R T o
i x

o7 ch;cE
10.942,995/0001.63

T02 Razéo SocielNome
Instituto do Cancer Infantil e Pediatria

03 Enderego (logradouro, n°, andar

SMAS 03 CONJUNTO 03 BLOCO A, 204

Sain

04 Bairre

05 Municipio 06 UF | 07 CEP 09 CNPJCEl Tomador/Obra
BRASILIA DF
AT o 1D
10 PISIPASEP 11 Nome
206.27715.41.3 2437 - LUCAS DA SILVA VALENTIM
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apariamento) 13 Bairro
AV JOSE HEBERT FALEIROSO00800 CON CAIMB 34 CASA Condominio Caimbe
14 Municipio 15 UF | 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
RIBEIRAO PRETO SP | 14.098-787 000000000 887.264.262-53
19 Dala de Nascimenlo | 20 Nome da Mae
11/08/1988 BENEDITA DA SILVA VALENTlM
Zi T:pb de Contrate '
Contrato de trabalho por prazo indeterminado.
22 Causa do Afastamento
i1 - Inic.Empresa s/ Justa Causa
23 Remuneracao Mes Ant 74 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento
17.717.75 | 17/06/2020 29/12/2020 2971212020 D1
28 Pensao Alimenticia (%) (TRCT) | 29 Pensio Alimenticia (%) {FGTS)[ 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 1 -Empregado
31 Codigo Sindical 32 CNP.J e Nome da Entidade Sindical Laboral
000.030.01134.5 00 530 451!0001 -30 - SINDMEDICOSJDF
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 29/dias Salario 17.127 16|51 Comsstes 52 Cratificagao
(liquido de 00 ffaltas e DSR) S ’
53 Adic. de Insalubridade 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Nolurno
20.00% 202,03/> 2652 horas a 20,000% 802,72
56 Horas Extras  2.05 horas 466 84|57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a 50% ! Remunerado (DSR) [
59 Reflexa do DSR sobre 142 0g|80 Mutta Art. 477, § 8°/CLT 62 Salario-Famiia |
Salario Variavel :
63 13° Salario Proporcional 64 13° Salario Exerc. 65 Insalubridade Féras Resc 104 50
112 avos r
65.1 Fénas Propore 6/12 Avos 66 Férias Vencidas 58 Tergo Constituc, de Ferias
(15 dias) 8.858,67 3.485.76
69 Aviso Prévio Indenizado 69 1 Insalubridade A Pl 70 13° Salério (Aviso Prévio
30,0 /dies 17.717.76 209,00 denizado) 1.476,48
70.1 Insalubridade 130 Inden, 71 Férias (Aviso Previo 71.1 Insalubr Férias ind.Resc
17,42 indenizado) 1.476,48 17,42
95 Outras Verbas 100 83|99 Aluste do Saldo Devedor
130 Salario Complementar !
TOTAL BRUTO 5220534
DEDUGOES
Desconto Valor Descanto Valor Desconto Valer
100 Pensio Alimenticia 101 Adiantamenta Salarial 102 Adiantamento 13° Salario
103 Aviso Prévio Indenizado 112 1 Previdéncia Social “|112.2 Frev. Social - 13
0 dias Salario
1141 IRRF 114.2 RRF scbre 13° Salario 115 Qutros descontos
4.232,23 27.73| At Mediat 700 Thular 90,91
115.1 Qutros descontos
Lickido Pago 14.22017
VALORLIQUDO | 3363430




01 CN:’JJ’CE! 02 anzaa SocmvNorrE

!nst:tulo do Cancer infant|l e Pecuatna

10PIS PASB?’ 1 Norre
206.27715.41 3 2437 - LUCAS DA SILVA VALENTIM
17 Carteira de Trabalho (n°, sene, UF) |18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae
000000000 887.264.282-53 11/08/1988 BENEDITA DA SILVA VALENTIM
CONTRATO __ B I R R A N i e R e

22 Causa do Afasta!mnto

11 - Inic. Empresa s/ Justa Causa

24 Cats de Admiss3o | 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cadigo Afastamento 29 Pensao Alimenticia (%) (FGTS)

17/0612020 29/12/2020 29/12/2020 01 0,00
30 Cateqoria do Trabalhador

1 -Empregado

31 Codigo Sindical 32 CNFJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

000.030.01134 .5 00.530.451/0001-30 - SINDMEDICOS/DF

Fol prestada, gratutamente. assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n® 477, § 1°, da Consolidagdo das Leis do
Trabalho (CLT) senda comprovade neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisdrias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido
de RS 3363430 , 0 qual, devidarente rubricado pelas partes, & parte integrante do presente Termo de Homologagao.

As partes assistidas no presente ate de rescisfo contratual foram identificadas como legitmas conforme previsto na Instrucdo
Normativa/SRT n* 15/2010.

Fica ressalvade o direto de o trabalhador plettear judicialmente os direitos informados no campe 155. abaixo

/ ; de de

A ":\9('«’\"\-! __“-I.\\;‘.\
( Assinatda do Empregador o Preposto  _3e T 5o &

nstitutn do Cancer Infantil e Pediatria:" "

AE g : W
l“;,‘t "“‘:"' tali)q(‘ﬂ
wade e
151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgéo Homologador

155 Ressalvas

156 Informagbes a CAKA

Resciséo Termo de Rescisédo LSV (54458907) SEI 00060-00439756/2020-83 / pg. 652



CSE - Conectividade Social / Empregador

CAIXA

.. Extrato de Conta do Fundo de Garantia - FGTS

Data ! Hora Consultar 30/12/2020 G9:05:34 017237

Nome: LUCAS SILVA VALENTIM

PIS/PASEP/NIT: 206.27715.41-3

Empresa INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA

CNRY/CEV/CPF: 10.942.995/0001-63

Cad. Estab.: 09960302524875 Categorma! o1

Ne Canta FGTS: 00nnn2454 18 Data Admissao: 17/06/2020

Data/Clc, Moviimeniagao - Data Opgac: 17/06/2020

Taxa Juros: LN Tino Conta; OPTANTE

Valor Base para Fins Reanisonos:Rs 8.328,76 Base: BR

SALDO: RS 8.328,76 Atualizado em)! 30/12/2020

Historico dos Lancamentos

Data Descericdo dos Lancamentos Valor RS Tatal RS
SALDO ANTERIOR o.00

07/07/2020 DEPOSITO JUNMO/ 2020 653,50 653.50

10/08/2020 CREDITO DE JAM 1,61 655,11

D7708/2020 DEPOSITO JULHO2020 1.403,02 2,058,113

10/09/2020 CREDITO DE JAM 5,07 2.063,20

0470972020 DEPOSITO AGLRSTO/2020 1.425,42 3,488,62

0?/10/2020 DERPGSITO SETEMBRO/2020 1.437.72 4,526,734

10/10/2020 CREDITO DE 1AM 8.60 4,934,94

067111/2020 DEPGHITO OUTUBRO/2020 1.461.48 6.396,42

1071142020 CRECITO DE JAM 12,16 6,408,58

077122020 SAQUE DEP - COD 19E AGENCIA PAGALORA 104/09780 1.017,56 5,391,02

0771242020 SAQUE JAM - COD 1SE AGENCIA PAGADORA 104709780 27,44 5,363,586

10/12/2020 CREDITO BE JAM 13,22 5.374,80

0771242020 DEPOSITO NOVEMBRO/2020 1.834,50 7.211,30

0771272020 DERDISITO NOVEMBRO/2020 69,89 7.281,19

2071242020 AC REPOSICAQ DEP £M 071272020 1.017,56 5.298,75

2041272020 AC REPOSICAQ JAM EM 07712/2020 27,44 8.326,19

2001242020 AC AUT JAM CALCULADO PELA CAIXA 7Y $8.328.76

https://sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipalServlet 30/12/2020

Rescisdo Termo de Rescisédo LSV (54458907)

Pagina 1 de 1
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I ' E I 5 Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisorio

Identificador: 00412802609429952

FUNDD DE GRRANTIR DO TEMPO DE SERVCD

Versao do Aplicative: 3.3.16 - 30/12/2019

Dados do Empregador s —————— [
Razdo Social: INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA CNPJ/CEI: 10.942.995/0001-63
Endereco
Logradouro:  SMAS 03 CONJUNTO 03 BLOCO A 204 Bairro:  SAIN
Cidade: BRASILIA UF:. DF CEP:  71.215-300
FPAS: 515 Simples: 1 CNAE: 8660700
CNPJ/CE| Tomador de servigo:
Dados do Trabalhador - a—— =
Nome: LUCAS DA SILVA VALENTIM
PIS/IPASEP: 20827715413 Admissdo: 17/06/2020 Categoria. 01
Data Nascimento:  11/08/1988 Data Opcao: 17/06/2020 CTPS: B872642/08253
Movimentacdo: 28/12/2020 - 11 Aviso Prévio: 2 Dissidio/Acordo
Informacoes Financeiras = — .
Més Anterior a Més Resciséo Aviso Prévio Multa Rescisoéria
Resciséo | Indenizado
fror P e o . .
475,98 19.420.65 11.760,48
| Remuneragao/Salde a0l 23 | |
| Deposito 0,00 1.878.07 1.553.65 4.704,19
JAM 0,00 O'JJ‘ o.ool 0.00 |
Encargos 0.00| 0,00 | 0.00 0,00
T it e— ——— —_— R—— — E—— - R — . __.T_ 3 e ! — __.1
Contrib. Social 0,00 0,00 000 0,00

Valor Trabalhador: 813561

Cabe ao trabalhador os valores de Deposito @ JAM

Resciséo Termo de Resciséo LSV (54458907)

SEI 00060-00439756/2020-83 / pg. 654

Valor Devido pela Empresa:  8.135,91




IDENTIRCAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJICEl
10.942.995/0001.63

02 Razio Social/Nome
Instituto do Cancer Infantil e Pediatria

03 Enderego (logradouro, n°, andar

SMAS 03 CONJUNTO 03 BLOCO A, 204

Sain

04 Bairro

05 Municipio 06 UF | 07 CEP 08 CNAE | 09 CNPJ/CEl Tomador/Obra
BRASILIA DF & 71.215-300 | 8660700
T IDENTIRCAGAO DO TRABALHADOR
10 PISIPASEP 11 Nome
147.57285.27.9 1767 - RAFAELA SILVEIRA SIMOES
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
QEO03CJD 105 CASA GUARA
14 Municipio 15 UF | 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
BRASILIA DF | 71.020-043 000047117 23 DF 003.282.621-45
19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mée
16/05/1984 REGIANE DA SILVEIRA SIMOES
DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

22 Causa do Afastamento

11 - Inic.Empresa s/ Justa Causa

23 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento
5.087,23 | 14/01/2019 02/12/2020 02/12/2020 01
28 Pensdo Alimenticia (%) (TRCT) | 29 Pens3o Alimenticia (%) (FGTS)| 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 1 -Empregado
31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Labaral
013.370.01272.7 00.579.664/0001-57 - SINDSAUDE/DF
DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 2/dias Salario 339 15|51 Comissdes 52 Gratificagéo
(liquido de 00 /faltas & DSR) '
53 Adic, de Insalubridade 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno
20,00% L 48:00 horas a 20,000% 338,96
56 Horas Extras  9:06 horas 481 95|57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a 50% ' Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sabre 146 68|60 Mutta Art. 477, § 8°/CLT 62 Salario-Famiia
Salario Variavel .
63 13° Salario Proporcional 4663 29(63.1 Insalubridade 130 Proporc 191 58 64 13° Salario Exerc.
11/12 avos ' ' - M2 avos
65 Adic Noturno Férias Resc 65.1 Insalubridade Férias Resc 65.2 Férias Proporc 11/12 Avos
388,81 191,58 57 5 dias) 4.663,29
66 Ferias Venc. Per. Aquis. B6 Insalubridade Férias Resc 66 Adic.Noturno Férias Resc
14/01/2019 a 13/01/2020 i 104,50 56,36
68 Terco Constituc, de Férias 69 Aviso Prévio Indenizado 69.1 Insalubridade A P
2.808,29%. " e 5.585,95 229,90
70 13" Salario (Aviso Prévio 70.1 Insalubridade 130 Inden. 71 Férias (Aviso Prévio
Indenizado) #2594 17,42 Indenizado) 423,94
71.1 Insalubr Ferias Ind.Resc 17.42|71.2 Adic.Not.Férias Ind.Resc 35.35 99 Ajuste do Saldo Devedor
TOTAL BRUTO 23.67591
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto e Valor
100 Pensdo Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13° Salario 269203
103 Aviso Prévio Indenizado 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
00 dias 103,18 | s2lario 538,61
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario 115 Qutros desconios
33503 Liquido Pago 3.12540
115.1 Qutros descontos 115.2 Qulros descontos
Liquido Pago Folha Comple RAR Coparticipagdo 101,76
TOTAL DEDUGOES 7.164,20
\VALOR LiQUIDO 16.511,71
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CSE - Conectividade Social / Empregador

CAIXA

.. Extrato de Conta do Fundo de Garantia - FGTS

Nome: RAFAELA SILVEIRA SIMOES

PIS/PASEP/NIT: 147,57285.27-9

Empresa: INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA
CNP)/CEI/CPF: 10.942.995/0001-63

Céd. Estab,: 09960302524975 Categoria:

N© Conta FGTS: 00000178397 Data Admissado:
Data/Cad. Movimentagao: - Data Opcdo:
Taxa Juros: 3 % Tipn Conta:
Valor Base para Fins Resclsérios:R$ 10.417,41 Base:

SALDO: RS 9.980,88 Atualizado em:

Pagina 1 de 1

Data / Hora Consulta: 02/12/2020 09:48:27 021054

Historico dos Lancamentos

Data

10/05/2020
07/05/2020
05/06/2020
10/06/2020
07/07/2020
10/07/2020
10/08/2020
07/08/2020
10/08/2020
10/09/2020
04/09/2020
07/10/2020
1071072020
10/11/2020
06/11/2020

Descrigao dos Lancamentos
SALDO ANTERIOR
CREDITO DE JAM
DEPOSITO ABRIL/2020
DEPOSITO MAIO/2020
CREDITQ DE JAM
DEPOSITO JUNHO/2020
CREDITO DE 1AM
CREDITO DE JAM
DEPOSITO JULHO/2020
CRED DIST RESULTADO ANO BASE 12/2018
CREDITO DE JAM
DEPQSITO AGOSTO/2020
DEPOSITO SETEMBRO/2020
CREDITO DE JAM
CREDITO DE JUROQS/ATUALIZACADO MONETARIA 0,002466
DEPOSITO OUTUBRO/2020

01

14/01/2019
14/01/2019

OPTANTE
BR

02/12/2020

Valor R$

15,31
486,50
449,34
16,54
505,52
17,69
18,98
476,67
79,10
20,40
687,43
476,67
22,14
23,37
476,67

Total RS
6.208,55
6.223,86
6.710,36
7.159,70
7.176,24
7.681,76
7.699,45
7.718,43
8,195,10
8.274,20
8,294,60
8.982,03
9,458,70
9,480,84
9,504,21
9,980,588

https://sicse caixagov.be/siese/CortredaderPrineipal Serviet00060-00439756/2020-83 / pg. 652/12/2020
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I' E I 5 Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisorio

FUNDO CE GASANTIA DO TEMPO DE SERYCD

Verséo do Aplicativo: 3.3.16 - 30/12/2019

Dados do Empregador

ldentificador: 33906337409429952

Raz&o Social: INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA

Enderecgo
Logradouro:

Cidade: BRASILIA

FPAS: 515

CNPJ/CEI| Tomador de servigo:

Dados do Trabalhador

SMAS 03 CONJUNTO 03 BLOCO A 204

Nome: RAFAELA SILVEIRA SIMOES

PIS/PASEP: 14757285279

Data Nascimento:

16/05/1984

Movimentacgdo: 02/12/2020 - I

Informacgdes Financeiras

Admissao:

UF: DF

Simples: 1

14/01/2019

Data Opcao: 14/01/2019

Aviso Prévio: 2

CNPJ/CEL; 10.942.995/0001-63

Bairro: SAIN
CEP:  71.215-300

CNAE: 8660700

Categoria:

01

CTPS: 0047117/00023

Dissidio/Acordo:

Valor Trabalhador:;

5.460,73

Cabe ao trabalhador os valores de Deposito e JAM

|

Més Anterior a Més Rescisdo Aviso Prévio Multa Resciséria \
Resciséo Indenizado
= ——
Remuneragéo/Saldo 0,00 3.483,51 6.267,21 | 11.701,70
|
—_— ,
Depoésito 0,00 278,68 | 501,37 4.680,68 ‘
|
JAM 0,00 0,00 0,00 | 0,00
e =i o
Encargos 0,00 0,00 0,00 | 0,00
- o
Contrib.Social 0,00 0,00 0,00 | 0,00

Valor Devido pela Empresa:

5.460,73

©
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
HOSPITAL DA CRIANGA DE BRASILIA JOSE
ALENCAR
A crianga merece o melhor

Superintendéncia Executiva

Oficio N° 51/2021 - HCB-ICIPE/SUPEX Brasilia-DF, 19 de janeiro de 2021.

A Senhora

Janaina Pinto Braga Meireles
GATCG/DAQUA/CGCSS

Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal

Brasilia/DF

Processo: 04024-00004316/2020-23
Interessado: Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal

Assunto: Planilhas e Comprovantes de Gastos Pandemia Covid 19

Prezada Gerente,

Em atencdo ao Oficio No. 09/2020 — SES/GAB/CGCSS/DAQUA/GATCG, este ¢ para informar-lhe o
valor total e devidos comprovantes dos gastos incorridos em dezembro, decorrente do enfrentamento da
pandemia do Covid 19.

Tipo de Despesas: Acumulado:

1 - Equipamentos e Insumos ¢ Materiais | R$ 0,00
2 - Engenharia Clinica RS 0,00
3 - Infraestrutura RS 0,00
4 - Contratagdo de Pessoal RS 387.022,82
TOTAL RS 387.022,82

Conforme solicitado, encaminhamos em anexo as planilhas e respectivos comprovantes separadamente em
grupos, conforme a ordem estabelecida na tabela acima. Equipamentos e Insumos, Engenharia Clinica e
Infraestrutura ndo tiveram gastos.

Para o item 4, contratacdo de pessoal; segue a planilha do custo mensal e outros arquivos em PDF, todos
referentes a dezembro de 2020.

Por fim, reitera-se que ja foi enviado um oficio que ja demonstrava um gasto acumulado de R$



6.019.425,10. Em outubro, acrescentou-se a este valor anterior, um novo valor de gasto de R$
1.078.346,31. Em novembro, acrescentou-se aos valores anteriores, um novo valor de gasto de RS$
1.553.651,35. E agora, soma-se aos anteriores, um novo valor de R$ 387.022,82, referente a dezembro.

Atenciosamente,

Renilson Rehem

Superintendente Executivo

Documento assinado eletronicamente por RENILSON REHEM DE SOUZA -
Matr.0000000-3, Superintendente Executivo(a), em 20/01/2021, as 14:41, conforme art. 6°
do Decreto n® 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito
Federal n° 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

#
sel! o
® 3
assinatura “
eletrbnica

A autenticidade do documento pode ser conferida no site:
http://sei.df.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id orgao acesso_externo=0
verificador= 54459111 codigo CRC=967C8C78.

"Brasilia - Patrimo6nio Cultural da Humanidade"
AENW 3, Lote A - Bairro Noroeste - CEP 70.684-831 - DF
61 30258700
Site: - www.hcb.org.br

00060-00439756/2020-83 Doc. SEI/GDF 54459111



GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

) ﬁ . Gabinete

A ~ Comissao de Acompanhamento de Contratos de Gestao e Resultados - Port. n.® 840/2019 -
gl Contrato n° 76/2019 - SES/DF

Despacho - SES/GAB/CACGR-HCB-CONT-76-2019 Brasilia-DF, 01 de fevereiro de 2021.

A CAC-ICIPE,
Para providéncias.

Atenciosamente,
CAROLINA PRADERA RESENDE

Presidente

' o Documento assinado eletronicamente por CAROLINA PRADERA RESENDE -
;j.el! Lj.j Matr.0196758-4, Presidente da Comissao, em 01/02/2021, as 11:24, conforme art. 6° do
! Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal
n° 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

assinatura
eletrdnica

A autenticidade do documento pode ser conferida no site:
http://sei.df.gov.br/sei/controlador externo.php?
acao=documento_conferir&id orgao acesso_externo=0
verificador= 55206228 codigo CRC=DDS19BEL1.

"Brasilia - Patrim6nio Cultural da Humanidade"

SRTVN Quadra 701 Conjunto C, S/N, 1% ¢ 2° andares, Ed. PO700 - Bairro Asa Norte - CEP 70719-030 - DF

00060-00439756/2020-83 Doc. SEI/GDF 55206228



01 G\PJ.-‘CEI
10.942.995/0001.63

02 .R.azéo' Sociab'hbme
Instituto do Cancer Infantil e Pediatria

03 Enderego (logradouro, n°, andar 04 Bairro
SMAS 03 CONJUNTO 03 BLOCO A, 204 ) Sain
05 Municipio 06 UF | 07 CEP 08 CNAE | 09 CNPJICE] Tomador/Obra
BRASILIA DF |71.215-300 | 8660700
----- IDENTIFICACAQ DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
137.28110.91.3 1347 - DEBORA CAROLINE DE OLIVEIRA DOS SANTOS
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
SHVP RUA 03 CHACARA 44 LOTE 53 A 2 CASA TAGUATINGA
14 Municipio 15 UF | 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
BRASILIA DF 72.005-660 000071702 37 DF 037.006.361-99
19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae
04/09/1990 MARILENE DE OLIVEIRA DOS SANTOS
21 Tipo de Contrato
Contrato de trabalho por prazo indeterminado.
22 Causa do Afastamento
I1 - Inic. Empresa s/ Justa Causa
23 Remuneragdo Mes Ant. 24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento
7.520,36 | 01/08/2018 14/01/2021 14/01/2021 01
28 Pensdo Alimenticia (%) (TRCT) | 29 Pensdo Alimenticia (%) (FGTS)| 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 1 -Empregado
31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
012.000.01420.0 00 527 B?Tf0001 -07 SINDENFERMEIROS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 14/dias Salario 3.509 50|51 Comissbes 52 Gratificacao
(liquido de 00 /faltas e DSR) pEs
53 Adic. de Insalubridade 102 67|94 Adic. de Fericulosidade 55 Adic. Noturno
20,00% ' % horas a %
56 Horas Extras horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a % Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 62 Salario-Famiia
Salario Variavel
63 13° Salario Proporcional 64 13° Salario Exerc. 65 Insalubridade Férias Resc 9166
- M2aves !
65.1 Férias Proporc 5/12 Avos 133 49|66 Ferias Venc. Per. Aquis. 66 Insalubridade Férias Resc
(12,5 dias) 313349 17 108/2019  31/07/2020 2.506,79 73,33
68 Terco Constituc. de Férias 68 Aviso Prévio Indenizado 69.1 Insalubridade A.P.|
2.36511 36,0 /dias 9.024.43 26400
70 13° Salario (Aviso Prévio 70.1 Insalubridade 130 Inden. 71 Férias (Aviso Prévio
indenizado) t262.99 36,67 Indenizado) 125339
71.1 Insalubr.Férias Ind.Resc 36,67 98 Ajuste do Saldo Devedor
TOTAL BRUTO 23.661,10
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséao Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13° Salario
| 103 Aviso Prévio Indenizado 112.1 Previdéncia Social mmﬁiﬁreﬂv‘ Social - 13°
00 dias ' Salario
114.1 IRRF 132 80/|114.2 IRRF sobre 13° Salario 115 Qutros descontos a7.18
' Amil Medial 700 Titular '
115.1 Outros descontos 25 27|115.2 Outros descontos
Coparticipagdo 5.2 Desconto Saldo do BHN - 0:09 5,28
7 TAL D = . i 616,77
lv;;u_.-q;g_;qmum 23.034,33)




et

01 CNPJICE 02 Razao Social/Nome

10.942. 995!0001 63 Instituto do Cancerﬂ Illpf_ar)til e Pediatria

i rhemerae M- | . T gnat v PEERT L IR e i

10PiS - PASE’ 11 Nome
137.28110.91.3 1347 - DEBORA CAROLINE DE OLIVEIRA DOS SANTOS
17 Carteira de Trabalho (n°, série, UF) | 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae
000071702 37 DF 037.006.361-99 04/09/1990 MARILENE DE OLIVEIRA DOS SANTOS
e e A T £ ol it : :

22 Causa do Afastan‘emo

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissd3o | 25 Data do Aviso Frévio 26 Data de Afastamento 27 Cadigo Afastamento 29 Penséo Alimenticia (%) (FGTS)

01/08/2018 14/01/2021 14/01/2021 SJ2 0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 -Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

012.000.01420.0 00.627.877/0001-07 - SINDENFERMEIROS

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n° 477, § 1°, da Consolidagéo das Leis do
Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido
de R$ 23.034,33 . 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do presente Termo de Homologacao.

As parles assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo
Normativa/SRT n® 15/2010.

Fica ressalvado o direfto de o trabalhador pletear judicialmente os diretos informados no campo 155, abaixo.

,, / 25004 . de Joadsus de 2024 .
} > :

150 Assinatura do Empregador ou F'repostu ;
Instituto do Cancer Infantil e Pediatria

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologador

155 Ressalvas

156 Informagdes a CAIXA.:




22/01/2021

Dados de Origem

BRB Banknet | Banco de Brasilia

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA EM LOTE
ENTRE CONTAS SALARIO il

Hora:

22/01/2021
08:01:12

Nome do Titular
Conta Origem
Tipo de Conta

Canal de Atendimento

Dados do Lote

INST DO CANCER INF PED ESP ICIPE

060.049.869-7
Conta Corrente

Internet Banking

Lote

Tipo de Servigo

Tipo de Lote

Data do Pagamento
Hora do Pagamento
Codigo da Transagao

NSU da Transagio

Dados de Destino da Transferéncia

159437

PAGAMENTO RESCISAQ
22/01/2021

08:01:12

100000153

605434975

Nome do Titular do Destino

Conta Destino

Tipo de Conta de Destino

Valor da Transferéncia

N\
|I \

DEBORA CAROLINE DE O DOS SANTOS

060.048.185-3
Conta Salario

23.034,33

https://brbbankrietbrbicoim brinetbanking/pringipabixhimi#atbanking, 5 503)

SEI 00060-00439756/2020-83 / pg. 666
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CSE - Conectividade Social / Empregador Pagina 1 de 1

SERVICOS AO EMPREGADOR | CAIXA

Inicio | Sitio da Caixa | CSE - Localizar Trabalhader | CSE - Movimentar Trabalhador
11 Pa 3ina Inicial
i Esclarecimentos B | Selecione aqul o servico desejado: v
sobre os servigos \
5 Sair [ clique aqul caso deseje continuar operandu com a conta localizada

:: Comunicar Movimentacao do Trabalhador

Empregador: INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA
CNPJ1: 10.942.995/0001-63

Trabalhador: DEBORA CAROLINE OLIVEIRA SANTOS
PIS/PASEP/NIT: 137.28110,91-3

COMUNICACAO DE MOVIMENTACAO EFETUADA COM SUCESSO.
Chave de Identificagdo: EX-13728110913-03012041-27

Disponivel para Saque a Partir de: 22/01/2021

Imprimir esta tela ou anotar @ Chave de ldentificeclo, a orientagio abamo & a data
disponivel para sague & entregar ao trabalhadar.

ATENCAO

TRABALHADOR(A), baixe agora o APP do FGTS na loja de
aplicativos do seu celular e indique uma conta bancaria de
qualquer Instituicdo Financeira para crédito do valor. Se
nao desejar receber o recurso por meio de crédito em conta,
indigue no APP FGTS que deseja recebé-lo em um canal
fisico de pagamento da CAIXA.

