“CB e [icipe

Secretaria ds  GOVERNO DO
Saude DISTRITO FEDERAL

SUS+

AUTORIZACAO DE ADMISSAO

MPI N2

PROC. N2

Nome completo:

Data Prevista de Admissao:

BRUNO BOHME 14/08/2020
Data de nascimento: RG e orgao de emissao: CPF:
07/10/1977 109248245 07922217706

Endereco residencial:
RUA BARAO DO FLAMENGO 35 BL6 AP 1111

Bairro e cidade:
RIO DE JANEIRO - RJ

CEP: Telefone: E-mail:
22220080 (21) 987783236 Brunobohme7@gmail.com
Gestor Imediato: Centro de Custo:
Selma Harue 128. UTI ALA POLVO
X Aumento de quadro X Substituicdo

[ Cargo novo

[J Aumento da carga de servigo

[J Implantagado de novas atividades
[] Reestruturacdo da area

[J Outros

Fundamentacdo:
Momento pandemia

Nome do substituido:

Matricula: Data da vacancia:

Obs.:

[[] Desligado

[] Pedido de desligamento
(] Devolugdo de cessdo

[J] Solicitou retorno de [J Aposentado
cessao [ Falecido

[] Redugdo de carga hordria [ Licenga INSS

(] Licenga maternidade
] Promovido
[ Transferéncia

USO EXCLUSIVO DA GDP
Centro de responsabilidade: | Cargo: Funcdo: Centro de custo:
DCLIN LCCLCTI MEDICO III MEDICO INTENSIVISTA 128. UTI ALA
POLVO

Tipo de contrato:

X Indeterminado (Contrato de exp. de 90 dias) (] Estagio [ Jovem aprendiz

Carga Horaria — Jornada semanal:

[J10h [020h [J30h C136h (J40h [ 25h [ 44h [X] Outros: 24h

Escala e turno:

[J12x36 [] Matutino [J Vespertino [] Noturno Horario: 24h semanais

Salario:
RS 17295,73

14/08/2020

Data de admissao:

N2 do processo seletivo:
301/2020

APROVACAO DO PROCESSO DE REQUISICAO DE PESSOA

GERENCIA DE DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS:
Fl! 0% /&Z?C}LBC'

Assinatura e Carimbo

DIRETORIA DE RECURSOS HUMANOS:

.H ) OV joar

L/'-r Ana UL.\-“\L Lé\,._ﬂj

Assinatura e Carimbo

Hospital da Crianca de Brasilia José Alencar - HCB sob gestao do Institute do Cancer Infantil e Pediatria Especializada (Icipe)
SAIN Inte 4 § - Asa Norte - CEP 70,07 1-900 Brastia/DF (61) 2025-8350 www.heb.org.br




CONTRATO DE TRABALHO A TiTULO DE EXPERIENCIA - ICIPE / HCB

Entre o INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIALIZADA - ICIPE, pessoa juridica
de direito privado, sem fins lucrativos, inscrito no CNPJ/MF sob o n°® 010.942.995/0001-63, qualificada
como Organizagao Social pelo Decreto n° 32.980/2011, com sede no ST SMAS Conjunto 03 Bloco A
Sala 204 Zona Industrial, Guara, Brasilia-DF, CEP 71.215-300, na qualidade de gestor de gestor do
HOSPITAL DA CRIANGCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR - HCB, localizado no SAIN Lote 4 - B - Asa
Norte - DF, CEP 70.071-900, Brasilia - DF, doravante EMPREGADOR e BRUNO BOHME, portador(a)
da C.T.P.S n® 0 série , doravante EMPREGADO, é celebrado o presente CONTRATO DE
EXPERIENCIA, que tera vigéncia a partir da data de inicio da prestagao de servico, de acordo com as
condicbes a seguir especificadas:

1- Fica 0o EMPREGADO admitido no quadro de funcionarios do EMPREGADOR a partir de 14/08/2020
para exercer o cargo de MEDICO PEDIATRA INTENSIVISTA , no Hospital da Crianga de Brasilia José
Alencar, mediante ao salario base R$ 17.295,73( dezessete mil, duzentos e noventa e cinco reais e
setenta e trés centavos ). Com a jornada semanal de 2400 (VINTE E QUATRO HORAS ) semanais e
mensal de 120:00 (CENTO E VINTE HORAS ).

2 - A circunstancia, porém, de ser o cargo especificado nao importa na intransferibilidade do
EMPREGADO para outro servigo do HCB, no qual demonstre melhor capacidade de adaptagao,
desde que compativel com sua condic&o pessoal.

