83+ 

100996 	 751,92- 	 212.743,91+ 

100996 	 50.287,88- 	 162.456,03+ 

100996 	 272,80- 	 162.183,23+ 

100996 	 13.841,94- 	 148.341,29+ 

100996 	 22.142,00- 	 126.199,29+ 

000520 	 365,40- 	 125.833,89+ 

000522 	 1.972,10- 	 123.861,79+ 

000519 	 378,00- 	 123.483,79+ 

000521 	 567,00- 	 122.916,79+ 

072399 	 8.080,00- 	 114.836,79+ 

000523 	 165,00- 	 114.671,79+ 

000000 	 11,50- 	 114.660,29+ 

000000 	 15,00- 	 114.645,29+ 

000000 	 813,78- 	 113.831,51+ 

008478 	 27,00- 	 113.804,51+ 

008476 	 27,00- 	 113.777,51+ 

008475 	 27,00- 	 113.750,51+ 

008477 	 27,00- 	 113.723,51+ 

000513 	 1.650,00- 	 112.073,51+ 

000517 	 1.100,00- 	 110.973,51+ 

101060 	 1.807,24- 	 109.166,27+ 

100996 	 312,00- 	 108.854,27+ 

000060 	 7.451,60+ 	 116.305,87+ 

100996 	 321,30- 	 115.984,57+ 

100996 	 4.181,82- 	 111.802,75+ 

000000 	 11,50- 	 111.791,25+ 

000000 	 1,37- 	 111.789,88+ 

000518 	 293,93- 	 111.495,95+ 

000512 	 360,00- 	 111.135,95+ 

075631 	 8.019,00- 	 103.116,95+ 

000524 	 8.000,00- 	 95.116,95+ 

000000 	 270.000,01+ 	 365.116,96+ 

000000 	 15,00- 	 365.101,96+ 

000514 	 2.350,00- 	 362.751,96+ 

000525 	 660,00- 	 362.091,96+ 

100996 	 145,60- 	 361.946,36+ 

101060 	 806,00- 	 361.140,36+ 

100996 	 40.765,19- 	 320.375,17+ 

100996 	 103,40- 	 320.271,77+ 

100996 	 166,00- 	 320.105,77+ 

100996 	 125.462,37- 	 194.643,40+ 

077324 	 13.619,89- 	 181.023,51+ 

000000 	 11,50- 	 181.012,01+ 

000000 	 15,00- 	 180.997,01+ 

000000 	 1,37- 	 180.995,64+ 

101060 	 130.000,00- 	 50.995,64+ 

100996 	 1.255,10- 	 49.740,54+ 

100996 	 105,00- 	 49.635,54+ 

100996 	 2.049,60- 	 47.585,94+ 

100996 	 228,00- 	 47.357,94+ 

100996 	 4.906,00- 	 42.451,94+ 

080099 	 13.795,00- 	 28.656,94+ 

080130 	 26.095,00- 	 2.561,94+ 

000000 	 50.000,00+ 	 52.561,94+ 

000000 	 11,50- 	 52.550,44+ 

000000 	 11,50- 	 52.538,94+ 

000000 	 15,00- 	 52.523,94+ 

000000 	 15,00- 	 52.505,94+ 

000000 	 1,37- 	 52.507,57+ 

100996 	 1.279,88- 	 51.227,69+ 

100996 	 3.637,80- 	 47.589,89+ 

100996 	 1.156,66- 	 46.433,23+ 

100996 	 9.900,00- 	 36.533,23+ 

100996 	 2.275,35- 	 34.257,88+ 

081456 	 8.900,00- 	 25.357,88+ 

000529 	 5.189,60- 	 20.168,28+ 

000000 	 11,50- 	 20.156,78+ 

000000 	 15,00- 	 20.141,78+ 
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11/06/12 DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO 000515 954,00- 19.187,78+ 

11/06/12 DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO 000528 3.490,00- 15.697,78+ 

12/06/12 DEBITO PAGAMENTO A FORNECEDOR 101060 2.300,00- 13.397,78+ 

12/06/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 64,80- 13.332,98+ 

12/06/12 RESGATE CDB/RDB 000000 180.000,00+ 193.332,98+ 

12/06/12 TARIFA CREDITO PAGAMENTO 000000 1,37- 193.331,61+ 

12/06/12 DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO 000516 440,00- 192.891,61+ 

13/06/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 7.788,00- 185.103,61+ 

13/06/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 407,00- 184.696,61+ 

13/06/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 12.930,00- 171.766,61+ 

13/06/12 DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO 000527 620,04- 171.146,57+ 

14/06/12 DEBITO  TED  PAG0108 C.CORRENTE 100996 15.995,00- 155.151,57+ 

14/06/12 DEBITO  TED  PAG0108 C.CORRENTE 100996 33.169,00- 121.982,57+ 

14/06/12 DEBITO  TED  PAG0108 C.CORRENTE 100996 266,00- 121.716,57+ 

14/06/12 DEBITO RESCISAO 101060 1.733,03- 119.983,54+ 

14/06/12 PAGAMENTO FGTS 100996 556,47- 119.427,07+ 

14/06/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 765,00- 118.662,07+ 

14/06/12 PAGAMENTO CAESB 100996 10.969,12- 107.692,95+ 

14/06/12 DOC/TED  INTERNET  GPW 000000 11,50- 107.681,45+ 

14/06/12 DOC/TED  INTERNET  GPW 000000 11,50- 107.669,95+ 

14/06/12 DOC/TED  INTERNET  GPW 000000 11,50- 107.658,45+ 

14/06/12 TARIFA CREDITO PAGAMENTO 000000 1,95- 107.656,50+ 

14/06/12 DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO 000511 4.160,00- 103.496,50+ 

14/06/12 DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO 000541 2.798,56- 100.697,94+ 

15/06/12 DEBITO PAGAMENTO A FORNECEDOR 101060 32,00- 100.665,94+ 

15/06/12 DEBITO PAGAMENTO A FORNECEDOR 101060 497,00- 100.168,94+ 

15/06/12 DEBITO PAGAMENTO A FORNECEDOR 101060 69.513,56- 30.655,38+ 

15/06/12 DEBITO  TED  PAG0108 C.CORRENTE 100996 20.170,83- 10.48455+ 

15/06/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 583,20- 9.901,35+ 

15/06/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 156,00- 9.745,35+ 

15/06/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 331,65- 9.413,70+ 

15/06/12 RESGATE CDB/ROB 000000 50.000,00+ 59.413,70+ 

15/06/12 DOC/TED  INTERNET  GPW 000000 11,50- 59.402,20+ 

15/06/12 TARIFA CREDITO PAGAMENTO 000000 5,85- 59.396,35+ 

15/06/12 DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO 000543 2.600,00- 56.796,35+ 

15/06/12 DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO 000544 1.285,44- 55.510,91+ 

18/06/12 DEBITO  TED  PAG0108 C.CORRENTE 100996 26,90- 55.484,01+ 

18/06/12 DEBITO  TED  PAG0108 C.CORRENTE 088896 17.904,95- 37.579,06+ 

18/06/12 DEBITO  TED  PAG0108 C.CORRENTE 088901 12.400,00- 25.179,06+ 

18/06/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 3.348,00- 21.831,06+ 

18/06/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 1.768,80- 20.062,26+ 

18/06/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 18,90- 20.043,36+ 

18/06/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 220,00- 19.823,36+ 

18/06/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 3.042,00- 16.781,36+ 

18/06/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 113,76- 16.667,60+ 

18/06/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 1.134,87- 15.532,73+ 

18/06/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 3.019,03- 12.513,70+ 

18/06/12 DOC/TED  INTERNET  GPW 000000 11,50- 12.502,20+ 

18/06/12 DOC/TEDPESSOAL 000000 15,00- 12.487,20+ 

18/06/12 DOC/TEDPESSOAL 000000 15,00- 12.472,20+ 

18/06/12 DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO 000542 4.833,94- 7.638,26+ 

18/06/12 DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO 000545 693,00- 6.945,26+ 

19/06/12 DEBITO  TED  PAG0108 C.CORRENTE 100996 593,20- 6.352,06+ 

19/06/12 DEBITO PAGAMENTO A FORNECEDOR 101060 5.473,02- 879,04+ 

19/06/12 PAGAMENTO COM CHEQUE BRB 000500 500,00- 379,04+ 

19/06/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 6.360,00- 5.980,96- 

19/06/12 RESGATE CDB/ROB 000000 121.911,51+ 115.930,55+ 

19/06/12 RESGATE CDB/RDB 000000 477.892,84+ 593.823,39+ 

19/06/12 DOC/TED  INTERNET  GPW 000000 11,50- 593.811,89+ 

19/06/12 TARIFA CREDITO PAGAMENTO 000000 1,95- 593.809,94+ 

19/06/12 DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO 000530 192,00- 593.617,94+ 

20/06/12 DEBITO  TED  PAG0108 C.CORRENTE 100996 300,00- 593.317,94+ 

20/06/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 5.000,00- 588.317,94+ 

20/06/12 PAGAMENTO TRIBUTO GDF 100996 4.356,17- 583.961,77+ 

20/06/12 PAGAMENTO TRIBUTO GDF 100996 22,47- 583.939,30+ 

20/06/12 PAGAMENTO TRIBUTO FEDERAL 100996 97.837,32- 486.101,98+ 

20/06/12 PAGAMENTO TRIBUTO FEDERAL 100996 871,23- 485.230,75+ 

20/06/12 PAGAMENTO TRIBUTO FEDERAL 100996 871,24- 484.359,51+ 

20/06/12 PAGAMENTO TRIBUTO GDF 100996 159,59- 484.199,92+ 

20/06/12 PAGAMENTO TRIBUTO GDF 100996 4.350,00- 479.849,92+ 

20/06/12 PAGAMENTO TRIBUTO GDF 100996 4.400,00- 475.449,92+ 

20/06/12 PAGAMENTO TRIBUTO FEDERAL 100996 716,06- 474.733,86+ 

20/06/12 PAGAMENTO TRIBUTO GDF 100996 72,76- 474.661,10+ 

20/06/12 PAGAMENTO TRIBUTO FEDERAL 100996 1.178,86- 473.482,24+ 

20/06/12 PAGAMENTO COM CHEQUE BRB 000526 49,44- 473.432,80+ 

20/06/12 DEBITO AUTORIZADO 000060 387.898,58- 85.534,22+ 

20/06/12 DEBITO  TED  PAG0108 C.CORRENTE 091845 20.940,00- 64.594,22+ 

20/06/12 DEBITO  TED  PAG0108 C.CORRENTE 091858 33.700,00- 30.894,22+ 

20/06/12 RESGATE CDB/RDB 000000 100.000,00+ 130.894,22+ 

20/06/12 DOC/TED  INTERNET  GPW 000000 11,50- 130.882,72+ 

20/06/12 DOCTTEDPESSOAL 000000 15,00- 130.867,72+ 

20/06/12 DOC/TEDPESSOAL 000000 15,00- 130.852,72+ 

21/06/12 DEBITO PAGAMENTO A FORNECEDOR 101060 284,60- 130.568,12+ 

21/06/12 DEBITO RESCISAO 101060 728,55- 129.839,57+ 

- 	- - 	- 
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DEBITO  TED  PAG0108 C.CORRENTE 100996 33.169,00- 96.670,57+ 

21/06/12 DEBITO  TED  PAG0108 C.CORRENTE 100996 25.053,40- 71.617,17+ 

21/06/12 TRANSF ELET CONTA CORRENTE 028060 206,71+ 71.823,88+ 

21/06/12 DEBITO  TED  PAG0108 C.CORRENTE 093464 66.656,00- 5.167,88+ 

21/06/12 RESGATE CDB/RDB 000000 307.805,76+ 312.973,64+ 

21/06/12 RESGATE CDB/RDB 000000 42.180,63+ 355.154,27+  

21/06/12 DOC/TED  INTERNET  GPW 000000 11,50- 355.142,77+ 

21/06/12 DOC/TED  INTERNET  GPW 000000 11,50- 355.131,27+ 

21/06/12 DOC/TEDPESSOAL 000000 15,00- 355.116,27+ 

21/06/12 TARIFA CREDITO PAGAMENTO 000000 3,90- 355.112,37+ 

22/06/12 DEBITO PAGAMENTO A FORNECEDOR 101060 52.068,03- 303.044,34+ 

22/06/12 DEBITO PAGAMENTO FERIAS 101060 8.466,06- 294.578,28+ 

22/06/12 DEBITO PAGAMENTO FERIAS 101060 10.682,36- 283.895,92+ 

22/06/12 DEBITO PAGAMENTO A FORNECEDOR 101060 282.924,35+ 

22/06/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 3.924701,0507-- 279.684,35+ 

22/06/12 PAGAMENTO COBRANCA CLIENTE 100996 378,00- 279.306,35+ 

22/06/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 19.935,90- 259.370,45+ 

22/06/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 1.272,21- 258.098,24+ 

22/06/12 TARIFA CREDITO PAGAMENTO 000000 7,80- 258.090,44+ 

22/06/12 DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO 000546 1.880,00- 256.210,44+ 

25/06/12 PAGAMENTO COM CHEQUE BRB 000556 1.625,25- 254.585,19+ 

25/06/12 DEBITO  TED  STR0008 C.CORRENTE 100996 25.402,50- 229.182,69+ 

25/06/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 1.135,00- 228.047,69+ 

25/06/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 1.641,00- 226.406,69+ 

25/06/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 319,60- 226.087,09+ 

25/06/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 6.092,40- 219.994,69+ 

25/06/12 

25/06/12 

PAGAMENTO TRIBUTO FEDERAL 

PAGAMENTO TRIBUTO FEDERAL 

100996 

100996 

3.194,67- 

10.773,95- 

216.800,02+ 

206.026,07+ 

25/06/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 295,10- 205.730,97+ 

25/06/12 DEBITO PAGAMENTO A FORNECEDOR 101060 68.124,13- 137.606,84+ 

25/06/12 PAGAMENTO COBRANCA CLIENTE 100996 1.598,00- 136.008,84+ 

25/06/12 DOC/TED  INTERNET  GPW 000000 11,50- 135.997,34+ 

25/06/12 TARIFA CREDITO PAGAMENTO 000000 1,95- 135.995,39+ 

26/06/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 437,06- 135.558,33+ 

27/06/12 DEBITO RESCISAO 101060 25.363,32- 110.195,01+ 

27/06/12 PAGAMENTO FGTS 100996 6.059,70- 104.135,31+ 

27/06/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 2.730,00- 101.405,31+ 

27/06/12 RESGATE CDB/RDB 000000 50.000,00+ 151.405,31+ 

27/06/12 TARIFA CREDITO PAGAMENTO 000000 1,95- 151.403,36+ 

28/06/12 DEBITO PAGAMENTO A FORNECEDOR 101060 61.052,02- 90.351,34+ 

28/06/12 DEBITO  TED  PAG0108 C.CORRENTE 100996 8.790,00- 81.561,34+ 

28/06/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 1.107,50- 80.453,84+ 

28/06/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 751,92- 79.701,92+ 

28/06/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 26.181,50- 53.520,42+ 