20210115

reTornaR [l Gerar orar [l (MPRIMIR |

versao: | 835

https:/siese:eaixa.govibifsiese/ControladerPrincipal Servlet 00060-00439756/2020-83 / pg. 648/01/2021
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I' E I 5 Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisorio

Identificador: 01815445609429952

FUMDO CE GA=ANTIR DO TEMPO DE SERVCD

Versao do Aplicativo: 3.3.16 - 30/12/2019

Dados do Empregador

Raz&o Social: INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA

Endereco

Logradouro: SMAS 03 CONJUNTO 03 BLOCO A 204

Cidade: BRASILIA UF: DF
FPAS: 515 Simples:

CNPJ/CEI Tomador de servigo:

Dados do Trabalhador

CNPJ/CE!: 10.942.995/0001-63

Bairro: SAIN
CEP: 71.215-300

CNAE: 8660700

Nome: DEBORA CAROLINE DE OLIVEIRA DOS SANTQOS

PIS/IPASEP: 13728110913 Admissgo: 01/08/2018 Categoria: 01
Data Nascimento;  04/09/1990 Data Opcao: 01/08/2018 CTPS: 0071702/00037
Movimentagdo: 14/01/2021 - 1 Aviso Prévio: 2 Dissidio/Acordo:
Informagoes Financeiras - - . - -
Més Anterior a Més Rescisao Aviso Previo | Multa Rescisoria
Rescisao Indenizado
o —
Remuneragao/Saldo 0,00 | 3.606,89 | 10.578,49 20.778,57
|
Depdsito 0.00 288,55 846,27 8.311,42
| !
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos 0,00 0.00 0,00 0,00
Contrib.Social 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Trabalhador: 9.446,24 Valor Devido pela Empresa; 9.446,24

Cabe ao trabalhador os valores de Deposito e JAM
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01 ONPJ/CE]
10.942.995/0001.63

T d.zﬂ.Fh-z.ﬁt.:.!:SOCiaWbﬂ'B
Instituto do Cancer Infantil e Pediatria

03 Enderego (logradouro, n®, andar 04 Bairro
SMAS 03 CONJUNTO 03 BLOCO A, 204 Sain
05 Municipio 08 CNAE | 09 CNPJ/CEl Tomador/Obra
BRASILIA 5-300 | 8660700
10 PIS/PASEP 11 Nome
108.61580.83.1 685 - DORALICE DE FATIMA SILVA
12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro
QI 08 CONJUNTO R 54 CASA GUARA
14 Municipio 15 UF | 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
BRASILIA DF | 71.020-188 000017403 590 DF 243.914.841-53
19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mée
30/08/1961 TEREZINA DE OLIVEIRA SILVA
21 T|pcrde Contrato
Contrato de trabalho por prazo indeterminado.
22 Causa do Afastamento
I1 - Inic.Empresa s/ Justa Causa
23 Remuneracdo Més Ant. 24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Frévio | 26 Dala de Afastamento] 27 Cod. Afastamento
4.212,81 | 19/03/2014 15/01/2021 15/01/2021 01
28 Penséao Alimenticia (%) (TRCT) | 29 Pensao Alimenticia (%) (FGTS)| 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 1 -Empregado
31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000.000.97805.1 06.105.046/0001-51 - SINDATE/DF
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 15/dias Salario 2.106 41|51 Comissées 52 Gratificacdo
(liquido de 00 /faktas e DSR) ;
53 Adic. de nsalubridade 110,00| 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno
20,00% ' % horas a %
56 Horas Extras  2:49 horas 87 56|97 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a50% ! Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre 16.84/60 Multa Art, 477, § 8°/CLT 62 Salério-Familia
Salario Varidvel '
63 13° Saldrio Proporcional 351,07|63.1 Insalubridade 130 Proporc 18 33 | 832 Triénio 130 Proporcional 1053
1112 avos ' ' f
64 13° Salario Exerc. 65 Triénio Férias Rescisdo 65.1 Adic.Noturno Férias Resc
. M9 avos 105,32 282
65.2 Insalubridade Férias Resc 65.3 Férias Proporc 10/12 Avos 66 Férias Vencidas
183,34 25 dias) 351067
68 Tergo Constituc. de Férias 1.394 12|69 Aviso Prévio Indenizado 69.1 Insalubridade A.P.I
04,121 o e 6.740,50 352,00
69.2 Triénio A.P.I 2 70 13° Salario (Aviso Prévio 70.1 Insalubridade 130 Inden.
e Indenizado) 351,07 18,33
70.2 Triénio 130 Indenizado 71 Férias (Aviso Prévio 71.1 Insalubr.Férias Ind.Resc
tes Indenizado) 351,07 18,33
71.2 Triénio Férias Ind.Rescis 10,53 71.3 Adic.Not.Férias Ind.Resc 028 77 Adicional Tempo Servigo 63.19
98 Ajuste do Saldo Devedor
= i
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensdo Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13° Salario
103 Aviso Prévio Indenizado 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
00 dias 20347 Salario 28,49
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario 115 Qutros descontos
0 Amil Dental 200 Dependent 17,18




e

01CNPUCH |02 Razdo SocilNome

10.942 995/0001.63 | Instituto do Cancer Infantil e Pediatria

03 Enderego (logradouro, n, andar 04 Bairro

SMAS 03 CONJUNTO 03 BLOCO A 204 Sain

05 Municipio 06 UF | 07 CEP 08 CNAE | 09 CNPJ/CEl Tomador/Qbra

BRASILIA DF 71.215-300 | 8660700

10 PIS/IPASEP 11 Nome

108.61580.83.1 685 - DORALICE DE FATIMA SILVA

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

QI 09 CONJUNTO R 54 CASA GUARA

14 Municipio 15 UF | 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

BRASILIA DF 71.020-188 000017403 590 DF 243.914.841-53
19 Data de Nascimento [ 20 Nome da NVEe

30/08/1961 TEREZINA DE OLIVEIRA SILVA

DEDUGOES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

115.1 Outros descontos
Coparticipagao

114,60




01 CNRIJCEI 02 Razdo Social/Nome
10942 995:’0001 63 Instltuto do Cancer Infanhl e Pedtatna

10HS PASE:’ 11I\bm=.

108.61580.83.1 685 - DORALICE DE FATIMA SILVA
17 Carteira de Trabalho (n°, série, UF) |18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae
00001?403 590 DF 2_43.914.841_-_53 _ 30:‘08!1_961_ _ _ TEREZ_INA DE OL_IVE!RA SILVA

22'Causado

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de Afastamento 27 Codigo Afastamento 29 Pensao Alimenticia (%) (FGTS)
19/03/2014 15/01/2021 15/01/2021 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

1 -Empregado

31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

000.000.97805.1 06.105.046/0001-51 - SINDATE/DF

Fol prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n® 477, § 1°, da Consolidacdo das Leis do
Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisdrias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido
de R$ 15.630,57 . 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologagéo.

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previste na Instrugo
Normativa/SRT n® 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador plettear judiciaimente os direitos informados no campo 155, abaixo,

Bﬁj} "D't ' io?fg de (\@Mwhtc;’ de Jo U -

150 Assinatura do Empregador du Prepostc
Instituto do Cancer Infantil e Pediatria

&)’\O&u f\ﬂ‘ctme_w Lo

151 Assinatura do Trabalhador : 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas

1566 Informacdes & CAIXA:




22/01/2021

Dados de Origem

BRB Banknet | Banco de Brasilia

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA EM LOTE
ENTRE CONTAS SALARIO

Data:
Hara:

22/01/2021
08:01:13

Nome do Titular

INST DO CANCER INF PED ESP ICIPE

Conta Origem 060.049.869-7

Tipo de Conta Conta Corrente

Canal de Atendimento Intarnet Banking
Dados do Lote

Lote 159437

Tipo de Servigo PAGAMENTO RESCISAO

Tipo de Lote

Data do Pagamento 22/01/2021

Hora do Pagamento 08:01:12

Codigo da Transacdo 100000153

NSU da Transacdo 605434982

Dados de Destino da Transferéncia

Nome do Titular do Destino

DORALICE DE FATIMA SILVA

Conta Destino 060.040.081-6

Tipo de Conta de Destino Conta Salario .

Valor da Transferéncia 15.630.57
7 - Qﬂﬁ‘ﬁm%ocy' Oe
[

https://brbbanknet.brb.com.br/netbanking/principal xhtmi#nelbanking 171



CSE - Conectividade Social / Empregador Pagina | de 1

SERVICOS AO EMPREGADOR | CAIXA |

Inicia | Sitio da Caixa | CSE - Localizar Trabalhador | CSE - Mavimentar Trabalhador

@ Pagina Inicial

@ Esclarecimentos & {Selecions aqui 0 service desejado: [~]
sobre os servigos
& Sair [ clique aqui caso deseje continuar operando com a conta localizada

::+ Comunicar Movimentagdo do Trabalhador

Empregador: INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA
CNPI: 10.942,995/0001-63

Trabalhador: DORALICE FATIMA SILVA
PIS/PASEP/NIT: 108.61580.83-1

COMUNICAGAO DE MOVIMENTACAO EFETUADA COM SUCESSO.
Chave de Identificacao: EX-10861580831-03433041-00

Disponivel para Saque a Partir de: 25/01/2021

Imprimir esta tela ou anotar @ Chave de Identificagiin, & onentagdo abaixo e a data
disponivel para saque & entregar ao trabalhador,

ATENCAO

TRABALHADOR(A), baixe agora o APP do FGTS na loja de
aplicativos do'seu celular e indique uma conta bancaria de
qualquer Instituicdo Financeira para crédito do valor. Se
nao desejar receber o recurso por meio de crédito em conta,
indique no APP FGTS que deseja recebé-lo em um canal
fisico de pagamento da CAIXA.

20210118

werornar [l cerar orer [l imerimi |

versao, | 55

En ol Umc;a - 8

https://sicse caixd gov.br/sicse/ControladorPrincipalServiet” V00 00459756/2020-83 100 64101 /2021



l' E I 5 Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisério

FUNDUD CE SASANTIA DD TEMPO DE SERVIGOH Identificador: 01815445609429852

Vers&o do Aplicativo: 3.3.16 - 30/12/2019

Dados do Empregador

Raz&o Social: INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA CNPJ/CEI; 10.942.995/0001-63
Enderego

Logradoura:  SMAS 03 CONJUNTO 03 BLOCO A 204 Bairro; SAIN

Cidade: BRASILIA UF: DF CEP:  71.215-300

FPAS: 515 Simples: 1 CNAE: 8660700

CNPJ/CEI Tomador de servigo:

Dados do Trabalhador

Nome: DORALICE DE FATIMA SILVA

PIS/IPASEP; 10861580831 Admissao: 19/03/2014 Categoria: 01
Data Nascimento:  30/08/1961 Data Opcao: 19/03/2014 CTPS: 0017403/00590
Movimentagdo: 15/01/2021 - 11 Aviso Prévio: 2 Dissidio/Acordo:

Informagdes Financeiras

Més Anterior a Meés Resciséo Aviso Previo Multa Rescisoria
Rescisao Indenizado
Remuneracg&o/Saldo 0,00 2.763,93 7.674,65 29.365,56
Depésito 0,00 221,11 613,97 11.746,22
— |
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos 0,00 0,00 0,00 0,00
Contrib.Social o.ool 0,00 0,00 0,00
Valor Trabalhador; 12.581,30 Valor Devido pela Empresa: 12.581,30

Cabe ao trabalhador os valores de Depésito e JAM . .bf"' .
6\@\ wtres P Tabuordine
_'/’



—

~01 CNPJCE "1 02 Razao SocialNome

10.942.995/0001.63 | Instituto do Cancer Infantil e Pediatria
03 Enderego (logradouro, n®, andar 04 Bairro
SMAS 03 CONJUNTO 03 BLOCO A, 204 Sain
05 Municipio 08 CNAE | 09 CNPJ/CEl Tomador/Obra
BRASILIA 8660700

e DOTRABALHADOR

10 PIS/IPASEP 11 Nome
131.02523.27.6 342 - EDNEIA FRANCISCA OSORIO
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
QNN 4 CONJUNTO H 53 CASA CEILANDIA
14 Municipio 15 UF | 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
BRASILIA DF | 72.220-048 000066733 19 DF 721.796.941-72
19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae
15/12/1980 EDINA FRANCISCA OSORIO

Am@"m S R s s e e

21 Tipo de Cohtfato
Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

22 Causa do Afastamento

11 - Inic.Empresa s/ Justa Causa

23 Remuneracao Més Ant. 24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Previo | 26 Data de Afastamento |27 Cad. Afastamento
9.191,56 | 15/05/2012 13/01/2021 13/01/2021 01
28 Pensdo Alimenticia (%) (TRCT) | 28 Penséo Alimenticia (%) (FGTS)| 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 1 -Empregado
31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
012.000.01420.0 00.627.877/0001-07 - SINDENFERMEIROS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldode 2/dias Salario 612 77|51 Comissbes 52 Gratificagéo
(liquido de 00 /faltas e DSR) '
53 Adic. de Insalubridade 14 67|54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno
20,00% % horas a %
56 Horas Extras horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a % Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art, 477, § 8°/CLT 62 Salario-Familia
Salario Variavel
63 13° Salério Proporcional 64 13° Salario Exerc. 65 Triénio Ferias Rescisdo 367 66
- M2avos :
65.1 Insalubridade Férias Resc 65.2 Férias Proporc 8/12 Avos 66 Ferias Vencidas
688 (20 dias) 6.127,70
68 Tergo Constituc. de Férias 2,787 51 6594%v;d5;:;:réwo Indenizado 16.544,81 69.1 Insalubridade A.P.| 396,00
69.2 Triénio A.P.| 992 69 m;:izfjéa)m (Aviso Previo 1.531,93 70.1 Insalubridade 13c Inden. 36.67
70.2 Triénio 130 Indenizado a1.92 ;Lgﬁgzzé?vm Prévio 1.531.93 1.1 Insalubr.Ferias Ind.Resc 36.67
71.2 Triénio Férias Ind.Rescis 77 Adicional Tempo Servico 95 Qutras Verbas
#1092 234,17 | Horas Férias Diurnas 3.289,96
95,1 Qutras Verbas 95.2 Outras Verbas 99 Ajuste do Saldo Devedor
Insalubridade Férias 7683|113 Ferias 1.188,00
TOTAL BRUTO 36.080,27
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensédo Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13° Salario
103 Aviso Prévio Indenizado 112 1 Previdéncia Social 0 1122 Prev. Social - 13°
00 dias 607,85 | saiario
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario 115 Qutros descontos
$10.78 Desconto Adto Férias 3.818.30
115.1 Cutros desconto: 12 08
Desconto Saldo do BHh - 0:16 '




__IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR _

01 CNPU/CH T 02 Razao SocialiNome

10.942.995/0001.63 | Instituto do Cancer Infantil e Pediatria
03 Endereco (logradouro, n®, andar 04 Bairro
SMAS 03 CONJUNTO 03 BLOCO A 204 Sain
05 Municipio 08 CNPJ/CEl Tomador/Obra
BRASILIA -
d i R IBBWITFICA DOTRABAU%DOR - |
10 PIS/PASEP 11 Nome
131.02523.27.6 342 - EDNEIA FRANCISCA OSORIO
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
QNN 4 CONJUNTO H 53 CASA CEILANDIA
14 Municipio 15 UF | 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
BRASILIA DF 72.220-048 000066733 19 DF 721.796.941-72
19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae
15/12/1980 EDINA FRANCISCA OSORIO
| DEDUGGES
Desconto Valor Desconte Valor Desconto Valor

TOTALDEDUGOES | 4848, .99

i 31231,za|




01 CNPRJICE! 02 Razdo Social/Nome
10 942 995!00{]1 63 Instltuto do Cancer Infanhl e Pedlaina

T e

10 HS PASEF' 11 Nome
131.02523.27.6 342 - EDNEIA FRANCISCA OSORIO
17 Carteira de Trabalho (n°, série, UF) [18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mée
000066?33 19 DF 721.796.941-72 15/12/1980 EDINA FRANCISCA OSORIO

.22 Causa do fastamantc

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Frévio 26 Data de Afastamento 27 Cadigo Afastamento 29 Pensédo Alimenticia (%) (FGTS)

15/05/2012 13/01/2021 13/01/2021 SJ2 0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 Empregado

31 Cddigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

012.000.01420.0 00.627.877/0001-07 - SINDENFERMEIROS

Fol prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n® 477, § 1°, da Consolidagdo das Leis do
Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido
de R$ 31.231,28 .0 qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologacéo.

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo
Normativa/SRT n® 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

/ / i de de
J an A, - L
150 Assinatura do Empregador ou Preposto
Instituto do Cancer Infantil e Pediatria
.. , 4

&-’L Mg ' .‘{ - \Yf\.'r AA_,,
151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologador

155 Ressalvas

156 Informagoes a CAIXA:




22/01/2021 BRB Banknet | Banco de Brasilia

B | COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA EM LOTE
ENTRE CONTAS SALARIO Data:  22/01/2021
Hora: 08:01:13

Dados de Origem

Nome do Titular INST DO CANCER INF PED ESP ICIPE
Conta Origem 060.049.869-7

Tipo de Conta Conta Corrente

Canal de Atendimento Internet Banking

Dados do Lote

Lote 159437

Tipo de Servigo PAGAMENTO RESCISAQ
Tipo de Lote

Data do Pagamento 22/01/2021

Hora do Pagamento 08:01:13

Codigo da Transagao 100000153

NSU da Transagao 605434989

Dados de Destino da Transferéncia

Nome do Titular do Destino EDNEIA FRANCISCA OSORIO
Conta Destino 060.034.468-1

Tipo de Conta de Dastlnt.: Caonta Salario

Valor da Trnl.'ls.fer.é;ncia 31.231,28

https:/fbrbbanknet.tirb-com.brinetbanking/princiga. himi#netbanking 1M



CSE - Conectividade Social / Empregador

SERVICOS AO EMPREGADOR

E Pagina Inicial

# Esclarecimentos
sobre os servigos

2 Sair

Inicio | Sitio da Caixa | CSE - Localizar Trabalhador | CSE - Movimentar Trabalhador

“JSelecions aqui 0 servigo desejada: |VI

D Cligue agul caso deseje continuar cperando com @ conta localizada

:: Comunicar Movimentacao do Trabalhador

Empregador: INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA
CNPX: 10.942,995/0001-63

Trabalhador: EDNEIA FRANCISCA OSORIO
PIS/PASEP/NIT: 131.02523.27-6

COMUNICACAQ DE MOVIMENTAGCAQ EFETUADA COM SUCESSO.
Chave de Identificacao: CX-13102523276-03414041-27

Disponivel para Saque a Partir de: 21/01/2021

Imprimir @sta tela ou anotar @ Chave de Identificacdo, a orientagdo abaixo e a data
disponivel para saque e entregar ao trabalhador.

ATENCAO

TRABALHADOR(A), baixe agora o APP do FGTS na loja de
aplicativos do seu celular e indique uma conta bancaria de
qualquer InstituicBo Financeira para crédito do valor. Se
ndo desejar receber o recurso por meio de crédito em conta,
indique no APP FGTS que deseja recebé-lo em um canal
fisico de pagamento da CAIXA.

20210114

Pagina 1 de 1

RETORMAR GERAR GRRF | IMPRIMIR

versao | 55

https:/si€sé caixa’gov. bi/sicsé/TontrotadotPrificipalServiet V0000-00439756/2020-83 1 po. 6§4/01/2021



I' E I 5 Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisorio

FUMDO GE GASANTIA DD TEMPO DE SERWCOD

Versdo do Aplicativo: 3.3.16 - 30/12/2019

Dados do Empregador

Identificador: 01815445609429852

Razao Social: INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA

Endereco
Logradouro:

Cidade: BRASILIA

FPAS: 515

CNPJ/CE| Tomador de servigo:

Dados do Trabalhador

SMAS 03 CONJUNTO 03 BLOCO A 204

Nome: EDNEIA FRANCISCA OSORIO

PIS/PASEP: 13102523276

Admissao:

CNPJ/CEI: 10.942.995/0001-63

Bairro: SAIN
UF: DF CEP: 71.215-300
Simples: 1 CNAE: 8660700
15/05/2012 Categoria: 01

Data Nascimento:  15/12/1980 Data Opcao: 15/05/2012 CTPS: 0086733/00019

Movimentacdo: 13/01/2021 - 1 Aviso Prévio: 2 Dissidio/Acordo:

Informacgoes Financeiras

Més Anterior a Més Resciséo Aviso Prévio Multa Rescisoria
Rescisao Indenizado

Remuneragao/Saldo 0,00 5.404,12 19.594,02 76.910,99
Deposito 0,00 432,32 1.567,52 30.764,39
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos 0,00 0,00 0,00 0,00
Contrib.Social 0,00 0.00 0,00

0,00

Valor Trabalhador:

32.764,23

Cabe ao trabalhador os valores de Deposito e JAM

&

Valor Devido pela Empresa: 32.764,23




IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJICE
10.942.995/0001.63

02 Razio Social/Nome
Instituto do Cancer Infantil e Pediatria

03 Enderego (logradouro, n°, andar 04 Bairro
SMAS 03 CONJUNTO 03 BLOCO A, 204 Sain
05 Municipio 06 UF | 07 CEP 08 CNAE | 09 CNPJ/CEl Tomador/Obra
BRASILIA DF |71.215-300 | 8660700

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/IPASEP 11 Nome
131.08935.27.4 358 - GABRIELLA SATIRO LOPES
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
QNE 04 17 LOTE TAGUATINGA
14 Municipio 15 UF | 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
BRASILIA DF |72.125-040 000015077 23 DF 011.785.411-50
19 Data de Nascimento | 20 Nome da N&e
03/11/1985 ALDEMIRA SATIRO LOPES

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

22 Causa do Afastamento

[1 - Inic.Empresa s/ Justa Causa

23 Remuneragao Més Ant. 24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento
9.191,56 | 04/06/2012 18/01/2021 18/01/2021 01
28 Pens3o Alimenticia (%) (TRCT) | 29 Penséo Alimenticia (%) (FGTS)|30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 1 -Empregado
31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
012.000.01420.0 00.627.877/0001-07 - SINDENFERMEIROS
DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 17/dias Salério 5208 55|51 Comissbes 52 Gralificagdo
(liquide de 00 /faltas & DSR) B
53 Adic. de Insalubridade 132 00|54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturna
20,00% ! % horas a %
56 Horas Extras horas 57 Gorjetas 58 Descansc Semanal
a % Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 62 Salario-Familia
Salario Variavel
63 13° Salario Proporcional 7 63.1 Insalubridade 130 Proporc 63.2 Triénio 130 Proporcional
1/12 avos 65,96 18,33 4596
64 13° Salario Bxerc. 65 Triénio Férias Rescisdo 65.1 Insalubridade Férias Resc
112 avos 367 66 146,67
65.2 Férias Proporc 8/12 Avos 127 71|66 Férias Venc. Per. Aquis. 86 Insalubridade Férias Resc
(20 dias) 8.127.711 0410812019 a 030672020 3.876,62 88,00
66 Adic.Noturno Férias Resc 0,72|66 Triénio Férias Rescisao 220 60| €8 Teree Constituc. de Férias 3.819 41
69 Aviso Prévio Indenizado 1/69.1 Insalubridade A.P.| 69.2 Triénio A.P.|
54,0 /dias 105443 396,00 992 69
70 13° Salario (Aviso Prévio 7 70.1 Insalubridade 130 Inden. 70.2 Triénio 130 Indenizado
Inderizado) 858 18,33 4596
71 Férias (Aviso Prévio 7 71.1 Insalubr.Férias Ind.Resc 71.2 Triénio Férias Ind.Rescis
Indenizado) 6520 18,33 45,96
77 Adicional Tempo Servico 95 Qutras Verbas 99 Ajuste do Saldo Devedor
s Hrs Atestado até 15 dias 308,39
TOTAL BRUTO 40.849 47
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13° Salario
103 Aviso Prévio Indenizado 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
00 dias 579,54 saiario 62,26
114.1 IRRF 1 25|114.2 IRRF sobre 13° Salrio 115 Qutros descontos
S41.25 Amil Dental 200 Dependent 34,38




IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CHE

10.942.995/0001.63

02 Razéo Social/Nome
Instituto do Cancer Infantil e Pediatria

03 Enderego (logradouro, n®, andar 04 Bairro
SMAS 03 CONJUNTO 03 BLOCO A 204 Sain
05 Municipio 06 UF | 07 CEP 08 CNAE | 09 CNPJ/CEl Tomador/Obra
BRASILIA DF 71.215-300 | 8660700
IDENTIFICACAQ DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
131.08935.27.4 358 - GABRIELLA SATIRO LOPES
12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro
QNE 04 17 LOTE TAGUATINGA
14 Municipio 15 UF | 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
BRASILIA DF |72.125-040 000015077 23 DF 011.785.411-50
19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mie
03/11/1985 ALDEMIRA SATIRO LOPES
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
115.1 Outros descontos 115.2 Outros descontos
Desc refeicdo 17045 poeconto Sakdo do BHN- 17:08 77581
TOTAL DEDUGﬁES 1.983.79J
VALOR LiQUIDO aa.ass.s'a}




TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAQ DE CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR
01 CNPJ/ICE 02 Razdo SocialNome
10.942.995/0001.63 | Instituto do Cancer Infantil e Pediatria
TRABALHADOR
10 PIS - PASEP 11 Nome
131.08935.27.4 358 - GABRIELLA SATIRO LOPES
17 Carteira de Trabalho (n°, série, UF) | 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mée
000015077 23 DF 011.785.411-50 03/11/1985 ALDEMIRA SATIRO LOPES
CONTRATO
22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cédigo Afastamento 29 Pensdo Alimenticia (%) (FGTS)

04/06/2012 18/01/2021 18/01/2021 SJ2 0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 -Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral

012.000.01420.0 00.627.877/0001-07 - SINDENFERMEIROS

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de frabalho, nos termos do artigo n® 477, § 1°, da Consolidagdo das Leis do
Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido
de RS 38.865,68 , 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do presente Termo de Homologago.

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo
Normativa/SRT n® 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo,

de QUQA -

150 Assinatura do Enpregador‘ou Preposto
Instituto do Cancer Infantil e Pediatria

r \ ¥ ‘ -

|
151 ) ssinatura do Trabalhador ; 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologador
155 Ressalvas

156 Informagdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA
Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos creditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos
apés a extingdo do contrato de trabalho {inc. XXIX, Art. 7° da Constituic@o Federal/1988).




Y N NV ol e N

Dados de Origem

Nome do Titular
Conta Origem
Tipo de Conta

Canal de Atendimento

Dados do Lote

Lote

Tipo de Servigo

Tipo de Lote

Data do Pagamento
Hora do Pagamento
Cédigo da Transagdo
NSU da Transagéo

Dados de Destino da Transferéncia

Nome de Titular do Destino
Conta Destino
Tipe de Conta de Destino

Valor da Transferéncia

2o Dalinhel | oanco de srasiia

INST DO CANCER. INF PED ESP ICIPE
60.049.869-7
Conta Corrente

Internet Banking

160248
PAGAMENTO RESCISAD
27/01/2021

08:01:38

100000153

608794503

GABRIELLA SATIRO LOPES
060.038.131-5
Conta Salario

38.865,68

https://brbbanknet.brb.com.brinetbanking/principal xhtml#netbanking

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA EM LOTE
ENTRE CONTAS SALARIO

Data: 27/01/2021
Hora: 08:01:36

11



CSE - Conectividade Social / Empregador Pagina 1 de 1

SERVICOS AO EMPREGADOR | CAIXA |

Inicio | Sitto da Caixa | CSE - Localizar Trabolhador | CSE - Movimentar Trabalhador

i Pagina Inicial

fit Esclarecimentas # [Selecione aqui o servico desejado; Iv]
sobre os servicos

1 Sair

£ Clique aqul caso deseje continuar operando com a conta localizada

:» Comunicar Movimentacao do Trabalhador

Empregador: INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA
CNPI: 10.942.995/0001-63

Trabalhador: GABRIELLA SATIRO LOPES
PIS/PASEP/NIT: 131.08935.27-4

COMUNICACAO DE MOVIMENTACAO EFETUADA COM SUCESSO.
Chave de Identificacdo: CX-13108935274-03436041-27

Disponivel para Sague a Partir de: 25/01/2021

Imprimir esta tela ou anotar 4 Chave de Identificagdo, a orientagdio abaixo e & data
disponivel para saque e entregar ao trabalhadaor.,

ATENCAO

TRABALHADOR(A), baixe agora o APP do FGTS na loja de
aplicativos do seu celular e indique uma conta bancaria de
qualquer Instituicdo Financeira para crédito do valor. Se
nao desejar receber o recurso por meio de crédito em conta,
indique no APP FGTS que deseja recebé-lo em um canal
fisico de pagamento da CAIXA.

20210118

geToRNAR Jll GERAR GRRF IMPRIMIR

versao: | 55

https://sicsescaiXa gov Bir/sicse/Controladot Pritivipal Serviet V000-00439756/2020-85 / po. 6518/01/2021



I " E I E Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisorio

Identificador: 02213830809429952

FUNDO CE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICD

Versdo do Aplicativo: 3.3.16 - 30/12/2019

Dados do Empregador

Razao Social: INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA

Enderego

Logradouro:  SMAS 03 CONJUNTO 03 BLOCO A 204

Cidade: BRASILIA
FPAS: 515

CNPJ/CEI Tomador de servigo:

Dados do Trabalhador

UF. DF

Simples: 1

CNPJ/CEI: 10.942.995/0001-63

Bairro: SAIN

CEP.  71.215-300

CNAE: 8660700

Nome: GABRIELLA SATIRO LOPES

PIS/PASEP: 13108935274

Data Nascimento: 03/11/1985

Admissdo; 04/06/2012

Data Opcéao: 04/06/2012

Categoria;: 01

CTPS: 0015077/00023

Movimentacéo: 18/01/2021 - 1 Aviso Previo: 2 Dissidio/Acordo:
Informagoes Financeiras
Més Anterior a Més Resciséo Aviso Prévio Multa Resciséria
Rescisao Indenizado

Remuneragéo/Saldo 0,00 6.032,17 18.763,75 77.505,34
Depésito 0,00 482,57 1,501,10 31.002,13
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos _ 0,00 0,00 - 0,00 0,00
Contrib.Social 0,00 0.00 0,00 0,00

Valor Trabalhador: 32.985,80

Cabe aq trabalhador os valores de Deposito e JAM

JENE

Valor Devido pela Empresa: 32.985,80




I""-' E I S Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisorio

Identificador: 02213830809429952

FUNDO CE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICD

Verséo do Aplicativo: 3.3.16 - 30/12/2019

Dados do Empregador

Razao Social: INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA

Enderego
Logradouro:

Cidade: BRASILIA
FPAS: 515

CNPJ/CEI Tomador de servigo:

Dados do Trabalhador

SMAS 03 CONJUNTO 03 BLOCO A 204

UF. DF

Simples: 1

CNPJ/CEI: 10.942.995/0001-63

Bairro; SAIN

CEP.  71.215-300

CNAE: 8680700

Nome: GABRIELLA SATIRO LOPES

PIS/PASEP: 13108935274

Data Nascimento: 03/11/1985

Admissdo: 04/06/2012

Data Opcéao: 04/06/2012

Categoria: 01

CTPS: 0015077/00023

Movimentagao: 18/01/2021 - 11 Aviso Prévio: 2 Dissidio/Acordo:
Informacgodes Financeiras
Més Anterior a Més Rescisdo Aviso Prévio Multa Rescisoria
Resciséo Indenizado

Remuneracgéo/Saldo 0,00 6.032,17 18.763,75 77.505,34
Depésito 0,00 482,57 1.501,10 31.002,13
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos 0,00 0,00 0,00 0,00
Contrib.Social 0,00 0,00 0,00 0,00

Valor Trabalhador: 32.985,80

Cabe ao trabalhador os valores de Deposito e JAM

NTENS

Valar Devido pela Empresa:

32.985,80




O‘i CNP.J"!CI:EI S m 0.2.Razéo Social/Nome i
10.942.995/0001.63 | Instituto do Cancer Infantil e Pediatria
03 Endereco (logradouro, n°, andar 04 Bairro
SMAS 03 CONJUNTO 03 BLOCO A, 204 Sain
05 Municipio 09 CNPJ/CEl Tomador/Obra
BRASILIA
AR . kO DO TRABALHADOF =
10 PISIPASEP 11 Nome
190.16858.51.5 673 - LILIANNE DAMASCENO NASCIMENTO
12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro
AOS QUADRA 08 BLOCO D 105 APARTAMENTO OCTOGONAL
14 Municipio 15 UF | 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
BRASILIA DF 70.660-084 000031510 46 PA 637.770.452-68
19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae
10/06/1978 TEREZINHA DE JESUS ARAUJO DAMASCENO
21 Tipo de Contrato
Contrato de trabalho por prazo indeterminado.
22 Causa do Afastamento
I1 - Inic. Empresa s/ Justa Causa
23 Remuneracdo Més Ant. 24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento
7.382,40 | 17/03/2014 14/01/2021 14/01/2021 01
28 Pensdo Alimenticia (%) (TRCT) | 29 Pens&o Alimenticia (%) (FGTS)| 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 1 -Empregado
31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000.030.01134.5 00 530 451!0001 -30 - S[NDMEDICOSIDF
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 14/dias Salario 3 445 12|51 Comissbes 52 Gratificacdo
(liquido de 00 /faltas e DSR) "
53 Adic. de Insalubridade 102 67|54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno
20,00% ' % horas a %
56 Horas Extras horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a % Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 62 Salario-Familia
Salario Variavel
63 13" Salério Proporcional 64 13° Salario Exerc, 65 Triénio Férias Rescisdo 184 56
- MN2avos A
65.1 Insalubridade Férias Resc 65.2 Ferias Proporc 10/12 Avos 66 Férias Venc. Per. Aquis.
183,331 25" dias) 6.152.001 17/03/2019 a 16/03/2020 3691.20
66 Insalubridade Férias Resc 110,00(66 Triénio Ferias Rescisdo 11074 68 Tergo Constituc. de Férias 391194
69 Aviso Previo Indenizado 1 69.1 Insalubridade A P\l 69.2 Trignio A Pl
48,0 /dias L 352,00 35.4'36
70 13° Salério (Aviso Prévio 1230 40| 70.1 Insalubridade 130 Inden. 36.67 70.2 Triénio 130 Indenizado 16 91
Indenizado) o ' . :
71 Férias (Aviso Prévio 1.230.40|71.1 Insalubr.Ferias Ind.Resc 71.2 Triénio Ferias Ind.Rescis
Indenizado) 30 36,67 36,91
77 Adicional Tempo Servigo 103,35/ 99 Ajuste do Saldo Devedor
[rom. BRUTO L 3342107
DEDUCOES o
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensdo Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13° Salario
103 Aviso Prévio Indenizado 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
00 dias Salario
114.1 IRRF 1142 IRRF sobre 13° Salario 115 Qutros descontos 547410
Desconto Saldo do BHN- 34:59 : ’
TOTAL DEDUGOES 5.47410
VALOR Liquibo |- 2784897

%




02 Razo Sat:lalfl\hn'e
_ lnstituto do Cancer Infantll e Pediatria

10.942.995/0001.63

10 Fﬁ : F'E’
190.16858.51.5

B 22 Causa do Afaslafmnlo

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de Afastamento 27 Codigo Afastamento 29 Pensdo Alimenticia (%) (FGTS)

17/03/2014 14/01/2021 14/01/2021 SJ2 0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 _£Empregado

31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

000.030.01134.5 00.530.451/0001-30 - SINDMEDICOS/DF

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n® 477, § 1°, da Consolidag&o das Leis do
Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efefivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido
de RS 27.646,97 , 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, € parte integrante do presente Termo de Homologago.