3 - O horario de trabalho sera anotado na sua ficha de registro e a eventual reducao da jornada, por
determinagdo do EMPREGADOR, n&o inovara este ajuste, permanecendo sempre integra a
obrigacdo do EMPREGADO de cumprir horério que Ihe for determinado, observando o limite legal.

4 - Aceita o EMPREGADO prestar servigos em horas extraordinarias, sempre que lhe for determinado
pelo EMPREGADOR, na forma prevista em lei. Na hipotese desta faculdade pelo EMPREGADOR, o
EMPREGADOQO recebera as horas extraordinarias com acréscimo legal, salvo a ocorréncia de
compensacgao, com conseqlente reducao da jornada de trabalho em outro dia.

5 - Aceita também o EMPREGADO, expressamente, a condicao de prestar servicos em qualquer dos
turnos de trabalho para o HCB, isto € tanto durante o dia como a noite, desde que sem
simultaneidade, observadas as prescrigdes legais reguladoras do assunto, quanto a remuneragao.

6 - Fica ajustado nos termos do que se dispde o Paragrafo 1° do Artigo 469, da Consolidagao das Leis
do Trabalho, que o EMPREGADO, acatara ordem emanada do EMPREGADOR para a prestacao de
servicos para o HCB, tanto na localidade de celebragdo do Contrato de Trabalho, como em qualquer
outra cidade, capital ou vila do Territério Nacional, quer essa transferéncia seja transitéria, quer seja
definitiva.

7 - Em caso de dano causado pelo EMPREGADO, fica o EMPREGADOR, autorizado a efetuar o

desconto da importancia correspondente ao prejuizo, o qual fara, com fundamento no paragrafo 1° do
artigo 462, da Consolidagao das Leis do Trabalno.

8 - O presente Contrato vigera pelo prazo pré-fixado de 45 (QUARENTA E CINCO) dias podendo ser
prorrogado, sendo este celebrado para as partes verificarem, a conveniéncia ou néo de vincularem
em carater definitivo o Contrato de Trabalho. Quando da prorrogagao este ocorrera por igual periodo
de 45 (QUARENTA E CINCQ) dias, em carater de experiéncia.



9 - Findo o prazo citado na clausula acima, o contrato passara a vigorar por prazo indeterminado,
continuando em plena vigéncia as clausulas de 1 (um) a 7 (sete) enguanto durarem as relagdes do
EMPREGADO com o EMPREGADOR.

10 - Durante o prazo de 45 dias previsto na clausula 8, deste contrato e de sua prorrogagao, quando
ocorrer, o EMPREGADOR nao podera despedir o EMPREGADO, nem este podera se desligar do
contrato, salvo por justa causa. A inobservancia deste dispositivo acarretara o pagamento de
indenizacao na forma prevista pelos artigos 479 e 480 da Consolidagao das Leis do Trabalho.

11 - O presente contrato & regido pela Consolidagéo das Leis do Trabalho (Decreto Lei n.° 5.452, de
01 de maio de 1943,

E por estarem de pleno acordo, as partes contratantes, assinam o presente Contrato de Experiéncia
em duas vias, ficando a primeira em poder do EMPREGADOR, e a segunda com o EMPREGADO,
que dela dara o competente recibo.

BRASILIA-DF, 14 de Agosto de 2020.

- - — .
INST DO CANCER INFANTIL E TRIA ESPECIALIZADA
/ OHAAAATT . ‘J J, ANA (&
BRUNO BOHME
Testemunha; Testemunha;

TERMO DE PRORROGACAO DO CONTRATO DE EXPERIENCIA

Por mutuo acordo entre as partes, fica o presente Contrato de Experiéncia, que deveria vencer
nesta data, prorrogado até 11/11/2020 .

BRASILIA-DF, 27 de Setembro de 2020.

INST DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIALIZADA

BRUNO BOHME

Testemunha; Testemunha:



=CB e Jicipe

AUTORIZAGAO DE ADMISSAO

PROC. N®

Nome completo:

Data Prevista de Admissdo:

Carlos Eduardo Sa Aratjo URGENTE

Data de nascimento: RG e orgdo de emissao: CPF:

21/03/1981 10499160 01204913625

Endereco residencial: Bairro e cidade:

SMAS Trecho 1- Lote C C315 Bloco C BRASILIA-DF

CEP: 2107 -0A0 | Telefone: E-mail:

21718010 (61) 983020025 carloseduardosaaraujo@hotmail.com
Gestor Imediato: Centro de Custo:

Maria de Lourdes Paim de Cunha 106

X Aumento de quadro

[J Substituicdo

[J Cargo novo

] Aumento da carga de servico

U] Implantacgdo de novas atividades
] Reestruturacdo da area

U] Outros

Fundamentacao:

Nome do substituido:

Matricula: Data da vacancia:

Obs.:

[] Desligado

[] Pedido de desligamento
(] Devolugdo de cessdo

] Solicitou retorno de [J Aposentado

cessao [ Falecido
[J Redugdo de carga horaria [ Licenca INSS

[] Licenca maternidade
J Promovido
[ Transferéncia

USO EXCLUSIVO DA GDP
Centro de responsabilidade: | Cargo: Fungdo: Centro de custo:
DCLIN EAP HOS MEDICO | MEDICO PLANTONISTA 106. Ul ALA
CLINICA BALEIA

Tipo de contrato:

] Indeterminado (Contrato de exp. de 90 dias) (] Estagio (] Jovem aprendiz X Intermitente

Carga Horaria — Jornada semanal:

[J10h [J20h CJ30h [J36h [(J40h [ 25h [0 44h X Outros: Intermitente

Escala e turno:

[112x36 [] Matutino [J Vespertino [] Noturno Horario: Intermitente

Salario:
RS 97,38/h

17/08/2020

Data de admiss3o:

N2 do processo seletivo:

APROVACAO DO PROCESSO DE REQUISICAO DE PESSOA

GERENCIA DE DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS:

/ /

Assinatura e Carimbo

DIRETORIA DE RECURSOS HUMANOS:

/ /

Assinatura e Carimbo

Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar - HCB sob gestio do Instituto do Cancer Infantil & Pediatria Especializada (lcipe)

SAIN lote 4 8 -

Asa Norte - CEP 70.071-900 Brasilia/DF {61) 3025-8350 www.hcb.org.br




CONTRATO DE TRABALHO INTERMITENTE

Por este instrumento particular, de um lado Instituto do Cancer Infantil e
Pediatria, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
10942995000163, estabelecida no(a) Lote SMAS 03 CONJUNTO 03 BLOCO A 204, SALA,
Sain, BRASILIA/DF, Brasil, 71215300, doravante denominada Empregadora, e, de outro,
CARLOS EDUARDO SA ARAUJO, Brasileiro, Divorciado, Lote SMAS TRECHO 1LOTE C
BLOCO C 315, APARTAMENTO, GUARA, BRASILIA/DF, Brasil, 71218010, portador(a) da
CTPS 0 00/00/0000, cadastrado(a) no PIS sob o n° 19030230013 e inscrito(a) no CPF sob
0 n° 1204913625, doravante denominado(a) Empregado(a), firmam o Contrato de Trabalho
na Modalidade Intermitente, nos termos da Lei n° 13.467/2017, com vigéncia, a partir do
dia 11 de novembro de 2017, fundamentado em todo o teor da Consolidagao das Leis do
Trabalho, nos termos seguintes.

Clausula 12 - O(a) EMPREGADO(a) é contratado(a) na modalidade de EMPREGO
INTERMITENTE, conforme artigo 443 e seu paragrafo 3° e artigo 452-A e seus paragrafos,
da CLT.

Paragrafo unico: O(A) EMPREGADO(A) tem subordinagdo juridica na relagdo de
emprego, contudo, no presente contrato néo ha continuidade, pois ocorrera a alternancia
dos periodos com a prestagdo de servigo, portanto, nos periodos inativos o(a)
EMPREGADO(A) nao estara a disposicao do seu EMPREGADOR(A), tao pouco recebera
qualquer salario ou remuneracao, podendo o(a) EMPREGADO(A) prestar servicos a outros
contratantes.

Clausula 22 - O(A) EMPREGADO(A) obriga-se a prestar seus servicos no quadro de
funcionarios do EMPREGADOR(A), para exercer as fungoes de MEDICO PLANTONISTA
com todas as atribui¢coes que lhe sao peculiares.

Clausula 3% - O(A) EMPREGADO(A) recebera o salario de R$ 97,38 (noventa e sete reais
e trinta e oito centavos ) por hora trabalhada, nos horarios estabelecidos na convocagaoc e o
pagamento dar-se-a de forma mensal, devendo ser pago até o quinto dia util do més
seguinte ao trabalhado, de acordo com o previsto no § 1 do artigo 459 da CLT.

Clausula 4* - O EMPREGADOR(A) convocara o(a) EMPREGADO(A) por meio de
comunicagao eficaz, informando a jornada solicitada, com antecedéncia de pelo menos trés
dias.

Paragrafo Gnico: Recebida a comunicacao o(a) o empregado tera o prazo de um dia util
para responder ao chamado. presumindo-se, no siléncio, a recusa.

Clausula 5% - Aceita a proposta, a parte que, sem justo motivo, descumprir o ajustado,
pagara a outra parte, no prazo de frinta dias, multa de 50% (cinquenta por cento) da

remuneragac que seria devida, permitida a compensacgao em igual prazo. =
T

=



E, por estarem de pleno acordo, assinam ambas as partes este contrato, em duas vias de
igual teor na presenca das testemunhas abaixo relacionadas.