28/06/12 PAGAMENTO COBRANCA CLIENTE 100996 1.155,00- 52.365,42+ 

28/06/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 2.028,00- 50.337,42+ 

28/06/12 

28/06/12 

DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 

PAGAMENTO COM CHEQUE BRB 

100996 

000548 

147,50- 

1. 375,00- 

50.189,92+ 

48.814,92+ 

28/06/12 RESGATE CDB/RDB 000000 392.086,92+ 440.901,84+ 

28/06/12 RESGATE CDB/RDB 000000 607.708,90+ 1.048.610,74+ 

28/06/12 DOC/TED  INTERNET  GPW 000000 11 1:50
95-- 

1.048.599,24+ 

28/06/12 TARIFA CREDITO PAGAMENTO 000000 1.048.597,29+ 

28/06/12 DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO 000547 337,60- 1.048.259,69+ 

28/06/12 DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO 000550 658,00- 1.047.601,69+ 

28/06/12 DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO 000551 477,00- 1.047.124,69+ 

29/06/12 DEBITO  TED  PAG0108 C.CORRENTE 100996 2.133,90- 1.044.990,79+ 

29/06/12 DEBITO  TED  PAG0108 C.CORRENTE 100996 183,75- 1.044.807,04+ 

29/06/12 DEBITO PAGAMENTO A FORNECEDOR 101060 12.698,70- 1.032.108,34+ 

29/06/12 DEBITO PAGAMENTO DE SALARIO 101060 874.699,13- 157.409,21+ 

29/06/12 DEBITO PAGAMENTO FERIAS 101060 27.711,70- 129.697,51+ 

29/06/12 DEBITO PAGAMENTO A FORNECEDOR 101060 12.416,00- 117.281,51+ 

29/06/12  DEB  PAGTO BOLSA AUXILIO ESTAGI 101060 8.240,54- 109.040,97+ 

29/06/12 SAQUE COM CHEQUE DO BRB 000561 165,00- 108.875,97+ 

29/06/12 DEBITO  TED  PAG0108 C.CORRENTE 002490 9.960,00- 98.915,97+ 

29/06/12 DEBITO  TED  PAG0108 C.CORRENTE 002404 10.200,00- 88.715,97+ 

29/06/12 DEBITO  TED  PAG0108 C.CORRENTE 002436 8.331,81- 80.384,16+ 

29/06/12 DEBITO  TED  PAG0108 C.CORRENTE 002484 7.854,60- 72.529,56+ 

29/06/12 PAGAMENTO COBRANCA CLIENTE 100996 172,00- 72.357,56+ 

29/06/12 PAGAMENTO TRIBUTO FEDERAL 100996 4.051,23- 68.306,33+ 

29/06/12 PAGAMENTO TRIBUTO FEDERAL 100996 34,65- 68.271,68+ 

29/06/12 PAGAMENTO  CEO  100996 21.960,78- 46.310,90+ 

29/06/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 272,80- 46.038,10+ 

29/06/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 388,00- 45.650,10+ 

29/06/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 2.556,80- 43.093,30+ 

29/06/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 493,33- 42.599,97+ 

29/06/12 DEBITO COBRANCA OUTRO BANCO 100996 41,32- 42.558,65+ 

29/06/12 RESGATE CDB/RDB 000000 20.000,00+ 62.558,65+ 

29/06/12 DOC/TED  INTERNET  GPW 000000 11,50- 62.547,15+ 

29/06/12 

29/06/12 

DOC/TED  INTERNET  GPW 

DOC/TEDPESSOAL 

000000 

000000 

11,50- 

15,00- 

62.535,65+ 

62.520,65+ 

29/06/12 DOC/TEDPESSOAL 000000 15,00- 62.505,65+ 

29/06/12 

29/06/12 

29/06/12 

DOC/TEDPESSOAL 

DOC/TEDPESSOAL 

TARIFA CREDITO PAGAMENTO 

000000 

000000 

000000 

15,00- 

15,00- 

624,00- 

62.490,65+ 

62.475,65+ 

61.851,65+ 

https://banknet.brb.com.br/brbBanknet/Print.jsp?AppName-hrbBanknet&TransId=T1... 02/07/2012 
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DEBITO DE CHEQUE COMPENSADO 000552 	 107,00- 	 61.744,65+ 

SAC  BRB 0800 648 6161. 
Ouvidoria: 0800 642 1105. 
SAC/Ouvidoria (Deficiente Auditivo/Fala): 0800 648 6162. 
Para impress5o de recibos no Autoatendimento insira Código da transag5o (informada no cabeçalho do recibo) + 0520(Banknet) ou 0510(Telebanco). 

https://banknetbrb.com.bribrbBanknet/Print.jsp?AppName=brbBanknet&TransId=T1... 02/07/2012 



Tarifas Junho/2012 
DATA VALOR HISTÓRICO 

01/06/2012 11,50 DOC/TED GPW 
15,00 DOC/TED PESSOAL 

813,78 TARIFA CRED. PGTO  
27,00 CH. ADM 
27,00 CH. ADM 
27,00 CH. ADM 
27,00 CH. ADM  

04/06/2012 11,50 DOC/TED GPW 
1,37 TARIFA CRED. PGTO 

05/06/2012 15,00 DOC/TED PESSOAL 
06/06/2012 11,50 DOC/TED GPW 

15,00 DOC/TED PESSOAL 
1,37 TARIFA CRED. PGTO 

08/06/2012 11,50 DOC/TED GPW 
11,50 DOC/TED GPW 
15,00 DOC/TED PESSOAL 
15,00 DOC/TED PESSOAL 

1,37 TARIFA CRED. PGTO 
11/06/2012 11,50 DOC/TED GPW 

15,00 DOC/TED PESSOAL 
12/06/2012 1,37 TARIFA CRED. PGTO 
14/06/2012 11,50 DOC/TED GPW 

11,50 DOC/TED GPW 
11,50 DOC/TED GPW 

1,95 TARIFA CRED. PGTO 
15/06/2012 11,50 DOC/TED GPW 

5,85 TARIFA CRED. PGTO 
18/06/2012 11,50 DOC/TED GPW 

15,00 DOC/TED PESSOAL 
15,00 DOC/TED PESSOAL 

19/06/2012 11,50 DOC/TED GPW 
1,95 TARIFA CRED. PGTO 

20/06/2012 11,50 DOC/TED GPW 
15,00 DOC/TED PESSOAL 
15,00 DOC/TED PESSOAL 

21/06/2012 11,50 DOC/TED GPW 
11,50 DOC/TED GPW 
15,00 DOC/TED PESSOAL 

3,90 TARIFA CRED. PGTO 
22/06/2012 7,80 TARIFA CRED. PGTO 
25/06/2012 11,50 DOC/TED GPW 

1,95 TARIFA CRED. PGTO 
27/06/2012 1,95 TARIFA CRED. PGTO 
28/06/2012 11,50 DOC/TED GPW 

1,95 TARIFA CRED. PGTO 
29/06/2012 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 
15,00 DOC/TED PESSOAL 

624,00  TARIFA CRED. PGTO 

Total 	 2.022,06 
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FOB  - SISTEMA DE DEPOSITOS A PRAZO EMISSAO: 02/07/2012  

FCBR76 - EXTRATO DE APLICACOES PARA SIMPLES CONFERENCIA 
- 

CLIENTE:  INST DO CANCER INF PED ESP ICI  
C/C: 	060.030798.0 
PERIODO: 	31/05/2012 A 29/06/2012  

APLICACOES EM CDB/RDB - CONTA CORRENTE 

NUMERO 	APLICACAO VENCIMENTO VALOR APLICADO SALDO EM SALDO EM  REND.  BRUTO  REND.  BRUTO IR 	RESGATE BRUTO 
TAXA/INDICE 	RECOMPRA 31/05/2012 29/06/2012  PERIOD()  ACUMULADO IOF RESGATE LIQUIDO 

628/02/2012 	19/02/2014 3.260.701,45 3.335.839,65 3.357.135,59 21.295,94 96.434,14 
100,00% CDI 

903/05/2012 	24/04/2014 2.763.267,44 2.781.697,16 2.799.455,47 17.758,31 36.188,03 
100,00% 	CDI 

10 	03/05/2012 	24/04/2014 4.500.000,00 4.530.012,93 4.145.464,91 26.296,67 53.587,61 
100,00% CDI 4.091.877,30 

RC 	1 28/06/2012 388.319,68 2.271,04 4.860,95 1.093,71 	393.180,63 
392.08. 6,92 

RC 	2 29/06/2012 19.803,02 122,08 254,16 57,18 	20.057,18 
20.000,00 

5 28/02/2012 	19/02/2014 1.750.000,00 1.031.405,26 
100,00% CDI 

RC 	2 05/06/2012 265.162,66 131,44 6.241,73 1.404,38 	271.404,39 
270.000,01 

RC 	3 08/06/2012 49.080,35 55,65 1.186,64 266,99 	50.266,99 
50.000,00 

RC 	4 	12/06/2012 176.603,48 313,03 4.382,60 986,08 	180.986,08 
180.000,00 

RC 	5 15/06/2012 49.020,77 133,90 1.263,51 284,28 	50.284,28 
50.000,00 

RC 	6 19/06/2012 468.306,09 1.578,54 12.369,99 2.783,24 	480.676,08 
477.892,84 

7 	29/03/2012 	13/03/2014 260.000,00 264.318,94 
100,00% CDI 

RC 	1 19/06/2012 120.042,79 417,18 2.411,25 542,53 	122.454,04 
121.911,51 

RC 	2 20/06/2012 98.443,31 373,35 2.008,62 451,93 	100.451,93 
100.000,00 

RC 	3 21/06/2012 41.51,90 170,69 860,29 193,56 	42.374,19 



FCB - SISTEMA DE DEPOSITOS A PRAZO EMISSAO: 02/07/2012  

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: 31/05/2012 A 29/06/2012  

NUMERO 	APLICACAO VENCIMENTO VALOR APLICADO SALDO EM SALDO EM  REND.  BRUTO  REND.  BRUTO IR 	RESGATE BRUTO TAXA/INDICE 	RECOMPRA 31/05/2012 29/06/2012  PERIOD()  ACUMULADO IOF RESGATE LIQUIDO 

42.180,63 

8 26/03/2012 18/03/2014 950.000,00 965.085,36 
100,00% CDI 

RC 	1 21/06/2012 303.107,02 1.249,74 6.062,88 1.364,14 	309.169,90 
307.805,76 RC 	2 27/06/2012 49.188,82 265,60 1.046,68 235,50 	50.235,50 
50.000,00 RC 	3 28/06/2012 597.704,16 3.418,20 12.909,34 2.904,60 	610.613,50 
607_709,90 

TOTAL 12.908.359,30 10.302.055,97 75.851,36 242.068,42 12.568,12 	2.682.154,69 
0,00 	2.669.586,57 

- EM CASO DE RECOMPRA, 0 PAPEL  SERA  RESGATADO PELO VALOR DE MERCADO 
- 0 IMPOSTO DE RENDA  SERA  COBRADO NO RESGATE/RECOMPRA 



FCB - SISTEMA DE DEPOSITOS A PRAZO EMISSAO: 02/07/2012 

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: 	31/05/2012 A 29/06/2012  

SALDO CONSOLIDADO SALDO EM SALDO EM  REND.  BRUTO  REND.  BRUTO IR 	RESGATE BRUTO 
31/05/2012 29/06/2012  PERIOD°  ACUMULADO IOF RESGATE LIQUIDO 

SALDO EM CDB/RDB - CONTA CORRENTE(1) 12.908.359,30 10.302.055,97 75.851,36 242.068,42 12.568,12 	2.682.154,69 
0,00 	2.669.586,57 

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) 12.908.359,30 10.302.055,97 75.851,36 242.068,42 12.568,12 	2.682.154,69 
0,00 	2.669.586,57 





Anexo 8 
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'11114 DISTRITO FEDERAL 
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA 
SUBSECRETARIA DA RECEITA 

GDF 
CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

CERTIDÃO N° 	: 193-00.996.553/2012 
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 30 de Setembro de 2012.  

Brasilia, 02 de  Julho  de 2012.  

Certidão emitida via  intern&  às 13:41:24 e deve ser validada no endereço www.fazenda.dflgov.br  

http://www.fazenda.df.gov.br/aplicacoes/certidao/ernite_certidao.cfin 	 02/07/2012 



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 DIVIDA 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 à Procuradoria-Geral da 
Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidão, emitida em nome da matriz e válida para todas as suas filiais, refere-se 
exclusivamente â 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 â 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 n9- 3, de 02/05/2007. 
Emitida ás 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. 

httn://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATSPO/Certidao/CNDConjuntaSegVia... 02/07/2012 



Certidao Negativa de Debito 	 _ 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 

CERTIDÃO NEGATIVA 
DE DÉBITOS RELATIVOS As CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIARIAS 

E As DE TERCEIROS 

N° 000642012-23001995 
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 às contribuições previdenciárias e As 
contribuições devidas, por lei, a terceiros, inclusive As 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 04/06/2012. 
Válida até 01/12/2012. 

Certidão emitida gratuitamente. 

Atenção:qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

httn://www010.dataprev.gov.br/CWS/BIN/cws_mv2.asp?COMS_BIN/SIW_Contexto... 02/07/2012 
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VOLTAS ' 

CA 4fik" 
CAIXA ECON6M ICA FE-ERAL 

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: 02/07/2012 a 31/07/2012 

Certificação Número: 2012070213453679508101 

Informação obtida em 02/07/2012, as 13:45:36. 