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo
Normativa/SRT n® 15/2010.

Fica rnsa%&@ o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

%{FI'Z.Z de Janf/{mo de 'Z@'Z/f

Claii! Moot de Oliveira
Garenno de Adiihistragao de
150 Asshaﬁw do Errprégador ou Preposto 255041
nstituto do Cancer Infantil e Pedtd‘l’ﬁﬁ"culﬂ 0907

o ae &YY\/@/XLLL ) u,

/151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Org&o Homologador
155 Ressalvas
156 Informagdes a CAIXA:

Resciséo Termo de Resciséo LDN (55959125) SEI 00060-00439756/2020-83 / pg. 692



I' E I 5 Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisorio

R e Identificador: 01815445609429952

Verséo do Aplicativo: 3.3.16 -30/12/2019

Dados do Empregador e

Razdo Social; INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA CNPJ/CEL: 10.942.995/0001-63
Endereco

Logradouro: SMAS 03 CONJUNTO 03 BLOCO A 204 Bairro: SAIN

Cidade: BRASILIA UF: DF CEP:  71.215-300

FPAS: 515 Simples: 1 CNAE: 8660700

CNPJ/CE| Tomador de servico:

Dados do Trabalhador B

Nome: LILIANNE DAMASCENO NASCIMENTO

PIS/PASEP: 19016858515 Admissdo: 17/03/2014 Categoria: 01
Data Nascimento:  10/06/1978 Data Opcdo: 17/03/2014 CTPS: 0031510/00046
Movimentacao: 14/01/2021 - |1 Aviso Prévio: 2 Dissidio/Acordo:

Informagdes Financeiras S -

Més Anterib; a [ ;es Rescisdo Aviso Prévio 0 Multa Rescisoria
- Resciséo I - | Indenizado - __|
Remuneragao/Saldo 0,00 0,00 11.9989,22 | 36.766,75
lglepc':s;) . : ;.00 - _0,00 _ _959.93 14.706,70
JAM - | . 0_00_ (;.00_ - 0,00 - 0,00 |
Encargos : - [;0(;| _ - j_ - 0,00 - _O.OEJI
;ﬁ;‘.s—ocial o _ 0.00 - 0,00 o 0,00 0,00 i
Valor Trabalhador: 15.666,63" - - - ‘;alc;r Devido p_ela Empresa: 15.666,63 -

Cabe ao trabalhador os valores de Deposito e JAM



Rescisdo Termo de Rescisdo LDN (55959125) SEI 00060-00439756/2020-83 / pg. 694



22/01/2021

Dados de Origem

BRB Banknet | Banco de Brasilia

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA EM LOTE
ENTRE CONTAS SALARIO

Nome do Titular
Conta Origem
Tipo de Conta

Canal de Atendimento

Dados do Lote

Lote

Tipo de Servigo

Tipo de Lote

Data do Pagamento
Hora do Pagamento
Codigo da Transagao

NSU da Transagao

Dados de Destino da Transferéncia

INST DO CANCER INF PED ESP ICIPE
060.049.869-7
Conta Corrente

Interniet Banking

Data:

Hora;

22/01/2021
08:01:14

159437

PAGAMENTO RESCISAO

22/01/2021
08:.01:14
100000153

605435011

Nome do Titular do Destine
Conta Destino
Tipo de Conta de Destino

Valor da Transferéncia

LILIANNE DAMASCENO NASCIMENTO
060.040.074-3
Conta Salario

27.646,97

https://brbbanknet.brb.com.br/netbanking/principal xhim#netbanking

mn
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CSE - Conectividade Social / Empregador Péagina 1 de |

SERVICOS AO EMPREGADOR | CAIXA |

Iniclo | Sitio da Caixa | CSE - Localizar Trabathador | CSE - Movimentar Trabalhador

i Pagina Inicial

# Esclarecimentos % [Selecione aqui 0 servico desejado: v
sobre os servigos
@ Sair [ clique aqui caso deseje continuar operando com a conta localizada

:: Comunicar Movimentacgao do Trabalhador

Empregador: INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA
CNPJ: 10.942.995/0001-63

Trabalhador: LILIANNE DAMASCEND NASCIMENTO
PIS/PASEP/NIT: 190.16858 51-5

COMUNICACAQ DE MOVIMENTACAO EFETUADA COM SUCESSO.
Chave de Identificagdo: FX-19016858515-02996041-00

Disponivel para Sague a Partir de: 22/01/2021

Imprimir esta tela ou anotar a Chave de Identificaclo, a orientacdo abaixo e a data
disponivel para saque e entregar ao trabalhador,

ATENCAC

TRABALHADOR(A), baixe agora o APP do FGTS na loja de
aplicativos do seu celular e indique uma conta bancaria de
qualquer Instituicao Financeira para crédito do valor. Se
ndo desejar receber o recurso por meio de crédito em conta,
indiqgue no APP FGTS que deseja recebé-lo em um canal
fisico de pagamento da CAIXA.

20210115

wevoRniaR [l GERAR GRRF [l 1MPRIMIR |

versao | 55

https://sigse.caixa.gov. br/sicse g%‘i%?\??é’&%’éﬁiﬁlsew@b 00060-00439756/2020-83 / pg. &8701/2021
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TERMO DE RESCISAQ DE CONTRATO DE TRABALHO

. IDENTIFICACAQ DO EMPREGADOR
01 CNPJICE 02 Razéo Social/Nome
10.942.995/0001.63 | Instituto do Cancer Infantil e Pediatria
03 Enderego (logradouro, n®, andar 04 Bairro
SMAS 03 CONJUNTO 03 BLOCO A, 204 Sain
05 Municipio 06 UF | 07 CEP 08 CNAE | 09 CNPJ/CEl Tomador/Obra
BRASILIA DF |71.215-300 | 8660700
IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR
10 PIS/IPASEP 11 Nome
190.29486.02.6 149 - MARILIA HIGINO DE CARVALHO
12 Enderego (logradoure, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
RUA 36 SUL LOTE 16 401 APARTAMENTO AGUAS CLARAS
14 Municipio 15 UF | 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
BRASILIA DF |[71.931-360 000087651 3 DF 656.979.283-00
19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae
12/10/1981 MARIA DE JESUS HIGINO DE CARVALHO
DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

22 Causa do Afastamento

I1 - Inic.Empresa s/ Justa Causa

23 Remuneragdo Més Ant.

24 Data de Admissao

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

27 Cod. Afastamento

2.493,66 | 04/10/2011 25/01/2021 25/01/2021 01
28 Pensao Alimenticia (%) (TRCT) | 29 Pensao Alimenticia (%) (FG19)| 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 1 -Empregado
31 Codigo Sindical 32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral
000.030.01134.5 00.530.451/0001-30 - SINDMEDICOS/DF
DISCRIMINACAQ DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 10/dias Salario 831 22|51 Comissbes 52 Gratificagdo
(liquido de 00 ffaltas e DSR) '
53 Adic. de Insalubridade 7333 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno
20,00% ' % horas a %
56 Horas Extras  1:29 horas 254 83|57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a 50% : Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre 49 01|60 Mutta Art. 477, § 8°/CLT 62 Salario-Famiia
Salario Variavel :
63 13° Salario Proporcional 63.1 Insalubridade 130 Fropore 63.2 Triénio 130 Froporcional
112 avos 207,81 18,33 12,47
64 13° Salario Exerc. 65 Triénio Ferias Rescisao 65.1 Insalubridade Férias Resc
112 avos 49 87 73,33
65.2 Férias Proporc 4/12 Avos 86 Férias Venc. Per. Aguis. 66 Insalubridade Férias Resc
(10 dias) 831,22) (41012019 & 03/10/2020 1.246,83 110,00
66 Triénio Férias Rescisdo 74 81|68 Terco Constituc. de Férias 054 42 69 Aviso Prévio Indenizado 4737 95
X 1 57,0 /dias . ¥
69.1 Insalubridade A.P.l 418 p0|69.2 Triénio A.P.| 28428 70 13° Salario (Aviso Prévio 415 61
' < Indenizado) :
70.1 Insalubridade 130 Inden. 36 67| 70.2 Triénio 130 Indenizado 24 g4 |71 Férias (Avisa Prévio 415 61
’ =7 Indenizado) '
71.1 Insalubr Ferias Ind.Resc 36,67|71-2 Triénio Ferias Ind.Rescis 24 g4 |77 Adicional Tempa Servigo 124 68
95 Outras Verbas 95.1 Qutras Verbas §5.2 Oufras Verbas
Horas Férias Diurnas hasnme Insalubridade Férias 104,50 1/3 Férias 475,38
85.3 Outras Verbas 5 50|99 Ajuste do Saldo Devedor
Diferenca Férias Rescisdo *
TOTAL BRUTO 13.139,04
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensé&o Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13° Salario
103 Aviso Prévio Indenizado 112.1 Previdéncia Social 112.2 Frev. Social - 13°
00 dias 297,22 | salario 17,89




IDENTIFICACAQ DO EMPREGADOR

02 Raz&o Social/Nome

01 CNPJ/ICHE
10.942.995/0001.63 | Instituto do Cancer Infantil e Pediatria
03 Enderego (logradouro, n°, andar 04 Bairro
SMAS 03 CONJUNTO 03 BLOCO A 204 Sain
05 Municipio 06 UF | 07 CEP 08 CNAE | 09 CNPJ/CEl Tomador/Obra
BRASILIA DF 71.215-300 | 8660700
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/IPASEP 11 Nome

190.29486.02.6

149 - MARILIA HIGINC DE CARVALHO

12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro

RUA 36 SUL LOTE 16 401 APARTAMENTO AGUAS CLARAS

14 Municipio 15 UF | 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CFF

BRASILIA DF | 71.931-360 000087651 31 DF 656.979.283-00

19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae

12/10/1981 MARIA DE JESUS HIGINO DE CARVALHO

DEDUCOES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

114.1 IRRF 114.2 |IRRF sobre 13° Salario 115 Qutros descontos 174607
Desconto Adto Férias : 1
TOTAL DEDUGOES 2.061 ,1a|
VALOR LiQUIDO 11n7r;ss|

ub



TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO

[EMPREGADOR

01 CNPJICE 02 Raz#o ScciallNome

10.942.995/0001.63 | Instituto do Cancer Infantil e Pediatria

TRABALHADOR

10 PIS - PASEP 11 Nome

190.29486.02.6 149 - MARILIA HIGINO DE CARVALHO

17 Carteira de Trabalho (n°, série, UF) |18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mée

000087651 31 DF 656.979.283-00 12/10/1981 MARIA DE JESUS HIGINO DE CARVALHO

CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de Afastamento 27 Codigo Afastamento 29 Penséao Alimenticia (%) (FGTS)

04/10/2011 25/01/2021 25/01/2021 SJ2 0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 -Empregado

31 Cadigo Sindical 32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral

000.030.01134.5 00.530.451/0001-30 - SINDMEDICOS/DF

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n® 477, § 1°, da Consolidagéo das Leis do
Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido
de R$ 11.077.86 , 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do presente Termo de Homologagéo.

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legttimas conforme previsto na Instrugéo
Normativa/SRT n°® 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

de de

150 Assinatura do En-preg'ador ou Preposto
Instituto do Cancer Infantil e Pediatria

« Moo thorwe A Ganstiline

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Org&o Homologador
155 Ressalvas

156 informagdes a CAXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA
Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos créditos resultantes das relagbes de trabalho até o limite de dois anos
apds a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXX, Art. 7° da Constituic&o Federal/1988).




02/02/2021 BRB Banknet | Banco de Brasilia

. ' COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA EM LOTE
ENTRE CONTAS SALARIO

Dados de Origem

Nome do Titular INST DO CANCER INF PED ESP ICIPE
Conta Origem 0860.049.889-7

Tipo de Conta Conta Corrante

Canal de Atendimento Internet Banking

Dadas do Lote

Lote 161760

Tipo de Servigo PAGAMENTO RESCISAQ
Tipo de Lote -

Data do Pagamento 02/02/2021

Hora do Pagamento 08:02:59

Cadigo da Transagao 100000153

NSU da Transagio 813735345

Data: 02/02/2021
Hora: 08:03:00

Nome do Titular do Destino MARILIA HIGINO DE CARVALHO
Conta Destino 060.031.647-5
Tipo de Conta de Destino Canta Salério
Valor da Transferéncia 11.077.86
"o

Aﬁ,{aum

https://brobanknet.brib.com.brinetoanking/principal xitri#netbanking
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CSE - Conectividade Social / Empregador Pagina 1 de 1

SERVICOS AO EMPREGADOR (CAIXA

Infcio | Sitio da Caixa | CSF - Localizar Trabalhador | CSE - Movimentar Trabalhador

2 Pagina Inicial

# Esclarecimentos ®|Selecions agul ¢ Servigo desejado: | Vl
sobre os servigos
5 Sair [J clique aqui caso deseje continuar operando com a conta localizada

:: Comunicar Movimentacao do Trabalhador

Empregador: INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA
CNPI: 10.942.995/0001-63

Trabalhador: MARILIA HIGINO CARVALHO
PIS/PASEP/NIT: 190,29486.02-6

COMUNICACI\O DE MOVIMENTACAO EFETUADA COM SUCESSO.
Chave de Identificacio: CX-19029486026-03304041-00

Disponivel para Saque a Partir de: 02/02/2021

Imprimir esta tela ou anotar @ Chave de Identificaco, a orientagdo abaixo & a data
disponivel para saque e entregar ao trabalhador,
ATENCAQ

TRABALHADOR(A), baixe agora o APP do FGTS na loja de
aplicativos do seu celular e indique uma conta bancaria de
qualquer Instituicdo Financeira para crédito do valor. Se
ndo desejar receber o recurso por meio de crédito em conta,
indique no APP FGTS que deseja recebé-lo em um canal
fisico de pagamento da CAIXA.

20210126

versao: 1,55

https:/Sicse caixa-gov. B/sicse/Conlttolador Priticipal Serviet V0000 00439756/2020-55 1 p0. 796/01/2021



I v E I E Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisorio

FUNDO EE GAZANTA DD TEMPO DE SERVICO

Versao do Aplicativo: 3.3.16 - 30/12/2019

Identificador: 02814905909429952

Dados do Empregador

Razao Social: INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA

Endereco

Logradouro: SMAS 03 CONJUNTO 03 BLOCO A 204

Cidade: BRASILIA
FPAS: 515

CNPJ/CEI Tomador de servigo:

Dados do Trabalhador

UF: DF

Simples: 1

CNPJICEI: 10.942.995/0001-63

Bairro: SAIN
CEP: 71.215-300

CNAE: 8660700

Nome: MARILIA HIGINC DE CARVALHO

PIS/PASEP: 19029486026

Data Nascimento:  12/10/1981

Admissdo: 04/10/2011

Data Opcéao: 04/10/2011

Categoria: 01

CTPS: 0087651/00031

Movimentagao: 25/01/2021 - 11 Aviso Prévio: 2 Dissidio/Acordo:
Informacgoes Financeiras o
Més Anterior a Més Rescisdo Aviso Prévio Multa Rescisoria
Rescisdo Indenizado
Remuneragéo/Saldo 0,00 3.403,89 5.917,45 43.076,85
Depésito 0,00 272,31 473,39 17.230,74
| N

JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos 0,00 0,00 0,00 0,00 i
Contrib.Social 0,00 0,00 0,00 0,00

Valor Trabalhador: 17.976,44

Valor Devido pela Empresa: 17.976,44

Cabe ao trabalhador os valores de Depésito e JAM

o
,n/\awb



L TER . HO
[T IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR
01 CNPJICE 02 Razdo Social/Nome
10.942.995/0001.63 | Instituto do Cancer Infantil e Pediatria
03 Enderego (logradoura, n°, andar 04 Bairro
SMAS 03 CONJUNTO 03 BLOCO A, 204 Sain
05 Municipio 06 UF | 07 CEP 08 CNAE | 09 CNPJ/CEl Tomador/Cbra
BRASILIA DF | 71.215-300 | 8660700
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/IPASEP 11 Nome
131.80554.58.3 1099 - NATALIA PEREIRA NOVO
12 Enderego (logradoure, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
QUADRA 205 LOTE 04 SN BLOCO B, 503 APARTAMEENTO AGUAS CLARAS
14 Municipio 15 UF | 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
BRASILIA DF | 71.925-000 000027223 120 RJ 073.276.197-20
19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae
17/09/1977 VALDECY PEREIRA DE CARVALHO
4 DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato
Contrato de trabalho por prazo indeterminado.
22 Causa do Afastamento
I1 - Inic.Empresa s/ Justa Causa
23 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento
2.493 66 | 16/01/2017 04/01/2021 04/01/2021 01
28 Pens3o Alimenticia (%) (TRCT) | 29 Penso Alimenticia (%) (FGTS)| 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 1 -Empregado
31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000.030.01134.5 00.530.451/0001-30 - SINDMEDICOS/DF
D%SGRIMINAQ&_O DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 2/dias Salario 83 12|51 Comissbes 52 Gratificagdo
(liquido de 00 /faltas e DSR) '
53 Adic, de Insalubridade 8.97 54 Adic, de Periculosidade 55 Adic. Noturno
20,00% ! % horas a %
56 Horas Extras horas 57 Gorijetas 58 Descanso Semanal
a % Remunerado (DSR)
58 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 62 Salario-Familia
Salario Variavel
63 13° Salério Proporcional 64 13° Salario Exerc. 65 Férias Proporc 0/0 Avos (0 dias)
- M2avos
66 Férias Venc. Per. Aquis, 66 Insalubridade Ferias Resc 68 Terco Constituc. de Férias
16/01/2020 a 15/01/2021 £dva g8 209,00 975,97
69 Aviso Prévio Indenizado 69.1 Insalubridade A.P.l 70 13° Salario (Aviso Prévio
42,0 /dias RARLIZ 29280 jdenizado) 415,61
70.1 Insalubridade 130 Inden. 71 Férias (Aviso Prévio 71.1 Insalubr.Férias Ind.Resc
34.83 Indenizado) 207 .81 17,42
99 Ajuste do Saldo Devedor
TOTAL BRUTO 8.228,11
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensdo Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13° Salario
103 Aviso Frevio Indenizado 112.1 Previdencia Social 675 112.Z Prev. Social - 15°
00 dias ; Salario
1141 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario
TOTAL DEDUGOES B,?Si
ALOR LiQuiDO 8.221 ,36y A
o/




TERMO DE HOMOLOGAGCAO DE RESCISAQ DE CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR
01 CNPJICE 02 Razao Social/Nome

10.942.995/0001.63 | Instituto do Cancer Infantil e Pediatria
TRABALHADOR
10 PIS - PASEP 11 Nome
131.80554.58.3 1099 - NATALIA PEREIRA NOVO
17 Carteira de Trabalho (n°, série, UF) | 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae

000027223 120 RJ 073.276.197-20 17/09/1977 VALDECY PEREIRA DE CARVALHO

CONTRATO
22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admiss@o | 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cadigo Afastamento 29 Pensdo Alimenticia (%) (FGTS)

16/01/2017 04/01/2021 04/01/2021 SJ2 0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 _-Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

000.030.01134.5 00.530.451/0001-30 - SINDMEDICOS/DF

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do ariige n® 477, §1°, da Consolidagao das Leis do
Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido
de RS 8.221,36 , 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologagao.

As parles assistidas no presente ato de rescisio contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo
Normativa/SRT n® 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

Vf—,/g'}(:'?,” b, ) o?(_?' de it de 22 /- .
." [ 0 Qe
50 Assinatura do Emrgador ou Rreposto Matricula: 0907
Instituto do Cancer til e Pediatria HIB
ke O G/

151 ﬁs&ﬁalura do Trabalhador ~ 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas

156 Informagdes a CAXA!

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA

Pode o trabalhador iniciar ago judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos
apés a extingdo do contrato de trabalho (Ine. XXIX, Art. 7° da Constituig&o Federal/1988).




I ' E I 5 Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisoério

FUMDO CE Ga=ANTIA D0 TEMPS DE SERYCD

Versao do Aplicativo: 3.3.16 - 30/12/2018

Dados do Empregador

Identificador: 01115556508429952

Razao Social: INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA

Endereco

Logradouro;: SMAS 03 CONJUNTO 03 BLOCO A 204

Cidade: BRASILIA UF: DF
FPAS: 515 Simples:

CNPJ/CE| Tomador de servigo:

Dados do Trabalhador

CNPJ/CEI: 10.942.995/0001-63

Bairro: SAIN

CEP: 71.215-300

1 CNAE: 8680700

Nome: NATALIA PEREIRA NOVO

PIS/PASEP: 13180554583 Admissdo: 16/01/2017 Categoria: 01

Data Nascimento: 17/09/1977 Data Opcdo: 16/01/2017 CTPS: 0027223/00120

Movimentacao: 04/01/2021 - 11 Aviso Prévio: 2 Dissidio/Acordo:

Informacdes Financeiras -

Més Anterior a Més Rescisao Aviso Prévio Multa Rescisoria
Rescis&o ! Indenizado ‘
Remuneracao/Saldo 0,00 90,09 4.234,16 11.839,16
Depdsito 0,00 7.20 338,73 4.735,66
=

JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos 0.00 0,00 0,00 0,00
Contrib.Social 0.00 0.00 0,00 0,00
Valor Trabalhador; 5.081,59 Valor Devido pela Emipresa: 5.081,59

Cabe ao trabalhador os valores de Depésito e JAM




14/01/2021

o

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA EM LOTE

BRB Banknet | Banco de Brasilia

ENTRE CONTAS SALARIO Dats:  14/01/2021
Hora: 08:01:08

Dados de Origem

Nome do Titular INST DO CANCER INF PED ESP ICIPE

Conta Origem 060.049.869-7

Tipo de Conta Conta Carrente

Canal de Atendimento Internet Banking
Dados do Lote

Lote 157898

Tipo de Servigo PAGAMENTO RESCISAQ

Tipo de Lote .

Data do Pagamento 14/01/2021

Hora do Pagamento 08:01:08

Cddigo da Transagao 100000153

NSU da Transagao 598867989
Dados de Destino da Transferéncia

Nome do Titular do Destine NATALIA PEREIRA NOVO

Conta Destino 060.045.674-9

Tipo de Conta de Destino Conta Salério

Valor da Tranuferéncia 822136

—
@'/’
7

https://brbbanknet.brh-com-brinsthanking/principal xhimingtbanking) 5 o 5

SEI 00060-00439756/2020-83 / pg. 708



CSE - Conectividade Social / Empregador Pagina 1 de 1

SERVIGCOS AO EMPREGADOR | CAIXA |

Inicio | Sitie da Caixa | CSE - Localizar Trabalhador | CSE - Movimentar Trabalhador

¥ Pagina Inicial

i Esclarecimentos & [Selacione aqul ¢ servigo desejado: v
sobre os servigos
5 Sair [J clique agui caso deseje cantinuar operando com & conta localizada

:» Comunicar Movimentagao do Trabalhador

Empregador: INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA
CNPJ: 10.942.995/0001-63

Trabalhador: NATALIA PERELRA NOVO
PIS/PASEP/NIT: 131,80554.58-3

COMUNICAGAQ DE MOVIMENTACAO EFETUADA COM SUCESSO.
Chave de Identificagdo: EX-13180554583-03485041-00

Disponivel para Sague a Partir de: 18/01/2021

Imprimir esta tela ou anotar 4 Chave de Identificaciio, a orientagio abaixo e a data
disponivel para saque e entregdr ao trabalhador,

ATENQA”O

TRABALHADOR(A), baixe agora o APP do FGTS na loja de
aplicativos do seu celular e indique uma conta bancaria de
qualquer Instituigdo Financeira para crédito do valor. Se
ndo desejar receber o recurso por meio de crédito em conta,
indigue no APP FGTS que deseja recebé-lo em um canal
fisico de pagamento da CAIXA.

%é 4 z“’”?”/?’%;o.

ecronnus I oruan caar I imenime

versao. | .55

https://sicseseaixargovibrisicse/ControladerPrineipal Serxdet 0060-00439756/2020-83 / pg. 7041/01/2021



TER

HO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

02 Razao SocialNome

01 CNPJICE
10.942.995/0001.63 | Instituto do Cancer Infantil e Pediatria
03 Endereco (logradouro, n®, andar 04 Bairro
SMAS 03 CONJUNTOQ 03 BLOCO A, 204 Sain
05 Municipio 06 UF | 07 CEP 08 CNAE | 09 CNPJ/CEl Tomador/Obra
BRASILIA DF | 71.215-300 | 8660700
IDENTIRCACAQ DO TRABALHADOR
10 PIS/IPASEP 11 Nome

201.27213.14.1

604 - PATRICIA MADUREIRA DE SOUSA

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
QNG 34 40 TAGUATINGA
14 Municipio 15 UF | 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
BRASILIA DF | 72.920-184 000011489 20 DF 004.404.961-79
19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mie
12/10/1984 LIDUINA MADUREIRA DE SOUSA
DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato

Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

22 Causa do Afastamento

I1 - Inic.Empresa s/ Justa Causa

23 Remuneracao Més Ant. 24 Data de Admiss3o | 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento
4.212,81 | 09/09/2013 18/01/2021 18/01/2021 01
28 Pensdo Alimenticia (%) (TRCT) | 29 Penséao Alimenticia (%) (FGTS)| 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 1 -Empregado

31 Codigo Sindical
000.000.97805.1

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
06.105.046/0001-51 - SINDATE/DF

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saido de 14/dias Salario 1.965 98|51 Comissdes 52 Gratificag@o
(liquido de 00 /faltas e DSR) '
53 Adic. de Insalubridade 132 00|54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno
20,00% ’ % horas a %
56 Horas Extras horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a % Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 62 Salario-Famiia
Salario Variavel
63 13° Salario Proporcional 7|63.1 Insalubridade 130 Proporc 63.2 Triénio 130 Proporcional
112 avos 3510 18,33 10,53
64 13° Salario Exerc. 65 Triénio Férias Rescisdo 65.1 Insalubridade Férias Resc
- M2avos 4213 73,33
65.2 Férias Proporc 4/12 Avos 1 86 Férias Venc. Per. Aquis. 66 Insalubridade Férias Resc
(10 dias) 404.27) Lo 10972019 2 08/09/2020 2.106 41 110,00
86 Adic.Noturno Férias Resc 17 87|66 Triénio Férias Rescisao g3 19|08 Terco Constituc, de Ferias 1 525 69
69 Aviso Prévio Indenizado 89.1 Insalubridade A.P.| 69.2 Trignio APl
51,0 /dias 7.161.78 374,00 214,85
70 13° Salario (Aviso Prévio 70.1 Insalubridade 130 Inden. 70.2 Triénio 130 Indenizado
indenizado) 351,07 18,33 10,53
71 Férias (Aviso Prévio 71.1 Insalubr.Férias Ind.Resc 71.2 Trignio Férias Ind.Rescis
Indenizado) 702,14 36,67 21,08
77 Adicional Tempo Servigo 95 Qutras Verbas 99 Ajuste do Salde Devedor
Farea Hrs Atestado até 15 dias 561,71
TOTAL BRUTO 17.348,77
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensédo Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamenio 13° Salario
103 Aviso Prévio Indenizado 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
00 dias 245,65 | saiario 28,49
114.1 IRRF 29,72|114.2 IRRF sobre 13° Salério 115 Cutros descontos 17.19

Amil Dental 200 Dependent




IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CH

10.942.995/0001.63

02 Razdo Social/Nome

Instituto do Cancer Infantil & Pediatria

03 Endereco (logradouro, n°, andar 04 Bairro
SMAS 03 CONJUNTO 03 BLOCO A 204 Sain
05 Municipio 06 UF | 07 CEP 08 CNAE | 09 CNPJ/CHE Tomador/Obra
BRASILIA DF 71.215-300 | 8660700
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
201.27213.14.1 604 - PATRICIA MADUREIRA DE SOUSA
12 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro
QNG 34 40 TAGUATINGA
14 Municipio 15 UF | 18 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
BRASILIA DF | 72.920-184 000011489 20 DF 004.404.961-79
19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae
12/10/1984 LIDUINA MADUREIRA DE SOUSA
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
115.1 Qutros descontos 146 1
Desc refeigéo 4810
TOTAL DEDUCOES 467,15
PIALOR LiQuipo 16.881,62




TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR - '
01 CNRPJ/ICE 02 Razdo Social/Nome

10.942.995/0001.63 | Instituto do Cancer Infantil e Pediatria
TRABALHADOR
10 PiS - PASEP 11 Nome
201.27213.14.1 604 - PATRICIA MADUREIRA DE SOUSA
17 Carteira de Trabalho (n°, sérig, UF) | 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mée

000011489 20 DF 004.404.961-79 12/10/1984 LIDUINA MADUREIRA DE SOUSA

CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Previo 26 Data de Afastamento 27 Cadigo Afastamento 29 Penséo Alimenticia (%) (FGTS)

09/09/2013 18/01/2021 18/01/2021 SJ2 0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 -Empregado

31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

000.000.97805.1 06.105.046/0001-51 - SINDATE/DF

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n® 477, § 1°, da Consolidagéo das Leis do
Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido
de R$ 16.881,62 , 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do presente Termo de Homologagio.