BRASILIA, 17 de Agosto de 2020.

CARLOSEDUARDO SA ARAUJO.

—

Instituto d& Cancer Tnfantil e Pediatria

Testemunhas




=CB e Jicipe

Secretara de GOVERNO DO
Sauda DISTRITO

SUS +

AUTORIZACAO DE ADMISSAO

MPI| N2

PROC, N2

Nome completo:

Data Prevista de Admissao:

CRISTINA GOMES FELIX 17/08/2020
Data de nascimento: | RG e d6rgdo de emissdo: CPF:
19/08/1985 2388408 01810746132
Endereco residencial: Bairro e cidade:
Coldnia Agricola Aguas Claras Chéacara Brasilia-DF
1027 Guard
CEP: Telefone: E-mail:
71090095 (61) 984529887 criswfelix@gmail.com
Gestor Imediato: Centro de Custo:
NADIA DIAS 211

[J Aumento de quadro X Substituigdo
[ Cargo novo Nome do substituido:
[J Aumento da carga de servico MAIARA MAIA DE SANTANA

[J Implantagao de novas atividades
[] Reestruturacdo da drea
] Outros

Fundamentacdo:

Matricula: Data da vacdncia:

Obs.:

[] Desligado

[ Pedido de desligamento
[J Devolugdo de cessao

[ Solicitou retorno de [J Aposentado
cessdo [ Falecido

[ Redugdo de carga hordria [ Licenga INSS

Licenga maternidade
[J Promovido
] Transferéncia

USO EXCLUSIVO DA GDP
Centro de responsabilidade: | Cargo: Funcdo: Centro de custo:
DCLIN CACE PSI PSICOLOGO PSICOLOGO NEUROPSICOLOGIA | 211. PSICOLOGIA
NEUROPSICOLOGIA
Tipo de contrato:

Indeterminado (Contrato de exp. de 90 dias) [ Estagio [] Jovem aprendiz

Carga Horaria — Jornada semanal:

[J10h X20h [J30h [J36h (J40h [ 25h [J 44h (] Outros:

Escala e turno:

[J12x36 ] Matutino [ Vespertino (] Noturno Horario: Conforme Escala

Salario:

RS 2.829,43 24/08/2020

Data de admiss3o:

N2 do processo seletivo:
321/2020

APROVAGAO DO PROCESSO DE REQUISICAO DE PESSOA

GERENCIA DE DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS:

,—,ﬂ / 0% / O

s

ASSTﬁ[a?t?E%.;&h (ir'nbd

DIRETORIA DE RECURSOS HUMANOS:
24 103 4 20

reurges Hug
|/ oA A 2T oy (
Aséinatum e Carimbo

Hospital da Crianca de Brasilia José Alencar - HCB sob gas1do do Instituto do Cancer Infantil e Pediatria Especializada (lcipe)
SAIN lote 4 B - Asa Norte - CEP 70,07 1-900 Brasilia/DF (61) 3025-8350 www.hcb.org.br




CONTRATO DE TRABALHO A TiTULO DE EXPERIENCIA - ICIPE / HCB

Entre o INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIALIZADA - ICIPE, pessoa juridica
de direito privado, sem fins lucrativos, inscrito no CNPJ/MF sob o n® 010.942.995/0001-63, qualificada
como Organizagdo Social pelo Decreto n° 32.980/2011, com sede no ST SMAS Conjunto 03 Bloco A
Sala 204 Zona Industrial, Guara, Brasilia-DF, CEP 71.215-300, na qualidade de gestor de gestor do
HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR - HCB, localizado no SAIN Lote 4 - B - Asa
Norte - DF, CEP 70.071-900, Brasilia - DF, doravante EMPREGADOR e CRISTINA GOMES FELIX,
portador(a) da C.T.P.S n° 0 série , doravante EMPREGADO, & celebrado o presente CONTRATO DE
EXPERIENCIA, que tera vigéncia a partir da data de inicio da prestacéo de servico, de acordo com as
condigdes a seguir especificadas:

1- Fica 0 EMPREGADO admitido no quadro de funcionarios do EMPREGADOR a partir de 24/08/2020
para exercer o cargo de PSICOLOGO NEUROPSICOLOGIA , no Hospital da Crianga de Brasilia José
Alencar, mediante ao salario base R$ 2.829,43( dois mil, oitocentos e vinte e nove reais e quarenta e
trés centavos ). Com a jornada semanal de 20:00 (VINTE HORAS ) semanais e mensal de 100:00
(CEMHORAS ).