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... 02/07/2012 



••• BRB  ••• 

Recibo de Pagamento 
Recibo de Pagamento 

Origem: BRB Negócios 
Código da Transação: 188024 
Número da Transação(NSU): 283308 
Data Pagamento: 25/06/2012 16:08:00 
Conta Origem: 060.030.798-0 
Empresa: ICIPE 

Dados Títulos públicos/tarifas/impostos 

Data de Vencimento: 25/06/2012 

Valor do Documento: 3.194,67 
Valor Pago: 3.194,67 
Código de Barras: 856000000310946700642170711094299502001217221520 
Cedente: DARF PRETO EUROPA 
Referenda Empresa: COFINS S/ APLICAÇÃO FINANCEIRA 

Autenticação Eletrônica 

100476985834776436112570736813 

Imprimir 

Voitar I Topo Imprimir 

1.,./Axiww.brb.com.br/brbnegocios/reciboPagamentoDocumento.asp?sqLancamento... 02/07/2012 



Página 1 de 1 

1' via 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

....-• 

02  PERIOD°  DE APURAÇÃO 31/05/2012 

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 10.942.995/0001-63 

. 	Documento de Arresadarelo de Receitas Federais 

DARF 

04 CO151G0 DA RECEITA . 21721 

09 NUMERO DE REFERENCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 26/06/2012 

01 NOME /TELEFONE 
INSTITUTO DO  CANCER  INFANTIL E PEDIATRIA 

07 VALOR PRINCIPAL 3.194,67 

09 VALOR DA MULTA 0,00 
DARF válido para pagamento a% 25/0812012 
Domicilio  Matilda  informado:  BRASILIA  - CIF 
NÃO RECEBER COM RASURAS 

SicidcWeb  wait  ..5701 	 11/04/201209a2:21  

09 VALOR DOS JUROS FJOU 
ENCARGOS DL - 1025/69 

0,00 

ig VALOR TOTAL 3.194,67  

ii  AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas l•  e 2' vias) 

31-0 	 2 	 - 

      

1111111111  It 

 

1 Ii 

     

     

     

      

       

Aprovado pala IMIRFB no 736101  2. via 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
02  PERIOD°  DE APURAÇÃO 31/05/2012 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 10.942.99510001-63 

...„ .- 	Documento da ArrecadocAo de Receitas Federais 

DARF 

04 CÓDIGO DA RECEITA 2172 

os NUMERO DE REFERENCFA 

09 DATA DE VENCIMENTO 25(0612012 

01 NOME / TELEFONE 
INSTM/TO DO  CANCER  INFANTIL E PEDIATRA 

1 

07 VALOR PRINCIPAL 3.194,67 

08 VALOR DA MULTA 0,00 
DARF válido para pagamento ate 25106/2012 
Domicil's  Muth&  infomnado:  BRASILIA-  CF 
NÃO RECEBER COM RASURAS 

SivalcVieb wasito .E701 	 11100/2012 091221 

09 VALOR DOS JUROS E/OU 
ENCARGOS DL -1026/89 

0,00 

i 0 VALOR TOTAL 3.194,67W 

11 AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nos? e 2'  vies)  

- 	 2 

   

11 

         

            

            

            

              

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

https://pagamento.serpro.gov.br/Darf/MontaSicaloWEBDarf.asp  11/06/2012 



•• 	BRB  ••• 	 Pagina 1 de 1 

Recibo de Pagamento 
Recibo de Pagamento 

Origem: BRB Negócios 
Código da Transação: 188024 
Número da Transagão(NSU): 283296 
Data Pagamento: 25/06/2012 16:08:00 
Conta Origem: 060.030.798-0 
Empresa: ICIPE 

Dados Títulos públicos/tarifas/impostos 

Data de Vencimento: 25/06/2012 
Valor do Documento: 10.773,95 
Valor Pago: 10.773,95 
Código de Barras: 856900001079739500642171711094299502001830121529 
Cedente: DARF PRETO EUROPA 
Referência Empresa: PIS S/ FOPAG MAIO/12 

Autenticação Eletrônica 

375923678323931296854205244520 

Imprimir 

Voltar I Topo Imprimir 

https://www.brb.com.br/brbnegocios/reciboPagamentoDocumento.asp?sqLancamento... 02/07/2012 



• o Pala INAIF11 n• 73812007 

1 1 AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nos  la  a 24  vias)  86690000107-9 73960064217-1 71109429950-2 00183012152-9 

Z. Via  Aprovado pela 0,1/RFB TN 73612007 

AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas  l's  24  vias) 85690000107-9 73960064217-1 71109429960-2 00183012162-9 

II II II II 11 III Ii I  111 HI 

II II II Il  II ii NI 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
: 

,..• 	SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
, 

Documento de Arrecadação de Recsitas Federais 

DARF 

02 PER(000 DE APURAÇÃO 
..- 

31/05/2012 
03 NÚMERO Do CPF  au  CNPJ 

995/0001  10.942. 	 -63 

04 CODIGO DA RECEITA 
8301 

05 NÚMERO DE REFERENCIA 
01 NOME I TELEFONE 

INSTITUTO DO  CANCER  INFANTIL E PED. 
ESPECIALIZADA 30258500 

06 DATA DE VENCIMENTO 
25/06/2012 

P15 51 FOLHA DE PAGTO DE MAIO DE 2012. 

DARF válido para pagamento até 25/0612012 
Domicilio tributárlo do oontribuIntot 
BRASILIA 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
Auto-Atertlinerdo Versao 4.45.40.9701; oindo i-  DLL.  versa° 1.3 

07 VALOR DO PRINCIPAL 
10.773,95 

00 VALOR DA MULTA 
0  ,00 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL-1.02I69 0,00 

10 VALOR TOTAL 
10.773,95 

war moo Ml,, 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
• .% 	SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURAÇÃO 
31/05/2012 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 
10.942.995/0001 63  - 

04 cOoloo DA RECEITA 
8301 

05 NÚMERO DE REFERENCIA 
01 NOME I TELEFONE 

INSTITUTO DO  CANCER  INFANTIL E PED. 
ESPECIALIZADA 30258600 

06 DATA DE VENCIMENTO 
25/06/2012 

PIS SI FOLHA  OE  PAGTO  OE  MAIO  OE  2012. 

DARF válido para pagamento até 25/06/2012 
Dcouloilio trbutário do contribuinte:  
BRASILIA  

NÃO RECEBER COM RASURAS 
Auto-AtervIlmento Versdo 4.43.49.9701 - ogdo 1-  DLL  versdo 1 

10 VALOR TOTAL
.3 

07 VALOR DO PRINCIPAL 
10.773,95 

00 VALOR DA MULTA 
0,00 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS  DI_  - 1.025/69 0,00 

 

10.773,95 

coda( nests Enna — 

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



• • • BRF3  • • • riiglita 

1Recibo de Pagamento 
Recibo de Pagamento 

Origem: BRB Negócios 
Código da Transação: 188024 
Número da Transação(NSU): 196667 
Data Pagamento: 20/06/2012 16:06:33 
Conta Origem: 060.030.798-0 
Empresa: ICIPE 

Dados Títulos públicos/tarifas/impostos 

Data de Vencimento: 20/06/2012 
Valor do Documento: 716,06 
Valor Pago: 716,06 
Código de Barras: 856000000070160600642179211094299503001056121526 
Cedente: DARF PRETO EUROPA 
Referência Empresa: IRRF S/ 130  DE RCT MAIO/12 

Autenticação Eletrônica 

415246140227034000732439619013 

Imprimir 

Voltar  I Topo Imprimir 

httns.//www.brb.com.br/brbnegocios/reciboPagamentoDocurnento.asp?sqLancamento... 02/07/2012 
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roadbe1a i 	730007 1' Via 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
e.,  
• SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadacrao de Receitas Federals 

DARF 

02 PERfODO DE APURAÇÃO 
31/05/2012 

03 NUMERO DO CPF ou CNPJ 
10.942.995/0001-63 

04 CONGO DA RECEITA 
0561 

OS NÚMERO DE REFERENCIA 
01 NOME! TELEFONE 

INSTITUTO DO CARNCER INFANTIL E PED. 
ESPECIALIZADA 30258500 

06 DATA DE VENCIMENTO 
20/06/2012 

1RRF SI RESCISÃO 13°  SALA RIO MAIO DE 2012. 

DARF valido para pagamento até 20/06/2012 
DomicIllo tributário do contntrulnle: 
BRASILIA  

WO  RECEBER COM RASURAS 
Mio-Atendimento Versa° 4.43.49.9701 -of:ogio i -  DLL  vamo 

 
1.3 

VALOR TOTAL
ao 

07 VALOR DO PRINCIPAL 
716,06 

09 VALOR DA MULTA 
0,00  

09 VALOR DOS JUROS E / OU  
ENCARGOS DL - 1.023/69 0,00 

.... 716,06 
85600000007-0 16060064217-9 21109429950-3 00105612152-6 11 AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas 1' 2' vieS)  

*oar nests Ilithit 

. 
• 02 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Document*  de Arrecadagao de Receitas Federais 

DARE  

PERIODO DE APURAÇÃO 
31/05/2012 

03 NÚMERO 00 CPF OU CNPJ 
10.942.995/0001-63  

04 CÓDIGO DA RECEITA  
0561 

05 NÚMERO DE REFERENCIA 
01 NOME / TELEFONE 

INSTITUTO DO CARNCER INFANTIL E PED. 
ESPECIALIZADA 30258500 

06 DATA  OE  VENCIMENTO 
20/06/2012 

IRRF St RESCISÃO 13° SALA RIO MAIO DE 2012. 

DARF valido para pagamento até 20/06/2012 
Domicile. Saluted°  do oontribuinta 
BRASILIA  

!AO RECEBER COM RASURAS 
Auto-Atendimento VereSo 4.43.40.9701 - opoSol -  DLL  versa° 1.3 

07 VALOR DO PRINCIPAL 
716,06 

08 VALOR DA MULTA  
0,00  

09 VALOR DOS JUROS El OU 
ENCARGOS DL - 1.025169 0,00 

10 VALOR TOTAL 
716,06 

     

II 111 II 

 

II 

  

1 

       

               

               

                  

85600000007-0 16060064217-9 21109429960-3 00105612152-6 

MI 1 
11 AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas 1° e 2" vias) 

O II 
00ftaf 	ilnho — 

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



Recibo de Pagamento 
Recibo de Pagamento 

Origem: BRB Negócios 

Código da Transação: 188024 
Número da Transação(NSU): 196491 
Data Pagamento: 20/06/2012 16:06:31 
Conta Origem: 060.030.798-0 
Empresa: ICIPE 

Dados Títulos públicos/tarifas/impostos 

Data de Vencimento: 20/06/2012 
Valor do Documento: 97.837,32 
Valor Pago: 97.837,32 
Código de Barras: 856800009784373200642172211094299503001056121526 
Cedente: DARF PRETO EUROPA 
Referência Empresa: IRRF S/ FOPAG MAIO/12 

Autenticação Eletrônica 

447617903991382354220360923961 

Imprimir 

Voltar l Topo Imprimir 
---,Y.- 	--V' 

• • • BRB  • • • 

httns://www.brb.com.br/brbnegocios/reciboPagamentoDocumento.asp?sqLancamento... 02/07/2012 



I I AUTENTICAÇÃO BANCARIA (60011306e nas l• 	vias) 85680000978-4 37320064217-2 21109429950-3 00105612152-6 

111  II II II  ri 11 I 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadac6o de  Recess  Federais 

DARF 

11 AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente  nee  1' e 2° vias) 85680000978-4 37320064217-2 21109429950-3 00105612152-6 

II II Ii Il  ii lIlll ill  

. 	. 

as .saitsii minor  

k 	MINISTÉRIO DA FAZENDA 
.. 	SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
- 

Documento de Arrecadaclo de Receitas Federais 

DARF 

02 PERÍODO DE APURAÇÃO 
31/05/2012 

03 NUMERO DO CPF ou ONPJ 
10.942.995/0001-63  

04 CÓDIGO DA RECEITA 
0561 

08 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME/TELEFONE 

INSTITUTO DO  CANCER  INFANTIL E PED. 
ESPECIALIZADA 30258500 

08 DATA DE VENCIMENTO 
20/06/2012 

IRRF SI FOLHA DE PACTO MAIO DE 2012. 

DARF válido para pagamento até 20/06/2012 
Oomicino tributeno do cordrIbuirue: 
BRASIUA 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
Auto-Alus)dimento Versão 4.43.49.9701 - opção 1  .DLL  versão1.3 ., 

07 VALOR DO PRINCIPAL 
97.837,32 

08 VALOR DA MULTA 
0100 

08 VALOR DOS JUROS E I OU 
ENCARGOS DL - 1.025/89 0,00 

10 VALOR TOTAL 
97.837,32 

	  cortarnseo bhp 

VA 
02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

31/05/2012 
03 NÚMERO DO CP F OU CNPJ 

10.942.995/0001-63 
04 CÓDIGO DA RECEITA 

0561 
08 NUMERO DE REFERÊNCIA 

08 DATA DE VENCIMENTO 
20/06/2012 

07 VALOR DO PRINCIPAL 
97.837,32 

08 VALOR DA MULTA 
0,00 

00 VALOR DOS JUROS E / OU 
ENCARGOS DL 1.025169 0,00 

10 VALOR TOTAL 
97.837,32 

cartar nesia 

Aprovado  pale ISSRF8 n* 736/200T  

01 NOME/TELEFONE 

INSTITUTO DO  CANCER  INFANTIL E PED. 
ESPECIALIZADA 30258500 

IRRF St FOLHA DE PACTO MAIO DE 2012. 

DARF válido para pagamento ate 20/06/2012 
DomIclgo tributerio do oonuibuinte:  
BRASILIA  

NÃO RECEBER COM RASURAS 
Auto-Atendimento Versão 4.43.49.9701 - opção 1 -  DLL  versão 1.3 

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



HOSPITALDA  

CRIANÇA  
DE BRASILIA JOSE  ALENCAR 

Governo do Distrito Federal 
Secretaria de Estado de Saiscle 

Hospital da Criança de  Brasilia  José Alencar 	 GDF  

Brasilia  (DF), 20 de junho de 2012, 

AUTORIZAÇÃO 

Assunto: AUTORIZAÇÃO DE DEBITO EM CONTA PARA PAGAMENTO DE GPS. 

Autorizamos por meio deste, O débito de R$ 387.898,58 (Trezentos e oitenta e sete mil, oitocentos e 

noventa e oito reais e cinquenta e oito centavos) da conta 060.030798-0 para pagamento das 

seguintes guias de INSS: 

1. R$379.567,35 

2. R$ 8.331,23  

Atenciosamente, 

Antonio Florida Fernandes da Silva 

Diretor Adm. Financeiro 

Ren 	hem 

Diretor ecutivo 

coP 
r'Q,scç 

Sistema único de  Sande  — SES/OF 
Hospital da  Warne  de  Braille  José Alencar -  Hair  

SAIN-Setor de keas Isoladas Norte  tote  4 B — Asa Norte — CEP 70.071-900  Brasilia-DF 
irmw.tiosoltaldacrlanca.orrar 



DAB- Banco de Brasilia - 070 	20/06/2012 14:32 
PA:060 I.:3002 	 ION:330000 NSU:160346 

Recital de Pagamento de OPS  
Forfar  de peguento 	Debito autorizado 
C/C de debito 	 0600307980 

Codigo de pagamento 	 2631 
beecriraoCONIBIB RETINA S/MF PRES1 SERVICA -  CON  
Compatencia , 	 052012 

Identificador 	 09458901000110 
Valor do INSS 	 41m4.**.R$6.331.2:1 
Ualor outras  ant 	 m**434.ux,R$0,00 

ATH.Bultas e iuras 	 uxurgr.m.140,00 
Total 	  vomva.g$8,331.23  

Nita  sil e trezeutos e trinta e um reais  Pin  

te e trEs  canton)  
Bome/Razaa social 	A C SEGURANCR  ITN  
lelefone    11111111 

-Comprovante emitida em papal termossensivel. 
A uida util dos  dodos  impressos e de 5 anos. as 

e precisa  boar  alguns cuidados:  Nan  exPonha o 
Papel em cantata direto  CUR  plealus,  oleos  1u 

produtos 40MiC0S, GUit1 #1010 exposicao a luz 
do sol.lampadas fluncescentes, Motes da calor e 
umidade excessiva. 