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo
Normativa/SRT n°® 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

de de

150 Assinatura do Empregador ouPre >
Instituto do Cancer Infantil e Pediatria
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151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas

166 Informagdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA
Pode o trabalhador iniciar agao judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos
apds a exting&o do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicdo Federal/1988).




28/01/2021 BRB Banknet | Banco de Brasilia

i ‘ COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA EM LOTE

ENTRE CONTAS SALARIO Data:  27/01/2021
Hora: 08:01:36

Dados de Origem

Nome do Titular INST DO CANCER INF PED ESP ICIPE
Conta Origem 060.049.869-7

Tipo de Conta Conta Carrente

Canal de Atendimento Internet Banking

Nados do Lote

Lote 160248

Tipo de Servigo PAGAMENTO RESCISAQ
Tipo de Lote -

Data do Pagamento 2rio2oA

Hora do Pagamento 08:01:38

Codigo da Transagae 100000153

NSU da Transagdo 608794512

Dados de Destino da Transferéncia

Neme deo Titular do Destino PATRICIA MADUREIRA DE SOUSA
Ceonta Destino 060.038.083-1
Tipo de Conta de Destino Conta Salario
Valor da Transferéncia 16.881,62
l\

hitps://brbbanknet.srb.comibr/natbanking/principal xntrnitnatbanking 11



CSE - Conectividade Social / Empregador Péagina 1 de 1

SERVICOS AO EMPREGADOR | CAIXA

Infclo | Sitio da Caixa | CSE - Localizar Trabalhador | CSE - Movimentar Trabalhador

@ Pagina Inicial

# Esclarecimentos & [Selecione aqul 0 servico desejado: EV|
sobre os servicos .
@ Sair 1 Clique aqui caso deseje continuar operande com a conta |ocalizada

:» Comunicar Movimentagao do Trabalhador

Empregador: INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA
CNPJ: 10.942.995/0001-63

Trabalhador: PATRICIA MADUREIRA SOUSA
PIS/PASEP/NIT; 201.27213.14-1

COMUNICAGAO DE MOVIMENTAGAO EFETUADA COM SUCESSQ.
Chave de Identificacdo: EX-20127213141-03334041-19

Dispenivel para Saque a Partir de: 08/02/2021

Imprimir esta tela ou anotar @ Chave de Identificacdo, & orientagdo abaixo e g data
disponivel para saque e entregar ao trabalhador,

ATENCAQ

TRABALHADOR(A), baixe agora o APP do FGTS na loja de
aplicativos do seu celular e indigue uma conta bancaria de
qualquer Instituicdo Financeira para crédito do valor. Se
ndo desejar receber o recurso por meio de crédito em conta,
indique no APP FGTS que deseja recebé-lo em um canal
fisico de pagamento da CAIXA.

20210201

wirornar [l cerar oarr [l wapRimik |

versao | 55

https:/§icsé.caixa gov. bi/sicse/ControfadorPrinicipal Serviet V000000459 756/2020-85 1p0. 761/02/2021



I ' E I 5 Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisério

Identificador; 022138308084298952

FUNDD GE GRRANTIA DD TEMPD OE SERWVICD

Verséo do Aplicativo: 3.3.16 - 30/12/2019

Dados do Empregador

Raz&o Social: INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA

Endereco
Logradouro:

Cidade: BRASILIA
FPAS: 515

CNPJ/CE| Tomador de servigo:

Dados do Trabalhador

SMAS 03 CONJUNTO 03 BLOCO A 204

UF: DF

Simples: 1

CNPJ/CEI; 10.942.995/0001-63

Bairro: SAIN

CEP:  71.215-300
CNAE: 8660700

Nome: PATRICIA MADUREIRA DE SOUSA

PIS/PASEP: 20127213141
Data Nascimento: 12/10/1984

Movimentagéo: 18/01/2021 - |1

Informac¢oes Financeiras

Admissdo: 09/09/2013

Data Opcéo: 09/09/2013

Aviso Prévio; 2

Categoria: 01

CTPS: 0011489/00020

Dissidio/Acordo:

Més Anterior a Més Resciséo Aviso Prévio Multa Rescisoéria
Resciséo Indenizado
Remunerag&o/Saldo 0,00 3.115,45 8.130,56 31.265,02
Depésito 0,00 249,23 650,44 12.506,00
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos 0,00 0,00 0,00 0,00
Contrib.Social 0,00 0,00 0,00 0,00

Valor Trabalhador; 13.405,67

Cabe ao trabalhador os valores de Deposito e JAM

Valor Devido pela Empresa:

13.405,67

o




&

T T e T

01 CNPJ/CE
10.942.995/0001.63 | Instituto do Cancer Infantil e Pediatria
03 Endereco (logradouro, n®, andar 04 Bairro
SMAS 03 CONJUNTO 03 BLOCO A, 204 Sain
05 Municipio 09 CNPJ/CEl Tomador/Cbra
BRASILIA
B O DO TRABALHADOR
10 PIS!PASEP 11 Nome
207.26475.41.0 742 - GEISE CAROLINA XAVIER GOMES OLIVEIRA
12 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro
RUA ARAGUAIA Q 1A LOTE 02 CONDOMINIO Il 33 CASA JARDIM DO INGA
14 Municipio 15 UF | 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
GOIAS GO | 72.850-240 000024169 23 DF 013.673.561-48
19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mie
03/10/1986 GILZA XAVIER DE LIMA
21 Tipo de Contrato
Contrato de trabalho por prazo indeterminado.
22 Causa do Afastamento
11 - Inic.Empresa s/ Justa Causa
23 Remuneracédo Més Ant. 24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de Afastamento |27 Cad. Afastamento
4.212,81 | 02/06/2014 14/01/2021 14/01/2021 01
28 Pensao Alimenticia (%) (TRCT) | 29 Pensao Alimenticia (%) (FGTS)| 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 1 -Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000 000 9?805 1 06 105. 046!0001-51 SINDATE!DF
VERBAS RESCISéRJAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 14/dias Salario 1.065 08|51 Comissdes 52 Gratificag&o
(liquido de 00 /faltas e DSR) B
53 Adic. de Insalubridade 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno
20,00% L 88:00 horas a 20,000% 364,74
56 Horas Extras horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a % Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art, 477, § 8°/CLT 62 Salario-Familia
Salario Variavel
63 13° Salario Proporcional 64 13° Salario Exerc. 65 Triénio Férias Rescisdo 73.73
- M2avos '
65.1 Adic.Noturno Férias Resc 201,37|65.2 Insalubridade Férias Resc 128.33 ?%E.SF;::]S Proporc 7/12 Avos 245747
66 Férias Vencidas 68 Tergo Constituc. de Férias 1.226.10 ﬁgaﬁav;s; sPremio Indenizado 6.740 50
69.1 Insalubridade A P.| 52 69.2 Triénio A.P.| 70 13° Salario (Aviso Prévio
352,00 202,22 (pndenizado) 702,14
70.1 Insalubridade 130 Inden. 36.67| 70.2 Triénio 130 Indenizado 71 Férias (Aviso Prévio
! 21,06 ndenizado) 702,14
71.1 Insalubr.Férias Ind.Resc 36,67 71.2 Triénio Férias Ind.Rescis 21,08 71.3 Adic.Not Férias Ind.Resc 57 53
77 Adicional Tempo Servico 58,0899 Aluste do Saldo Devedor
ToTALB | 154513
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13° Salario
103 Aviso Prévio Indenizado 112.1 Previdéncia Social 16510 112.2 Prev. Social - 13°
00 dias 'V | Salario
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario 115 Qutros descontos 303 95
Horas Faltas - 14:40 '
115.1 Qutros descontos 151.97(115.2 Cutros descontos 34 3g| 1193 Outros descontos 18 65
Horas Faltas DSR- 7:20 """ | Amil Dental 200 Dependent ¥ |Desconto Saldo do BHN- 0:54 '




— IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR SR

01 CNPUCE 02 Razao SocialiNome

10.942.995/0001.63 | Instituto do Cancer Infantil e Pediatria
03 Endereco (logradouro, n®, andar 04 Bairro
SMAS 03 CONJUNTO 03 BLOCO A 204 Sain
05 Municipio 06 UF | 07 CEP 08 CNAE | 09 CNPJ/CEl Tomador/Obra
BRASILIA DF 71.215-300 | 8660700
10 PIS/IPASEP 11 Nome
207.26475.41.0 742 - GEISE CAROLINA XAVIER GOMES OLIVEIRA
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
RUA ARAGUAIA Q 1A LOTE 02 CONDOMINIO I 33 CASA JARDIM DO INGA
14 Municipio 15 UF | 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
GOIAS GO |72.850-240 000024169 23 DF 013.673.561-48
19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mée
03/10/1986 GILZA XAVIER DE LIMA
DEDUGOES

Desconto Valor Desconto Valor [Desconto Valor




01 CNPJ/ICEl 02 Razdo Social/Nome

10.942.995/0001.63 | Instituto do Cancer Infantil e Pediatria
TRARBAI HADOR SRS I R

10PS - PASEIJ T 1.1 Noﬁ'e
207.26475.41.0 742 - GEISE CAROLINA XAVIER GOMES OLIVEIRA
17 Carteira de Trabalho (n°, série, UF) |18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae

=7

——
LU

22 Caua

000024169 23 DF 013.673.561-48 03/10/1986 GILZA XAVIER DE LIMA

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cadigo Afastamento 29 Pensdo Alimenticia (%) (FGTS)

02/06/2014 14/01/2021 14/01/2021 SJ2 0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 -Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

000.000.97805.1 06.105.046/0001-51 - SINDATE/DF

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n® 477, § 1°, da Consolidagéo das Leis do
Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido
de RS 14.777,31 . 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do presente Termo de Homologagao.

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugio
Normativa/SRT n® 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

L/-_’?m ";/VUL*, ;’L

150 Assinatura do Empregador ou Prepostb
Instituto do Cancer Infantil e Pediatria

oty Wl o 6 Dlaias

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgéo Homologador
155 Ressalvas

156 Informagdes a CAIXA:




22/01/2021 BRB Banknet | Banco de Brasilia
ez COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA EM LOTE
ENTRE CONTAS SALARIO Data: 22/01/2021
Hora; 08:01:14

Dados de Origem
Nome do Titular INST DO CANCER INF PED ESP ICIPE
Conta Origem 080.049.869-7
Tipo de Conta Conta Corrente
Canal de Atendimento Inlernet Banking

Dados do Lote
Lote 159437
Tipo de Servigo PAGAMENTO RESCISAOQ
Tipo de Lote -
Data do Pagamento 220172021
Hora do Pagamento 08:01:14
Caodigo da Transacéao 100000153
NSU da Transagéo 605435008

Dados de Destino da Transferéncia
Nome deo Titular do Destino GEISE CAROLINA X GOMES OLIVEIRA
Conta Destino 060.040.582-8
Tipo de Conta de Dastino Conta Salério
Valor da Transferéncia 14.777,31

https://brbbanknet.brb.com.brinelbarikingiprncipat. himiknetbanking M



CSE - Conectividade Social / Empregador Pagina 1 de 1

SERVICOS AO EMPREGADOR | CAIXA |

Infcio | Sitio da Caixa | CSE - Localizaer Trabalhador | CSE - Movimentar Trabathador
© Pagina Inicial

fi Esclarecimentos & [Selecione aqui o servico desejado: v
sobre os servigos :
®Sair C Cligue aqul caso deseje continuar operando com a conta localizada

. Comunicar Movimentacao do Trabalhador

Empregador; INSTITUTO DO CANCER INFANTIL £ PEDIATRIA
CNPI: 10.942.995/0001-63

Trabalhador: GEISE CAROLINA XAVIER GOMES QLIVEIRA
PIS/PASEP/NIT: 207.26475.41-0

COMUNICACAO DE MOVIMENTACAO EFETUADA COM SUCESSO.

Chave de Identificagio: DX-20726475410-03000041-43

Disponivel para Saque a Partir de: 22/01/2021

Imprimir esta tela ou anotar @ Chave de Identificacio, a orienfacio abaixo e a data
disponivel para sague & entregar ao trabalhador.,

ATENCAO

TRABALHADOR(A), baixe agora o APP do FGTS na loja de
aplicativos do seu celular e indique uma conta bancaria de
qualquer Instituicdo Financeira para crédito do valor. Se
nao desejar receber o recurso por meio de crédito em conta,
indigue no APP FGTS que deseja recebé&-lo em um canal
fisico de pagamento da CAIXA.

20210115
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| E ' 5 Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisorio

FUNDOD GE DAZANTIA D0 TEMPO OE SERVC

Versao do Aplicativo: 3.3.16 - 30/12/201¢9

Identificador: 018154456094299852

Dados do Empregador

Razdo Social: INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA

Enderego

Logradouro: SMAS 03 CONJUNTO 03 BLOCO A 204

Cidade: BRASILIA UF: DF
FPAS: 515 Simples:

CNPJ/CEI| Tomador de servigo:

Dados do Trabalhador

CNPJ/CEI:

Bairro: SAIN

CEP:  71.215-300
CNAE: 8660700

10.942.995/0001-63

Nome: GEISE CAROLINA XAVIER GOMES OLIVEIRA

PIS/PASEP: 20726475410 Admissdo: 02/06/2014

Data Nascimento:  03/10/1986 Data Opcao: 02/06/2014

Movimentagdo: 14/01/2021 -1 Aviso Prévio: 2

Informagdes Financeiras

Categoria: 01

CTPS: 0024169/00023

Dissidio/Acordo:

Valor Trabalhador:

12.625,83

Cabe ao trabalhador os valores de Depdsito e JAM

Valor Devido pela Empresa:

12.625,83

%@ Lodime o 6. Ooua

Més Anterior a Més Rescisé&o Aviso Previo Multa Resé:isc‘)ria
Resciséo Indenizado |
Remuneracéo/Saldo 0,00 2.017,80 8.054,59 29.550,13 |
Deposito o 0,00 161,42 _ 844,36 11.820,06
JAM . B 0,00 0,00 0,00 | 0,00
| e I — |
Encargos ‘ 0,00 0,00 0,00 ‘ 0,00
Contrib.Social ‘ 0,00 0,00 0,00 ! 0,00




01 CNRUICE
10.942.995/0001.63

02 Razao SociallNome
Instituto do Cancer Infantil e Pediatria

03 Enderego (logradouro, n°, andar 04 Bairro
SMAS 03 CONJUNTO 03 BLOCO A, 204 Sain
05 Municipio 06 UF | 07 CEP 08 CNAE | 09 CNPJ/CEl Tomador/Obra
BRASILIA DF ’?1.215—300
10 PISIPASEP 11 Nome
129.56750.66.8 2429 - BRENDA CRISTINA SILVA
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
RUA 08 CH 214 08 CASA VICENTE PIRES
14 Municipio 15 UF | 18 CEP 17 CTPS (n”, série, UF) 18 CPF
BRASILIA DF | 72.007-010 000000000 037.036.661-10
19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae
19/12/1992 ROSINEIDE MARIA DE REZENDE OLIVEIRA E SILVA
: DADOS DO CONTRATC
21 Tipo de Contrato
Contrato de trabalho por prazo indeterminado.
22 Causa do Afastamento
11 - Inic.Empresa s/ Justa Causa
23 Remuneragdo Mas Ant. 24 Data de Admiss3o | 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de Afastamento | 27 Cod. Afastamento
7.520,36 | 17/06/2020 14/01/2021 14/01/2021 01
28 Penséo Alimenticia (%) (TRCT) | 29 Pensdo Alimenticia (%) (FGTS)| 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 1 -Empregado
31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

012.000.01420.0

00.627. 8??.-‘0001 07 - SINDENFERMEIROS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 14/dias Salario 3.509 50|51 Comissbes 52 Gratificagéo
(liquido de 00 /faltas e DSR) *
53 Adic, de Insalubridade 102 67|94 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno
20,00% . % horas a %
56 Horas Extras 1053 horas 574 37|57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a 50% ' Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre 110 46|60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 62 Salario-Familia
Salario Variavel J
63 13° Salario Proporcional 64 13° Salério Exerc 65 Insalubridade Férias Resc 12834
112 avos '
65.1 Ferias Proporc 7/12 Avos 4 386 87|66 Férias Vencidas 68 Tergo Constituc. de Férias 172008
(17.5 dias) S :
69 Aviso Prévio Indenizado 7 520 36/ 69.1 Insalubridade A P.| 70 13° Salério (Aviso Previo
30,0 /dias ’ 220.00| jngenizado) 626,70
70.1 Inszlubridade 130 Inden. 71 Férias (Aviso Previo 71.1 Insalubr.Férias Ind.Resc
18331 ek ado) 626,70 18,33
99 Ajuste do Saldo Devedor
TOTAL BRUTO 19.562,71
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13° Salario
103 AVISD PTevio Indenizado T12.1 Previgencia social 457 g | 112:2 Frev. Social- 137
00 dias “+ | Salario
114.1 RRF 228 80| 114.2 IRRF sobre 13° Salario
TOTAL DEDUCOES 681,6
VALORLIQUIDO 18.381,06]




02 Razao Soclal."hbrm ]
Instituto do Cancer Infantll e Pedlatna

22 Causa do Afastamenio

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de Afastamento 27 Codigo Afastamento 29 Pensdo Alimenticia (%) (FGTS)

17/06/2020 14/01/2021 14/01/2021 SJ2 0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 Empregado

31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

012.000.01420.0 00.627.877/0001-07 - SINDENFERMEIROS

Fol prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n® 477, § 1°, da Consolidacdo das Leis do
Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisdrias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido
de RS 18.881,06 . 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte intearante do presente Termo de Homologagao.

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugio
Normativa/SRT n® 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

de 'QD(})\ ,

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
Instituto do Cancer Infantil e Pediatria

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Crg&o Homologador

155 Ressalvas

156 Informagdes a CAIXA:
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22/01/2021 BRB Banknet | Banco de Brasilia

e COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA EM LOTE
ENTRE CONTAS SALARIO bam:  22/01/2024
Hora: 08:01:12
Dados de Origem
Nome do Titular INST DO CANCER INF PED ESP ICIPE
Conta Origem 080.049.869-7
Tipo de Conta Conta Corrente
Canal de Atendimento Intarnet Banking
Dados do Lote
Lote 150437
Tipo de Servigo PAGAMENTO RESCISAQ
Tipo de Lote #
Data do Pagamento 22/01/2021
Hora do Pagamento 08:01:12
Cédigo da Transagdo 100000153
NSU da Transagdo 605434969
Dados de Destino da Transferéncia
Nome do Titular do Destino BRENDA CRISTINA SILVA
Conta Destino 060.050.761-0
Tipo de Conta de Destino Conta Salério
Valor da Transferéncia 18.881,06
https://brbbanknitbrncoinbinstvanking/princigal xhtmEnetbanling 11
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CSE - Conectividade Social / Empregador Pagina 1 de 1

SERVICOS AO EMPREGADOR | CAIXA |

Infoie | Sitio da Caixa | CSE - Localizar Trabalhador | CSE - Movimentar Trabalhador

# Pagina Inicial

# Esclarecimentos & |Selecione aqui o servico desejado: v
sobre os servigos
W Sair l:] Cligue agui caso deseje continuar operando com a conta localizada

.. Comunicar Movimentacao do Trabalhador

Empregador: INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEGIATRIA
CNP1: 10.942.995/0001-63

Trabalhador: BRENDA CRISTINA SILVA
PIS/PASEP/NIT: 128.56750.66-8

COMUNICACAO DE MOVIMENTAC‘iD EFETUADA COM SUCESSO,
Chave de Identificagao: CX-12956750668-03038041-19

Disponivel para Saque a Partir de: 22/01/2021

Imiprimir esta tela ou anotar 8 Chave de Identificacdo, & onentagdo abaixo e a data
disponivel para saque @ entregar ao trebalhador

ATENCAO

TRABALHADOR(A), baixe agora o APP do FGTS na loja de
aplicativos do seu celular e indique uma conta bancaria de
qualquer Instituicdo Financeira para crédito do valor. Se
nao desejar receber o recurso por meio de crédito em conta,
indique no APP FGTS que deseja recebé-lo em um canal
fisico de pagamento da CAIXA.

20210115

versap |55
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I' E I 5 Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisério

Identificador: 01815445609429952

FUNDO OE GARANTIA DD TEMPO DE SEAVICD

Verséo do Aplicativo: 3.3.16 - 30/12/2019

Dados do Empregador

Razao Social: INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA

CNPJ/CEL: 10.942.995/0001-63

Endereco

Logradouro: SMAS 03 CONJUNTO 03 BLOCO A 204 Bairro: SAIN
Cidade: BRASILIA UF: DF CEP:  71.215-300
FPAS: 515 Simples: 1 CNAE: 8660700
CNPJ/CEI Tomador de servigo:

Dados do Trabalhador S ———
Nome: BRENDA CRISTINA SILVA

PIS/PASEP: 12856750668 Admissao: 17/08/2020 Categoria: 01

Data Nascimento: 19/12/1892

Movimentacdo: 14/01/2021 - 11

Informagdes Financeiras

Data Opcao: 17/06/2020

Aviso Prévio: 2

Dissidio/Acordo:

CTPS: 0370366/06110

Valor Trabalhador: 3.167,24

Cabe ao trabalhador os valores de Deposito e JAM

Més Anterior a Més Resciséo Aviso Prévio Multa Rescisoria

Rescisdo Indenizado ‘

| | T

Remuneracao/Saldo 0,00| 4.297,00 B.385,38 5.381,83
Deposito 0,00 343,76 670,83 215265
JAM 0,00 0,00 0,00 | 0,00

—] - -
Encargos 0.00 0,00 0,00 0.00
. . | T E—— =

Contrib.Social 0,00 0,00 0,00 0,00

Valor Devido pela Empresa: 3.167,24
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TERMO DE RESCISAQ DE CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/ICH 02 Razdo Saocial/Nome
10.942.995/0001.63 | Instituto do Cancer Infantil e Pediatria

03 Enderego (logradouro, n®, andar 04 Bairro
SMAS 03 CONJUNTO 03 BLOCO A, 204 Sain
05 Municipia 06 UF | 07 CEP 08 CNAE | 09 CNPJ/CEl Tomador/Obra
BRASILIA DF | 71.215-300 | 8660700

T IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR
10 PIS/IFASEP 11 Nome
212.91469.51.8 1335 - JACKELINNE COELHO SILVA BRAUNA
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
CNB 08 LOTE 12 ED JAMAICA 1002 APARTAMENTO TAGUATINGA
14 Municipio 15 UF | 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
BRASILIA DF | 72.115-930 000010906 25 DF 022.480.281-05
19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae
07/02/1989 GIRLENE RIBEIRO COELHO

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

22 Causa do Afastamento

[1 - Inic.Empresa s/ Justa Causa

23 Remuneragao MBs Ant. 24 Data de Admiss3o | 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento
7.520,36 | 01/08/2018 18/01/2021 18/01/2021 01
28 Pensdo Alimenticia (%) (TRCT) | 29 Pensao Alimenticia (%) (FGTS)| 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 1 -Empregado
31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
012.000.01420.0 00.627.877/0001-07 - SINDENFERMEIROS
DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 18/dias Salario 4 512 22|51 Comissdes 52 Gratificacéo
(liquido de 00 /faltas e DSR) : '
53 Adic. de Insalubridade 132 00|54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno
20,00% . % horas a %
56 Horas Extras horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a % Remunerado (DSR)
58 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 62 Salario-Familia
Salario Variavel
63 13° Saléario Proporcional 63.1 Insalubridade 130 Proporc 64 13° Salario BExerc.
112 avos o0 18,33 /12 avos
65 Insalubridade Férias Resc 65.1 Ferias Proporc 6/12 Avos 66 Férias Venc. Per. Aquis.
110,00 15 dies) 3.760,18| 01/08/2019 2 31/07/2020 752036
66 Insalubridade Ferias Resc 220.00|68 Tergo Cansiituc. de Ferias 4.085.19 6396;\0\’;3;59%0 Indenizado 9.024 43
69.1 Insalubridade A P.| 70 13° Salario (Aviso Previo 701 Insalubridade 130 inden.
0400 sertzado) 626,70 1833
71 Férias (Aviso Prévio 626 70|71.1 Insalubr.Ferias Ind.Resc 18 33 98 Ajuste do Saldo Devedor
Indenizado)} ’ '
TOTAL BRUTO 31.563 47
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pens&o Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13° Salario
103 Aviso Prévio Indenizado 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
00 dias 499,41 Salario 48,37
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 137 Salario 115 Qutros descontos
299,19 Atraso / Saida- 025 14.66
TOTAL DEDUCOES 855,5%
\VALOR LiQUIDO 30.707,33]

g -



TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR
01 CNPJ/ICE 02 Razdo Social/Neme

10.942.895/0001.63 | Instituto do Cancer Infantil e Pediatria
TRABALHADOR
10 PIS - PASEP 11 Nome
212.91469.51.8 1335 - JACKELINNE COELHQO SILVA BRAUNA
17 Carteira de Trabalho (n°, série, UF) |18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae

000010808 25 DF 022.480.281-05 07/02/1988 GIRLENE RIBEIRO COELHO

CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admiss@o | 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de Afastamento 27 Codigo Afastamento 29 Pensao Alimenticia (%) (FGTS)

01/08/2018 18/01/2021 18/01/2021 SJ2 0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 -Empregado

31 Cadigo Sindical 32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral

012.000.01420.0 00.627.877/0001-07 - SINDENFERMEIRQOS

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n® 477, § 1°, da Consolidacéo das Leis do
Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efefivo pagamento das verbas rescisdrias especificadas no corpe do TRCT, no valor liguido
de R$ 30.707.88 , 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do presente Termo de Homologacio.

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legiimes conforme previstc na Instrugdo
Normativa/SRT n® 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

‘p «w" de de
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150 Assinatura do En'pregador ou Prepostu
Instituto do Cancer Infantil & Pediatria

151 Assina alr}Fdor 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas

156 InformagBes a CAIXA:

A ASSISTENC!A NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA
Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto acs créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos
apés a extingio do conirato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da ConstituicSo Federal/1988).




28/01/2021 BRB Banknet | Banco de Brasilia

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA EM LOTE
ENTRE CONTAS SALARIO beie: 27/01/2021
Hora:  08:01:36

Dados de Qrigem

Nome do Titular INST DO CANCER INF PED ESP ICIPE
Conta Origem 060.048.868-7

Tipo de Conta Conta Corrante

Canal de Atendimento Internet Banking

Dados do Lote

Lote 1680248

Tipo de Servigo PAGAMENTO RESCISAD
Tipo de Lote -

Data do Pagamento 27012021

Hora do Pagamento 08:01:36

Cédigo da Transagio 100000153

NSU da Transagéo 606794508

Dados de Destino da Transferéncia

Nome do Titular do Destino JACKELINNE COELHO SILVA BRAUNA
Conta Destino 060.048.175-1

Tipo de Conta de Destino Conta Salario

Valer da Transferéncia 30.707.88

nttps://brbbankretbrbieom.brinetbanking/orincipal xhimi#neibanking mn
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CSE - Conectividade Social / Empregador Pagina 1 de 1

SERVIGCOS AO EMPREGADOR | CAIXA

1 Pagina Inicial

/1 Esclarecimentos
sobre os servigos

¥ Sair

Infeio | Sitie da Caixa | CSE - Localizar Trabalhador | CSE - Movimentar Trabalhador

@ [Sel&clune agui o servigo desejadn: | v|

i Cligue aqul caso deseje continuar operando com a conta localizada

:: Comunicar Movimentacgao do Trabalhador

Empregador; INSTITUTO DO CANCER [NFANTIL E PEDIATRIA
CNPJ: 10.942,995/0001-63

Trabalhador: JACKELINNE COELHO SILVA BRAUNA
PIS/PASEP/NIT: 212.91469,51-9

COMUNICACAO DE MOVIMENTACAO EFETUADA COM SUCESSO.
Chave de Identificagdo: EX-21291469518-03458041-19

Disponivel para Saque a Partir de: 25/01/2021

Imprimir esta tela ou anotar a Chave de Identificacdo, a orientacao abalxo e a data
disponivel para saque e entregar ao trabalhadar,

ATENCAO

TRABALHADOR(A), baixe agora o APP do FGTS na loja de
aplicativos do seu celular e indique uma conta bancaria de
qualquer Instituicdo Financeira para credito do valor. Se
ndo desejar receber o recurso por meio de crédito em conta,
indique no APP FGTS que deseja recebé-lo em um canal
fisico de pagamento da CAIXA.