2 - A circunstancia, porém, de ser o cargo especificado ndo importa na intransferibilidade do
EMPREGADOQ para outro servico do HCB, no qual demonstre melhor capacidade de adaptagao,
desde que compativel com sua condigcdo pessoal.

3 - O horario de trabalho sera anotado na sua ficha de registro e a eventual redugao da jornada, por
determinacdo do EMPREGADOR, nado inovara este ajuste, permanecendo sempre integra a
obriga¢do do EMPREGADO de cumprir horario que Ihe for determinado, observando o limite legal.

4 - Aceita o EMPREGADO prestar servicos em horas extraordinarias, sempre que lhe for determinado
pelo EMPREGADOR, na forma prevista em lei. Na hipétese desta faculdade pelo EMPREGADOR, o
EMPREGADOQO recebera as horas extraordinarias com acréscimo legal, salvo a ocorréncia de
compensacao, com conseqlente reducéo da jornada de trabalho em outro dia.

5 - Aceita também o EMPREGADO, expressamente, a condi¢do de prestar servicos em qualguer dos
turnos de trabalho para o HCB, isto é tanto durante o dia como a noite, desde que sem
simultaneidade, observadas as prescricdes legais reguladoras do assunto, quanto a remuneragao.

6 - Fica ajustado nos termos do que se dispde o Paragrafo 1° do Artigo 469, da Consolidagdo das Leis
do Trabalho, que o EMPREGADO, acatara ordem emanada do EMPREGADOR para a prestacéo de
servicos para o HCB, tanto na localidade de celebrac&o do Contrato de Trabalho, como em qualquer
outra cidade, capital ou vila do Territério Nacional, quer essa transferéncia seja transitéria, quer seja
definitiva.

7 - Em caso de dano causado pelo EMPREGADO, fica o EMPREGADOR, autorizado a efetuar o

desconto da importancia correspondente ao prejuizo, o qual fara, com fundamento no paragrafo 1° do
artigo 462, da Consolidacao das Leis do Trabalho.

8 - O presente Contrato vigera pelo prazo pre-fixado de 45 (QUARENTA E CINCO) dias podendo ser
prorrogado, sendo este celebrado para as partes verificarem, a conveniéncia ou n&o de vincularem
em carater definitivo o Contrato de Trabalho. Quando da prorrogacéo este ocorrera por igual periodo
de 45 (QUARENTA E CINCOQ) dias, em carater de experiéncia.

£~

(



9 - Findo o prazo citado na clausula acima, o contrato passara a vigorar por prazo indeterminado,
continuando em plena vigéncia as clausulas de 1 (um) a 7 (sete) enquanto durarem as relagcbes do
EMPREGADO com o EMPREGADOR.

10 - Durante o prazo de 45 dias previsto na clausula 8, deste contrato e de sua prorrogagao, quando
ocorrer, 0 EMPREGADOR néao podera despedir o EMPREGADO, nem este podera se desligar do
contrato, salvo por justa causa. A inobservancia deste dispositivo acarretara o pagamento de
indenizacao na forma prevista pelos artigos 479 e 480 da Consolidagéo das Leis do Trabalho.

11 - O presente contrato € regido pela Consolidagéo das Leis do Trabalho (Decreto Lei n.° 5.452, de
01 de maio de 1943.

E por estarem de pleno acordo, as partes contratantes, assinam o presente Contrato de Experiéncia
em duas vias, ficando a primeira em poder do EMPREGADOR, e a segunda com o EMPREGADO,
que dela dara o competente recibo.

———

INST DO CANCER INFANTIL E IﬁD}HTRM ESPECIALIZADA

CRISTINA GOMES FELIX

Testemunha: Testemunha:

TERMO DE PRORROGACAOQO DO CONTRATO DE EXPERIENCIA

Por mutuo acordo entre as partes, fica o presente Contrato de Experiéncia, que deveria vencer
nesta data, prorrogado até 21/11/2020 .

BRASILIA-DF, 7 de Outubro de 2020.

INST DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIALIZADA

CRISTINA GOMES FELIX

Testemunha: Testemunha:



:; B mm» icipe

Secretana oé  GOVERNO DO
Saide DISTRITO FEDERAL

SUS +

AUTORIZAGCAO DE ADMISSAO

MPI N2

PROC. Ne

Nome completo:
DANIELLE ALVES BRETAS

Data do processo seletivo:

Data de nascimento: RG e 6rgdo de emissao: CPF:

11/03/1986 10294939 07461233610
Endereco residencial: Bairro e cidade:
AV ARAUCARIAS N 4150 AP 705 B Brasilia-DF

CEP: Telefone: E-mail:

71936250 (61) 982574734 dbretasfisio@gmail.com

X Aumento de quadro

X Substituicdo

[[] cargo novo

[ Aumento da carga de servico

[ Implantacdo de novas atividades
[] Reestruturacdo da area

[ Outros

Fundamentacgdo:
Momento pandemia

Obs.:

cessao

[ Desligado

[ Pedido de desligamento
[J Devolugdo de cessao

[ Solicitou retorno de

Nome do substituido:

Matricula: Data da vacancia:

[J Licenca maternidade
] Promovido

[ Transferéncia

[] Aposentado

[ Falecido

[J Redugdo de carga hordria [ Licenca INSS

USO EXCLUSIVO DA GDP
Centro de responsabilidade: | Cargo: Fungdo: Centro de custo:
DCLIN CACE SRE FIS FISIOTERAPEUTA | FISIOTERAPEUTA | 106. Ul ALA CLINICA

BALEINHA
Tipo de contrato:
X Indeterminado (Contrato de exp. de 90 dias) [J Estagio (] Jovem aprendiz
Carga Horéaria — Jornada semanal:
[J10h CJ20h X30h CJ36h [J40h [ 25h [ 44h [ Outros:
Escala e turno:
[112x36 X Matutino X Vespertino [] Noturno Horario: 09h00 as 18h00
Salario: Data de admissdo: N2 do processo seletivo:
RS 4.966,05 03/08/2020 257/2020

APROVACAO DO PROCESSO DE REQUISICAO DE PESSOA

GERENCIA DE DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS:

31 /:‘ﬂ' y 2020

o

Assinatura e Carimbo

DIRETORIA DE RECURSOS HUMANOS:

{ 3 1Y ) okdo
U{,W,,L-u-{~ /\_

Assinatura e Carimbo

Hospital da Crianca de Brasilia José Alencar - HCB sob gestao do Instituto do Cancer Infantil e Pediatria Especializada (Icipe)
SAIN ot £ 8 - Asa Nowte - CEP 70.071-900 Beasilia/DF (61) 3025-8350 www.hcb.org.br




CONTRATO DE TRABALHO A TiTULO DE EXPERIENCIA - ICIPE / HCB

Entre o INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIALIZADA - ICIPE, pessoa juridica
de direito privado, sem fins lucrativos, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 010.942.995/0001-63, qualificada
como Organizacac Social pelo Decreto n°® 32.980/2011, com sede no ST SMAS Conjunto 03 Bloco A
Sala 204 Zona Industrial, Guara, Brasilia-DF, CEP 71.215-300, na qualidade de gestor de gestor do
HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR - HCB, localizado no SAIN Lote 4 - B - Asa
Norte - DF, CEP 70.071-900, Brasilia - DF, doravante EMPREGADOR e DANIELLE ALVES BRETAS,
portador(a) da C.T.P.S n°® 41304 série 00155, doravante EMPREGADO, é celebrado o presente
CONTRATO DE EXPERIENCIA, que tera vigéncia a partir da data de inicio da prestagéo de servigo,
de acordo com as condi¢des a seguir especificadas:

1- Fica 0 EMPREGADO admitido no quadro de funcionarios do EMPREGADOR a partir de 03/08/2020
para exercer o cargo de FISIOTERAPEUTA , no Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar,
mediante ao salario base R$ 4.966,05( quatro mil, novecentos e sessenta e seis reais e cinco
centavos ). Com a jornada semanal de 30:00 (TRINTA HORAS ) semanais e mensal de 150:00
(CENTO E CINQUENTA HORAS ).

2 - A circunstancia, porem, de ser o cargo especificado ndo importa na intransferibilidade do
EMPREGADOQO para outro servico do HCB, no qual demonstre melhor capacidade de adaptagao,
desde que compativel com sua condigao pessoal.

3 - O horario de trabalho sera anotado na sua ficha de registro e a eventual redugéo da jornada, por
determinagdo do EMPREGADOR, nao inovara este ajuste, permanecendo sempre integra a
obrigagcao do EMPREGADO de cumprir horaric que Ihe for determinado, observando o limite legal.

4 - Aceita o EMPREGADO prestar servicos em horas extraordinarias, sempre que |he for determinado
pelo EMPREGADOR, na forma prevista em lei. Na hipétese desta faculdade pelo EMPREGADOR, o
EMPREGADO recebera as horas extraordinarias com acréscimo legal, salvo a ocorréncia de
compensacdo, com conseqlente redugdo da jornada de trabalho em outro dia.

5 - Aceita também o EMPREGADO, expressamente, a condigao de prestar servicos em qualquer dos
turnos de trabalho para o HCB, isto &, tanto durante o dia como a noite, desde que sem
simultaneidade, observadas as prescricoes legais reguladoras do assunto, quanto a remuneracao.