Telefone da Ouvidoria - oaoo 642 1105  
SAC ORB  .0800 640 6161  

SAC  1418 0000 648 6162 (Portadores de Nec EsPec) 

Autenticacan: FC26811F 
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-ORB- Banco de Brasilia 1.070 	20/06/2012 14:32 
P6:060 1.:3002 	111N:330000 NS11:160387 

Raciba de Pagamento de aps  
Emma  do pagagento 	(Mitt]  autorizado 
C/C 4e debito 	 0600307980 

Coligo de memento 	 2100 
Descrireo 	 EMPRESAS EM MA!. -  CNN  
Compatencia 	 052012 
Identificador 	 10942995000163 
Valor do INSS 	 mmidomAs317.173,81 
Valor outras  out 	m*4401462.393,54 
ATM.Nultas u ¡MU 	*num.:m.140,00 
fatal 	 uuraR$319.561,35 

Itrezentas e setenta e me mil 8 nuirthentos 
e sessenta u sete reais trinta e cinco  may  
os) 

Nome/Razao social 	DST  DO  CANCER  INF PED 
Telefone 	 33449319 

-Comprovente eaitida  ea  papal termossensivel. 
A vide  ail  dos dedos iiipassos e de 5 anos,  gas  
e  precis° toner  8i9011S cuidados: liso expanhe o  
Pupal  um cantata direto  cam  plasticos,  oleos  ou 
Produtos 406005, euite totem OXPOSiCHO a luz 
do sul, ampudas fluorescentes, fontes de color e 
unidade excessim 

Telefane la (iuvidoria - 0800 642 1105 
SAC ORB 0800 648 6161 

SAC BRD 0800 648 6162 (Portedores de Nee Emil) 

Autenticacoa: FC26011F 
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• • • B RB  • • • 	 Yagina. i(AL, 

Recibo de Pagamento 
Recibo de Pagamento 

Origem: BRB Negócios 
Código da Transação: 188251 
Número da Transagão(NSU): 274752 
Data Pagamento: 06/06/2012 16:05:28 
Conta Origem: 060.030.798-0 
Empresa: ICIPE 

Dados Títulos públicos/tarifas/impostos 

Data de Vencimento: 07/06/2012 
Valor do Documento: 125.462,37 
Valor Pago: 125.462,37 
Código de Barras: 858000012540623701791206607545050818094299500010 
Cedente: CAIXA ECON FEDERAL 
Referência Empresa: FGTS S/ FOPAG MAIO/12 

Autenticação Eletrônica 

121802719640309451354179302505 

Imprimir 

Voltar Topo Imprimir 

https://www.brb.com.br/brbnegocios/reciboPagamentoDocumento.asp?sqLancamento... 02/07/2012 



GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 01/06/2012 - 10:39:56 
FUNDomoRANTIATO7HORIDEsERY40 

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 

1.568.279,63, 

06-QTDE TRABALHADORES 

295 

07-ALfQUOTA FGTS 

8 

08-COD  RECOLHIMENTO 

115 

09-ID  RECOLHIMENTO 

017980-9 

10-INSCRIÇÃO/TIPO( 8 	) 

10.942.995/0001-63 

11-COMPETÊNCIA 

05/2012 

12-DATA DE VALIDADE 

07/06/2012 

13-DEPOSITO +CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER 

125.462,37 0,00 125.462,37 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE 0 DIA 07/06/2012** 

F858000012540 623701791206 607545050818 094299500010 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

  

ruNbu CE DAR4NT1.4 DO TEMPO DE SEnviCo 

GFIP - SEFIP8.40 

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 01/06/2012 - 10:39:56 

1 01-RAZÃO SOCIAL/NOME L. 

INSTITUTO DO  CANCER  INFANTIL E PEDIATRIA 

02-DDD/TELEFONE 

(0061)33449319 

03-FPAS 

515 

04-SIMPLES 

1 

05-REMUNERAÇÃO 

1.568.279,63 

06-QTDE TRABALHADORES 

295 

07-ALÍQUOTA FGTS 

8 

08-C6D RECOLHIMENTO 

115 

09-ID  RECOLHIMENTO 

017980-9 

10-INSCRIÇÃO/TIPO( 8 ) 

10.942.995/0001-63 

11-COMPETÊNCIA 

05/2012 

12-DATA DE VALIDADE 

07/06/2012 

13-DEPOSITO +CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER 

125.462,37 0,00 125.462,37 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE 0 DIA 07/06/2012** 

858000012540 623701791206 607545050818 094299500010  AUTENTICAÇÃO MECANICA 

  

                 

III 

       

II 

  

II 

  

II II 

           

II II 

 

      

II II 

                                

                                        

                                             



••• 13RB ratiia J.  

Recibo de Pagamento 
Recibo de Pagamento 

Origem: BRB Negócios 
Código da Transação: 188024 
Número da Transação(NSU): 196471 
Data Pagamento: 20/06/2012 16:06:31 
Conta Origem: 060.030.798-0 
Empresa: ICIPE 

Dados Títulos públicos/tarifas/impostos 

Data de Vencimento: 20/06/2012 

Valor do Documento: 1.178,86 
Valor Pago: 1.178,86 
Código de Barras: 856200000110788600642177211094299503001056121526 
Cedente: DARF PRETO EUROPA 
Referência Empresa: IR S/ RCT MAIO/12 

Autenticação Eletrônica 

380814484229330505983821501497 

Imprimir 

Voltar I Topo Imprimir 

httm-//www.brb.com.br/brbnegocios/reciboPagamentoDocumento.asp?sqLancamento... 02/07/2012 



pe1aLIRF8n 730/3007 lila 

.. 	MINISTÉRIO DA FAZENDA ... 
' 	SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

. 	Documents  de Affecadaglio de Receitas Federais 

DARF 

02 PERIODO DE APURACAO 
31/05/2012 

03 NOMERO DO CPF ou CNPJ 
10.942.995/0001-63 

04 CÓDIGO DA RECEITA 
0561 

OS NÚMERO DE  REFER  NCIA 
01 NOME I TELEFONE 

INSTITUTO DO  CANCER  INFANTIL E PED. 
ESPECIALIZADA 30258500 

06 DATA DE VENCIMENTO 
20/06/20'12 

IRRF S/ RESCISÃO DO MÊS MAIO DE 2012. 

DARE  válido para pagamento até 20/06/2012 
ocagolliatibutirlo do conbibuinte:  
BRASILIA  

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Aulo-Atendlmento Vera% 4.43.49.9701 -opglio 1-  DLL  versito 1.3 

07 VALOR DO PRINCIPAL 
1.178,86  

08 VALOR  OP.  MULTA 
0,00 

09 VALOR DOS JUROS E  IOU  
ENCARGOS DL- 1.0251651 0,00 

10 VALOR TOTAL 
1.178,86 

85620000011-0 78860064217-7 21109429950.3 00105612152-6 
	

11 AUTEN11CAÇÂO  BANCARIA (Somente  nee 11e 21' vies) 

=tar  nesta Unha 

rovado eels 1NJR 0 73812007 
	 r vla  

• 
MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

., 	Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

DARF 

02  PERIOD°  DE APUF(A0A0 
31/05/2012 

03 NÚMERO DO CPF ou CNPJ 
10.942.995/0001-63 

04 CÕDIGO DA RECEITA 
0561 

06 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME / TELEFONE 

INSTITUTO DO  CANCER  INFANTIL E PED. 
ESPECIALIZADA 30258500 

06 DATA  OE  VENCIMENTO 
20/06/2012 

IRRF S/ RESCISA0 DO MS MAIO DE.2012. 

DARF válido para pagamento até 20106/2012 
Domicillo trIoulasio do contribuinte: 
snAsluA 

NÃO RECEBER COM RASURAS 

Aute-AlendIreerdo Versa° 4A3.49.9701 - opgito1 -  DLL  verstAo 1.3 

07 VALOR DO PRINCIPAL 
1.178,86 

09 VALOR DA MULTA 
0,00 

09 VALOR DOS JUROS E 1 OU 
ENCARGOS DL- 1.025/89 0,00 

. 10 VALOR TOTAL 
1.178,86 

85620000011-0 78860064217.7 21109429950-3 00105612152-6 11 AUTENTICAOÃO BANCARIA (Somente nas 11  e 21  vias)  
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DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

         

Mil 

   

II 

       

11 

  

                     

                      



Anexo 9 



HOSPITAL DA 

CRIANÇA 



chrike-A-iferi 
DE BRASILIA JOSE ALENEAR  

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 
SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 

HOSPITAL DA CRIANÇA DE BRASÍLIA  JOSE  ALENCAR 
Gest5o: ICIPE - ORGANIZAÇÃO SOCIAL DE SAÚDE 

GDP" 

BENS PERMANENTES ADQUIRIDOS COM RECURSOS DO CONTRATO DE GESTÃO 001/2011  

NOTA FISCAL 
DATA 

EMISSAO  
DESCRICAO QTE 

VALOR 

UNIT.  

DATA 

RECEBIMENTO 
VALOR VALOR TOTAL 

84 29/03/2012 PAPERCUT MF LIC - 300 OS -  CORPORATE (SW  GER DE COPIAS E IMPRESSÃO) 1 20.400,00 01/05/2012 20.400,00 20.400,00 
2644 11/05/2012 LICENÇA DE USO DE SOFTVVARE (PIXEON) 2 10.085,42 05/06/2012 20.170,83 20.170,83 
7195 28/05/2012 CÂMARA DE CONSERVAÇÃO DE VAGINA MINDREL  MOD RC  5040 4 16.664,00 15/06/2012 66.656,00 66.656,00 
91 28/05/2012 CONTADOR DE CÉLULAS SANGUÍNEAS CdS 02 1 658,00 13/06/2012 658,00 658,00 
94 30/05/2012 HOMOGEINIZADOR DE SANGUE HOMOGEM 1220V 1 693,00 15/06/2012 693,00 693,00 

3904 31/05/2012 

DIGI PORTSERVER  TS  4 MEI RS232422485 3 1.659,00 

05/06/2012 

4.977,00 

9.960,00 CD  ROM  3 1,00 3,00 

LICENCIAMENTO DE USO DE  SOFTWARE  PARA PORRSERVER TS4 MEI 3 1.660,00 4.980,00  

36962 01/06/2012 

UPS  TB 3000VA E BI-AUT 5220/110V C/ TOMADAS 2 2.057,79 

14/06/2012 

4.115,57  

9.792,00  

SOFTWARE  P/  UPS  TB 3000VA 2 1.200,51 2.401,02 

CD PRÓPRIO GRAVADO 2 5, 68 11,36 
UPS  TB 3000VA E BI-AUT 5220/110V C/ TOMADAS 1 2.057,79)  

1.200,51 

2.057,79  

SOFTWARE  P/  UPS  TB 3000VA 1 1.200,51 

CD PRÓPRIO GRAVADO 1 5,75 5,75 

---, 	217 05/06/2012 

CORTINA ROLO EM TECIDO 100%  POLYESTER  COR BRANCA - ITEM 1 10 255,00 

18/06/2012 

2.550,00 

17.904,95 

CORTINA ROLO EM TECIDO 100%  POLYESTER  COR BRANCA - ITEM 2 2 368,42 736,84 

CORTINA ROLO EM TECIDO 100%  POLYESTER  COR BRANCA -  ITEMS  27 231,66 6.254,80 

CORTINA ROLO EM TECIDO 100%  POLYESTER  COR BRANCA - ITEM 6 9 375,21 3.376,89 

CORTINA ROLO EM TECIDO 100%  POLYESTER  COR BRANCA - ITEM 7 1 367,54 367,54 

CORTINA ROLO EM TECIDO 100%  POLYESTER  COR BRANCA - ITEM 8 1 343,04 343,04 

CORTINA ROLO EM TECIDO 100%  POLYESTER  COR BRANCA - ITEM 9 1 245,03 245,03 

CORTINA ROLO EM TECIDO 100%  POLYESTER  COR BRANCA - ITEM 10 2 1.274,13 2.548,26 

CORTINA ROLO EM TECIDO 100%  POLYESTER  COR BRANCA - ITEM 11 1 489,08 489,08 

CORTINA ROLO EM TECIDO 100%  POLYESTER  COR BRANCA - ITEM 12 1 729,63 729,63 

CORTINA ROLO EM TECIDO 100%  POLYESTER  COR BRANCA - ITEM 14 1 263,84 263,84 

22568 06/06/2012 
CENTRÍFUGA DE BANCADA VENTILADA MODELO ROTOFIX 32A MARCA HETTICH 1 10.950,00 

20/06/2012 
10.950,00 

20.940,00 
CENTRÍFUGA DE BANCADA VENTILADA MODELO ROTOFIX 32A MARCA HE1TICH 1 9.990,00 9.990,00 

2130 16/06/2012 PARAFUSADEIRA  DRYWALL  220V DW255 B2 1 413,14 18/06/2012 413,14 413,14 

358 19/06/2012 MICROCOMPUTADOR LENOVO M81 CORE 17-2600 3 3.400,00 14/06/2012 10.200,00 10.200,00 

3559 25/06/2012 

BALCÃO DE DIST AQUBC P/ 6 GNS 1/1 1/2 SAIA PSV 212 2 3.516,25 

27/06/2012 

7.032,50 

35.959A0 

BALCÃO TÉRMICO REFRIGERADO ELVI 1 3.192,75 3.192,75  

CAFETERIA  ELÉTRICA INDUSTRIAL P/ 30 L UNIVERSAL MODELO MC2 1 5.315
' 
 32 5.315,32 

FORNO MICROONDAS B MX40 AR BRASTEMP 3 1.086,90 3.260,70  

FREEZER  VERTICAL INOX 300L ELVI 1 9.289,38 9.289,38 

REFRIGERADOR VERTICAL INOX 300L ELVI 1 7.868,75 7.868,75  

54 26/06/2012 
HP  GABINETE  STORAGE  PN AP8433A 1 12.458,06 

27/06/2012 
12.458,06 

22.087,40  
HP  UNIDADE DE DISCO RÍGIDO PN A9860A 6 1.604,89 9.629,34 

TOTAL GERAL 235.834,72 



rr—E.CEBEMOS CEA,IINI Infonnilica LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR  

NF-e 

N° 000.000.084  

SERIE: 1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

0749691700106 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 	CNPI 

09.264.556/0001-60 

III Ill Ill Mil II  
DANFE 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
-  Saida  

N°  000.000.084 
SÉRIE: 1 

Página 1 de 1 
I  PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO 0E.U.S0 

353120007723764 - 29/03/2012 15:49 

1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Prestação de Serviços -  Software  

45fitqw 	Artnet Informática LTDA 

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

CONTROLE DO FISCO  

1111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

5312 0309 2645 5600 0160 5500 1000 0000 8414 0003 0200 

Consulta de autenticidade no portal nacional da  
NF-e www.nfefazenda.gov.briportal ou no  site  
da Sefaz Autorizadora 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

INSTITUTO DO  CANCER  INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIALIZADA ICIPE 
,CNP1/CPF 

10.942.995/0001-63 
DATA DA EMISSÃO 

29/03/2012 
ENDEREÇO 

SCS QUADRA 2 BLOCO C  ED. WADY  CECiLIO 11 40 
BAIRRO/DISTRITO 

ASA SUL 
CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA 

29/03/2012 
mumicipio 	 ' 
Brasilia  

FONE/FAX  UP  

DF 
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAiDA  

16:00:00 
FATURA 

'GAMENTO A PRAZO 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 
— 

0,00 0,00 
1 

0,00 

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 _ 20.400,00' 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

9 - Sem Frete 
- CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO  UP  

1, 

CNPJ/CPF 

1 
' ENDEREÇO MUNICÍPIO  UP  INSCRIÇÃO ESTADUAL 

i 
QUANTIDADE -- ESPECIE [MARCA - NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVICO  

CÓDIGO DESCRIÇÃO  DO PRODUTO/SERVIÇO 	I 	NCM/SH 	II CST ICFOP II UNID. 	QTD. 	I VLR_ UNIT. VLR. TOTAL 	BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI ALiQ' 	ALiQ' ICMS 	IPI 

10001 PAPERCUT MI - LIC. - 300 US. - CORPORATE - 00 5933 un 	1,0000 20.400,0000 20.400,00 
SUP. E UG. I2M 
(SW DE DER DE  COPIAS  E  IMPRESSÃO) 

PAGO 
Setor: 	  

Ass: 	  

Data 	/ 	/ 	 

— r-IF/sFc/t-trr>  

CÁLCULO DO ISS N 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

0749691700106 20.400,00 20.400 00 20.400,00 1 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.ESTA PRESTAÇÃO DE SER 
VIÇOS RAo. SOFRE RETENÇÃO CONE  ART  30,„:- LEI 10.833/03. DADOS 
BANCARIOSi.  BANCO. ASANTANDER AG 4288  CC  13001935-O.' CONTRATO 
024/2011. HOSPITAL DA CRIANÇA DE  BRASILIA  JOSÉ ALENCAR 
INTERMÉDIO DO ICIPE.  NF  REFERENTE AO  SUB-LOTE 4 (ITEM: 7). 