0210118

zerorna [l cevar orer [l imeRimiR |

versao 1 53
e
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I ' E I 5 Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisoério

Identificador: 02213830809429952

FUNDO CE GARANTIA DO TEMPO DE SERWICD

Verséao do Aplicativo: 3.3.16 - 30/12/2019

Dados do Empregador

Razdo Social: INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA

Enderego
Logradouro:

Cidade: BRASILIA
FPAS: 515
CNPJ/CE! Tomador de servico:

Dados do Trabalhador

SMAS 03 CONJUNTO 03 BLOCO A 204

UF: DF

Simples: 1

CNPJ/CEI: 10.942.995/0001-63

Bairro: SAIN
CEP:

CNAE: 8660700

71.215-300

Nome: JACKELINNE COELHO SILVA BRAUNA

PIS/PASEP: 21291469518
Data Nascimento: 07/02/1989

Movimentagdo: 18/01/2021 - |1

Informacoes Financeiras

Admissdo: 01/08/2018

Data Opcao: 01/08/2018

Aviso Prévio: 2

Categoria: 01

CTPS: 0010906/00025

Dissidio/Acordo:

Multa Rescisoria

Valor Trabalhador: 9.497,15

Cabe ao trabalhador os valores de Depdsito e JAM

Valor Devido pela Empresa:

9.497 15

: r ) Més Anterior a Més Resciszo Aviso Prévio
Rescisdo Indenizado
| e —
RemuneragéofSa}do 0,00 5.274,59 0.933 46 20.701.,32
Depésito 0,00 421,96 794 67 8.280,52
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos 0,00 0,00 0,00 0,00
Contrib.Social 0,00 0,00 0,00 0,00
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TER

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEl
10.942.995/0001.63

02 Razéo Social/Nome
Instituto do Cancer Infantil e Pediatria

03 Enderego (logradouro, n®, andar

SMAS 03 CONJUNTO 03 BLOCO A, 204

04 Bairr
Sain

¢]

05 Municipio 06 UF | 07 CEP 08 CNAE | 09 CNPJ/CE Tomador/Obra
BRASILIA DF |71.215-300 | 8660700

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
190.46020.97.8 2286 - JAENE ANDRADE PACHECO AMORAS
12 Enderego (logradoure, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
SQN 312 BLH 306 APT ASA NORTE
14 Municipio 15UF [ 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
BRASILIA DF | 70.765-080 000093055 00018 DF 913.454.561-15
19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mée
03/08/1982 IRENE ANDRADE PACHECO AMORAS

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

22 Causa do Afastamento

11 - Inic.Empresa s/ Justa Causa

23 Remuneracao Més Ant. 24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Previo | 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento
9.974,53 | 02/03/2020 25/01/2021 25/01/2021 01
28 Pensdo Alimenticia (%) (TRCT) | 29 Pens&o Alimenticia (%) (FGTS)| 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 1 -Empregado

31 Codigo Sindical
000.030.01134.5

32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral
00.530.451/0001-30 - SINDMEDICOS/DF

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 25/dias Salério 8.312 11|91 Comissdes 52 Gratificagéo
(liquido de 00 ffaltas e DSR) o
53 Adic. de Insalubridade 183.33 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno
20,00% 4 % horas a %
56 Horas Extras  8:09 horas 1.248 28|57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a 50% ' ! Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre 239 67|60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 62 Salario-Familia
Salério Variavel !
863 13° Salario Proporcional 63.1 Insalubridade 130 Proporc 64 13° Salario Exerc.
112 avos 831,21 18,33 - /12 avos
65 Adic.Noturno Férias Resc 274 65.1 Insalubridade Férias Resc 201,67 ?257252‘:'2:&)‘» Proporc 11/12 Avos 9.143,32
66 Férias Vencidas 68 Tergo Constituc. de Férias 3.399,17 63% f@év!:ic;:re\nu Indenizado 0.974.53
69.1 Insalubridade A.P.| 70 13° Salério (Aviso Prévio 70.1 Insalubridade 130 Inden.
220,00 danizado) 831,21 18,33
71 Férias (Aviso Prévio 71.1 Insalubr.Férias Ind.Resc 71.2 Adic.Not.Férias Ind.Resc
Fidsnzade) 831,21 18,33 0,25
99 Ajuste do Saldo Devedor
TOTAL BRUTO 3547169
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13° Salario
103 Aviso Prévio Indenizado 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
00 dias 751,97 | salario 63,71
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario 115 Qutros descontos
1.564,48 Desc refeicdo 121,75
TOTAL DEDUGOES 2.501,8
|VALCIR Liouipo 32.969,80




TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO

[EMPREGADOR

01 CNPJ/ICE 02 Razao Social/Nome

10.942.995/0001.63 | Instituto do Cancer Infantil & Pediatria

TRABALHADOR

10 PIS - PASEP 11 Nome

190.46020.97.8 2286 - JAENE ANDRADE PACHECO AMORAS

17 Carteira de Trabalho (n®, série, UF) |18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae

000093055 00018 DF 913.454.561-15 03/08/1982 IRENE ANDRADE PACHECO AMORAS

CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cédigo Afastamento 28 Pensdo Alimenticia (%) (FGTS)

02/03/2020 25/01/2021 25/01/2021 SJ2 0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 Empregado

31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

000.030.01134.5 00.530.451/0001-30 - SINDMEDICOS/DF

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisfo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n® 477, § 1° da Consolidagdo das Leis do
Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido
de R$ 32.969,80 , 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologagao.

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo
Normativa/SRT n® 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

/ g de de
150 Assinatura db Empregador ou Preposto
Instituto do Cancer Infantil e Pediatria
151 Assinatura do Trabaihador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgio Homalogador

155 Ressalvas

156 Informacdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA
Pode o trabalhador iniciar ag3o judicial quanto acs créditos resultantes das relagoes de trabalho até o limite de dois anos
apgs a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXX, Art. 7° da Constlituicdo Federal/1988).




02/02/2021

Dados de Crigem

Nome do Titular
Conta Origem
Tipo de Conta

Canal de Atendimento

Dados do Lote

Lote

Tipo de Servigo

Tipo de Lote

Data do Pagamento
Hora do Pagamento
Cédige da Transagéo

NSU da Transagéo

Dados de Destino da Transferéncia

Neme de Titular do Destine
Conta Destino
Tipo de Conta de Destino

Valor da Transferéncia

BRB Banknet | Banco de Brasilia

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA EM LOTE
ENTRE CONTAS SALARIO

INST DO CANCER INF PED ESP ICIPE
060.049.868-7
Conta Corrente

Intermet Banking

161760

PAGAMENTQ RESCISAQ
02/02/2021

08:02:58

100000153

613735325

JAENE ANDRADE PACHECO AMORAS
060.050.454-8
Conta Salario

32.969,80

https://brobanknel.brb.com.br/netbanking/principal xhtmi#nestbanking

Data
Hora:

02/02/2021
08:02:59

11
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CSE - Conectividade Social / Empregador Pagina 1 de 1

SERVICOS AO EMPREGADOR | CAIXA |

Inicio | Sivio da Caixa | CSE - Localizar Trabalhador | CSE - Movimentar Trabalhacdor

i Pagina Inicial

f Esclarecimentos | Selecione aqui o servico desejardo! v
sobre os servigos
& Sair ] Clique aqui case deseje continuar operandy cont a conta localizada

:: Comunicar Movimentagao do Trabalhador

Empregador: [INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA
CNP)Y: 10.942.995/0001-63

Trabalhador: JAENE ANDRADE PACHECO AMORAS
PIS/PASEP/NIT: 190,46020.97-8

COMUNICAGCAO DE MOVIMENTACAO EFETUADA COM SUCESSO.
Chave de Identificacdo: DX-19046020978-03262041-00

Disponivel para Saque a Partir de: 02/02/2021

Imprimir esta tela ou anatar a8 Chave de Identificacdo, a onentacio abaixo e @ data
disponivel para sague e entregar ao trabalhador.
ATENCAO

TRABALHADOR(A), baixe agora o APP do FGTS na loja de
aplicativos do seu celular e indique uma conta bancaria de
qualquer Instituicdo Financeira para crédito do valor. Se
n3o desejar receber o recurso por meio de crédito em conta,
indique no APP FGTS que deseja recebé-lo em um canal
fisico de pagamento da CAIXA,

20410126

werornar [l cerar orar [l imPRIMI |

versao: | 55

https:/sigse.caixa-gav, br/siese/ControladorPringipalServiets| 10050.00430756/2020-83 / pg 2919172021
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I' E I 5 Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisorio

FUMDO CE SA=anTin DD TEMPO DE SERYCO identificador: 02814905909429852
Verséo do Aplicativo: 3.3.16 - 30/12/2019

Dados do Empregador B —— I B

Razao Social: INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA CNPJ/CE!: 10.842.995/0001-63
Endereco

Logradoura:  SMAS 03 CONJUNTO 03 BLOCO A 204 Bairro: SAIN

Cidade: BRASILIA UF: DF CEP:  71.215-300

FPAS: 515 Simples: 1 CNAE: 8660700

CNPJ/CEI Tomador de servico:

Dados do Trabalhador

Nome: JAENE ANDRADE PACHECO AMORAS

PIS/PASEP: 19046020978 Admissdo: 02/03/2020 Categoria: 01
Data Nascimento: 03/08/1982 Data Opcdo: 02/03/2020 CTPS: 0093055/00018
Movimentagdo: 25/01/2021 - 11 Aviso Prévio: 2 Dissidio/Acordo:

Informagoes Financeiras

v Més Anterior ﬁé_s R:sc;éo_ | _A\;s;r_évio_ ! |_ ;ug R_es_cisé? |
Rescisao | L Inder_‘n_iza_dq_ .

Remuneragao/Saldo 0,00: 10.830,93 i 11.044,07 10.529,82 Il
Depésito 0,00 866,47 883,52 4211,92 |
J_A; . 0,00 0,00 ) c._oo i _ 0,00
Encargos N | - _o.oo - _0.;) I 0,00 . 0,00
[ | | _
Contrib.Social , - _0.00. - 0.00|__ - 0,00 0.0Ui
Valor Trabalhador: 5.961,91 Valor Devido pela Empresa: 5.961,91

Cabe ao trabalhador os valores de Deposito & JAM
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TERMO DE RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CH 02 Razéo Social/Nome
10.942.995/0001.63 | Instituto do Cancer Infantil e Pediatria

03 Endereco (logradouro, n°, andar 04 Bairro 7
SMAS 03 CONJUNTO 03 BLOCO A, 204 Sain
05 Municipio 06 UF | 07 CEP 08 CNAE | 09 CNPJCEl Tomador/Obra
BRASILIA DF | 71.215-300 | 8660700

IDENTIFICACAQ DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
127.60906.11.8 1121 - KELLY CRISTINA SAAD SIMPLICIO
12 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro
SQS 103 BLOCO C 606 APARTAMENTO ASA SUL
14 Municipio 15 UF | 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
BRASILIA DF 70.342-030 000428783 001-0 MG 601.978.381-20
19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae
19/12/1972 ELIONOR SAAD SIMPLICIO

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

22 Causa do Afastamento

J - Inic.Empregado s/ Justa Causa

23 Remuneragao Més Ant. 24 Data de Admissio | 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento
1.994,92 | 20/04/2017 06/01/2021 06/01/2021 NAO
28 Pensdo Alimenticia (%) (TRCT) | 29 Pens&o Alimenticia (%) (FGTS)| 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 1 -Empregado
31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000.030.01134.5 00.530.451/0001-30 - SINDMEDICOS/DF
¥ DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 1/dias Salario 86.50/5" Comissdes 52 Gratificagio
(liquido de 00 /faltas e DSR) 2
53 Adic. de insalubridade 41 80|54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno
20,00% : % horas a %
56 Horas Extras horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a % Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 62 Salario-Familia
Salario Variavel
63 13° Salério Proporcional 64 13° Salario Exerc. 65 Grat de Func Resc Fer Pro 1
/12 avos 412,21
65.1 Insalubridade Férias Resc 65.2 Férias Proporc 9/12 Avos 66 Férias Vencidas
156,75 (22 5 dias) 1.496,19
68 Tergo Constituc. de Férias 1.021 72|69 Aviso Frévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio
’ ! Indenizado)
71 Férias (Aviso Prévio 95 Qutras Verbas 95.1 Qutras Verbas
Indenizado) Hrs Atestado ate 15 dias 332,49 Gratificagao Fun Rescisdo 313,83
95.2 Qutras Verbas 62 77|99 Ajuste do Saldo Devedor
Gratificagéo *
ITOTAL BRUTO 4.904,26
DEDUGCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensdo Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13° Salario
103 Aviso Prévio Indenizado | 112.1 Frevidéncia Social 7= 61 112.2 Prev. Social- 13° [Er—p—
00 dias 30 salario
1141 RRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario
TOTAL DEDUGOES 61,30
VALOR LiQUIDO 4.342.96J

€.



TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR
01 CNPJICE 02 Razdo Social/Nome
10.942.995/0001.63 | Instituto do Cancer Infantil e Pediatria
TRABALHADOR
10 PIS - PASEP 11 Nome
127.60906.11.8 1121 - KELLY CRISTINA SAAD SIMPLICIO
17 Carteira de Trabalho (n°, série, UF) | 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae
000429788 001-0 MG 601.978.381-20 19/12/1972 ELIONOR SAAD SIMPLICIO
CONTRATO
22 Causa do Afastamento

Rescis&o contratual a pedido do empregado

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de Afastamento 27 Codigo Afastamento 29 Penséo Alimenticia (%) (FGTS)

20/04/2017 06/01/2021 06/01/2021 SJ1 0,00
30 Categoria do Trabalhader
1 -Empregado
31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
_4+000.030.01134.5 00.530.451/0001-30 - SINDMEDICOS/DF

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n® 477, § 1°, da Consolidag&o das Leis do
Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido
de RS 4.842,96 .0 qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do presente Termo de Homologagé&o.

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo
Normativa/SRT n® 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

/ 2 de de

WAOMMA
“ 150 Assinatura do Empredadq\oL Freposto .
stituto do Cancer Infanttt € Pediatria.
Matricula: 0907

HCB

ade Olive'ra
Istragho de

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologador

155 Ressalvas

156 Informagdes & CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA
Fode o trabainador Iniclar agao judicial quanto a0s créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos
apés a extingéo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da ConstituicZo Federal/1988).




05/02/2021 BRB Banknet | Banco de Brasilia

Lt

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA EM LOTE

ENTRE CONTAS SALARIO Data:  15/01/2021

Dados de Origem

Haora:

15:05:05

Nome do Titular
Conta Origem
Tipo de Conta

Canal de Atendimento

Dados do Lote

INST DO CANCER INF PED ESP ICIPE

060.049.869-7
Conta Corrante

Internet Banking

Lote 158037
Tipo de Servico PAGAMENTO RESCISAO
Tipo de Lote -
bata. do F'ag;n.'lento 16/01/2021
Hora do Pagamento 15:05:04
Codigo da Transagdo 100000153
NSU da Transagao BO0326811
Dados de Destino da Transferencia
Nome do Titular do Destino KELLY CRISTINA SAAD SIMPLICIO
Conta Destino 060.045,048-7
Tipo de Conta de Destino Conta Salario
Valor da Transferéncia 4.842 96

https://brbbanknet.brb.com.brinatbanking/principal.xhtmi#netbanking 171
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CSE - Conectividade Social / Empregador Pagina 1 de 1

SERVICOS AO EMPREGADOR | CAIXA |

Inicio | Sitio da Caixa | CSE - Localizar Trabalhadaor | CSE - Maovimentar Trabalhador

¢ Pagina Inicial

i Esclarecimentos |Selecions aqui o serviso desejado; v
sobre os servicos
= Sair O Clique aqul case deseje continuar operando com a conta localizada

:: Comunicar Movimentacgao do Trabalhador

Empregador: INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA
CNPJ: 10.242.995/0001-63

Trabalhador: KELLY CRISTINA SAAD SIMPLICIO
PIS/PASEP/NIT: 127 .60906.11-8

COMUNICACAO DE MOVIMENTACAO EFETUADA COM SUCESSO.
Chave de Identificagdo: EX-12760906118-03489041-00

Imprimir esta tela e anexa-la ao TRCT ou anotar & Chave de [dentificacdo na via
destinada ao trabalhador

ATENCAO
Para codigo de movimentagao igual a "H", "]" ou "M" ndo é
devido saque do FGTS pelo trabalhador.

20210111

rerornar Ml cirar uer [l imerimix |

versao:1 .35

https://siese.caixa.gov.brisiese/ContreladorPringipal Servlet 00060-00439756/2020-83 / pg. 75H/01/2021
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TERMO DE RESCISAQ DE CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CH
10.942.995/0001.63

02 Razdo Social/Nome
Instituto do Cancer Infantil e Pediatria

03 Endereco (logradouro, n°, andar 04 Bairro
SMAS 03 CONJUNTO 03 BLOCO A, 204 Sain
05 Municipio 06 UF | 07 CEP 08 CNAE | 09 CNPJ/CE Tomador/Obra
BRASILIA DF |71.215-300 | 8660700
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
210.59436.99.1 2436 - LAIANE CRISTINA PEREIRA SOUZA
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
RUA 35 SETOR TRADICIONAL 61 CASA SAQ SEBASTIAO
14 Municipio 15 UF | 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
BRASILIA DF | 71.691-142 000344034 0112 DF DF 034.403.401-12
19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae
02/05/1993 BETANIA DE PAULA PEREIRA SOUZA
DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato
Contrato de trabalho por prazo indeterminado.
22 Causa do Afastamento
[1 - Inic.Empresa s/ Justa Causa
23 Remuneragdo Mes Ant. 24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento
3.446,83 | 17/06/2020 25/01/2021 25/01/2021 01
28 Pensdo Alimenticia (%) (TRCT) | 29 Pensao Alimenticia (%) (FGTS)|30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 1 -Empregado

31 Codigo Sindical
013.370.01272.7

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
00.579.664/0001-57 - SINDSAUDE/DF

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 25/dias Salario 2872 36|51 Comissoes 52 Gratificacdo

{liquido de 00 /faltas e DSR) !

53 Adic. de Insalubridade 183.33| 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno

20,00% : % horas a %

56 Horas Extras  0:15 horas 6 88|57 Gorjetas 58 Descanso Semanal

a 50% ' Remunerado (DSR)

59 Reflexo do DSR sobre 1 32|60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 62 Salario-Familia

Salario Variavel !

63 13° Salario Proporcional 287 24631 Insalubridade 130 Proporc 1833 64 13° Salario Exerc.

1/12 avos - /2 avos

65 Adic.Noturno Férias Resc 2 27|65.1 Insalubridade Férias Resc 12834 ?%2;;2:;& Proporc 7/12 Avos 2.010.65

66 Férias Vencidas 68 Tergo Constituc. de Férias 81572 69 Aviso Frévio Indenizado 344683
30,0 /dias

69,1 Insalubridade A.P.| 220 00|70 13° Salério (Aviso Previo 70.1 Insalubridade 130 Inden.

"“*|Indenizado) 28724 18,33

71 Férias (Aviso Prévio 287 24| 71.1 Insalubr.Ferias Ind.Resc 71.2 Adic.Not.Férias Ind.Resc

Indenizado) ' 1833 0,33,

99 Ajuste do Saldo Devedor
TOTAL BRUTO 10.604,74

DEDUCOES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Penséo Alimenticia 101 Adiantamento Saiarial T02 Adiantamento 13° Salalio

1 é}us é?av;so Prévio Indenizado 108 Vale =Transporte 172.34 1121 Previdéncia Social 28505

112.2 Prev. Social - 13° 22 g1[114.1 IRRF 6561 114.2 IRRF sobre 13° Salario

Salario J X

115 Qutros descontos 115.1 Qutros descontos 115.2 Quiros descontos

Vale Trans nao utilizado 480 Coparticipagéo 43,82 Desc refeigdo 73.05
TOTAL DEDUGOES so4,aﬁ
IVALDR Liouibo s.sss_,as|




TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR
01 CNPJICE 02 Razéo Social/Nome
10.942.995/0001.63 | Instituto do Cancer Infantil & Pediatria

TRABALHADOR j

10 PIS - PASEP 11 Nome

210.59436.99.1 2436 - LAIANE CRISTINA PEREIRA SOUZA

17 Carteira de Trabalho (n°, série, UF) |18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae

000344034 0112 DF DF 034.403.401-12 02/05/1993 BETANIA DE PAULA PEREIRA SOUZA

[CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio | 26 Cata de Afastamento 27 Codigo Afastamento 29 Pensao Alimenticia (%) (FGTS)

17/06/2020 25/01/2021 25/01/2021 SJ2 0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 -Empregado

31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

013.370.01272.7 00.579.664/0001-57 - SINDSAUDE/DF

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do confrato de trabalho, nos termos do artigo n® 477, § 1°, da Consolidagéo das Leis do
Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido
de RS 9.699,86 .0 qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do presente Termo de Homologagao.

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identficadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo
Normativa/SRT n° 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

oh! o) de
\ C’V’\a\, y
150 Assinatura do Empregador ou Preposto
Instituto do Cancer Infantil e Pediatria
151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgado Homologador

155 Ressalvas

156 informagBes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUIT
Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o llmlte de dois anos
apés a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituig&c Federal/1988).




I' E I 5 Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisorio

FUMDO CE SASANTIA DD TEMPO DE SERYWCO

Versao do Aplicativo: 3.3.16 - 30/12/2019

Dados do Empregador

Identificador: 02814905908429952

Razao Social: INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA

CNPJI/CEI: 10.942.995/0001-63

Endereco

Logradouro: SMAS 03 CONJUNTO 03 BLOCO A 204 Bairro: SAIN
Cidade: BRASILIA UF. DF CEP:  71.215-300
FPAS: 515 Simples: 1 CNAE: 8660700
CNPJ/CEI Tomador de servigo:

Dados do Trabalhador i
Nome: LAIANE CRISTINA PEREIRA SOUZA

PIS/PASEP: 21059436991 Admissdo: 17/06/2020 Categoria: 01

Data Nascimento:

Movimentacdo: 25/01/2021 - |1

Informacgoes Financeiras

02/05/1993

Data Opcdo: 17/06/2020

Aviso Prévio: 2

CTPS: 0344034/00112

Dissidio/Acordo:

Valor Trabalhador:

1.635,68

Més Anterior a Més Resciséo Aviso Prévio Multa Rescisoria
Resciséo - Indenizado_ B
Remuneracao/Saldo 0,00 3.369,46 3.972,40 2.620,86
Depdsito 0,00 269,55 317,79 1.048,34
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos _ 0,00 0,00 0,00 0,00
Cantrib.Social - 0,00 0,00 0,00 0,00

Cabe ao trabalhador os valores de Depdsito e JAM

Valor Devido pela Empresa:

1.635,68

b (5
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02/02/2021 BRB Banknet | Banco de Brasilia

PS COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA EM LOTE

ENTRE CONTAS SALARIO

Dados de Origem

Nome do Titular INST DO CANCER INF PED ESP ICIPE
Conta Origem 060.049.869-7

Tipo de Conta Conta Corrente

Canal de Atendimento Internet Banking

Dados do Lote

Lote 161780

Tipo de Servigo PAGAMENTO RESCISAQ
Tipo de Lote .

Data do Pagamento 02/02/2021

Hora do Pagamento 08:02:59

Cédigo da Transagao 100000153

NSU da Transagao 613735335

Dados de Destino da Transferéncia

Nome do Titular do Destino LAIANE CRISTINA PEREIRA SOUZA
Conta Destino 060.050.767-0

Tipo de Conta de Destino Conta Salario

Valor da Transferéncia 9.699,86

https://brobanknetbrbieom, briaethanking/pringipal xhimifnetbanking

pata:  02/02/2021
Hora:  08:02:59

111
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CSE - Conectividade Social / Empregador Pagina 1 de 1

SERVICOS AO EMPREGADOR (CAIXA

Infeie | Sitio da Caixa | CSE - Localizar Trabalhador | CSE - Movimernitar Trabalhador

# Pagina Inicial

“ Esclarecimentos  [Selecione aqui o servigo desejado: V]
sobre os servigos

i Sair

=) Cligue aqui caso deseje continuar operanda com a conta localizada

. Comunicar Movimentacao do Trabalhador

Empregador: INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA
CNP1: 10.942.995/0001-63

Trabalhador: LAIANE CRISTINA PEREIRA SOUZA
PIS/PASEP/NIT: 210.59436.99-1

COMUNICACAO DE MOVIMENTACAO EFETUADA COM SUCESSO.
Chave de Identificacdo: CX-21059436991-03311041-27

Disponivel para Saque a Partir de: 02/02/2021

Imprimir @sta tela ou anbtar @ Chave de Identificagiio, a orientagao abaixo e a data
disponivel para saque e entregar ao trabalhador.

ATENCAO
TRABALHADOR(A), baixe agora o APP do FGTS na loja de

aplicativos do seu celular e indique uma conta bancaria de
qualquer Instituicdo Financeira para crédito do valor. Se
n3o desejar receber o recurso por meio de crédito em conta,
indique no APP FGTS que deseja recebé-lo em um canal
fisico de pagamento da CAIXA.

20210126

versao | 55

§,. 05

https://sicsescaixagov.brisicse/ControladorPrineipalServlet 00060-00439756/2020-83 / pg. 726/01/2021
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TR

01 CNPJICE

02 Razo SocialNome

10.942.995/0001.63 | Instituto do Cancer Infantil e Pediatria
03 Endereco (logradouro, n°, andar 04 Bairro
SMAS 03 CONJUNTO 03 BLOCO A, 204 - Sain
05 Municipio 06 UF | 07 CEP 08 CNAE | 09 CNPJ/CEl Tomador/Obra
BRASILIA DF |[71.215-300 | 8660700
R SR _ IDENTIFICAGAD DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
130.72303.27.3 108 - MARIA FRANCISCA DOS SANTOS COSTA
12 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro
QRI 13 RESID SANTOS DUMONT 6 LOTE SANTA MARIA
14 Municipio 15 UF | 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
BRASILIA DF |[72.592-213 000082770 11 DF 873.178.931-53
19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae
24/10/1977 TIODOLINA DOS SANTOS MONTE

21 Tipo de Contrato

Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

22 Causa do Afastamento

I1 - Inic.Empresa s/ Justa Causa

23 Remuneragao Més Ant. 24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento
4.212,81 | 23/09/2011 15/01/2021 15/01/2021 01
28 Pensdo Alimenticia (%) (TRCT) | 29 Pensdo Alimenticia (%) (FGTS)| 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 1 -Empregado
31 Cadigo Sindical 32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral
000.000.97805.1 06.105.046/0001-51 - SINDATE/DF
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 15/dias Salario 2.106.41|51 Comissdes 52 Gratificagao
(liguido de 00 /faltas e DSR) :
53 Adic. de Insalubridade 110 00|54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno
20,00% 3 % horas a %
56 Horas Extras horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a % Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre 80 Multa Art, 477, § 8%/CLT 62 Salario-Familia
Salario Variavel
63 13° Salario Proporcional 1 07/63.1 Insalubridade 130 Froporc 63.2 Triénio 130 Proporcional
1/12 avos 351,07 18,33 21,06
64 13° Salario Exerc. 65 Triénio Férias Rescisdo 65.1 Adic.Noturno Férias Resc
- N2 avos 8425 3,36
65.2 Insalubridade Férias Resc 65.3 Férias Proporc 4/12 Avos 66 Férias Venc. Per. Aquis.
7333150 dias) 1.404,.27153/09/2019 a 22/09/2020 4.21281
66 Insalubridade Férias Resc 220,00 66 Adic.Noturno Férias Resc 734 66 Triénio Férias Rescisdo 262 77
68 Tergo Constituc. de Férias 69 Aviso Prévio Indenizado 69.1 Insalubridade AP
2.346.92) 7" dias 8.004,34 418,00
69.2 Triénio A.P.| 480 26|70 13° Salario (Aviso Prévio 70.1 Insalubridade 130 Inden.
80, Indenizado) 351,07 18,33
70.2 Triénio 130 indenizado 21 06|71 Férias (Aviso Prévio 71.1 Insalubr.Férias Ind.Resc
w8 Indenizado) 70214 36,67
71.2 Triénio Férias Ind. Rescis 42 13|71.3 Adic.Not.Férias Ind.Resc 168 77 Adicional Tempo Servigo 126.39
99 Ajuste do Saldo Devedor
21.41399
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensdo Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13° Salario
103 Aviso Prévio Indenizado 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
00 dias 198.52| sa14rio 29.28




: _ DENTIFCAGAO DO EMPREGADOR
01 CNPJ/ICE . 02 Razdo Social/Nome
10.942.995/0001.63 | Instituto do Cancer Infantil e Pediatria
03 Endereco (logradouro, n®, andar 04 Bairro
SMAS 03 CONJUNTO 03 BLOCO A _ 204 Sain
05 Municipio 08 UF | 07 CEP 08 CNAE | 09 CNPJ/CEl Tomador/Obra
BRASILIA DF 71.215-300 | 866070
10 PIS/PASEP 11 Nome
130.72303.27.3 108 - MARIA FRANCISCA DOS SANTOS COSTA
12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro
QRI 13 RESID SANTOS DUMONT 6 LOTE SANTA MARIA
14 Municipio 15 UF | 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CFF
BRASILIA DF 72.592-213 000082770 11 DF 873.178.931-53
19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mée
2411011977 TIODOLINA DOS SANTOS MONTE
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
1141 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario 115 Qutros descontos 68 76
Amil Dental 200 Dependent '
115.1 Outros descontos 115.2 Outros descontos
Mensalidade Sindicato 1 =80 Atraso/ Saida - 0:47 16,68

VaLoRLiauo




02 Razédo Social/Nome

Instituto do Cancer Infantil e Pediatria

e

10PS - PASEP 11 Nome
130.72303.27.3 108 - MARIA FRANCISCA DOS SANTOS COSTA
17 Carteira de Trabalho (n°, série, UF) | 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae
000082770 11 DF 873.178.931-53 24/10!197? TIODOLINA DOS SANTOS MONTE

22 Causa do Afasta&enm

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de Afastamento 27 Cbdigo Afastamento 29 Pensao Alimenticia (%) (FGTS)

23/09/2011 15/01/2021 15/01/2021 SJ2 0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 _£Empregado

31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

000.000.97805.1 06.105.046/0001-51 - SINDATE/DF

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n® 477, § 1°, da Consolidagdo das Leis do
Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido
de R$ 21.077,75 , 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do presente Termo de Homologagéo.