6 - Fica ajustado nos termos do que se dispde o Paragrafo 1° do Artigo 469, da Consolidacéo das Leis
do Trabalho, que o EMPREGADOQ, acatara ordem emanada do EMPREGADOR para a prestagao de
servicos para o HCB, tanto na localidade de celebragao do Contrato de Trabalho, como em qualquer
outra cidade, capital ou vila do Territorio Nacional, quer essa transferéncia seja transitéria, quer seja
definitiva.

7 - Em caso de dano causado pelo EMPREGADO, fica o EMPREGADOR, autorizado a efetuar o

desconto da importancia correspondente ao prejuizo, o qual fara, com fundamento no paragrafo 1° do
artigo 462, da Consolidag¢do das Leis do Trabalho.

8 - O presente Contrato vigera pelo prazo pré-fixado de 45 (QUARENTA E CINCO) dias podendo ser
prorrogado, sendo este celebrado para as partes verificarem, a conveniéncia ou naéo de vincularem /
em carater definitivo o Contrato de Trabalho. Quando da prorrogagéo este ocorrera por igual periodo

de 45 (QUARENTA E CINCO) dias, em carater de experiéncia.



9 - Findo o prazo citado na clausula acima, o contrato passara a vigorar por prazo indeterminado,
continuando em plena vigéncia as clausulas de 1 (um) a 7 (sete) enquanto durarem as relacées do
EMPREGADO com o EMPREGADOR.

10 - Durante o prazo de 45 dias previsto na clausula 8, deste contrato e de sua prorrogacdo, quando
ocorrer, o EMPREGADOR nao podera despedir o EMPREGADO, nem este podera se desligar do
contrato, salvo por justa causa. A inobservancia deste dispositivo acarretara o pagamento de
indenizacao na forma prevista pelos artigos 479 e 480 da Consolidacdo das Leis do Trabalho.

11 - O presente contrato & regido pela Consolidagao das Leis do Trabalho (Decreto Lei n.° 5.452, de
01 de maio de 1943.

E por estarem de pleno acordo, as partes contratantes, assinam o presente Contrato de Experiéncia
em duas vias, ficando a primeira em poder do EMPREGADOR, e a segunda com o EMPREGADO,
que dela dara o competente recibo.

BRASILIA-DF, 3 de Agosto de 2020.

-

INST DO CANCER INFANTIL E PEDIKTRIAESPECIALIZADA

DANIELL% ALVES BRETAS

Testemunha: Testemunha:

TERMO DE PRORROGACAQO DO CONTRATO DE EXPERIENCIA

Por mutuo acordo entre as partes, fica o presente Contrato de Experiéncia, que deveria vencer
nesta data, prorrogado até 31/10/2020 .

BRASILIA-DF, 16 de Setembro de 2020.

INST DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIALIZADA

% P Mﬂ !m.migi 2
DANIELEE ALVES BRETAS

Testemunha: Testemunha:
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TORIZACAO DE ADMISSAO =
Nome completo: Data Prevista de Admissao:
DEIVISON MARTINS LISBOA PASSAMANI 17/08/2020
Data de nascimento: RG e 6rgao de emissao: CPF:
02/09/1988 2.868.954 09489345652
Endereco residencial: Bairro e cidade:
CR 0S8 CONDO PARQUE DOS ESPORTES BLOCO B AP 206 Brasilia-DF
CEP: Telefone: E-mail:
70760533 (61) 999473715 deivisonpassamani@gmail.com
Gestor Imediato: Centro de Custo:
JOANA PAULA 90. RAIOS X TELECOMANDADO
[J Aumento de quadro X Substituicdo
] cargo novo Nome do substituido:
[J Aumento da carga de servigo DANIEL FRANCISCO DOS SANTOS
] Implantacdo de novas atividades
[ Reestruturacio da drea Matricula: Data da vacancia:
[] Qutros
Obs.: Afastamento pode ser do grupo de risco devido a
Fundamentacio: pandcmis
[] Desligado [J Licenga maternidade
[J Pedido de desligamento  [J Promovido
[] Devolugdo de cessdo [] Transferéncia
[] Solicitou retorno de [J Aposentado
cessao [J Falecido
[ Redugdo de carga hordria [ Licenca INSS
USO EXCLUSIVO DA GDP
Centro de responsabilidade: | Cargo: Funcdo: Centro de custo:
DITEC GADT UBI TECNICO DE TECNICO DE RADIOLOGIA 90. RAIOS X
RADIOLOGIA | TELECOMANDADO

Tipo de contrato:
X Indeterminado (Contrato de exp. de 90 dias) [ Estagio [l Jovem aprendiz