RESERVADO AO FISCO 

POR 

0\0'  
i '147" 



frr- 	Pixeon 
PIXEON COMERCIO E DESENVOLVIMENTO DE  SOFTWARE  LTDA. ME  

Rod.  José  Carlos Daux (SC 401), 8600- Blow 03 - Sala 101 
dog° Paulo - CEP 88052-840 -  Florianópolis  - SC 

INSC. MUNICIPAL: 423.252-6 • CNPJ 05.662.773/0001-57  

Nota Fiscal Prestação de Serviços 
Série  deice  

002644  
Condições de Pagamento• 	  

Data da Emissão.  

NOMERAZÃO SOCIAL cFPS 

ENDEREÇO 

FONE/FAX MUNICiPlarUF INSCR. MUNICIPAL CNP.11C PF 

BAIRRO/DISTRITO 

CEP 

DADOS DO SERVIÇO 
e 	COOIGO DE 

ATiviDADE  DESCRIÇÃO  DOS  SERVIÇOS  CST ;QUOTA 
DO ISON 

VALOR 
UNIT.  

vALOR TOTAL MS 	
••,. 

SERVIÇOS  

. 	 . 

_ 

.. 	. 	.  

...  

PAGO  
Sewn 	  
Ass: 
Da__/—/— 

GDF/SES/HCB 

CALCULO DO IMPOSTO 
etAsE DE CALCULO DO  !SON  

••••. • 

DADOS ADICIONAIS 

BASE CAL. SON  SUBSTITUIÇÃO  VALOR DO ISCIN SUBSTITUIÇÃO VALOR DO !SON VALOR TOTAL DOSS 

2o I:4 01 '•- 

  

914E1Cf. 	EL11/71. -Rua Gal litorala ehlamout 1692 -F•0111/13C 	1411 32614212  -Pu  448) 37.484/93 • 065 65722.1 • him 0.1,152,Xxiam 	.24.222,0001-011 ••1 Mx 9 d,652201093969•14.F.P.SS.11. 	da  Nat Mua. Flonan6polis trzeiz 16012/12 

RECEBI(EMOS) DA PIXEON COMERCIO E DESENVOLVIMENTO DE  SOFTWARE  LTDA.. .ME., OS SERVIÇOS 
CONSTANTES DA NOTA FISCAL PRESTAÇÃO DE sERvIgos SERIE ON/CA INDICADAAO LADO. 

DATADO RECEBIMENTO 
	

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA Do RECEBEDOR 

NOTA FISCAL PRESTAÇÃO 
DE SERVIÇOS SERIE (MICA

LIS 
, 



CALCULO DO IMPOSTO 
'BASE DE CALCULO DO 1CMS 

39.213,72 
VALOR DO ICMS 

6.666,33 
VALOR. DO SEGURO 

0,00  

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

66.656.00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

66.656.00  
VALOR DO FRETE 

0200 

BASE DE CALCULO DO ICMS ST. 	VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 
	

0,00 
DESCONTO 

0,00  

OUTRAS DESP. ACESSORIAS 

0,00 
VALOR TOTAL DO TP1 

0,00  

Ennude ein 28/05/2012 es 14:I7 o UnsDANFe v.3.2.0 Flu, - wyAv.urudanketen. Powered by UtuNFe 4Auw.unierfe, com.br  

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
PROP002312010  AF  PR0C20120337400 CP 01512 Base de CalReduzArt8 Inciso VIII Par2 
Anexo IX RCTE Parecer 4422009 GPTPD 024959 VI 0003 VE 0023 OPE 

*INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: EMPRESA OPTANTE PELO 
REGIME NORMAL 

ibr3 	tfg 41-4 	eie -acro-4  

RESERVADO AO FISCO. 

IDENTIFICAÇA0 DO EMITENTE 
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0 - ENTRADA 
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1 
 	C IAVE DE ACESSO 

5212 0501 9896 9100 0160 5500  ION  0071 9510 0007 1955 [419  Wan  RUA C218 ESQ C212 N 77  JD  AMER ICA, 
77 - 000518 
74270-320 GOIANIA - GO 
Fone 062) 4012-2222 
cdhgoiat@terra.eonthr 

Consulta de autenticidade no portal nacional da  NF-e 
www.n fe.fazenda.gov.br/porial  

	

N 	
j 

	

' 	5 7  000.007.19 
SÉRIE 1 

FOLTIA 1/1 ou no  site  da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA INTERESTADUAL 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

I 52120261240012 28/05/2012 1416:02 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

10.296.584-6 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO  SLIEST  TR IBUT.  CNN  

01.989.691/0001-60 
DESTINAT RIO I REMETENTE 
Nomn/aAzXo SOCIAL 	 cNto r  ('SF  

INST DO  CANCER  1NFANITL E PEDIATRIA ESPECIALIZADA 	 10.942.995/0001-63 
BAid07/ DISTRITO 	 ' 	CEP 

DATA DA EMISSÃO 

28/05/2012 
ENDEREÇO 

SCS 9UADRA.2. 164 - 4 ANDAR B C EDWADY CECILIO II ASA SUL 	 70302-200 
DATA DA SArDA 

28/05/2012 
liORA DA SAIDA  

14:15 
MUNICIFIO 	 UP 
BRASILIA 	 DF 

PONE  I FAX 	 INSCRIÇÃO ESTADUAL 

(061)3025-8461 	ISENTO 
FATURA /DUPLICATA 

Avoi: 

.RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTA DOS 
NOME? RAZÃO SOCIAL FRETE PORCONTA 	CODIC,0  ANTI- 	PLACA DO VEIC 

0-EMITENTE 
1.1F  CNN  / CPF 

ENDEREÇO MUNICINO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LiQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

cOomo 
PRODUTO  

DESCRIÇÃO DO PRODUTO-/SERVIÇO NCM/SH  CST  CFOP UNID OUANT VALOR 
UNIT  

VALOR 
TOTAL  

B.CALC 
/CMS  

VALOR 
ICMS 

VALOR 
IN 

AL1Q. 
ICMS 

ALIQ. 
IN 

024691 CAMARA 13E CONSERVACAO DE VACINA 
M1NDREL  MOD RC  504D DEMAIS ESPCONFAF 84185090 020 6102 UNI 4 16664.0000 66.656,00 39.213.72 6.666.33 0.00 17 0 

PAGO 
Setor _______. 

Data_J_I— 
GDF tsEs/HCB 

DADOSADICIONAIS 

RECEBEMOS DE SOCIEDADE MERCANTE. CENTRO NORTE LTDA OS PRODUTO . 	U S 	VIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICA DA AO NF-e LADO, EMISSÃO: 21105/21112 VALOR TOTAL: 66.656,00 DESTINATÁRIO: INST D C 	C 	plrawn... u., PEDIATRIA  A ESPECIALIZADA  ADA - SCS QUADRA 2, 164 - 4  
ANDAR. B C EDWADY CECIL10  IL  ASA SUL  BRASILIA-OF  

.'1 	.' (N  140 N° 000.007.195  
WEBTO , miry 	IMEO 

, 7 	' 7 , 	..... 	; 
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO-RECEIO 0 

..t , 	
r 

‘. 	 . 
SÉRIE 1  

0;0'30 



	

JOSÉ ALENCAR- HCB 	 i91.995/0001-6;7—  

	

--r EA11111.0/C1SYR  Fit 

	
c 1:1 
	

I:3A,P. DA EMISSÃO 

28/05/2012 

15:00:00 

• 

OATh ENTPADMIAIDA 

28/05/2012 
HDEr, OEI1NSILAOAOAIUÂ 

I CFP 
ASA NORTE 	 I 70071-900 
FONREIX 	 / 	cluç.ko ESTADUAL 

6130258451 	J DE ISENTO  

O SIONADO 
ata 

de F nangas 
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21
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ERVIÇOS CONSTANTES DA NoTA FITLAI. NO 	/*AL, 

oe  —„,  
or. 

 ‘. so
O
pliv

oulo xkdb 
SÉRIE: 1  

DANFE 
TRADE  LABOR COMÉRCIO E Dcounien to Auxiliar da Nota 

SERVIÇOS LTDA 	0 - Entrada 	. 
Fiscal Eletrônica 

3 -  Saida 	L2Lj 

N°  000.000.091 Rua Uranos, 515 - Loja A - Parte - Bonsucesso, Rio de janeiro, RI - SÉRTE: 1 
CEP: 21060505 -Fone/Fax: 2131867723 

Págiria 1 de 1 

sCIOÇAOESTADUAL DO SUBST. TRIB. 	C7P7 

.111 .407.593/0001-21  

0,00 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda de Mercadoria  
1NSCRIÇAI) ESTADUAL 	 IN 

79167150 	 

bESTf NATÁRIO/REMETENTE 
4 i, :1A1tfit/1.0.0 sorw. 

HOSPITAL  DA CRIANÇA DE BRA.SiLLA 
-717NE.E.PE,0 

SAN LOTE 04B, SiN" - • • . • 
mcmcw, 

c. Brasil  la 
Ph MR  

i PA GAMENTO A PRAZO 

CALCULO 	00 IMPOSTO 
SE DE CALCULO DO ICMS 

.• "ALOP. DO FRETS 	 FALOR DO  SEGURO  

000 

PC.CRI;ekICIE, DE /TAPE I AROS COMPACIO LAARVIÇOS LTDA OS PRODUTO' 

'• 	
IDENTIFIC.sÇÃO E  ASS/  

.1 	 0,0(LL 

	

VALOR DO  !OAS 	 BASE DE CALCULE, O tr,." ri 	 v .. ..t.LOR CO 10,-LS sr  

0,00  

DESCONTO 	 r-C/UTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 	rVALOR DO SiI 

	

0,00 	 coo .1 

0- 
CONTRDLEDO FISCO 

11  '1 111111111 	, i 

1111111111 
 pp!  llopoliiiiiii 1119.  H f  

Iiiillii 1 	, 1 	iigilli  It'd  1103111111 1E  ell  AI  Ili 	i ___„ 
L 	

1 
ai3A3VIE20;5A1Cl0 

ACESSO 

9300 0121 5500 2t100 001419410 	0 1009 40 i i 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 	I,  
NF-e www.nfe.fazend.a.gov.briportal ou no  site 	.i 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO ! 
4 	333120066414212  -29/05/2012 08:48 

da Sefaz Autorizadora 

N° 000.000.091 

1-7,8 

VALORTO r AL COS PRODUTOS 

0,00 	 658,001 
vAi.nR FOTAI. DA NOTA 

	

0,00   658,00 
 

TRANSPORTADOPJ VOLUMES TRANSPORTADOS 
r 	. 

i

N.A•rAr.• socIAL 

t 1.,11 IsPITID1.DE 	 ESPÉCIE 

1 ¡Volume.. 

FP.F.TE POR CONTA 	 PLAC. DO VEICULO 	I  IT 	CNRI:CPF — 
I  

'1"--- 

ÍO  - Emitente 	i 
i come /,:trt 

I 
—17.p.,1cte>::: 	 -17—, 	ynecRir:k.: FZrADUAL --1

t,...,  
1 

---..—..-------L----L. 	 ------,--ii  
TIARCA 	 I'ILIMERAçÃO 	 i 

2s

ZlEPR-110-1.11)111DO PESO BRUTO 
t 1 	 2,000j 
L  

f..;ADO DO pROTeTTERVP.,:ó  

i 	CODICIC 1 	DE:IiCIIIÇÃO r,o vicocuTuisexico 	 y-nc,r„ 7..„7. ro7c. , 	;r::::,sii 	tr.7 
,- 	......t......... -f, 	

.........,—,...—,..........._r_7„ 

t  VLIILUILIT. ' YLR. TOTAL 	BC  ICE'S  1  FIJI. !CMS  't VLE.151  

I C0502 	i Contador d6 Céliiias Sanguineas CCS-02 	 J 00299090 Oi 03 i 0i02 1 Un i 	1,0000 I 	658,00001 658,001 	 ,  

,1 	BANCO  341 !TAU 
AG: 0023 

Cie: 82439-4 

-- 



1.:;;AU RSTADUAL 

79167150 

IiI77776 ESTADUAl. DO %PST. 'MI6.  

11.407.593.0001-21 	  

2419Sia7 

DEW:RIC-AO DO pRoDcrassER VIÇO 

HOMOGENEIZADOR DE SANCUE HomOGEM-I 
220V 

EtADOS  BANCÁMOS:  
BANCO;610411-All 

- .V01, 04414. 

CALCULO DO ISSQN 

1
Di55 if.;AD  VD  MORA L 

4591984  
RADOS ADICIONAJS 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 	 ari;AfzE EA; xoLIO iS!klA; 

00.411.1•11.016* 

Rai...110S Dr MAUR I. AEON i:OMEROi0 RSER.V10S.  LIDA  OR RRDLAJT DA 1,101A. NS.* 

to, 

(2 	eo 	
ivcor...0. 43) DEN:ris;c4Go AS 	tA R1 

---------- -----------  

N.‘  000.0 t10.094. 