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo
Normativa/SRT n° 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

C D, de %““ s de DN\
S 18

o/

150 Assinatura do Empregador ou Prépcsto
Instituto do Cancer Infantil e Pediatria

D AG o C}\ ) 3\ ; r\b\{?i =

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologador
155 Ressalvas

156 Informagdes a CAIXA:




22/01/2021 BRB Banknet | Banco de Brasllia
. COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA EM LOTE
ENTRE CONTAS SALARIO Datar 22/01/2024
Hora:  08:01:15
Dados de Origem
Nome de Titular INST DO CANCER INF PED ESP ICIPE
Conta Origem 0680.049.869-7
Tipo de Conta Conta Corrente
Canal de Atendimento Internet Banking
Dados do Lote
Lote 150437
Tipo de Servigo PAGAMENTO RESCISAD
Tipo de Lote i
Data do Pagamento 22/0112021
Hora do Pagamento 08:01:15
Cédigo da Transagao 100000153
NSU da Transagao 605435016
Dados de Destino da Transferéncia
Nome do Titular do Destino MARIA FRANCISCA DOS SANTOS COSTA
Conta Destino 080.031,522-3
Tipo de Conta de Destino Conta Salario
Valor da Transferéncia 21.077,75
hitps://brbbanknet. brb.eom:brineibankingfprincipal xniminietsankirig 7



SERVICOS AO EMPREGADOR | CAIXA |

Inicio | Sitlo da Caixa | CSE - Logalizar Trahalbador | CSE - Mavimentar Trabathador

# Pagina Inicial

& Esclarecimentos L is;alecicne agui o servigo desejado: | ™ |
sobre os servigos
= Sair L] Clique aqul caso deseje continuar sperando com a conta localizada

:: Comunicar Movimentagdo do Trabalhador

Empregador: INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA
CNPJ: 10.942.995/0001-63

Trabalhador: MARIA FRANCISCA SANTOS COSTA
PIS/PASEP/NIT: 130.72303.27-3 |

COMUNICACAQ DE MOVIMENTAGAO EFETUADA COM SUCESSO,
Chave de Identificagio: FX-13072303273-03450041-51

Disponivel para Saque a Partir de: 25/01/72021

Imprimir esta tela ou anotar a Chave de Identificacdo, a orientadao abaixe & a data
disponivil para saque e entregar ao trabalhador,

ATENCAO
TRABALHADOR(A), baixe agora o APP do FGTS na loja de

aplicativos do seu celular e indique uma conta bancaria de
qualquer Instituicdo Financeira para crédito do valor. Se
nao desejar receber o recurso por meio de crédito em conta,
indique no APP FGTS que deseja recebé-lo em um canal
fisico de pagamento da CAIXA.

20210118

versao: | 55

https://sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipalServlet 18/01/2021
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I' E I E Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisério

PO SMAETA PO TGS I SERIRD Identificador: 01815445609429952

Verséo do Aplicative: 3.3.16 - 30/12/2019

Dados do Empregador -

Razao Social: INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA CNPJICEl: 10.942.995/0001-63
Endereco

Logradouro:  SMAS 03 CONJUNTO 03 BLOCO A 204 _ Bairro: SAIN

Cidade: BRASILIA UF: DF CEP:  71.215-300

FPAS: 518 Simples: 1 CNAE: 8660700

CNPJ/CEI Tomador de servico:

Dados do Trabalhador

Nome: MARIA FRANCISCA DOS SANTOS COSTA

PIS/PASEP: 13072303273 Admissao; 23/09/2011 Categoria: 01
Data Nascimento:  24/10/1977 Data Opcao: 23/09/2011 CTPS: 0082770/00011
Movimentacao: 15/01/2021 - 11 Aviso Previo: 2 Dissidio/Acordo:

Informagoes Financeiras

. |
Més Anterior a Més Rescisdo Aviso Prévio | Multa Rescisoéria
Resciséo Indenizado
Remuneragéo}Saldo 0,00 ! 2.716,58 9.293,06 38.853,89
' Depésito 0,00 217,32 743,44 15.541,55
3 | | )
JAM 0,00 0,00 i 0.00 0,00
Encargos 0,00 0,00 ! 0,00 0,00
Contrib.Social 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Trabalhador: 16.502,31 Valor Devido pela Empresa:  16.502,31

Cabe ao trabalhador os valores de Depésito e JAM

10>



TERMO DE RESCISAQ DE CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFACACAO DO EMPREGADOR
01 CNPJICEl 02 Razé&o Social/Nome
10.942.995/0001.63 | Instituto do Cancer Infantil e Pediatria
03 Enderego (logradouro, n°, andar 04 Bairro
SMAS 03 CONJUNTO 03 BLOCO A, 204 Sain
05 Municipio 06 UF | 07 CEP 08 CNAE | 09 CNPJ/CE Tomador/Cbra
BRASILIA DF |71.215-300 | 8660700
IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR
10 PISIPASEP 11 Nome

170.17227.64.4

542 - CRISTINA MEDEIROS RIBEIRO DE MAGALHAES

12 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro
SQN 108 BLOCO J SN 103 APARTAMENTO ASA NORTE
14 Municipio 15 UF | 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
BRASILIA DF | 70.744-100 000073092 5 DF 696.848.717-91
19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mée
20/05/1959 MARIZA MEDEIROS DA SILVA
DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato
Contrato de trabalho por prazo indeterminado.
22 Causa do Afastamento
J - Inic.Empregado s/ Justa Causa
23 Remuneragao Més Ant. 24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento

1.994 92 | 06/05/2013 07/01/2021 07/01/2021 NAO
28 Pensdo Alimenticia (%) (TRCT) | 29 Penséo Alimenticia (%) (FGTS)| 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 1 -Empregado
31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000.030.01134.5 00.530.451/0001-30 - SINDMEDICOS/DF
= DISCRIMINACAQ DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 6/dias Saldrio 51 Comissdes 52 Gratificagdo

(liquido de 00 /faltas e DSR)

53 Adic. de Insalubridade 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Naturno

20,00% % horas a %

56 Horas Extras horas 57 Gorijetas 58 Descanso Semanal

a % Remunerado (DSR)

58 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art, 477, § 8%/CLT 62 Salario-Familia

Salario Variavel

63 13° Salario Proporcional 64 13° Salario Exerc. 65 Triénio Férias Rescisdo 79.80

M2 avos '
65.1 Insalubridade Férias Resc 65.2 Férias Proporc 8/12 Avos 66 Férias Vencidas
189,98 (20 dias) 1.329,95
68 Tergo Constituc. de Férias 5163669 Aviso Frévio Indenizado 70 13° Saldrio (Aviso Prévio
: Indenizado)

71 Férias (Aviso Prévio 99 Ajuste do Saldo Devedor

Indenizado)
TOTAL BRUTO 2.065,44

DEDUGOES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Penséao Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13° Salario

103 Aviso Prévio Indenizado 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°

00 dias Salario

114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario
TOTAL DEDUCOES 0,00
VALOR LiQUIDO 2.065,44|




TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO

__|EMPREGADOR ;
01 CNPJ/ICH 02 Razdo Social/Nome
10.942.995/0001.63 | Instituto do Cancer Infantil & Pediatria
TRABALHADOR
10 PIS - PASEP 11 Nome
170.17227.64.4 | 542 - CRISTINA MEDEIROS RIBEIRO DE MAGALHAES
17 Carteira de Trabalnho (n°, série, UF) |18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae
000073092 5 DF 696.848.717-91 20/05/1959 MARIZA MEDEIROS DA SILVA
CONTRATO
22 Causa do Afastamento

Rescis&o contratual a pedido do empregado

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de Afastamento 27 Codigo Afastamento 29 Pensdo Alimenticia (%) (FGTS)
06/056/2013 07/01/2021 07/01/2021 SJ1 0,00

30 Categoria do Trabalhador
1 Empregado

31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000.030.01134.5 00.530.451/0001-30 - SINDMEDICOS/DF

Fol prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n® 477, § 1°, da Consolidagéo das Leis do
Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido

de RS 2.065,44 .0 qual devidamente rubricado pelas partes, € parte integrante do presente Termo de Homologagéo.
As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo
Normativa/SRT n® 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

/ i de de
Clausts Ferreln de Oliveira
cl=praeao dip

\ 150 Assinatura diy Effpregador ou B?Epﬁsttr ’

Instituto do CancérInfantil e Pediatria 1::'41“ 0907

HCB
(/L{mu’} M l& (\,& ///C\ mlﬁ{/ﬁ;
151 Assinatura do Trab hador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Grgao Homologador

155 Ressalvas

156 Informagdes a CAXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA

Pode o trabalhader iniciar ag@o judicial quanto aos creditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos
apos a extingao do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art, 7° da Constituicdo Federal/1988).




CSE - Conectividade Social / Empregador Pagina 1 de 1

SERVICOS AO EMPREGADOR | CAIXA

® Pagina Inicial

u Esclarecimentos
sobre os servigos

& Sair

Inigia | Sitic da Caixa | CSE - Localizar Trabalhador | CSE - Movimentar Trabalhador

5‘|Seleciune aquil o servico desejadn: |V |

[l clique aqul raso deseje continuar operando com a conta localizada

:: Comunicar Movimentacao do Trabalhador
Empregador: INSTITUTO DD CANCER INFANTIL E PEDIATRIA
CHNPI: 10.942,995/0001-63

Trabalhador: CRISTINA MEDEIROS RIBEIRO MAGALHAES
PIS/PASEP/NIT: 170.17227.64-4

COMUNICACAO DE MOVIMENTACAQ EFETUADA COM SUCESSO.
Chave de Identificacdo: EX-17017227644-03481041-35

Imprimir esta tela e anexa-la ao TRCT ou anotar a Chave de Identificacdo na via
destinada ao trabalhador

ATENCAO
Para codigo de movimentacdo igual a "H", "1" ou "M" nao &
devido saque do FGTS pelo trabalhador,

20210111

versan 1,55
i
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de Custo ia C irus

jan/21
 ohodePapamemocdemmsoes )
Matricul; ionari H%:i(;AIA RENCRENIC) QUL S YRS DESCONTOS TOTAL LISUDD TOTAL ENCARGOS OIS CUSTO TOTAL
atricula Nome Funcionario BASICO REMUNERATORIAS/RESCISORIAS TRCT RESCISORIO
SEMANAL

108 |MARIA FRANCISCA DOS SANTOS COSTA 220,00, 2.106,41 19.307,58 336,24 21.077,75 790,80 16.502,31 38.707,10
149 |MARIUA HIGINO DE CARVALHO 220,00 831,22 12.307,82 2.061,18 11.077,86 990,87 17.976,44 32.106,35
342 |EDNEIA FRANCISCA OSORIO 220,00 612,77 35.467,50 4.848,99 31.231,28 157314 32.764,23 70.417,64
358 GABRIELLA SATIRO LOPES 220,00 5.208,55 35.640,92 1.983,79 38.865,68 1.755,96 32.985,80 75.591,23
542 CRISTINA MEDEIROS RIBEIRO DE MAGALHAES 220,00 - 2.065,44. - 2.065,44 - - 2.065,44
604 PATRICIA MADUREIRA DE SOUSA 220,00 1.965,98 15.382,79 467,15 16.881,62 906,94 13.406,67 31.662,38
673 LILIANNE DAMASCENO NASCIMENTO 220,00 3.445,12 29.675,95 5.474,10 27.646,97 - 15.666,63 48.787,70
685 DORALICE DE FATIMA SILVA 220,00 2.016,41 13.998,65 384,49 15.630,57 804,58 12.581,30 29.400,94
742 GEISE CAROLINA XAVIER GOMES OLIVEIRA 220,00 1.965,98 13.485,38 674,05 14.777,31 587,38 12.625,83 28.664,57
1099 NATALIA PEREIRA NOVO 220,00 83,12 8.144,99 6,75 8.221,36 26,23 5.081,59 13.335,93
1121 KELLY CRISTINA SAAD SIMPLICIO 220,00 66,50 4.837,76 61,30 4.842,96 237,94 - 5.142,20
1335 JACKELINNE COELHO SILVA BRAUNA 220,00 4.512,22 27.051,25 855,59 30.707,88 1.535,46 9.497,15 42.596,08
1347 DEBORA CAROLINE DE OLIVEIRA DOS SANTOS 220,00 3.509,50 20.141,60 616,77 23.034,33 1.049,97 9.446,24 34.147,31
2286 JAENE ANDRADE PACHECO AMORAS 220,00 8.312,11 27.159,58 2.501,89 32.969,80 2.120,11 5.961,91 43.553,71
2429 BRENDA CRISTINA SILVA 220,00 3.509,50 16.053,21 681,65 18.881,06 1.250,86 3.167,24 23.980,81
2436 |TAIANE CRISTINA PEREIRA SOUZA 220,00 2.872,36 7.732,38 904,88 9.699,86 3.369,46 1.635,68 15.609,88
Totais 16 41.017,75 288.452,80 21.858,82 307.611,73 16.999,69 189.299,02 535.769,26




GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE
ALENCAR

A crianga merece o melhor
Superintendéncia Executiva

Oficio N° 113/2021 - HCB-ICIPE/SUPEX Brasilia-DF, 11 de fevereiro de 2021.

A Senhora

CAROLINA PRADERA RESENDE

Presidente da Comissao de Acompanhamento de Contratos de Gestao e Resultados — CAC-ICIPE
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal

Brasilia (DF)

Processo: 04024-00004316/2020-23
Interessado: Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal

Assunto: Planilhas e Comprovantes de Gastos Pandemia Covid 19

Senhora Presidente,

Em atencdo ao Oficio No. 09/2020 — SES/GAB/CGCSS/DAQUA/GATCG, este ¢ para informar-lhe o
valor total e devidos comprovantes dos gastos incorridos em janeiro/2021, decorrente do enfrentamento
da pandemia do Covid 19.

Tipo de Despesas: Acumulado:

1 - Equipamentos e Insumos ¢ Materiais R$ 0,00

2 - Engenharia Clinica R$ 0,00

3 - Infraestrutura R$ 0,00

4 - Contratagdo de Pessoal R$ 535.769,26
TOTAL RS 535.769,26

Conforme solicitado, encaminhamos em anexo as planilhas e respectivos comprovantes separadamente em
grupos, conforme a ordem estabelecida na tabela acima. Equipamentos e Insumos, Engenharia Clinica e
Infraestrutura ndo tiveram gastos.

Para o item 4, contratacao de pessoal; segue a planilha do custo mensal e outros arquivos em PDF, todos
referentes a janeiro de 2021.




Por fim, reitera-se que ja foi enviado um oficio que ja demonstrava um gasto acumulado de R$
6.019.425,10 (SEI/GDF 49928062) até setembro de 2020. Em outubro, acrescentou-se a este valor
anterior, um novo valor de gasto de R$ 1.078.346,31 (SEI/GDF 51208648).

Em novembro, acrescentou-se aos valores anteriores, um novo valor de gasto de R$ 1.553.651,35
(SEI/GDF 52754310). Em dezembro, acrescentou-se aos valores anteriores, um novo valor de R$
387.022,82 (SEI/GDF 54459111). E agora, soma-se aos anteriores, um novo valor de R$ 535.769,26,
referente a janeiro de 2021. Hoje, o valor montante total a ser ressarcido ¢ de R$ 9.574.214,84.

Atenciosamente,

Renilson Rehem

Superintendente Executivo

Documento assinado eletronicamente por RENILSON REHEM DE SOUZA -
Matr.0000000-3, Superintendente Executivo(a), em 11/02/2021, as 12:27, conforme art. 6°
do Decreto n® 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito
Federal n° 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.
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A autenticidade do documento pode ser conferida no site:
http://sei.df.gov.br/sei/controlador externo.php?
acao=documento_conferir&id orgao acesso_externo=0
verificador= 55960639 co6digo CRC=25C1D181.

"Brasilia - Patrimo6nio Cultural da Humanidade"
AENW 3, Lote A - Bairro Noroeste - CEP 70.684-831 - DF
61 30258700
Site: - www.hcb.org.br

00060-00439756/2020-83 Doc. SEI/GDF 55960639



l GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
A _ SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
r ﬁ ' Diretoria de Avaliagao e Qualificagdo da Assisténcia

Relatério SEI-GDF n.° 1/2021 - SES/GAB/CGCSS/DAQUA/CAC-ICIPE

Comissao de Acompanhamento do Contrato de Gestao e Resultados-CAC-ICIPE

Brasilia-DF, 02 de marco de 2021

Assunto: Prestacdo de contas COVID-19.

Trata-se da prestacdo de contas dos gastos extras devido a pandemia efetuados pelo
ICIPE/HCB.

1. ANALISE RELATIVA A EQUIPAMENTOS, INSUMOS, INFRAESTRUTURA E
ENGENHARIA CIVIL
Planilha Valor apresentado | Valor aprovado

49924811 e 49924979 | RS 1.755.472,59 RS 1.644.170,71

49925236 RS 633.766,68 R$ 563.821,29

49925404 R$ 207.179,65 R$ 170.822,56

51208427 R$ 50.782,32 R$ 50.782,32
Total: RS 2.429.596,88

As planilhas elencadas apontam as acdes desenvolvidas no HCB em decorréncia da
pandemia do novo coronavirus, desde margo de 2020 bem como as respectivas despesas.

Conforme comprovantes enviados, o valor devido aprovado referente aos gastos foi de R$
2.429.596,88 (dois milhdes, quatrocentos e vinte e nove mil quinhentos e noventa e seis reais e oitenta
e oito centavos).

2. PESSOAL CONTRATADO, AUMENTO DE CARGA HORARIA,
INSALUBRIDADE E DEMISSOES
Meés Admissoes Aumento de Carga Horaria | Insalubridade Demissoes

Abril/2020 RS 41.670,83 R$ 32.411,88 RS 14.352,92 --
Maio/2020 R$ 109.625,44 R$ 32.411,88 RS 14.375,73 --
Junho/2020 R$ 347.829,61 RS 66.154,19 RS 16.760,27 --
Julho/2020 R$ 581.082,29 R$ 110.651,37 RS 43.995,25 --
Agosto/2020 R$ 692.498,38 R$134.510,75 RS 43.446,66 --
Setembro/2020 | R$ 961.193,17 RS 128.832,39 R$ 43.229,88 --




Més Admissoes Aumento de Carga Horaria | Insalubridade Demissoes
Outubro/2020 | R$ 827.083,19 RS 128.124,27 R$ 42.100,35 --
Novembro/2020 | R$ 413.677,34 RS 61.982,65 -- R$1.077.991,36
Dezembro/2020 | R$ 219.688,08 R$ 15.850,88 -- RS 151.483,86
Janeiro/2021 -- -- -- R$ 535.769,26
Total: RS 6.856.372,25

Do gasto apresentado com pessoal, foram aprovados R$ 6.856.372,25 (seis milhdes,
oitocentos e cinquenta e seis mil trezentos e setenta e dois reais e vinte e cinco centavos).

3. CONCLUSAO

Foi comprovado pelo ICIPE/HCB o total de R$ 9.285.969,13 (nove milhées, duzentos e
oitenta e cinco mil novecentos e sessenta e nove reais e treze centavos) referente a gastos com a
pandemia de COVID-19 no periodo de abril/20 a janeiro/21.

Este é o relatorio.

Atenciosamente,

CAC-ICIPE

Documento assinado eletronicamente por CAROLINA PRADERA RESENDE -
Matr.0196758-4, Presidente da Comissio, em 03/03/2021, as 14:01, conforme art. 6° do
Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal
n° 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.
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Documento assinado eletronicamente por IVANA RIBEIRO NOVAES - Matr.0129871-2,
Membro da Comissao-Suplente, em 08/03/2021, as 16:07, conforme art. 6° do Decreto n°®
36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal n° 180,
quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

~
sel
>
)
assinatura
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por IGOR ALENCAR GONCALVES DE LIMA -
Matr.1693251-X, Membro da Comissao-Suplente, em 11/03/2021, as 08:33, conforme art. 6°
do Decreto n® 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito
Federal n° 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.
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Documento assinado eletronicamente por SUENIA MACELLE BRAGA DE LIMA -
Matr.1441711-1, Membro da Comissao, em 12/03/2021, as 15:46, conforme art. 6° do
Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal
n°® 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.
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A autenticidade do documento pode ser conferida no site:
http://sei.df.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id orgao acesso_externo=0
verificador= 57014907 codigo CRC= CFDA45B2.

"Brasilia - Patrimdnio Cultural da Humanidade"

SRTVN Quadra 701 Lote D, 1° e 2° andares, Ed. PO700 - Bairro Asa Norte - CEP 70719-040 - DF

00060-00439756/2020-83 Doc. SEI/GDF 57014907



l GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
r ﬁ | Diretoria de Avaliacdo e Qualificacdo da Assisténcia
g Comissao de Acompanhamento do Contrato de Gestao e Resultados-CAC-ICIPE

Despacho - SES/GAB/CGCSS/DAQUA/CAC-ICIPE Brasilia-DF, 02 de margo de 2021.

A GCGR,

Considerando a situacao de pandemia enfrentada pelo Distrito Federal.

Considerando a Portaria n® 923 de 02 de dezembro de 2020, publicada no DODF n° 233 de
11 de dezembro de 2020 pagina 55 que instituiu a CAC-ICIPE.

Considerando o Decreto n® 41.850, de 01 de margo de 2021, publicado no DODF n° 40 de
02 de marcgo de 2021 pagina 1 que dispde sobre a prote¢ao ao Erario, a continuidade de servigos publicos
essenciais, o atendimento a populacdo, o combate a pandemia da COVID-19 e ao estado de calamidade.

Considerando a prestagao de contas apresentada nestes autos.

Considerando a analise feita pela CAC-ICIPE.

Considerando o Contrato n° 76/2019 id 28669976 onde 1¢-se:
CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA RESPONSABILIDADE DO
DISTRITO FEDERAL

XV. Disponibilizar por meio de ato discricionario ¢ de acordo com as
possibilidades da SES/DF:

()

d) Recursos de investimento adicionais aos previstos no presente instrumento, para
troca/substituicdo de equipamentos que tenham cumprido a vida 1til determinada
pelo fabricante (ou ainda dentro da vida util), ou para aquisicdo de novos
equipamentos, mediante justificativa aprovada pela CACG da SES-DF e prévia
previsao or¢amentaria.

Considerando que o  Despacho SES/GAB/CACGR-HCB-CONT-76-2019
id 53370506 levou em consideragcdo somente o valor até outubro/2020.

Considerando que o valor apontado pelo relatdrio remete-se ao valor de mar¢o/2020 a
janeiro/2021.

o

Diante o exposto solicita-se que seja feito um termo aditivo ao contrato de Gestdo n
76/2019 no valor de R$ 9.285.969,13 (nove milhdes, duzentos e oitenta e cinco mil novecentos e
sessenta e nove reais e treze centavos), que foi utilizado para o atendimento da COVID-19.

Segue sugestao de minuta de termo aditivo.

XX TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO N° 076-2019 - SES/DF

XX TERMO ADITIVO AO
CONTRATO DE GESTAO
N°076-2019-SES/DF, QUE



ENTRE SI FAZEM O
DISTRITO FEDERAL,
POR INTERMEDIO

DA SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE, E

O INSTITUTO

DO CANCER INFANTIL E
PEDIATRIA
ESPECIALIZADA - ICIPE,
QUE TEM POR OBIJETO,
ADMINISTRAR,
GERENCIAR,
OPERACIONALIZAR,
ORGANIZAR,
IMPLANTAR, MANTER E
EXECUTAR AS ACOES DE
ASSISTENCIA E SERVICOS
DE SAUDE PRESTADOS
PELO HOSPITAL DA
CRIANCA DE BRASILIA
JOSE ALENCAR -

HCB, PERTENCENTE A
REDE DA SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE DO
DISTRITO FEDERAL, PELO
PERIODO DE 5 (CINCO)
ANOS, REGENDO-SE PELO
ARTIGO 24, INCISO XXIV
DA LEI FEDERAL N.°
8.666/93, PELA LEI
DISTRITAL N° 4.081, DE 04
DE JANEIRO DE 2008,
REGULAMENTADA PELO
DECRETO N° 29.870, DE 27
DE OUTUBRO DE 2011 E
EM CONSONANCIA COM
AS NORMAS DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE - SUS
EMANADAS DO
MINISTERIO DA SAUDE —
MS

PROCESSO SEI N° 00060-00263944/2018-18
CLAUSULA PRIMEIRA — DAS PARTES

1.1. O DISTRITO FEDERAL, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE , inscrita no CNPJ/MF
sob 0 n° 00.394.700/0001-08, denominada CONTRATANTE, com sede no SAIN Parque Rural s/n°, Asa Norte,
Brasilia/DF, CEP 70.770-200, representada neste ato por OSNEI OKUMOTO, na qualidade de Secretério de Estado,
da Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal, conforme Decreto de 17 de setembro de 2020, publicado na
Edi¢ao n° 178 do DODF, de 18 de setembro de 2020, pg. 13 e o INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E
PEDIATRIA ESPECIALIZADA - ICIPE, CNPJ 10.942.995/0001-63, qualificada como Organizagdo Social pelo
Decreto Distrital n° 39.460/2018, publicado no DODF de 16/11/2018, com sede no Condominio The Union Office,
Plano Piloto - SMAS Trecho 3, Conj. 3, Bloco A, Sala 204, Asa Sul, CEP 71.215-300 - Brasilia, DF, doravante
denominada CONTRATADA, neste ato representado por NEWTON CARLOS DE ALARCAO, brasileiro, casado,
engenheiro civil, portador do RG n° 090.974 SSP/DF e do CPF 003.886.881-49, residente ¢ domiciliado em Brasilia,
DF, detém entre si justo e avencgado e celebram por for¢a do presente instrumento, conforme Processo SEI n® 00060-
00263944/2018-18, 0 SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE GESTAO n° 076/2019-SES/DF, de acordo
com as seguintes clausulas e condicdes:

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO



2.1 O presente termo aditivo tem por objeto repassar recursos utilizados pela Contratada no enfrentamento a pandemia
causada pelo novo coronavirus no ambito do Distrito Federal, referenciado no processo 00060-00439756/2020-83 SEI
de prestagdo de contas.

2.2. O valor apurado pela Contratada e avaliado pela CAC-ICIPE dos custos com colaboradores para combate da
COVID-19, infraestrutura e insumos no periodo de marco/2020 a janeiro/2021 ¢é de R$ 9.285.969,13 (nove milhdes,
duzentos e oitenta e cinco mil novecentos e sessenta e nove reais e treze centavos), sendo objeto de verificacdo pela
Contratante no mesmo processo €, desde ja, fixado como o valor e limite maximo de repasse autorizado por meio do
presente Termo Aditivo.

CLAUSULA TERCEIRA — DA DISPONIBILIDADE ORCAMENTARIA

3.1. A despesa correra a conta da seguinte Dota¢do Orgamentaria:

1 Unidade Or¢amentaria:
Il | Programa de Trabalho:
III | Elemento de Despesa:
IV | Fonte de Recursos:

V | Valor Inicial: RS
VI |Nota de Empenho:

VII | Data de Emissao:

VIII | Modalidade do Empenho:
IX | Evento:

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA

4.1 O presente Termo Aditivo terd vigéncia a contar da sua assinatura.

CLAUSULA QUINTA — DA RATIFICACAQO

5.1. Permanecem inalteradas as demais clausulas do Contrato a que se refere o presente ajuste.

CLAUSULA SEXTA — DA PUBLICACAO E DO REGISTRO

6.1. A eficacia do presente Termo Aditivo fica condicionada a publicacdo resumida do instrumento pela
CONTRATANTE na Imprensa Oficial, até o quinto dia util do més seguinte ao de sua assinatura, para ocorrer no prazo
de 20 (vinte) dias do prazo daquela data, ap6s o que devera ser providenciado o registro do instrumento pela Secretaria
de Estado de Saude do Distrito Federal.

6.2. Havendo irregularidade neste instrumento, entre em contato com a Ouvidoria de Combate a corrupg¢ao, no telefone
0800-644 90 60, nos termos do Decreto n° 34.031 de 12 de dezembro de 2012.

Atenciosamente,

CAC-ICIPE

-

o Documento assinado eletronicamente por CAROLINA PRADERA RESENDE -
ﬁ'el! ﬁ Matr.0196758-4, Presidente da Comissao, em 03/03/2021, as 14:01, conforme art. 6° do

e e Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal
{'—. n° 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

-

o Documento assinado eletronicamente por IVANA RIBEIRO NOVAES - Matr.0129871-2,
ﬁ'el! lﬂ Membro da Comissao-Suplente, em 08/03/2021, as 16:12, conforme art. 6° do Decreto n°

36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal n° 180,
quinta-feira, 17 de setembro de 2015.
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Documento assinado eletronicamente por IGOR ALENCAR GONCALVES DE LIMA -
Matr.1693251-X, Membro da Comissao-Suplente, em 11/03/2021, as 08:35, conforme art. 6°
do Decreto n® 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito
Federal n° 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por SUENIA MACELLE BRAGA DE LIMA -
Matr.1441711-1, Membro da Comissao, em 12/03/2021, as 15:48, conforme art. 6° do
Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal
n° 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site:
http://sei.df.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id orgao acesso_externo=0
verificador= 57037944 codigo CRC=5A6F246E.