8E1.11E; I 

1 ri I 1111111113 limb  111 
CEEA DE AC  RSV  

3372 5511 4075 pOU 3121 5500 IMO 50eo s4; 2 M14100113 ); 

Consulta de autenticidade no portal nacional da  

NF-e wwwmfeitizenria.gOv.bripOrtai tnt noslte 

da Sef'az Autorizaclora 

PROTOCOLO DE AUTORiZAÇÃO 050 

333320067416404 - 313/05.120 12 16:41 r
.  N.AtuRERA DA OPRRAvar) • 

Venda de Mercadoria 

DA.NFE 	CoNTRot.R DO FiSCO  

TRADE  LABOR COMÉRCIO E nc,cumentu A ux iliar da Nota 	 V111U 

SERVIÇOS LTDA 	o _Eratada 
Etetftic 

.t 	 

° 
Rua Li limos, SIS - Loja A - Parte Bonsueesso, Rio de Janeiro, RS - N 000.000.094  

CEP: 2106050S - Forte/Fax: 2131867723 	 SERIE: 1 

.13tigina I de 1 

nEsTINAT43:0/REMETENTE 
• 

HOSPITAL DA CRiANÇA DE  BRASILIA  JOSÉ ALENCAR.- HCB 
.!..Ot RV») 	 I3A IRROAXSTR 

SA IN  LOTE  04B. SiN"  -  	 ASA NORTE  

Mi.:MOND 

t Brasilia 	 6130258451  

FONOTAN 

TATURA 

r
LT 	iNsciur. iva Walt  CAIA  I.  

DF ISENTO 

Cf3ilicpF 

10.942.995/0001-63 

rep 

70071-900 

DATA DA ES.AISAD 	1 

30/05/2012 

DATA ot ENTara)A4iAio,. 	1 

30/05/2012  

tlekA N.ENT t,ADA,:i;kiiA 

15:00:00 

PAGAMENTO A PRAZO 

• 
CÁLCULO Do  IMPOST()  

ra¡Eog rALCUCli 1)0 ,(7aS 	 VA4 OR Do ;CMS 	 I RASP DR cALCI..LO. DO !CMS ST 	 VALOR OD tc0.1 Si' 

1—............... 	 - 
0,00 	 0,001 .. 	 0,0-0-1  

I mi.ok DO FR FN 	 VALOR LiOsiA:DRO 	,f DESCONTo 	' 	 DONA*  DEiPESAs ACT,SS0R;AS 	V.51.00  DOM  

L 
f 	

0,00 	 0,001 	 000 	0,00  

TR ANS PORTAROM VOL UM tS Ill otN8F•ORTADOS 

aniSpreS5 Transportes Urgentes 	Ltd 	 T 	

COD:CO A 550 

O Emitente 

i.NIADD:01 	 Aft.A.:6;To 

ESILL'IdEt 5.10 	0  CH  XiAs, 1.100 - Parcp.ta 
• 

eriti 

MAPtA 	 71-  NLIMERLACAD 

• 
I Rs.t.O s.30,61, 	 r-MRTE POR CONT 

I CSKC1E 

.1 VOLUME 

DADoS PRODUTO/SERVIÇO 	 

5,0001 

MD; R:J.ADD Km0 Harr° 

ToTAt 

643.9 

VIAL /C,%k: I NU. il.:17;11' I Atli  

	

....-...,-.-. 	, 

E ,, 
1 	

...1.5 	WI 

5151.0.1xls non:my; —1 

0,00 	 693,00 

m.Ore TOrAl. DANDTA 

0,00 	 693,0 

—FLArA Do velcur-o 
48.740.351/0004-08 

1:gTA1),  

P73.072? 

Dro.v.,.:OE.S (OMPIRNANTARES 	 (7..,:Ruv  ADD  AC Mcv 

PRV1A W.r 0520012 PROCESSO U".: 2012 ol.atE.en 

r 	WOOS  SAN.ChR/OS BANCO: 541 IMO AG : 0023 C/Cf 824 -I 1 

// 	 OPTANTE PELO SIMPLES NACIONA1. 	 1 



RECEBEMOS  DE ALBACORE SERVICOS E  COM  DE EQUIP. A A 

DATA DE TEBIMENTO 

t)(•//`  
IDENTIFICAÇÃO A 

 

NF-e 

N° 000.003.904 

SERIE: 1  

BASE DE CALCULO DO ICMS 	 VALOR DO ICMS 	 BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. 	VALOR DO ICMS SUBST. 

4.982,61 	 598,25 	 0,00 
DESCONTO 	 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI 

0,00 	 0,00 	 0,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR TOTAL DA NO 

9.960,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

• 

PROV SI NADO 
Data 

Coordene o Finangas 

HCB / F 

° 	• 	•\S,. 	D 	e°40 ° 0_591 o.?,,ipt 
ITRo 

!,\O 

A OS PROOUTO1/SERVIÇM4SANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

oe<3  
DO ECEBEDO

o•
KO 

	

" 	% • 3'.̀" 	÷(' 
«S;3  \  

Sr 1......,,, 	ALBACORE  SERVICOS E COM DE 
IIAKal b CiCOra 	EQUIP.  DE INFORMATICA LTDA 

AV  FAGUNDES FILHO, 141 - 13 ANDAR - VILA MONTE ALEGRE 

SAO  PAULO - SP 	CEP :04304-010 	Fone/Fax: (11) 3205-6060 

acesse : www.albacore.com.br  

DAN  FE 
D 0 C

o N
E
O
N
T
T
A
O
F 

 A
I s

U
c
t IA R 

ELETRONICA 

.7 : VIDRAA DA 	1  1  1 

N° 000.003.904  

SÉRIE 1 

Pagina 1 de 

CONTROLE 

Irirl I il II 

DO F 

11111111 

ECO 

1 11111111 1 	IIIIIIIIIiiil Ill  III  11 1111111111 

CHAVE DE ACESSO  

3512 0508 0752 6500 0160 5500 1000 0039 0410 0005 7030 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135120304744807- 31/5/2012 11:28:03 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

149314'1115112 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DE SUBST. CNPJ 

08.075.265/0001-60 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME!  RAZÃO  SOCIAL 

INST DO CANCER  INFANTIL  E  PEDIATRIA  ESP ICIPE  
ENDEREÇO  

SCS QD 2 164 BL C ED WADY CECILIO II, 4A  

   

CNPJ / CPF 

10.942.995/0001-63 
CEP 

70302-915 

  

DATA EMISSÃO 

31/05/2012 
DATA ENTRADA / SAIDA 4  

31/05/2012 

     

     

 

BAIRRO / DISTRITO 

ASA SUL 

   

    

        

MUNICIPIO FONE! FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA  

BRASILIA  (61) 3025-8459 DF ISENTO 

/ DUPLICATA  

tub o 	„.. Veneto.  

i

005703f1k:40/0/2,01.2.,,  

CALCULO DO IMPOSTO 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES 
FRETE POR CONTA 

0-Emitente 

CÕDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF 

SP 
•  

CNPJ / CPF 

53.577.961/0001-20 

ENDEREÇO MUNICIPIO UP  INSCRIÇÃO ESTADUAL  

AV.  CEL. MARQUES RIBEIRO, 225  SAO  PAULO SP 111076779110 

QUANTIDADE ESPtCIE MARCA NUMERAÇÃO 	 s  PESO BRUTO 'PESO LIQUIDO 

1 VOLUME 3,000 3,000 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM/SH  CST  CFOP UNID. QTD. VLR.  UNIT.  VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI 
ALIO. ALIQ. 

70002316 Digi PortServer  TS  4 P MEI RS232422485 85176254 120 6102 PC 3,00 1.442,61 4.327,83 4.977,00 597,24 649,17 12,00 15,0 

CD Cd  Rom  85232919 100 6102 PC 3,00 0,87 2,61 5,61 1,01 0,39 18,00 15,0 

SOFTW 70002316 Licenciamento de usa de  software  de 
gerenciamento configuraras e operacao para 

99 6933  UN  3,00 1.660,00 4.980,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 

Portserver  TS  4 P MEI 
0 REGISTRO DAS OPERACOES RELATIVAS 
A PRESTACAO DE SERVICOS, CONSTANTE 
DESTE DOCUMENTO,  SERA  CONVERTIDO 
POR NOTA FISCAL ELETRONICA DE 
SERVICOS - NFS-E - COM BASE NA RPS No. 
5703. PAG I O  .. 	., n 

Valor 
91980,00 

CALCULO DO issoN 

Setor:  

Ass: 
Data_i_/ 

GDF/SES/HCB,  

INscRigAo MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON 

35557702 4980-00-..t 4.980,00 99,60 	 _., 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

ALIQ 12% ICMS CONE  ART  54 ITEM 5, DE ACORDO COM RSF 31 DE 30/06/2008 ANEXO 
UNICO - BASE CALCULO DO CD CORRESPONDE AO DOBRO DO VALOR CONF ART1 
DECRETO 51619 DE 27/02/07. - NAO INCIDENCIA DE IRE CONF  ART  6471)0 DECRETO 
NUM 3000 DE 26/03/1999 - PROC 2011.01.317.00-COTACAO PREV 24/2012 LOCAL 

A,I 	A figz:,' P000=  '14 61 6),P4'..ie .•Miallt „Mc)  
SA 'Ng. 	0  ° 11M 0 	0  

RESERVADO AO FISCO 



AVENIDA INDUSTRIAL N ° 2909 - 
CAMPESTRE 

SANTO ANDRE - SAO PAULO - 09080 

Fone/Fax: 	(o.°11) 2147-9777 / 2147-9777  

CNPJ 

02.699.847/0001-31  
INSCRIÇAO ESTADUAL 

626730084110 
INSCRIÇA0 ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO  PROTOCOLO DE AUTORiZAÇA0 DE USO 

135120308327454 	 01/06/2012 14:39:00 

DAN  FE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica  
Saida:  1 
Entrada: 0 
No. 	000.036.962 
SÉRIE: 1 	Pagina: 1  del  

1 
LACERDA SISTEMAS DE ENERGIA LTDA 

NATUREZA DA OPERAgA0 

Venda de  prod.  do estab., destinada a 5 contribuinte 

CONTROLE DO FISCO 

III I I I I I  11 I 11 11111 fl I II 
CHAVE DE ACESSO DA  NF-e - CONSULTA NO  SITE:  WWWNFE.FAZENDAGOV.BR  

35120602699847000131550010000369621422071704  

DESTINA TARIO / REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

INSTITUTO DO  CANCER  INF. E PEDIA. ESPECIA.ICIPE 

CNPJ/C.P.F. 

10.942.995/0001-63 

DATA DA EMISSÃO 

01/06/2012 

ENDEREÇO 

SCS QUADRA 2 BLOCO C - EDIFICIO WALY CEO/LID -2°  ANDAR N°  S/N 
BAIRRO /DESTRITO 

ASA SUL 

CEP 

70302-915 
DATA DA SAÍDA/ENTRADA 

MUNICÍPIO 
BRASILIA  

FONE/FAX  
3025-8451  

UP  
OF  

INSCRICAO ESTADUAL 
0753460900183 

HORA DA SAÍDA  

FATURA 	00610.1 0.1/07/2012 	9g92,00 
O DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIÇA0 VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇA0 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

6.205,61 1.117,01 0,00 0,00 8.984,53  

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO /Pt VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00  0,00 807,47 9.792 00 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRA 
NOME / RAZÃO SOCIAL 
EMPRESA DE TRANSPORTE ATLAS LTDA 

CODIGO  ANTI'  PLACA DO VEICULO  UP  
SP 

CNPJ / CPF 
60.664.828/0001-76 

FRETE POR CONTA 
1 - EMITENTE 
2- DESTINATÁRIO 

1 

ENDEREÇO 

RUA SOLDADO HAMILTON SILVA COSTA  
MUNICÍPIO  
SAO  PAULO 

UP  
SP 

INscRigAo ESTADUAL 

105708615117 

QUANTIDADE 

3 
ESPÉCIE 
VOLUMES 

MARCA NUMERO 
3 

PESO BRUTO 
210,00 

PESO LIQUIDO 
210,00  

COD.PROD/SERVIÇO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS /SERVIÇOS NCIWSH  CST  CFOP UNIDADE QUANTIDADE VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL BASE ICMS % ICMS VALOR DO ICMS % IPI VALOR DO Ill 

050302121-K70  

300100030-005  

300300000-000 

050302121-KM  

300100030-005 

300300000-000 

UPS  TB 3000VA E BI-AUT S220/110V C/TOMADAS 2X81-9AH 

SOFTWARE  P/  UPS  TB 3000VA 

CD PROPRIO GRAVADO 

UPS  TB 3000VA E BI-AUT 5220/110V C/TOMADAS 2X61-9AH 

SOFTVVARE P/  UPS  TB 3000VA 

CD PROPRIO GRAV DO 	 e 

0 Q.) \.. I,  
\O \  

85 04 40 40 

99.99.99.99 

85 23 40 29 

85 04 40 40 

99.99.99.99 

85 23 40 29 

000 

140 

100 

000 

140 

100 

6107 

6107 

6107 

6107 

6107 

6107 

.UND 

UND 

UND 

UND 

UND 

UND 

PR 

Coordana 

2,00 

2,00 

2,00 

1,00 

1,00 

10S 

VI IONAD 
D. a -/.--/- 

de 	nan 

Hai 	'- GDF 

1.789,38 

1.200,51 

5,00 

1.789,38 

1.200,37 

5,00. 

. 3.578,76 

2.401,02 

10,00 

1.789,38 

1.200,37 

 5,00 

Eta  
a embalagem 

4.115,57 

0,00 

21,50 

2.057,79 

0,00 

10,75 

Macoria no 
I produto 

18,00 

0,00 

18,00 

18,00 

0,00 

18,00 

tiffie 
Epresentar  

740,80 

0,00 

3,87 

370,40 

0,00 

1,94 

terrecébidne 
gut**  

15,00 

0,00 

15,00 

15,00 

0,00 

15,00 

536,81 

0,00 

1,50 

268,41 

0,00 

0,75 

..--: 

s 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS sERvIgos BA SE DE CALCULO 'O ISSQN 1! I  el ref  aq , 04  

. 	A 	 - 	fAstA 

'' 	i j • . 	I 	1 	I I  

n a 14.,,, 	i 

• . 