"Brasilia - Patrim6nio Cultural da Humanidade"

SRTVN Quadra 701 Lote D, 1° e 2° andares, Ed. PO700 - Bairro Asa Norte - CEP 70719-040 - DF

00060-00439756/2020-83 Doc. SEI/GDF 57037944



04/11/2020 BRB Banknet | Banco de Brasilia
T, N
e COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA EM LOTE
ENTRE BANCOS TED Data:  03/11/2020
Hora: 08:04:28
Dados de Origem
Nome do Titular INST DO CANCER INF PED ESP ICIPE
Conta Origem 060.049.869-7
Tipo de Conta Conta Corrente
Canal de Atendimento Internet Banking
Dados do Lote
Lote 129400
Tipo de Servigo TED
Tipo de Lote Lote de Transferéncia entre Bancos TED
Data do Pagamento 03/11/2020
Hora do Pagamento 08:04:24
Cadigo da Transagao 186040
NSU da Transacao 531514234
Dados de destino da TED
Identificador da Transferéncia -
Nome do Titular DRAGER IND. E COMERCIO LTDA
CPF/CNPJ 02.535.707/0001-28
Banco 1-BANCO DO BRASIL S/A
Agéncia 3348
Conta 1909762
Tipo de Conta Conta Corrente
Valor da Transferéncia 277.050,85
Finalidade Credito conta
https://brbbanknet.brb.com.br/netbanking/principal . xhtml#netbanking 11



L

Dados de Origem

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA EM LOTE
ENTRE BANCOS TED

Data:
Hora:

04/11/2020
08:01:05

Nome do Titular
Conta Origem
Tipo de Conta

Canal de Atendimento

Dados do Lote

INST DO CANCER INF PED ESP ICIPE
060.049.869-7
Conta Corrente

Internet Banking

Lote

Tipo de Servigo

Tipo de Lote

Data do Pagamento
Hora do Pagamento
Cadigo da Transagao

NSU da Transagao

Dados de destino da TED

130912

TED

Lote de Transferéncia entre Bancos TED

04/11/2020

08:01:04

186040

532707510

Identificador da Transferéncia

Nome do Titular
CPF/CNPJ

Banco

Agéncia

Conta

Tipo de Conta

Valor da Transferéncia

Finalidade

DRAGER IND. E COMERCIO LTDA
02.535.707/0001-28

1-BANCO DO BRASIL S/A

3348

1909762

Conta Corrente

3.223,87

Credito conta



L

Dados de Origem

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA EM LOTE
ENTRE BANCOS TED

Data:
Hora:

04/11/2020
08:01:02

Nome do Titular
Conta Origem
Tipo de Conta

Canal de Atendimento

Dados do Lote

INST DO CANCER INF PED ESP ICIPE
060.049.869-7
Conta Corrente

Internet Banking

Lote

Tipo de Servigo

Tipo de Lote

Data do Pagamento
Hora do Pagamento
Cadigo da Transagao

NSU da Transagao

Dados de destino da TED

130967

TED

Lote de Transferéncia entre Bancos TED

04/11/2020

08:01:01

186040

532707393

Identificador da Transferéncia

Nome do Titular
CPF/CNPJ

Banco

Agéncia

Conta

Tipo de Conta

Valor da Transferéncia

Finalidade

DRAGER IND. E COMERCIO LTDA
02.535.707/0001-28

1-BANCO DO BRASIL S/A

3348

1909762

Conta Corrente

5.373,13

Credito conta



06/11/2020 BRB Banknet | Banco de Brasilia
T, N
e COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA EM LOTE
ENTRE BANCOS TED Data:  05/11/2020
Hora: 08:01:06
Dados de Origem
Nome do Titular INST DO CANCER INF PED ESP ICIPE
Conta Origem 060.049.869-7
Tipo de Conta Conta Corrente
Canal de Atendimento Internet Banking
Dados do Lote
Lote 131243
Tipo de Servigo TED
Tipo de Lote Lote de Transferéncia entre Bancos TED
Data do Pagamento 05/11/2020
Hora do Pagamento 08:01:05
Cadigo da Transagao 186040
NSU da Transagao 533879107
Dados de destino da TED
Identificador da Transferéncia -
Nome do Titular DRAGER IND. E COMERCIO LTDA
CPF/CNPJ 02.535.707/0001-28
Banco 1-BANCO DO BRASIL S/A
Agéncia 3348
Conta 1909762
Tipo de Conta Conta Corrente
Valor da Transferéncia 2.948,16
Finalidade Credito conta
https://brbbanknet.brb.com.br/netbanking/principal . xhtml#netbanking 11



16/11/2020 BRB Banknet | Banco de Brasilia
T, N
e COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA EM LOTE
ENTRE BANCOS TED Data:  16/11/2020
Hora: 08:01:14
Dados de Origem
Nome do Titular INST DO CANCER INF PED ESP ICIPE
Conta Origem 060.049.869-7
Tipo de Conta Conta Corrente
Canal de Atendimento Internet Banking
Dados do Lote
Lote 135440
Tipo de Servigo TED
Tipo de Lote Lote de Transferéncia entre Bancos TED
Data do Pagamento 16/11/2020
Hora do Pagamento 08:01:13
Cadigo da Transagao 186040
NSU da Transacao 543955234
Dados de destino da TED
Identificador da Transferéncia -
Nome do Titular LIFE TECH BRASIL COM IND PROD
CPF/CNPJ 63.067.904/0006-69
Banco 1-BANCO DO BRASIL S/A
Agéncia 3347
Conta 10995
Tipo de Conta Conta Corrente
Valor da Transferéncia 243.122,66
Finalidade Credito conta
https://brbbanknet.brb.com.br/netbanking/principal.xhtml#netbanking 11



N GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
. ‘1‘ HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR

Geréncia de Financgas

A crianga merece o melhor Financeiro
Despacho - HCB-ICIPE/SUPEX/DICOF/GFI/FIN Brasilia-DF, 03 de marco de 2021.
A/C

Sr. Genésio Valente

Conforme solicitado, este € para informar que os documentos: 57041363, 57041574,
57041708, 57041999, 57042157 inseridos no anexo III e IV sdo parte dos comprovantes que faltam no
documento 49925236.

Atenciosamente,

Suleny S. Dourado
Tesoureira

Documento assinado eletronicamente por SULENY DA SILVEIRA DOURADO -
Matr.0000006-8, Tesoureiro(a), em 03/03/2021, as 10:20, conforme art. 6° do Decreto n°
36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal n°® 180,
quinta-feira, 17 de setembro de 2015.
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http://sei.df.gov.br/sei/controlador externo.php?
acao=documento_conferir&id orgao acesso_externo=0
verificador= 57078922 codigo CRC= 6BBE3A47.
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l GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
L SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
r ﬁ ' Diretoria de Instru¢ao e Formalizagao de Atas, Contratos e Convénios

e Geréncia de Instrugdo e Formalizacdo de Contratos e Convénios

Despacho - SES/SUAG/DFACC/GINFCC Brasilia-DF, 15 de margo de 2021.

A SUAG/DFACC,

Prezado Diretor,

Informa-se que a instru¢ao de complementacao do or¢camento decorrente do COVID-19 esté

sendo tratado no processo de origem 00060-00263944/2018-18, conforme Termo Aditivo MINUTA
(57819223).

Camila Calvet Guimaraes

Geréncia de Instrugdo e Formalizacdo de Contratos e Convénios

Documento assinado eletronicamente por CAMILA CALVET GUIMARAES -
Matr.1693864-X, Gerente de Instrucao e Formaliza¢cao de Contratos e Convénios, em
15/03/2021, as 09:39, conforme art. 6° do Decreto n°® 36.756, de 16 de setembro de 2015,
publicado no Diario Oficial do Distrito Federal n° 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.
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] N GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
._. . ‘ HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE

A crianca merece o melhor

Oficio N° 284/2021 - HCB-ICIPE/SUPEX

Ao Excelentissimo Senhor

Osnei Okumoto

Secretario de Satde

Secretaria de Estado de Satude do Distrito Federal

Brasilia (DF)

C/C:
Beatris Gautério de Lima

Secretaria-adjunta do Gabinete

Petrus Leonardo Barron Sanchez

Secretario-adjunto de Assisténcia a Saude

Carolina Pradera Resende

Superintendéncia Executiva

Brasilia-DF, 23 de abril de 2021.

Presidente da Comissao de Acompanhamento de Contratos de Gestao e Resultados — CAC-ICIPE

ASSUNTO: Solicita reembolso das despesas com a pandemia e reajuste do Contrato de Gestao do HCB.

Senhor Secretario,

Cumprimentando-o cordialmente e conforme informado anteriormente, o HCB, (oficio 234 de 06/04/21
Processo SEI 0402400003503/2021-71 e oficio 272 del19/04 processo SEI 0402400004134/2021-33,
dentre outros) atendendo ao pedido da SES/DF, esta operando, além dos 38 (trinta e oito) leitos de UTI
pediatrica previstos no Contrato de Gestao, mais 10 (dez) leitos de UTI pediatrica Covid e dez (10) leitos
de Terapia Intensiva para pacientes adultos com Covid-19 desde o dia 14/4/2021. Na presente data
estamos com 45 dos 48 leitos de UTI Pediatrica ocupados e os 10 leitos de UTI adulto Covid-19 ocupados.

Nesse sentido, pedimos apoio desta secretaria para agilizagdo da assinatura do Termo Aditivo que tem
por objeto repassar recursos utilizados pelo ICIPE/HCB no enfrentamento a pandemia, referenciado no
processo SEI n° 00060-00439756/2020-83. Esse Termo Aditivo prevé o reembolso de parte das despesas
adicionais do ICIPE/HCB com a pandemia (at¢ 31 de janeiro de 2021), gastos esses que ja foram,



inclusive, validados pela Comissdo de Acompanhamento do Contrato de Gestdo dessa Secretaria.
Enfatizamos que o ndo repasse recursos financeiros adicionais acarretara a impossibilidade do adequado
funcionamento do Hospital.

Além disso, informamos que, em virtude do atendimento a pacientes adultos, os quais demandam maiores
dosagens e quantitativos de medicamento e insumos, bem como, a ocupacao de quase 100% dos leitos
tanto de UTI Pediatrica quanto de UTI adulto do HCB, estamos com estoque critico de alguns
medicamentos, o qual foi programado tendo por base o perfil de atendimento para criangas e
adolescentes. Sobre este tema ja emitimos pedido de ajuda em oficios anteriores.

Da mesma forma, solicitamos que seja concretizado (por meio de Termo Aditivo ou apostilamento) o
reajuste referente a parcela mensal de custeio do Contrato de Gestao n°076/2019, que conforme
previsto no referido CG deveria ter ocorrido ap6és um ano de sua vigéncia, ou seja, a partir de outubro de
2020.

Queremos enfatizar que essa situagdo de gastos extras com a pandemia e o nao reajuste da parcela do
Contrato de Gestdo tem gerado desequilibrio econdmico-financeiro do Hospital, que segue cumprindo
com as obrigacdes do Contrato de Gestdo, em um periodo critico de aumentos abusivos de pregos e
escassez de materiais e equipamentos no mercado.

Cabe ressaltar que o Icipe/HCB sempre esteve comprometido ao maximo com a qualidade da assisténcia
prestada no hospital, porém, nesse momento, estamos enfrentando uma situacao financeira critica na qual,
alguns dos servigos assistenciais terdo que ser suspensos até que o equilibrio econdomico-financeiro
do Contrato de Gestao seja recuperado, uma vez que o Icipe ¢ uma instituicdo sem fins lucrativos e ndo
tem capital para investir no HCB.

Ja estamos atrasando alguns pagamentos ¢ caso esta situacdo ndo se resolva até o final deste més ndo
teremos condi¢des de manter o Hospital funcionando!

Contamos com compreensdo dessa Secretaria para que nossos apelos sejam atendidos e que o HCB nao
deixe de funcionar em um momento tao critico para a rede publica de satde e para a populagdo do Distrito
Federal.

Atenciosamente.

Renilson Rehem

Superintendente Executivo

Documento assinado eletronicamente por RENILSON REHEM DE SOUZA -
Matr.0000000-3, Superintendente Executivo(a), em 23/04/2021, as 18:17, conforme art. 6°
do Decreto n® 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito
Federal n° 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.
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l GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

= g Gabinete
Despacho - SES/GAB Brasilia-DF, 26 de abril de 2021.

A SUAG
A CAC-ICIPE

Encaminhamos os autos reportando ao Oficio N°® 284/2021 - HCB-ICIPE/SUPEX
(60496363), oriundo da Superintendéncia Executiva do HCB que, dentre outros, solicita o apoio desta
secretaria para agilizacdo da assinatura do Termo Aditivo que tem por objeto repassar recursos utilizados
pelo ICIPE/HCB no enfrentamento a pandemia, referenciado no processo SEI n® 00060-00439756/2020-
83.

Diante do exposto, evoluam-se os autos para conhecimento e providencias de algada sobre a
formalizagdo do Termo Aditivo que tem por objeto repassar recursos utilizados pela Contratada no
enfrentamento a pandemia causada pelo novo coronavirus no ambito do Distrito Federal.

Atenciosamente,

Documento assinado eletronicamente por OSNEI OKUMOTO - Matr.1699604-6,
Secretario(a) de Estado de Satde do Distrito Federal em 26/04/2021, as 22:42, conforme
art. 6° do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do
Distrito Federal n° 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.
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l GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

r ﬁ | Diretoria de Avaliacdo e Qualificacdo da Assisténcia
el Comissao de Acompanhamento do Contrato de Gestao e Resultados-CAC-ICIPE
Despacho - SES/GAB/CGCSS/DAQUA/CAC-ICIPE Brasilia-DF, 26 de abril de 2021.

A DAQUA, com vistas a CGCSS

Tratam-se os autos de solicitagdo do ICIPE para repasse de valores devidos a COVID-19 no

periodo de marco/2020 a janeiro/2021 e reajuste previsto no contrato que deveria ter ocorrido em
outubro/2020.

Considerando que estd CAC-ICIPE, como citado no oficio 284 id 60496363, elaborou o
relatorio 1 1d 57014907 no qual validou os gastos com COVID-19 do HCB no valor de R$ 9.285.969,13.

Considerando que estda CAC-ICIPE em 02/03/2021 encaminhou os autos para providéncias
quanto ao repasse.

Considerando que o tema estda sendo tratado no processo de origem id 00060-
00263944/2018-18 como demonstrado pelo documento termo aditivo MINUTA id 57819223.

Considerando que a CACGR-HCB ja se manifestou com relagdo ao reajuste no
processo 04024-00004320/2020-91.

Considerando que a CACGR-HCB encaminhou despacho para providéncias em
14/10/2020.

Considerando que o tema também estd sendo tratado no processo como demonstrado pelo
documento Apostilamento Minuta id 57745086.

Diante o exposto, e cientes de que todo o trabalho a ser realizado pela CAC-ICIPE foi
efetuado, encaminha-se autos para junto com o oficio 284 solicitar que os apelos mencionados sejam
atendidos.

Atenciosamente,
CAROLINA PRADERA RESENDE

Presidente

Documento assinado eletronicamente por CAROLINA PRADERA RESENDE -
Matr.0196758-4, Presidente da Comissao, em 26/04/2021, as 13:49, conforme art. 6° do
Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal
n° 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.
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l GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
ii : SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

Secretaria Adjunta de Assisténcia a Saude
Despacho - SES/SAA Brasilia-DF, 26 de abril de 2021.

Referéncia: Processo n°. 00060-00439756/2020-83
Interessado: HCB.

Assunto: Solicita reembolso das despesas com a pandemia e reajuste do Contrato de Gestdo do HCB.
A
CGCSS / GAB/ SES.

Senhora Coordenadora,

Trata-se do Oficio N° 284/2021 - HCB-ICIPE/SUPEX (60496363), por meio do qual o

Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar solicita reembolso das despesas com a pandemia e reajuste
do Contrato de Gestao do HCB.

Isto posto, encaminhamos o presente para ciéncia e providéncias.
Atenciosamente,

PETRUS LEONARDO BARRON SANCHEZ
Secretario Adjunto de Assisténcia a Saude/SES-DF

Documento assinado eletronicamente por PETRUS LEONARDO BARRON SANCHEZ -
Matr.1688927-4, Secretario(a) Adjunto(a) de Assisténcia a Satide, em 26/04/2021, as 14:04,
conforme art. 6° do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial
do Distrito Federal n° 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.
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l GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
L SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
r ﬁ ' Coordenacdo Especial de Gestao de Contratos de Servigos de Saude

S Diretoria de Avaliagao e Qualificacdo da Assisténcia

Despacho - SES/GAB/CGCSS/DAQUA Brasilia-DF, 27 de abril de 2021.

A: DCGCA
Com vista a GCGR

Tratam-se os autos de solicitagdo do ICIPE para repasse de valores devidos a COVID-19 no

periodo de mar¢o/2020 a janeiro/2021 e reajuste previsto no contrato que deveria ter ocorrido em
outubro/2020.

A CAC-ICIPE se manifesta por meio do despacho 60574512, encaminhamos os autos para
analise e demais providéncias.

Atenciosamente,
FERNANDO SERGIO GONCALVES DOS SANTOS
Diretor- DAQUA/CGCSS/GAB/SES

Documento assinado eletronicamente por FERNANDO SERGIO GONCALVES DOS
SANTOS - Matr.1435875-1, Diretor(a) de Avaliaciao e Qualificacdo da Assisténcia, em
28/04/2021, as 03:16, conforme art. 6° do Decreto n® 36.756, de 16 de setembro de 2015,
publicado no Diario Oficial do Distrito Federal n° 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.
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l GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

ﬁ SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
= Subsecretaria de Administragao Geral
Despacho - SES/SUAG Brasilia-DF, 27 de abril de 2021.
Ao GAB/SES,

com vistas a DFACC/SUAG

Reportam-se os autos a esta Subsecretaria de Administragdo Geral - SUAG/SES, referente
ao Oficio N° 284/2021 - HCB-ICIPE/SUPEX (60496363), oriundo da Superintendéncia Executiva do
HCB que, dentre outros, solicita o apoio desta secretaria para agilizagdo da assinatura do Termo
Aditivo que tem por objeto repassar recursos utilizados pelo ICIPE/HCB no enfrentamento a pandemia,
referenciado no processo SEI n° 00060-00439756/2020-83.

Esse Gabinete/SES, encaminha o presente para conhecimento e providencias de alcada
sobre a formalizagdo do Termo Aditivo que tem por objeto repassar recursos utilizados pela Contratada no
enfrentamento a pandemia causada pelo novo coronavirus no ambito do Distrito Federal.

Ocorre, que ao consultarmos o processo citado, observa-se que o mesmo foi encaminhado a
AJL/SES, para analise e manifestacdo acerca da adequada instrugdo dos autos, bem como da adequagao
da Minuta do Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n° 076/2019-SES/DF, cujo objeto é o repasse
de recursos utilizados pela Contratada no enfrentamento a pandemia causada pelo novo coronavirus no
ambito do Distrito Federal, no dia 15/03/2021, nao retornando a esta SUAG/SES, até a presente data.

Face o exposto, retorna-se o presente para conhecimento e deliberagdes pertinentes, visando
a pretensa formalizagao.

SERGIO LUIZ DE SOUZA CORDEIRO
Subsecretaria de Administracdo Geral/SES

Subsecretario

Documento assinado eletronicamente por SERGIO LUIZ DE SOUZA CORDEIRO -
Matr.1691713-8, Subsecretario(a) de Administra¢ao Geral, em 27/04/2021, as 15:31,
conforme art. 6° do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial
do Distrito Federal n° 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.
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l GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

s Gabinete

Despacho - SES/GAB Brasilia-DF, 28 de abril de 2021.

A SES/AJL
Senhor Chefe,

Encaminhamos os autos reportando ao Oficio N° 284/2021 - HCB-ICIPE/SUPEX
(60496363), oriundo da Superintendéncia Executiva do HCB que, dentre outros, solicita o apoio desta
secretaria para agilizacao da assinatura do Termo Aditivo que tem por objeto repassar recursos utilizados
pelo ICIPE/HCB no enfrentamento a pandemia.

Considerando a manifestagdo da Secretaria Adjunta de Gestdao em Saude, no Despacho -
SES/SAG 60680007, informando que:

(...) Ocorre, que ao consultarmos o processo citado, observa-se que o mesmo foi
encaminhado a AJL/SES, para andlise e manifestagdo acerca da adequada
instrugdo dos autos, bem como da adequagdo da Minuta do Termo Aditivo ao
Contrato de Gestdo n° 076/2019-SES/DF, cujo objeto é o repasse de recursos
utilizados pela Contratada no enfrentamento a pandemia causada pelo novo
coronavirus no ambito do Distrito Federal, no dia 15/03/2021, nido retornando a
esta SUAG/SES, até a presente data. (...)

Diante do exposto, encaminhamos o presente a Assessoria Juridico-Legislativa destacando
a relevancia da solicitagdo de parecer juridico, remetido pela SUAG, por meio do Despacho -
SES/SUAG/DFACC/GINFAIC (57822183), inserido no processo 00060-00263944/2018-18.

Atenciosamente,
OSNEI OKUMOTO
Secretario de Estado de Satde do Distrito Federal/SES

Documento assinado eletronicamente por OSNEI OKUMOTO - Matr.1699604-6,
Secretario(a) de Estado de Saude do Distrito Federal, em 30/04/2021, as 10:51, conforme
art. 6° do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do
Distrito Federal n°® 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.
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l GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
r ﬁ ' Diretoria de Contratos de Gestao e Contratos Assisténciais Complementares

N Geréncia de Contratos de Gestao de Resultados

Despacho - SES/GAB/CGCSS/DCGCA/GCGR Brasilia-DF, 28 de abril de 2021.

A CAC-ICIPE,
Prezados Membros,

Tratam-se de solicitacdo do ICIPE para repasse de valores devidos a COVID-19 no periodo
de mar¢o/2020 a janeiro/2021 e reajuste previsto no contrato que deveria ter ocorrido em outubro/2020.

Considerando o Despacho SES/GAB/CGCSS/DAQUA (60647692) o qual informa a
manifestacdo desta Comissao, consonante ao despacho 60574512.

Considerando o Despacho SES/SUAG (60680007) que esclarece o seguinte:

"Ocorre, que ao consultarmos o processo citado, observa-se que o mesmo foi
encaminhado a AJL/SES, para andlise e manifesta¢do acerca da adequada
instru¢do dos autos, bem como da adequac¢do da Minuta do Termo Aditivo ao
Contrato de Gestdo n° 076/2019-SES/DF, cujo objeto é o repasse de recursos
utilizados pela Contratada no enfrentamento a pandemia causada pelo novo
coronavirus no ambito do Distrito Federal, no dia 15/03/2021, nédo retornando a
esta SUAG/SES, até a presente data.”

Considerando o Despacho SES/SUAG/DFACC/GINFCC (57743606) no processo de
origem do contrato 076/2019 (00060-00263944/2018-18), encaminhado 8 GATCG nos seguintes termos:

"Senhor Gerente,

Informa-se que foi elaborada a Nota Técnica 88 (57743373), conforme solicitado
pelo Despacho - SES/GAB/CACGR-HCB-CONT-76-2019 (53727808), relativa ao
cdlculo do reajuste contratual a ser concedido a empresa.

Isto posto, é necessaria a manifestagdo(oes) do(s) executor(es) do contrato, area
responsavel, area técnica ou drea consolidadora, levando em consideragdo os
calculos da Nota Técnica 88 (57743373) , com_justificativas técnicas e

robustamente embasadas quanto _a vantajosidade econdémica para a
administracdo publica de se proceder ao reajuste contratual, em contraposicio a

eventual deflagracdo de novo procedimento licitatorio.

Assim, encaminham-se os autos para as devidas providéncias."

Nesse sentido, encaminhamos o presente para conhecimento acerca do andamento do
Termo de Apostilamento - Minuta (57745086), que trata do reajuste ao contrato 076/2019, bem como para
ciéncia e cumprimento da Nota Técnica 88 (57743373), visando a continuidade dos tramites processuais.

Atenciosamente,

Kelly Soares Vieira Martins
Gerente - CGCSS/DCGCA/GCGR

Agda J. Rodrigues Carvalho
Diretora - CGCSS/DCGCA



Documento assinado eletronicamente por KELLY SOARES VIEIRA MARTINS -
Matr.0198888-3, Gerente de Contratos de Gestio de Resultados, em 28/04/2021, as 17:43,
conforme art. 6° do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial
do Distrito Federal n° 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.
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Documento assinado eletronicamente por AGDA JUNIA RODRIGUES DE CARVALHO -
Matr.1702944-9, Diretor(a) de Contratos de Gestiao e Contratos Assistenciais
Complementares, em 28/04/2021, as 17:53, conforme art. 6° do Decreto n® 36.756, de 16 de
setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal n® 180, quinta-feira, 17 de
setembro de 2015.
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A autenticidade do documento pode ser conferida no site:
http://sei.df.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id orgao acesso_externo=0
verificador= 60807936 codigo CRC=1A10077F.

"Brasilia - Patrimdnio Cultural da Humanidade"

SRTVN Quadra 701 Lote D, 1° e 2° andares, Ed. PO700 - Bairro Asa Norte - CEP 70719-040 - DF

00060-00439756/2020-83 Doc. SEI/GDF 60807936



l GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

=il Assessoria Juridico-Legislativa

Despacho - SES/AJL Brasilia-DF, 30 de abril de 2021.

Senhor Chefe da Assessoria Juridico-Legislativa - AJL/SES,

Trata-se de Despacho SES/GAB (60754190) no qual reitera a solicitagdo de manifestagao
juridica acerca da minuta (57819223) constante do processo sei n°. 00060-00263944/2018-18, a fim de
subsidiar a deliberacao do Senhor Secretario de Estado de Saude do Distrito Federal.

o

Compulsando os autos pode-se vislumbrar que a demanda fora abordada na Nota Juridica n
280/2021- SES/AJL (58903363).

Desta feita, sugere-se o retorno dos autos ao Gabinete/SES para conhecimento e adocao de
providéncias pertinentes.

A superior consideragao.

TIAGO MATHEUS LOPES
Assessor Juridico - AJL/SES

Acolho o Despacho SEI-GDF - SES/AJL e determino o encaminhamento dos autos ao
Gabinete/SES para conhecimento e providéncias de algada.

RAPHAEL SAMPAIO MALINVERNI
Procurador do Distrito Federal
Chefe da Assessoria Juridico-Legislativa - AJL/SES

-

o Documento assinado eletronicamente por RAPHAEL SAMPAIO MALINVERNI -
Jel! i j Matr.1701425-5, Chefe da Assessoria Juridico-Legislativa, em 06/05/2021, as 11:02,
suinsturs L2 conforme art. 6° do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial
— do Distrito Federal n° 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por TIAGO MATHEUS LOPES - Matr.1436820-X,
Assessor(a), em 06/05/2021, as 15:05, conforme art. 6° do Decreto n® 36.756, de 16 de
setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal n® 180, quinta-feira, 17 de
setembro de 2015.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site:
http://sei.df.gov.br/sei/controlador _externo.php?
acao=documento_conferir&id orgao acesso_externo=0
verificador= 60976111 codigo CRC=77C3C9IDS5.
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l GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

s Gabinete

Despacho - SES/GAB Brasilia-DF, 06 de maio de 2021.

A SUAG

Senhor Subsecretario,

Versa o presente acerca do Oficio N° 284/2021 - HCB-ICIPE/SUPEX ( 60496363), oriundo
da Superintendéncia Executiva do HCB que, dentre outros, solicita o apoio desta secretaria para agilizagdo
da assinatura do Termo Aditivo que tem por objeto repassar recursos utilizados pelo ICIPE/HCB no
enfrentamento a pandemia.

Reportando-se ao Despacho - SES/SAG 60680007, no qual a Secretaria Adjunta de Gestao
em Saude informa que:

(...) Ocorre, que ao consultarmos o processo citado, observa-se que o mesmo foi
encaminhado a AJL/SES, para andlise e manifestagdo acerca da adequada
instrucdo dos autos, bem como da adequagdo da Minuta do Termo Aditivo ao
Contrato de Gestdo n° 076/2019-SES/DF, cujo objeto é o repasse de recursos
utilizados pela Contratada no enfrentamento a pandemia causada pelo novo
coronavirus no ambito do Distrito Federal, no dia 15/03/2021, nido retornando a
esta SUAG/SES, até a presente data. (...)

Instada a se manifestas, a Assessoria Juridico-Legislativa, por meio do Despacho -
SES/AJL (60976111), informa que:

Compulsando os autos pode-se vislumbrar que a demanda fora abordada na Nota
Juridica n® 280/2021- SES/AJL (58903363).

Restituimos os autos a essa Subsecretaria para conhecimento e providéncias de
alcada, considerando o teor da manifestacdo juridica acerca da minuta (57819223) constante do processo
sei n°. 00060-00263944/2018-18.

Atenciosamente,
OSNEI OKUMOTO
Secretario de Estado de Saude do Distrito Federal/SES

Documento assinado eletronicamente por OSNEI OKUMOTO - Matr.1699604-6,
Secretario(a) de Estado de Satde do Distrito Federal em 11/05/2021, as 21:03, conforme
art. 6° do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do
Distrito Federal n° 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.
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l GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
e SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

r ﬁ | Diretoria de Avaliacdo e Qualificacdo da Assisténcia
. & Comissao de Acompanhamento do Contrato de Gestao e Resultados-CAC-ICIPE
Despacho - SES/GAB/CGCSS/DAQUA/CAC-ICIPE Brasilia-DF, 10 de maio de 2021.

A HCB-ICIPE/SUPEX

Ao SES/GAB

A SES/GAB/CGCSS

A SES/GAB/CGCSS/DCGCA

Tratam-se os autos da presta¢ao de contas feita pelo ICIPE/HCB para a covid-19.

Considerando que para o repasse foi feita a minuta do 3° termo aditivo (60794101) e que
foi emitida a Nota juridica 280 id 58903363 no processo de origem (00060-00263944/2018-18)

Considerando a nota juridica 280, in verbis:

"a) que seja juntado nos autos manifestacdo da Comissdao de Acompanhamento de
Contratos de Gestdo e Resultados - Port. n.° 840/2019 - Contrato n® 76/2019 -
SES/DF sobre a aprovagdo da prestacdo de contas dos recursos a serem utilizados,
demonstrando de modo claro e preciso se os custos apresentados foram
decorrentes de extraordinario apoio institucional necessarios ao combate do
COVID-19, e detalhando os tipos de gastos ocorridos e sua relagdo com o
enfrentamento da demanda - CAC HCB;"

"E, para tanto, deverdo ser apresentadas justificativas pormenorizadas, as quais
comprovem a vinculacdo das medidas adotadas com o enfretamento da pandemia,
e que as acdes estavam dentro dos limites legais e contratuais ja estabelecidos.
Neste ponto, observa-se a necessidade da CAC complementar o relatério emitido,

abordando os aspectos citados."

"Anoto ademais ser pertinente a indicagdo do percentual de acréscimo

representado pelo aditivo em relacdo ao valor original do contrato, bem como a
indicacdo do percentual total de acréscimos ja realizados por meio de termos

aditivos, para que essa Pasta mantenha o controle sobre referidos percentuais."

"Deve-se avaliar, ainda, a adequacdo dos valores sugeridos, a fim de evitar
dispéndio de recursos publicos de forma contraria ao principio da economicidade.
A explicagdo deve ser tdo detalhada quanto possivel, notadamente por ser
praticamente certa a futura fiscalizacdo sobre o aditivo a ser celebrado (...). "

Esta CAC-ICIPE encaminha um novo relatorio de prestacao de contas da COVID-19. O

relatorio 3 id 61570806 tem por objetivo apresentadas justificativas pormenorizadas, as quais comprovem
a vinculacdo das medidas adotadas com o enfretamento da pandemia, € que as agdes estavam dentro
dos limites legais e contratuais jé estabelecidos.

Apos a leitura do relatorio solicita-se que este processo seja concluido a fim de ser anexado ao processo de
origem 00060-00263944/2018-18 justificando assim o Termo Aditivo proposto.

Atenciosamente,



CAROLINA PRADERA RESENDE

Presidente

Documento assinado eletronicamente por CAROLINA PRADERA RESENDE -
Matr.0196758-4, Presidente da Comissao, em 10/05/2021, as 15:15, conforme art. 6° do
Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal
n° 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.
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l GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

r ﬁ | Diretoria de Avaliacdo e Qualificacdo da Assisténcia
= Comissao de Acompanhamento do Contrato de Gestao e Resultados-CAC-ICIPE
Relatério SEI-GDF n.° 3/2021 - SES/GAB/CGCSS/DAQUA/CAC-ICIPE Brasilia-DF, 10 de maio de 2021

RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS DOS GASTOS COM A COVID-19 DE 01 DE
MARCO DE 2020 A 31 DE JANEIRO DE 2021

1. INTRODUCAO

Em 11 de marco de 2020 foi publicado o Decreto n° 40.509 que dispunha sobre medidas
para o enfrentamento da COVID-19.

ApOs a publicagdo recebeu-se o Oficio 80/2020 0 HCB-ICIPE/SUPEX id 45437847 no qual
o ICIPE informa que utilizou recurso do repasse mensal para custear as despesas de dez leitos de UTI
exclusivos para COVID-19, promover o isolamento de uma ala inteira da enfermaria e preparar o
laboratorio para realizacdo dos testes para diagndstico de Covid-19.

Além das informagdes apresentadas nos processos de Prestagdo de Contas mensais a
GATCG solicitou que a contratada apresenta-se outros dados conforme oficio 9 id 48837669.

O Instituto cumpriu o solicitado e a CAC-ICIPE emitiu o relatério 1 id 57014907, contudo
a AJL em sua nota juridica 280 id 58903363 expressa que faltam ao relatério:

"a) que seja juntado nos autos manifestacdo da Comissdo de Acompanhamento de

Contratos de Gestdo e Resultados - Port. n.° 840/2019 - Contrato n® 76/2019 -
SES/DF sobre a aprovagdo da prestacdo de contas dos recursos a serem utilizados,
demonstrando de modo claro e preciso se os custos apresentados foram
decorrentes de extraordinario apoio institucional necessarios ao combate do
COVID-19, e detalhando os tipos de gastos ocorridos e sua relagdo com o
enfrentamento da demanda - CAC HCB;"

"E, para tanto, deverdo ser apresentadas justificativas pormenorizadas, as quais

comprovem a vinculacdo das medidas adotadas com o enfretamento da pandemia,
e que as acoes estavam dentro dos limites legais e contratuais ja estabelecidos.
Neste ponto, observa-se a necessidade da CAC complementar o relatorio emitido,
abordando os aspectos citados."

"Anoto ademais ser pertinente a indicacdo do percentual de acréscimo
representado pelo aditivo em relacdo ao valor original do contrato, bem como a
indicagdo do percentual total de acréscimos ja realizados por meio de termos
aditivos, para que essa Pasta mantenha o controle sobre referidos percentuais."

"Deve-se avaliar, ainda, a adequacdo dos valores sugeridos, a fim de evitar
dispéndio de recursos publicos de forma contraria ao principio da economicidade.
A explicagdo deve ser tdo detalhada quanto possivel, notadamente por ser
praticamente certa a futura fiscaliza¢do sobre o aditivo a ser celebrado (...). "

Assim este documento tem como objetivo alcangar os padrdes exigidos pela Assessoria.
2. DADOS APRESENTADOS NOS RELATORIOS MENSAIS SOBRE A COVID-19

Consoante solicitagdo feita pela AJL fica evidente que uma das falhas do relatério 1 id
57014907 foi nao informar a quantidade de agdes realizadas pelo HCB e apresentada a esta CAC-ICIPE
por meio de seus relatorios mensais. A saber todos os relatérios mensais do ICIPE-HCB estao disponiveis
no site: https://www.hcb.org.br/transparencia/relatorios/# assim como pelo SEI. A seguir elenca-se todos



os processos com informagdes relevantes sobre a COVID-19 que foram analisados pela CAC-ICIPE e
pela GATCG durante o ano.

Referéncia N° do processo N° do relatorio | Observacao:

Marc¢o/2020 00060-00159930/2020-15 38737416 paginas 7 a 44

Abril/2020 00060-00205832/2020-59 40363597 paginas 7 a 45

Maio/2020 00060-00253562/2020-92 41869844 paginas 7 a 29

Junho/2020 04024-00004092/2020-50 43443993 paginas 7 a 29

Julho/2020 04024-00004342/2020-51 45280885 paginas 7 a 24

Agosto/2020 04024-00004927/2020-71 47099686 paginas 6 a 17

Setembro/2020 | 04024-00005837/2020-06 48977504 paginas 6 a 17

Dezembro/2020 | 04024-00000333/2021-72 54111491 item 3
Anual/2020 04024-00000829/2021-46 55026021 item 5
Janeiro/2020 04024-00001320/2021-11 55958217 item 3
3. ANALISE RELATIVA A EQUIPAMENTOS, INSUMOS, INFRAESTRUTURA E
ENGENHARIA CIVIL

Confrontando os dados apresentados nos relatorios e os dados apresentados abaixo foi
comprovado os gastos com equipamentos, insumos, infraestrutura e engenharia civil através de copias de
notas fiscais, comprovantes de pagamento e uma planilha relacionando esses.

Seque-se a analise.

Documento | N° da Nota Valor da Comprovante . referer.lte
. - de Objeto da nota a covid-
de origem | fiscal/Relatério | nota fiscal
pagamento 19
409016 R 3 OK ALCOOL GEL Sim
11.113,20
409560 R§ OK ALCOOL GEL Sim
16.008,30
410870 R§ OK ALCOOL GEL Sim
19.712,70
9.335 R§ OK ALCOOL GEL Sim
' 3.750,00
212 R§ OK MEDICAMENTO Sim
3.300,00




49924811

R$

175948 1.200,00 OK RESPIRADOR Sim
288 R$ 1ok EPI - MACACAO Sim
60.800,00
RS FILTRO PARA | ..
7151 6.944.40 OK MASCARA Sim
86 RS OK PLASTICO Sim
5.200,00
RS ELASTICO PARA
25224 02430 OK MASCARA Sim
243, HOSPITALAR
RS ARAME  ENCAPADO
208273 L s60.00 OK PARA MASCARA | Sim
560, HOSPITALAR
9820 RS OK TESTE COVID-19 Sim
9.098.70
31373 RS OK TESTE COVID-19 Sim
9.511.72
RS REAGENTES - COVID- | ...
85658 Lol 32 OK 5 Sim
RS REAGENTES - COVID- | ...
84785 7.937.40 OK 19 Sim
RS REAGENTES - COVID- | ...
86213 1937500 | OF 19 Sim
59660 RS OK OCULOS E MASCARA | Sim
6.363.00
RS .
41 53500 OK CAIXAS Sim
1282810 RS OK TERMOMETROS Sim
9.791,55
125064 RS OK ESTETOSCOPIO Sim
660,00
RS LARINGOSCOPIO .
109585 31.00000 | 9% TAMANHOS Sim
6182 R$ OK BRACADEIRA Sim
1.200,00
RS .
110887 OK BRACADEIRA Sim

2.750,00




R$

AVENTAL

38559 OK , Sim
2.725,00 DESCARTAVEL
38746 3.815}({)% OK gl\ilggz;FRA%AVEL Sim
38839 2.725}?)?) OK gggggﬁ%AVEL Sim
38965 2.725%% OK IA)gg(IJ\ERA%AVEL Sim
39138 2.725?({)% OK gggggﬁ%AVEL Sim
39188 2.725%% OK gggggﬁ%AVEL Sim
39307 2.725%% oK gggggﬁ%AVEL Sim
39417 2.725%% oK gggggﬁ%AVEL Sim
39495 2.725%% oK g}\ilsggﬁ%AVEL Sim
39620 3.815%% oK g}\ilngQ%AVEL Sim
39896 5.450%% oK ggngQ%AVEL Sim
40041 8.175?)% oK IJ;I\EEEEQ%AVEL Sim
40195 1.090}?)% OK ggggz€%AVEL Sim
40390 10.355?)?) OK gggggQ%AVEL Sim
84 15.33353 oK SA?AI\SIFci(I&&sO P sim
o7 4.666?5 oK SA?AI\SIFCEACR%ASO PE | sim
%6 20.000}({)% oK SA?AI\SIFCEA%%ASO PE | sim
108 20.000?)% OK gdil\slf:i%%so PE | sim
13 20.000?)% OK ﬁ%@iﬁ? PE | sim




R$ CONFECCAO DE
133 20.000,00 | OK MASCARAS Sim
3949 R$ 1ok RESPIRADOR Sim
16.020,00
3998 R$ 1ok RESPIRADOR Sim
19.580,00
10693 R$ 1ok MASCARAS Sim
50.000,00
9534225 RS OK ALCOOL 70 Sim
1.958.40
1282098 RS OK ALCOOL 70 Sim
6.900,00
R$ OCULOS DE | ..
176293 1.500,00 OK PROTECAO Sim
1286300 RS OK LUVAS TAMANHOS Sim
855 44
38747 RS OK PROPE DESCARTAVEL | Sim
875,00
38840 RS OK PROPE DESCARTAVEL | Sim
875,00
39308 RS OK PROPE DESCARTAVEL | Sim
1.750,00
R$ CALCADO DE | .
454514 1.016,00 OK SEGURANCA Sim
R$ CALCADO DE | ..
175161 2.825,00 OK SEGURANCA Sim
3143 R$ 1 ok LUVAS TAMANHOS Sim
10.150,00
1287099 RS OK LUVAS TAMANHOS | Sim
5.627.85
1297384 R$ 1ok LUVAS TAMANHOS | Sim
35.060,05
11258 R$ 1ok LUVAS TAMANHOS Sim
89.952,00
1212529 RS OK SONDAS TAMANHOS | Sim

1.936,80




49924979

SISTEMA  FECHADO

58077 5 680%% OK DE ASPIRACAO | Sim
-O8Y, TRAQUEAL
R$ ,
3 17.500,00 OK MASCARAS Sim
4 R$ 1ok MASCARAS Sim
82.500,00
RS MASCARAS .
> 5000000 | O% DESCARTAVEL Sim
R$ LENCO  UMIDECIDO | .
6501 5.600,00 OK PARA ASEPSIA Sim
R$ LENCO  UMIDECIDO | .
6511 8.400,00 OK PARA ASEPSIA Sim
EXTRATOR
RS AUTOMATIZADO .
79531 13230000 | 9K PARA EXTRACAO DE | >
RNA
R$ SWABS o
265 9.975,50 OK LABORATORIO Sim
R$ AVENTAL .
12 209.650,00 | % DESCARTAVEL Sim
R$ AVENTAL .
46 209.650,00 | 0% DESCARTAVEL Sim
R$ PONTEIRA o
>0219 1.232.50 OK LABORATORIO Sim
R$ TUBOS |
34227 8.818.,40 OK LABORATORIO Sim
22180 RS OK ALCOOL 70 Sim
585,00
R$ REAGENTES - COVID- | ...
34161 §372.76 OK 1 Sim
32159 R$ 1ok TESTE COVID-19 Sim
15.654,00
R$ REAGENTES - COVID- | ..
88187 69.825.00 OK 19 Sim
R$ REAGENTES - COVID- | ...
80109 1 638.40 OK 1 Sim
R$ REAGENTES - COVID- | ...
101819 w5305 | OK 1 Sim




R$

REAGENTES - COVID-

273 1148080 | OF 19 Sim
RS ALCOOL ABSOLUTO - | .
22290 195,00 OK LABORATORIO Sim
RS TUBO DE
34366 492160 OK CENTRIFUGA - | sim
<eb LABORATORIO
R$ PONTEIRA o
102188 18.90000 | 9K LABORATORIO Sim
80415 R$ 1ok TESTE COVID-19 Sim
72.000,00
80940 RS OK TESTE COVID-19 Sim
3.040,00
81130 RS OK TESTE COVID-19 Sim
1.216,00
81262 RS OK TESTE COVID-19 Sim
3.040,00
81633 RS OK TESTE COVID-19 Sim
7.296,00
81906 RS OK TESTE COVID-19 Sim
1.887.20
82199 RS OK TESTE COVID-19 Sim
3.504,80
R$ CATETER NASAL - | ..
396620 2.200,00 OK ENFERMAGEM Sim
R$ FILTRO .
49413 1495000 | O% ANTIMICROBIANO - Sim
R$ FILTRO .
49811 8.050,00 OK ANTIMICROBIANO Sim
46177 R$ 1.522,75 | OK SENSOR DE OXIGENIO | Sim
R$ FILTRO .
45971 1.900,00 OK ANTIMICROBIANO Sim
R$ FILTRO .
47258 3.800,00 OK ELETROSTATICO Sim
R$ FILTRO .
48095 3.800,00 OK ANTIMICROBIANO Sim
48078 RS OK FILTRO MECANICO Sim

1.900,00




R$

48466 3.800,00 OK FILTRO MECANICO Sim
RS EQUIPAMENTOS PARA
64152 »77.050.85 | OK VENTILACAO Sim
e MECANICA
RS EQUIPAMENTOS PARA
65345 594815 OK VENTILACAO Sim
T MECANICA
RS EQUIPAMENTOS PARA
66524 537313 OK VENTILAGAO Sim
49925236 ’ MECANICA
RS EQUIPAMENTOS PARA
67535 322387 OK VENTILACAO Sim
e MECANICA
RS PIPETAS N
38701 8.980,00 OK LABORATORIO Sim
RS EQUIPAMENTOS .
1006 243.122.66 | OF LABORATORIO Sim
relatorio 16 RS OK FILTRO EXPIRATORIO | Sim
1.223,19
L. RS ASPIRADOR DE REDE | ...
relatorio 1 891.60 OK VACUO Sim
relatorio 2 RS OK FLUXOMETRO Sim
480,00
relatorio 3 RS OK FLUXOMETRO Sim
342,00
. RS ASPIRADOR DE REDE | ..
relatorio 7 1.206.53 OK VACUO Sim
RS CILINDRO DE
relatorio 8 256.55 OK OXIGENIO E MAIS | Sim
’ ITENS
RS DUAS TENDA E | ..
1720468 1260000 | O% MOITAO Sim
ACRILICO -
R$ PROTECAO DE | .
71202 5.342.80 OK ISOLAMENTO COVID- | 5™
19
RS
505 5923609 | OK REFORMA “ | Sim

ADEQUACAO DE UTI




R$

REFORMA -

481 6.986,83 OK ADEQUACAODEUTI | ™
RS REFORMA -
476 51.162.60 OK ADEQUACAO DE | Sim
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O valor total apurado de gastos foi de:

Planilha

Valor apresentado

Valor aprovado

49924811 e 49924979

RS 1.755.472,59

R$ 1.644.170,71

49925236 RS 633.766,68 R$ 561.821,28
49925404 R$ 207.179,65 R$ 170.822,53
51208427 R$ 50.782,32 R$ 50.782,32
Total: RS 2.427.596,84

Retificando as informagdes do relatorio 1 ID 57014907 o valor gasto com equipamentos,
insumos, infraestrutura e engenharia civil para atendimento da COVID-19 que foram aprovados por esta
CAC-ICIPE foi de RS 2.427.596,84 (dois milhdes, quatrocentos e vinte e sete mil quinhentos e
noventa e seis reais e oitenta e quatro centavos).

4. PESSOAL CONTRATADO,
INSALUBRIDADE E DEMISSOES

4.1. Admissoes

AUMENTO DE CARGA HORARIA,

Durante o periodo mencionado o ICIPE foi obrigado a contratar pessoas devido ao aumento
no numero de leitos, nimero de funciondrios afastados, e demais problematicas com pessoal. As tabelas ja
anexas ao processo foram rigorosamente avaliadas. Sobre as admissdes destaca-se:

Més Quantidade | Comprovante | Valor
Marc¢o/2020 -- 49925798 --
Abril/2020 7 49926462 R$ 41.670,83
Maio/2020 2 49926558 R$ 109.625,44




Junho/2020 36 49926687 R$ 347.829,61
Julho/2020 18 49926740 R$ 581.082,29
Agosto/2020 24 49926810 R$ 692.498,38
Setembro/2020 - 49926858 R$ 961.193,17
Outubro/2020 -- 51208487 R$ 827.083,19
Novembro/2020 -- 52750868 R$ 413.677,34
Dezembro/2020 - 54457793 R$ 219.688,08
Janeiro/2021 -- 55960564 --

Total: 87 RS 4.194.348,33

4.2. Aumento de Carga Horaria

O altruismo dos profissionais da saude ¢ bem conhecido e alguns desses profissionais
optaram por aumentar sua carga horaria e ajudar no enfrentamento da pandemia. O quadro abaixo

demonstra essa dedicagao:

Més Aumento de Carga Horaria | Comprovante Valor
Mar¢o0/2020 10 horas 49925798 RS 7.973,27
Abril/2020 32 horas 49926462 R$ 32.411,88
Maio/2020 32 horas 49926558 R$ 32.411,88
Junho/2020 63 horas 49926687 RS 66.154,19
Julho/2020 95 horas 49926740 R$ 110.651,37
Agosto/2020 114 horas 49926810 RS 134.510,75
Setembro/2020 114 horas 49926858 RS 128.832,39
Outubro/2020 113 horas 51208487 RS 128.124,27
Novembro/2020 50 horas 52750868 RS 61.982,64
Dezembro/2020 12 horas 54457793 R$ 15.850,88
Janeiro/2021 -- 55960564 --
Total: 635 Horas - RS 718.903,52

4.3. Insalubridade




Como preconizado na CLT:

Art . 189 - Serfo consideradas atividades ou operagdes insalubres aquelas que, por
sua natureza, condi¢cdes ou métodos de trabalho, exponham os empregados a
agentes nocivos a saude, acima dos limites de tolerancia fixados em razdo da
natureza e da intensidade do agente e do tempo de exposi¢do aos seus efeitos.

Assim a linha de frente do HCB fez jus ao reajuste:

Meés Funcionarios | Comprovante Valor

Mar¢o/2020 -- 49925798 --
Abril/2020 42 49926462 R$ 14.352,92
Maio/2020 42 49926558 RS 14.375,73
Junho/2020 47 49926687 R$ 16.760,27
Julho/2020 132 49926740 R$ 43.995,25
Agosto/2020 129 49926810 RS 43.446,66
Setembro/2020 125 49926858 RS 43.229,88
Outubro/2020 120 51208487 R$ 42.100,35
Novembro/2020 -- 52750868 --
Dezembro/2020 - 54457793 --
Janeiro/2021 -- 55960564 --
Total: - - RS 218.261,06

4.4. Demissoes

Com o fim da primeira onda, término de contratos temporarios e desativa¢do dos leitos
extras para COVID-19 o ICIPE terminou algumas das parcerias firmadas. Foram elas:

Més Demissoes | Comprovante Valor
Marc¢o/2020 - 49925798 -
Abril/2020 -- 49926462 -
Maio/2020 -- 49926558 --
Junho/2020 -- 49926687 --
Julho/2020 -- 49926740 -




Més Demissoes | Comprovante Valor

Mar¢o/2020 - 49925798 -
Agosto/2020 -- 49926810 --
Setembro/2020 -- 49926858 --
Outubro/2020 3 51208487 RS 30.20618
Novembro/2020 33 52750985 R$ 1.077.991,36
Dezembro/2020 4 54458295 RS 151.483,86
Janeiro/2021 16 55960564 R$ 535.769,26
Total: 56 -- RS 1.795.450,66

Retificando o valor apontado no relatério 1 id 57014907 os gastos com pessoal excedente
devido a COVID-19 foi de RS 6.926.963,57 (seis milhées, novecentos e vinte e seis mil novecentos e
sessenta e trés reais e cinquenta e sete centavos).

3. OUTROS FATORES IMPORTANTES

Devido a morosidade da SES/DF em efetivar o repasse proposto por este relatorio € o
reajuste contratual que deveria ter sido feitos em outubro/2020 o HCB se viu for¢ado a instruir o processo
04024-00004556/2021-17 no qual o oficio 298 id 60886826 (29/04/2021) informa a situagdo financeira do
HCB que leva a suspensao de atendimento nas UTIs Covid.

Ainda neste topico vale a pena ressaltar o processo n° 04024-00000013/2021-12 o HCB
informa que:

e Oficio 4 1d 53512627 (01/01/2021)- abuso de poder econOmico praticado nos insumos e
medicamentos destinados ao COVID-19.

e Oficio 289 id 60648511 (27/04/2021) - aumento das despesas do HCB e dos precos praticado pelas
empresas fornecedoras de insumos destinados ao enfrentamento e combate da Covid-19.

e Oficio 4.387 id 60981573 (30/04/2021) - solicita o apoio desta secretaria para agilizacao
da assinatura do Termo Aditivo que tem por objeto repassar recursos utilizados pelo ICIPE/HCB no
enfrentamento a pandemia.

e Oficio 304 id 61104256 (03/05/2021) - Retomada das interna¢des nas UTI1’s covid apds promessa
de disponibilizagao de recurso.

6. CONCLUSAO

Conclui-se que os gastos com adequagdo do HCB apresentados e comprovados pela CAC-
ICIPE estavam dentro dos limites legais e contratuais ja estabelecidos.

Conclui-se que o repasse feito a maior para enfrentamento da COVID-19 foi feito para
outros Institutos.

Conclui-se que o valor comprovado perfaz um total de R$ 9.354.560,11 (nove milhées,
trezentos e cinquenta e quatro mil quinhentos e sessenta reais e onze centavos).



Atenciosamente,
CAC-ICIPE

_ o Documento assinado eletronicamente por CAROLINA PRADERA RESENDE -
3@'! lij Matr.0196758-4, Presidente da Comissio, em 11/05/2021, as 16:21, conforme art. 6° do
7

suinsturs Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal
Nuconsiicio S n° 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

-

" ey Documento assinado eletronicamente por IGOR ALENCAR GONCALVES DE LIMA -
3@'! lij Matr.1693251-X, Membro da Comissao-Suplente, em 12/05/2021, as 08:35, conforme art. 6°
suinatura ! do Decreto n® 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito
Nuconsiicio S Federal n° 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

AsuInalura

-

" ey Documento assinado eletronicamente por SUENIA MACELLE BRAGA DE LIMA -
3@'! tj Matr.1441711-1, Membro da Comissao, em 18/05/2021, as 10:18, conforme art. 6° do
¥

sssinatura Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal
Bninsinii e S n°® 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site:
http://sei.df.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id orgao acesso_externo=0
verificador= 61570806 codigo CRC= 0B2385DC.

"Brasilia - Patrim6nio Cultural da Humanidade"

SRTVN Quadra 701 Lote D, 1° e 2° andares, Ed. PO700 - Bairro Asa Norte - CEP 70719-040 - DF

00060-00439756/2020-83 Doc. SEI/GDF 61570806



GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR

A crianga merece o melhor Superintendéncia Executiva
Despacho - HCB-ICIPE/SUPEX Brasilia-DF, 11 de maio de 2021.
A

HCB-ICIPE/SUPEX/ASTS
HCB-ICIPE/DICOF
HCB-ICIPE/SUPEX/AJU

Trata-se do Despacho 61569175, encaminhado pela Comissao de Acompanhamento do
Contrato de Gestdo e Resultados-CAC-ICIPE, a qual encaminham um novo relatério de prestacdo de
contas da COVID-19 (relatorio 3 id 61570806)

Encaminho para parecer.

Atenciosamente,

Renilson Rehem

Superintendente Executivo

Documento assinado eletronicamente por RENILSON REHEM DE SOUZA -
Matr.0000000-3, Superintendente Executivo(a), em 11/05/2021, as 10:47, conforme art. 6°
do Decreto n® 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito
Federal n° 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.
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l GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

aall Subsecretaria de Administracao Geral
Despacho - SES/SUAG Brasilia-DF, 02 de junho de 2021.

Ao GAB/SES,

Versa o presente acerca do Oficio N° 284/2021 - HCB-ICIPE/SUPEX ( 60496363), oriundo
da Superintendéncia Executiva do HCB que, dentre outros, solicita o apoio desta Secretaria para agilizagao
da assinatura do Termo Aditivo que tem por objeto repassar recursos utilizados pelo ICIPE/HCB no
enfrentamento a pandemia.

Por meio do Despacho SES/GAB (61366099), retornam os autos a esta Subsecretaria de
Administragdo Geral - SUAG/SES, para conhecimento e providéncias de algada, considerando o teor
da manifestacdo juridica acerca da minuta (57819223) constante do Processo SEI n°. 00060-
00263944/2018-18.

Assim, ap6s conhecimento, retornamos o presente, ressaltando que a fim de evitar
duplicidade de processos, toda demanda referente ao Contrato em referéncia, estd sendo instruida no
processo de origem da contratagao.

Portanto, as recomendagdes da Assessoria Juridico-Legislativa - AJL/SES, foram
encaminhas as areas responsaveis.

Face o exposto, encaminha-se o presente para conhecimento e deliberagdes necessarias.

JANSEN ROGER SOUSA RODRIGUES
Subsecretaria de Administragao Geral/SES
Subsecretario Substituto

Documento assinado eletronicamente por JANSEN ROGER SOUSA RODRIGUES -
Matr.1442937-3, Subsecretario(a) de Administracao Geral-Substituto(a), em 02/06/2021,
as 16:23, conforme art. 6° do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no
Diario Oficial do Distrito Federal n° 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.
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l GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

= Gabinete
Despacho - SES/GAB Brasilia-DF, 08 de junho de 2021.
A SES/AJL
Senhor Chefe,
Versa o presente acerca do Oficio N° 284/2021 - HCB-ICIPE/SUPEX

(60496363), oriundo da Superintendéncia Executiva do HCB que, dentre outros, solicita o apoio desta
Secretaria para priorizar a assinatura do Termo Aditivo que tem por objeto, o repasse de recursos
utilizados pelo ICIPE/HCB no enfrentamento a pandemia.

Considerando a manifestacdo da Subsecretaria de Administragdo Geral, por meio
do Despacho - SES/SUAG (63164310), no qual informa que toda demanda referente ao Contrato N° 076-
2019 - SES/DF, firmado com oINSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA
ESPECIALIZADA — ICIPE, esté4 sendo instruida no processo de origem da contratagao;

Considerando o prosseguimento do feito, encaminhamos o presente a essa Assessoria
Juridico-Legislativa destacando a relevancia da solicitagdo de parecer juridico, remetido pela SUAG, por
meio do Despacho - SES/SUAG/DFACC/GINFAIC (63279028), inserido no processo 00060-
00263944/2018-18.

Atenciosamente,

GLEYCE ARAUJO MARTINS PIMENTA
CHEFE DE GABINETE - SES/DF

Documento assinado eletronicamente por GLEYCE ARAUJO MARTINS PIMENTA -
Matr.1691331-0, Chefe de Gabinete, em 14/06/2021, as 20:46, conforme art. 6° do Decreto n°
36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal n° 180,
quinta-feira, 17 de setembro de 2015.
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l GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

=il Assessoria Juridico-Legislativa

Despacho - SES/AJL Brasilia-DF, 16 de junho de 2021.

Ao Gabinete SES,

De ordem da Chefia imediata da AJL, e em atengdo ao Despacho SES/GAB (63445629),
informa-se que a demanda tratada no Despacho - SES/SUAG/DFACC/GINFAIC (63279028), inserido
no processo 00060-00263944/2018-18, ja foi analisada por esta AJL, conforme Despacho - SES/AJL
(63359921).

Desta feita, sem demais providéncias, restituimos os autos para conhecimento e demais
medidas que entender necessarias.

TIAGO MATHEUS LOPES
Assessor Juridico - AJL/SES

Documento assinado eletronicamente por TIAGO MATHEUS LOPES - Matr.1436820-X,
Assessor(a), em 16/06/2021, as 18:07, conforme art. 6° do Decreto n® 36.756, de 16 de
setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal n® 180, quinta-feira, 17 de
setembro de 2015.
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l GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

> Gabinete
Despacho - SES/GAB Brasilia-DF, 17 de junho de 2021.

A SUAG
Senhor Subsecretario,

Trata-se ~ do Oficio N° 284/2021 - HCB-ICIPE/SUPEX (60496363), oriundo
da Superintendéncia Executiva do HCB que, dentre outros, solicita o apoio desta Secretaria para priorizar
a assinatura do Termo Aditivo que tem por objeto, o repasse de recursos utilizados pelo ICIPE/HCB no
enfrentamento a pandemia.

Considerando a solicitacdo de parecer juridico, apresentada por esta Subsecretaria de
Administragdo Geral, por meio do Despacho - SES/SUAG/DFACC/GINFAIC (63279028), inserido
no processo 00060-00263944/2018-18.

Restituimos, de ordem, para conhecimento e providéncias de al¢ada acerca do Despacho -
SES/AJL (64072137), no qual a Assessoria Juridico-Legislativa informa que a demanda fora analisada
conforme Despacho - SES/AJL (63359921).

Respeitosamente,
Natanielle Cardona

Assessora do Gabinete/SES

Documento assinado eletronicamente por NATANIELLE CARDONA MACHADO -
Matr.1435643-0, Assessor(a), em 17/06/2021, as 10:09, conforme art. 6° do Decreto n°
36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal n°® 180,
quinta-feira, 17 de setembro de 2015.
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

l

T — Subsecretaria de Administragao Geral

Registro - SES/SUAG

Considerando que a fim de evitar duplicidade de processos, toda demanda referente ao
Contrato em referéncia, estd sendo instruida no processo de origem da contratagdo.

Considerando que conforme manifestacdo desta Subsecretaria de Administracao Geral -
SUAG/SES, Despacho - SES/SUAG (63164310), as recomendagdes da Assessoria Juridico-Legislativa -
AJL/SES, foram encaminhas as areas responsaveis, referente a assinatura do Termo Aditivo que tem por
objeto repassar recursos utilizados pelo ICIPE/HCB no enfrentamento a pandemia.

Concluimos o presente neste Setor.

Documento assinado eletronicamente por PATRICIA SILVA ARAUJO RESENDE -
Matr.0198491-8, Apoio Técnico, em 17/06/2021, as 10:53, conforme art. 6° do Decreto n°
36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal n° 180,
quinta-feira, 17 de setembro de 2015.
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