.. 
A 

Para obter o arquivo XML acesse: nfe.lacerdasistemas.com.br/pd/INDEX.aspx  
orcentario: N°  DE SERIE 00028129-00028131 - *"20AppS 	 6c-.:50)027. ""DADGP 053/2012 - ATA DE REGISTRO DE.  PREÇOS N°  019/2912 - ITEM 01. ORDEM 

DE ,FORNECIMENTO N°  182/2012 GARANTIA DE 24fi:4ESES ON--SITE'tti.k.  00  in,  DEFINIR.ILOPAIDE,`ENTREGk HOSPITAL -I5A difAriqbt:BRASiLIA - JOSE.LENCAR.ENDEREÇ 
ASA NORTE BRASILINDF - GE 70071-900,HORARIO DE ENTREGA. DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA DAS 08:00HS AS .1200FIS E DAS 14t001-IS.AS 

:00i4s.cONTATo: UBIRATAM -.FONE: (61) 3025-43451 / 8461 -  E-MAIL:  Ubiratam.araujo@hcb.org.br  ANALISE DE VIABILIDADE TÉCNICA N°  120237. Número Pedido: 037860 Pedido 
1/8t.FenIe:  

it 	

REsnetameal Pwhecoloto tie rampart:a 
a emba eni_estivervbfla. 	012ticon 



Persianas Monte Sinai LTDA - EPP 

Persianas  verticals  e 
horizontais, painéis em  Iona,  

cortinas comuns 

FONE: (61) 3274-5660 
FAX: (61) 3347-8646 

• 
DATA LIMITE PARA 

EMISSA 0:28/06/2012)  

Ins.  Estadual do Substituto Tributário 

NOTA FISCAL MODELO 01 - SUBSERIEIR‘ 
SIMPLES NACIONAL 

SA/DA LI 
BPJRRO/DISTRITO 

UF LLJ 
FAIN: 

02.113.568/0001 -44 
CFIDF: 

07.377.11 WW1 -43 

1. Via Client* 
2' Via Client* 
3' Via  Contabilidade  
4' Via Ariquivo 	• 

sErwas 
0217 

ENTRADA 

,.SHCN  CL QUADRA4MBLOCO O LOJA 16 TÉRREO -CEP:70.855-540 -ASA NORTE - BRASILIA- 

'NATURFA I:

A

/

A

AA:or° 

t  
DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RA2A0 OCIAL 

r.V  
ENDEREÇO  

•r.LSO,CL/A-Le  CI WO 
Raiff& Distrito 

,cm:10,5 gSS/000 —  6  
FATURA 

CFOP 

INSC. ESTADUAL 

* 	 

DATA DA EIAISS41 _ 

6570k662/  

Homo.% atomism& 

• 

CATA OASAIDNENTRALIA  

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS 
r 

C___61tjo 
P 	to DESCRIO0 DOS  PRODUTOS  E/OU  SERVIÇOS  

; 
Fis
ci 

c. 
unit,. Quant. V.  Unitário  Valor Total 

. 
Altquota 

ICUS !SS 

- Of  \/\/10,_5:-: , 1 	• 	do,  ec47 ,zidc7 a,..,,...,  	,Rvy AthloitEA eax h:-.0....- 4 

	1.. u 40 ,Z5-Terc9.A.90(7 

_u 34.44 4,41214 

-t7-.A. a  1-: 	 6--- ,Q) ./ A:31'06'1.M gli 

:It"-  Ir"-A-Ni 	
------7-.----4 4. 

1Z)) I -1'5"4  

<a U  Aof 3V3,041. 

k--)  . cy1:1 gl-tqp'3)  
, 	.—..._AL  ti . 	.14.4143.0...1, . 

%., 	4 1 	 - -If 0 

i  

'PA f& r.t.  I  
4 a t)  

Li t4.1  ti AA144.-1 4 	 —A 

• e_ovoz:TAz et)aq /44).19, —c? oBIL 

,k7c,cre,u4eb3, 	1- 	c5,  ,... 
.— 	 el & . 	,11 	I,  Dfte:c7 

Base de Cálculo ISS Valor do ISS Valor do Frete 
_ 

Seto,:  
Valor do Desc Serviços  AeCirrAtai  d

i
n  SV 

a...i..4e9v, 
Valor Total qa Produtos

,,  

Base de Ctiteufo do ICMS Valor do ICMS Valor do Seguro  Ass;  Outras Deipesas Acessdrials 

Ida Base de Cálculo do ICMS Subst. ' Valor do  !CMS  Substituiçao 	. 

r."- 

- Valor do Desc. no; 
l
/gas—Vilor Valor Total 	Nota 

, GDF/SES/HCB 
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

' Nome/Razio Social 	 ,1 	- 	4(7 
, t.): CA 	fl  t7 . 	4,.... 

c ) 

Frete por Conta 
1 '' EMITENTE 
2-DESTINATÁRIO 

ri Placa do  Weill* UP  CNPJ/CPF 	
. 

Endereço 
-r 1 	1 	'# 	

MunIciplo 

1 
I 	

UF 	1  
I 

Inserlçáo Estadual 

Quantidade Eapdas 	-'-'" 4 	\

\\,

t\14:117ir V 	020)* Número 	 1‘  PBSO  Brute  Peso Liquido 

.. 
DADOS ADICIONAIS 

)\4\pG 
MARCELO DASILVA NETO -ME -CNPJ: 10.940.284/0001-50 -CF/DF: 07.523.310/001-8 - 125 JOGOS DE 4 VIAS DE 126 A 250 -AIDF N°: 1-111-1201112011 

iNFORMAOES COMPLEMENTARES 

PRDCON SOS VENANCIO 5000  BLOCO  B 69  SALA  245 • CEP: 75235650- NNE: 3112-15110• PRODON 151 .1:1F 

PROCON Fona 151, SCS Quadra 08 BIOGO B 60 - 2° Andar Saia 240  Ed. Venancio  2000 CEP 70333-500 - Brasilla-DF 



VALOR DOOMS 

1.842,64 
BASE DE  CALCULO  no Kw 

15.355,30 
DESCONTO 

0,00 

BASE DE CALCULO DO  'CMS  ST. 
0,00  

OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS 

0,00 

22568-1 06/07/2012 20.940,00 
oirx-mo no IMPOSTO 

',OR  DO FRETE 

0,00 
TRANSPOIOADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS 

VALORDOIcMSSUDSErFUIÇÃO  

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00 
VALOR TOTAL DO IPI 

0,00 

NOME /RAZÃO SOCIAL  

JAMBE  TRANSPORTES LIMITADA - FONE: 2121-6200 
zuneango 
RUA MIGUEL MENTEM. 500 
QIJANTIDADE ESPECIE 

VOLUME  

FRETE POR COSTA 

0-E'KETENTE 
MUNIOIPIO  

SAO  PAULO  
NUMERAÇÃO 

CODIGO ANIT 	!PLACA  DO WIC 

PESO DRUID 

COPT  CPP 

20.147.617/0022-76 
DISCRIÇÃO ESTADDAL 

t, 114.387.171.114  
PESO LIQUIDO 

UP 

SP 
MARCA 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

20.940,00  
VALORTOTAL DA NOTA 

20.940.00  

IDENTIFICAÇÃO DO  @POTENT%  

NOVA A N
E 

 A L
o
l T
R 

 I
T
C
A
A
c A

I I VI P
o L

O
T
R
D
T
A
A C A 0 E 

RUA ASSUNGUL 432 - VILA GUNIERCINDO 
04131-000  SAO  PAULO - SP 

Foae (011) 21624080 
nfe@uoranalitlea.comInjose.geraldo@novaagitieccombr;expedi 

cao@novaaalltimeombr 

DANFE 
D  DA NOTA FISCALLIAR  

ELETRONICA 
claymna 

3512 0667 
Acesso 

7746 7900 0147 5500 1000 0225 6817 9946 7329 0- ENTRADA 
1 - SAIDA 

H 

Consulta de autenticidade no portal nacional da  NF-e 
www.nfe.fazenda.govleportal  

ou no  site  da Sefaz Autorizadont 

N° 000.022.568 
StREE 1 

FOLHA Ill 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE IVEERC.ADQ/REC.TERCEIROS N/CONTR. 
PROTOCOLO  an  AuroaizAçÃo DE USO 

135120316852958 06/06/2012 10:4939 
EiscEIC.A.0EsTADUAL 

113.443.290.110 
ExscEK.Ao ESTADUAL DO SUBST. TALMO.  CNN  

67.774.679/0001-47 
DESITNATirlITO /REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 	 / 
INSTITUTO DO CANCERINFANITL E PEDIATRIA ESPECIALIZADA -  ICI 	/ 

CNPI / CPI,  

1_0.942.99 /0001-63 
DATA DA EMLSSÃO 

06/06/2012 
ENDEREÇO  BAIRIKI REMIT°  F  

ASA SUL 
CEP 

302-915 
DATA DA SAIDA 

RUA ST SCS OUADRA 2. 164 - BL.0 EDIF  WADY  CECILI0

1

11 
MUNICÍPIO UF 
BRASILIA 	 DF 

PUNE/FAZ    

I 	(061) 3025-8459 
ESSCRIÇÃOESTADUAL 

I 	ISENTO 
HORA DA SAIDA.  

TATUES. / DUPLICATA 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVI 

CODICIO 
PRODUTO  

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO MCM/SH  CST  CFOP UNE)  QUART  VALOR 
UNIT  

VALOR 
TOTAL 

acitc 
icms 

VALOR 
1CMS 

VALOR 
IPI 

ALÍQ. 
ICMS  

AIX 
WI  

121656 1206-CENTRIPUGA DE BANCADA VENTILADA r 
MODELO ROTOF1X 32A DA MARCA HETTICH. 
OPERACAO 208-230 V. 50/60 XZ.  REF.:  1206- ACO 84211910 120 6108  UN  1 10.9501)0 10.950.00. 8.029.64 963.56 0.00 12.0 0,00 
MPANHA: 01  ROTOR  DE ANGULO FIXO  REF.:  1418. 
08 ADAPTADORES  REF.:  1467.32 ADAPTADORES  
REF.:  1054A, 32 INSERTO DE BORRACHA  REF.:  
0716 e 32 INSERTO DE BORRACHA PARA TUBOS 
nEi  WI.  INSP":  NIP  1671M 

121096 1206-CENTRIFUGA DE BANCADA VENTILADA 
MODELO ROTORX 32A DA MARCA HETTICH. 
OPERACAO 208-230 V. 50/60 XZ,  REF.:  1206- ACCI 84211910 120 6108  UN  1 9.990,00 9.990,00 7:325.66 879,08 0.00 12,0 0.00 
MPANHA: 01  ROTOR  DE ANGULO FIXO  REF.:  1418. 
08 ADAPTADORES  REF.:  1467.32 INSERTO DE 
BORRACHA  REF.:  0716 e 32 INSERTO DE 
BORRACHA PARA TUBOS DE 15ML( N 
SERTF•16699) 

, *CONTINUACÃO - INFORIVIACõES CO 	I 1 	ARES* 
CRIANCA DE  BRASILIA  - HCB - SETOR 	.• XAKFADO - BeL.SE DE CA -_,C.D0 ICMS RHD.26.67K.CONFORME CONVENTO 52/199L DEMO I 
DO RICMS -DEC.56.804 DE 03 DE MAR i 	'011 CONF.ART 1. IX.C.5.468/16 06.05. ALIOUOT4 DO IPI REDUZIDA PARA ZERO ALIQ.ICMS 
RED.12%.CONFRES.SF-04/98 

' 

, 

PA G o CONTII 	1, DO 

............-............___ 

Data i / 
DADOS ADICIONAIS 
INPORMAÇOES COMPLEMENTARES 
*LOCAL DE ENTREGA:  AV  SAIN LOTE 04B,'S/N - ASA NORTE - 70071-900-
BRASILIMN CNPJ: 10,942.995/0001-63 
RV:44253/2012 DIG:AD DIV:BP VD/VD/QMe-mail: nfeignovnnalitica.cora.br, 
jose..geraldo@novanalitiea.corn.br, expedicao@novanalitica.00m.br, tno.filho@hchorg.br, 
qined@cimedonline.00ln.br  Fone Transp: 112123 6300 /11 2121 622 
VAU,g.11/.131115:draU WfaigAPPIOWIP',,A11,:=7...0.Q.3;7644,0EtgerA,. . 
EMPREARIALttiA.146A-SAO TiA1.11,0/ Sti - AF:COTACAO FREVIA:016/.2012 - 
PROCESSO:2012.03.376.00 - CONTATO:CARLOS  JOSE  - ENTREGA:HOSPITAL DA 

RESERVADO AO PISE GDF/sEsnics  

   

RECEBEMOS DE NOVA ANALITICA IMIPORTACAO E EXPORTAC 0 LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL UMW:IRMA 
INDICADA AO LADO.  BMW):  06/06/2012 VALOR TOTAL: 4 .4 4  . t DESTINATÁRIO: DISTITUTO DO  CANCER  INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIALIZADA -  ICI. 
AV  SAIN LOTE 045.S/N, ASA  Norm,  70071-90041 	. 	ilk  

NF-e  

N° 000.022.568 
DATA DO 

01,1 i 0 I / —. ts / rLY 

IDENTIFICACIO E •• 	A 	', 1)' • • UM ,.I.,. • 	

ba_....014643 1 

1 



RESERVADO AO Erso INFORNACOESCOMPLEMENTARES 
DISPENSA DE COTO() PREVIA N 068/2012 	PROCESSO N 2012.01.624.00 
Note fiscal referente ao cupom 2027. ECF 2 emitido em 16/06/2012.  

HOMETBCK MATERIAIS PARA CONSTRU 

'OS 09 RUA 120 

LOTE 14/168 

AGUAS CLARAS  

BRASILIA 	 DF 

71977-180 

(61) 3356-5240  

OE  EMISSÃO DE DOCUMENTO 
Natureza da Operação 
LANÇAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA  

Protocolo do Autorizaçao 	hsu 
FISCAL la.LAI1V0 A 0 151120011698460 1C,06,2111; 10 Wi:G: 

4285/1-1 1!. AZ 	g41010n04  

PAGO 
Setor  

PRO  4.265 
Fatura: 437,06 
Vendedor: 5 - PEDRO ALCANTARA DE SOUSA MOTA 

0CAL DE ENTREGA 

Inscrição Estadual 
0759705900180  

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

Insc. Estadual do Subst. CNPJ 
14,959.970/0001 14 

- 

CALCULO DO IMPOSTO 

Desconto 
0,00 

Base Cálculo do ICMS Subst 
0,00 

Outras Despesas 
0,00 

Peso I iquidd 
21.30  

Peso Oruro 
21.30 

TRAISPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

Valor do T( MS Subst,Valor Total do,. l'rodotos! 

0.!°°I 

	

Valor do IPII 	Valor Total da Noya. 

	

0 001 	 W.  0' 

Base Cálculo do ICMS 
437,06 

Valor do Seguro 
0,001  

Valor do ICMS 
74,30_ 

Valor do Frete 
0,00 

Marca Quantidade Numeração Espécie 

Frete por Conta _ COdigo ANTT 	Placa Veiculo lur !Co] 

2 - Destinat. Li 	 1 
1 - Emitente 	1 	 I 

I 

!In 	Ins:rkkao 1 ,,tdch.k1 Municipio 

Social 

0 PRÓPRIO 

Endereço 

DADOS DOS PRODUTOS SERVI OS 
Código Descrição  do Produto/Serviço NCM/SH CST CFOP UN QUANT V.UNIT V.TOTAL BC TCMSI 

._ ' 

V.rcw-il : 
, 

F- 
MP); 

I 
1 	1 

199 

jj 

GESSO COLA S KG 68091000 000 5.929 06 4,000 5,98 23 9' '3 9' ,1 	07. ON, 	i  
0.,.. 	1  285 -11 PARAFUSADEIRA DRYWALL 220 V - DW2552 84672992 000 5.929 -01 1,000 4 13,14 413,14 41.1,141 

I 
7u':i. 

DADOS ADICIONAIS 

lIduot4 

IPI 

»1121 

Ass. 	  
Data 

GDF/SES/HCB 

\to  

Maria MórticaAradjo 
coomienadoradeinfraeminv 

'MENDE 13.276 
HCB 

CPF/CNP.1 	 041,1 
10.942.995/0001-63 	16/06/2012 

CEP 	 Data Entrada;s41da 
7007] 900 

inscriçao F6tadual 	Nor,: do --ltd.' 
SIINFO 

Nome/RazAo Social  
INSTITUTO  DO CANCER INF. E PED. ESPEC. - ICIPE  

Endereço 
SCS QUADRA 02 N 164 BLOCO C  ED. WADY 	CECILIO II 4 ANDAR r

Fone/FAX 
(61) 3025-8459 

Bairro/Distrito  
ASA SUL  

OF 
OF 

Municipio 
BRASILIA  

FATURA  

DAN  FE 
Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal EletróniCa 

1 - SAIDA 
2 - ENTRADA 

Nr. 2.130 
Série 1 
Folha 1 / 1 

11111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 
5312061495997900011455001000002.1010(005747  7  

7-7-- 7-- 	" • • 
Chave de acesso 
5312 0614 9599 7900 0134 5500 1000 0021 3010 0005 7.177 • • 	• 
Consulta de autenticidade no portal nacional do NI o 

www.nfe.razonda.gov.brIportal ou no sito d4 Snia:  
AIM)!  i/adora 

-* • 



111111111111111111111  
CHAVE DE ACESSO 

5312 0612 2637 5700 0157 5500 1000 0003 5816 3230 1421 

Ii 
	

II 
	

11111111 Mil 111111 Ii 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

353120014873711 19/06/2012 09:07:34  

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

0754399300167 

C00100 PRODUTO 

070016 

CST CFOP UNID  

UN  8471.50.10 0400 5102 

cfgORMATICA E SERVICDS LTDA  

QS  06 LOTE C27 SALA, 1 TERREO, 
AVENIDA AGUA 
Areal (Aguas Claras) CEP: 71965-000  
Brasilia  - DF 
Fone: (61)-3039-6343 

cdata@globo.corn 

Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 
1 - Salda 

1 

N°: 000.000.358  

Série: 1 
Folha: 1 de 1 

MINA,  Consulta de autenticidade no portal nacional da  NF-e 
www.nfe.fazenda.00v.br/portal  ou no  site  da SefazAutorizadora 

NATUREZA  OA OPERAçÃo 

5102 - VENDA DE MERCADORIA 
DADOS  DA NF-t,  

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUTÁRIO CAPA 

12.263.757/0001-57 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

INSTITUTO DO  CANCER  INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIALIZADA -  ICI  7--  
CNPJ/CPF 

10.942.995/0001-63 
DATA DA EMISSÃO 

19/06/2012 
ENDEREÇO 

QUADRA SCS 2 BLOCO C 4 ANDAR LOTE 164/174 N°164 edific 
BAIRRODISTRITO 

ASA SUL 
CEP 

70302-915 
DATA DE SAIDAIENTRADA 

MUNICÍPIO 

Brasilia  
FONE/FAX  

(61) 30258459 
UP  

DF 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ISENTO 
HORA DE SAJDA  

FATURA/ DUPLICATA 

CALCULO  DO IMPOST 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÁO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 10.200,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSO RIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.200,00 

NOME/RAM SOCIAL 
.-----.. 

FRETE POR CONTA 

O - Emitente 

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJOrf 

ENDEREÇO MUNICIPIO  UV  INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

6,000 
PESO LIQUIDO 

6,000 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

ALIQUOTAS 
DESCRIÇÁO DO PRODUTO / SERVIÇO 

MICROCOMPUTADOR  LENOVO M81 CORE 17-2600, HD DE 
500GB, 4 GB RAM DDR3,  TECLADO  E MOUSE, WIN 7 PRO, 
DVDRW, LAN, VGA E OFFIC  

VALOR ICMS 

 

VALOR IPI 

0,00 0,00 

   

   

QUANTIDADE VALOR UNITÁRIO 

3,00 
	

3.400,00 

VALOR TOTAL 

10.200,00 

BC ICMS 

0,00 
!CMS 119  

(t 
• °N, vsz. 

6e 

Y•G iNe‘••• 
at to • ,t1,61' 
t4.1̀  

PAGO 
Setor:  

Ass:  
Data_/J 

GDF/SES/HC3  

CALCULO DO ISSCIN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 
BASE DE CALCULO DO ISSQN 

0,00 
VALOR DO !SSW 

0,00  

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Entrega: QUADRA SCS 2 BLOCO C 4 ANDAR LOTE 164/, NB 164- edificio  wady  cecill Bairro: ASA SUL - 
CEP:70302-915  Brasilia-OF  Tel.:61-30258459 

DEPOSITO EM CONTA CORRENTE -WIÇO.,:8471.:;;BANCO:•ItA.U.,,AG. 7929 - CONTA 06151'8.P 
AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO  'NR.  460/202 	

. 	. 	. . . 

PROCESSO  NR.  2010.01.548.00 	 Ir 

RESERVADO AO FISCO 

•\‘ 
Coneetus Gestão Empresarial - A solução Intellgente para sua empresa. www.hunes.com.hr  - Verse° 8.20.2 

r 	r 1.ospIi  da  crianga de Brasilia JOs4 Al 	
r 

en -11CB 
SAIN=setor de Areas-  ISO fdps:',Noírfe tota?t:B.,-Asa,Norte  CP  70.071-,900 -,Bcrastlia-OF tnriktn a,sip...1,121 



CALCULO DO 1SSQN 
VALOR DO ISSQN  BASE DE CiI.00L0 DO LSSQN INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

PESO BRUTO 

535,000  

QUANTIDADE 

8 

DADOS DO PRODUTO / SERVI 0 

ESPECIE 

CAIXA 

MARCA 

  

CDIAIttlIf11$101115  

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA  PROD  ESTABELEC/ VENDA MERC ADQ TERC 

1111111111111111111111111111111 11111111111111111111 11111111111111111111 11  
CHAVE DE ACESSO DA  NF-E 
3512 0601 2599 5800 0164 5500 1000 0035 5910 0211 1327 

Consulta de autenticidade no portal nacional da  NF-e 
www.nt.fazenda.gov.briportal ou no  site  da SEFAZ Autorizada 

1 

 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135120352563949 25/06/2012 11:56:02 

RUA•FRANCISCO PEDROSO DE TOLEDO, 

577 

VILA LIVIEIRO Cep04185450 

SAO PAULO/SP  

Fone:  21813999 

DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

0-ENTRADA 

1-SAÍDA 

N. 000003559 
SÉRIE 1 
FOLHA 01/02 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
145170350119 

/NSCESTADUAL DO SUBST.TR113. CNPJ 
01.259.958/0001-64 

   

DESTINATARIO/REM ETENTE  

NOME/RAZÃO  SO  aAL 

INSTITUTO DO  CANCER  LNF. PEDIATRIA ESPECIALIZADA - ICIPE 

CEP 

70302-915  

M UNICIP 10 	 FONE/FAX 
BRASILIA 	 i  UP  

06130258461 	 DF 
FATURA  

1 000003559 
24/07/2012 
35.959.40 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS 	 VALOR DO ICMS 	BASE OF,  CALCULO  DO {CMS  SUBSTITUIÇÃO  
19.246,77 

SCS,. QUADRA2, 164,_BL C,  ED. WADY  CECILIO II, 4. ANDAR,  SN 	iikSA SUL 

ENDEREÇO 

CNPJ/CPE 

10.942.995/0001-63 
1BAIRRO/DISTRITO 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ISENTO 

3.464,42 

HORA ENTRADA/SAÍDA 

11:56 

DATA ENTRADA/SAÍDA 

25/06/2012  

DATA DE EMISSÃO 

25/06/2012 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

35.959,40 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

VALOR DO FRETE 
	

VALOR DO SEGURO 
	

DESCONTO 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS  

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 	VALOR DO IPI  VALOR TOTAL DA NOTA 

35.959,40 

RAZÃO SOCIAL 

PRALA-PRAKA MOTO  SERVICE  DORE  

FRETE POR CONTA 

0-EMITENTE  

CÓDIGO ANTT  PLACA DO VEICULO  CNPJ/CPF 

03.695.964/0001-90 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ISENTO 

OEREÇO 

. ROBERT KENNEDY 880  

MUNICIPIO 

SAO  BERNARDO  DO  

UP 

SP 

NUMERAÇÃO  

'

PESO LIQUIDO 

535,000  

COD. PROD  DESCRIÇÃO  DO PROD./SERV. NCM/SH CST CFOP 1.1N7 QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI 	IA.ICMS A.WI 

W10 003 86  BALCÃO  DE 01ST. AQU 84198190 020 6107 PC 2,000000 3.516,2500 7.032,50 3.438,12 618,86 0,00 18.00% 0.00% 

EC. P/ 6 GNS I/1 1/2  

SAIA  (CBT) PSV 212 

OX700X850 

10ONJBUDDY B ALC AO TERMICO REF 84186920 020 6107 PC 1,000000 3.192,7500 3.192,75 1.560,90 280,96 0,00 18.00% 0.00% 

10000 RIGERADO - ELVI 

14700990 CAFElc.1.RA ELETRICA I 84198190 020 6108 UN 1,000000 5.315,3200 5.315,32 2.598,61 467,75 0,00 18.00% 0.00% 

NDUSTRIAL P/ 30 L UN 

IVERSAL  MODELE  MC2 

300ST 

14700991  FORNO MICROONDAS  B 05165000 000 6108 PC 3,000000 1.086,9000 3.260,70 3.260,70 586,93 0,00 18.00% 0.00% 

MX4OAR BR ASTEMP  

i   	r 	 

W 1100065 FREF7FR VERTICAL IN 84186920 020 6107 PC 1,000000 9.289.3800 9.289,38 4.541,48 817,47 0,00 18.00% 0.00% 

OX 300 L - ELVI 
, - 

W1180407  —, REFRIGERADOR  VERTIC 84185090 020 6107 PC 1,000000 7.868,7500 7.868,75 3.846,96 692,45 0,00 18.00% 0.00% 

AL INOX 300 L - ELV 

1  

DADOS ADICIONAIS 	 •  
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

BASE DE CALCULO REDUZIDA CONE  ART  12 ANEXO I  DEC  45490/2000 COM C/ CONV ICMS 

52/91. PRORROGADA ATE 31/12/12 PELO CONV.01/10 

Protocolo: 135120352563949  

COD.  SUFRAIMA:...BANCO DO BRASIL - AG. 3266-2 - C/C: 456.334-4...Con vite n. 

21 /I 2 - Au torizacao de fomecimento - Cotacao previa n. 21/2012 - Processo: 

2012.01 .304.00...LIC 099/12 

RESERVADO AO FISCO 

SI

-17:001- Aft0. VC SS-1 NO0 Ov, \ 

FP.i.C1,10p,',7,f- 

005 GO-PA 

- 

0 6 1 1_ 	

1 1 5 6 6 6 

ri*O?S‘‘,.\J - 
61 656 

cotoaok),,Do 0.0 

R0140344€ 



I I 11111 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135120352563949 25/06/2012 11:56:02 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VINDA  PROD  ES1ABE1  Fr/  VENDA MERC ADQ TERC 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
145 1703 501 1 9 

INSCESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ 
01.259.958/0001-64  

Identifi  ea  ção do emitente 

ELVI COZINHAS INDUSTRIAIS 
LTDA 
RUA FRANCISCO PEDROSO DE TOLEDO, 

577 

VILA LIVIE1R0 Ccp:04185-150  
SAO  PAULO/SP 

Fone: 21813999 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

0-ENTRADA E 
1-SAÍDA 
N. 000003559 
SÉRIE 1 
FOLHA 02/02 

111111 11111111 
CHAVE DE ACESSO DA  NF-E 
3512 0601 2599 5800 0164 5500 1000 0035 5910 0211 1327 

Consulta de autenticidade no portal nacional da  NF-e 

www.nfefazenda.gov.briportal ou no  site  da SEFAZ A utorizada 

Co-711448 Poi:NsioN4Is 

III  

DADOS DO PRODUTO SERVI  

COD. PROD  DESCRIÇÃO  DO PROD./SER NCM/SH CST CFOP UN QUANT. V.UNITARTO V.TOTAL BCICMS v.ravis v.wr A.ICMS A.IPI 

---.. 



1111111111 1111111111 11111 11 11111111 1111  

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

0752968700150  

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

..1,,,.  
RECE, 	1,0.1..—.,,,,,...R,..S.41.,,DATA - DESENVOLVIMENTO DE PROGRAMAS E SOL C E 	"M 	0 	RO UTOS/SERVARO'ANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

-.. 	 ...sdie\VG.St  
ot% 	de 

NF-e 

N° 000.000.054 
DAT/DER 

. 
	

CEEI

) 	

NT 

  

...- -T 
SERIE:  If' 

  

NTDATA - DESENVOLVIMENTO 
DE PROGRAMAS E SOLUCOES 

EM TI 

ST SHCSW CCSW 01 LOTE 04 BLOCO A, 117 -  ED.  PORTAL  
MASTER  - SUDOESTE,  Brasilia,  DF - CEP: 70680150- Fone/Fax: 

6133430052 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 
O - Entrada 
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CONTROLE DO FISCO 

CHAVE DE ACESSO 

5312 0611 2668 8300 0100 5500 1000 0000 5416 3413 0000 

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

I PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

353120015532664 -  26/06/2012 11:08 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

, VENDA DE EQUIPAMENTO DE INFORMATICA 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST,  TRW]  CNPJ 

11.266.883/0001-00 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

INSTITUTO DO  CANCER  INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIALIZADA ICIPE 
CNPJ/CPF 

10.942.995/0001-63 
DATA DA EMISSÃO 

26/06/2012 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA 

SCS QUADRA 2, 164 - BLOCO C EDIFICIO  WADY  ASA SUL 70071-900 26/06/2012 
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA  

Brasilia 	 _ 06130258459  DF 

OAGAMENTO A VISTA  

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS - VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST " "VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 _ 	 0,00 22.087,40 
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 _ 22.087,40 , 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 	 ... FRETE POR CONTA 

9 - Sem Frete 	_.. 

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

ENDEREÇO 	 -- 

- 	 _ 

MUNICÍPIO UF 

- 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 
QUANTIDADE ESPÉCIE 

- 

MARCA 

I 

NUMERAÇÃO 	 -'' 

- 	 _I  

PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVI 0 
ALIQ. 	ALiQ.  

CÓDIGO 	1 	DESCRIÇÃO  DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP L NID QTD 	VLR UNIT 	VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI 
ICMS 	IPI 

3007 HP -GABINTE STORAGE PM AP843A 00 0103 5933 I 1,0000 12.458,0600 12.458,06 

3008 HP  UNIDADE  DE DISCO 1210100 PN A9860A 00 0103 5933 06 6,0000 1.604,8900 9.629,34  

CALCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN  

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
	

RESERVADO AO FISCO 

Informa"cões Adicionais de Interesse do Fisco: EMPRESA ENQUA 

ORADA COMO ME E OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CONFORME LEI 

123/06. DADOS BANCÁRIOS; BANCO SANTANDER ; AGENCIA 9288; Cl 

C 13.001.899-5 
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