Carga Hordaria — Jornada semanal:
[J10h [J20h (J30h [J36h [(J40h [ 25h [ 44h X Outros: 24H

Escala e turno:
[J12x36 [J Matutino [J Vespertino [ Noturno Horario: 24H Semanais

Salario: Data de admissao: N do processo seletivo:
RS 2.905,91 17/08/2020 303/2020
APROVAGAO DO PROCESSO DE REQUISICAO DE PESSOA
GERENCIA DE DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS: DIRETORIA DE RECURSOS HUMANOS:
/ Ve ;
[4y 64 1Ae20 [y 21 jeo

Assinatura Carimbﬁ Assinatura e Carimbo

Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar - HCB sob gestio do Instituto do Cancer Infantil e Pediatria Especializada (Icipe)
SAIN lote 4 B - Asa Norte - CEP 70.071-900 Brasilia/DF (G61) 3025-8350 www.hcb.org.br



CONTRATO DE TRABALHO A TiTULO DE EXPERIENCIA - ICIPE / HCB

Entre o INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIALIZADA - ICIPE, pessoa juridica
de direito privado, sem fins lucrativos, inscrito no CNPJ/MF sob o n°® 010.942.995/0001-63, qualificada
como Organiza¢do Social pelo Decreto n® 32.980/2011, com sede no ST SMAS Conjunto 03 Bloco A
Sala 204 Zona Industrial, Guara, Brasilia-DF, CEP 71.215-300, na qualidade de gestor de gestor do
HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR - HCB, localizado no SAIN Lote 4 - B - Asa
Norte - DF, CEP 70.071-900, Brasilia - DF, doravante EMPREGADOR e DEVISON MARTINS LISBOA
PASSAMANI, portador(a) da C.T.P.S n° O série , doravante EMPREGADO, é celebrado o presente
CONTRATO DE EXPERIENCIA, que tera vigéncia a partir da data de inicio da prestagéo de servico,
de acordo com as condicdes a seguir especificadas:

1- Fica 0 EMPREGADO admitido no quadro de funcionarios do EMPREGADOR a partir de 17/08/2020
para exercer o cargo de TECNICO EM RADIOLOGIA , no Hospital da Crianca de Brasilia José
Alencar, mediante ao salario base R$ 2.905,91( dois mil, novecentos e cinco reais e noventa e um
centavos ). Com a jornada semanal de 24:00 (VINTE E QUATRO HORAS ) semanais € mensal de
120:00 (CENTO E VINTE HORAS ).

2 - A circunstancia, porem, de ser o cargo especificado ndo importa na intransferibilidade do
EMPREGADO para outro servico do HCB, no gual demonstre melhor capacidade de adaptacéo,
desde que compativel com sua condigao pessoal.

3 - O horario de trabalho sera anotado na sua ficha de registro e a eventual reduc&o da jornada, por
determinacdo do EMPREGADOR, ndo inovara este ajuste, permanecendo sempre integra a
obrigagdo do EMPREGADO de cumprir horario que Ihe for determinado, observando o limite legal.

4 - Aceita 0 EMPREGADO prestar servicos em horas extraordinarias, sempre que lhe for determinado
pelo EMPREGADOR, na forma prevista em lei. Na hipétese desta faculdade pelo EMPREGADOR, o
EMPREGADO recebera as horas extraordinarias com acréscimo legal, salvo a ocorréncia de
compensacao, com conseguente reducao da jornada de trabalho em outro dia.

5 - Aceita também o EMPREGADO, expressamente, a condi¢do de prestar servicos em qualquer dos
turnos de trabalho para o HCB, isto &, tanto durante o dia como a noite, desde que sem
simultaneidade, observadas as prescrigdes legais reguladoras do assunto, quanto a remuneragéo.

6 - Fica ajustado nos termos do que se dispde o Paragrafo 1° do Artigo 469, da Consolidac&@o das Leis
do Trabalho, que o EMPREGADO, acatara ordem emanada do EMPREGADOR para a prestacdo de
servigos para o HCB, tanto na localidade de celebragdo do Contrato de Trabalho, como em qualquer
outra cidade, capital ou vila do Territério Nacional, quer essa transferéncia seja transitéria, quer seja
definitiva.

7 - Em caso de dano causado pelo EMPREGADO, fica o EMPREGADOR, autorizado a efetuar o

desconto da importancia correspondente ao prejuizo, o qual fara, com fundamento no paragrafo 1° do
artigo 462, da Consolidacdo das Leis do Trabalho.

8 - O presente Contrato vigera pelo prazo pré-fixado de 45 (QUARENTA E CINCO) dias podendo ser
prorrogado, sendo este celebrado para as partes verificarem, a conveniéncia cu ndo de vincularem
em carater definitivo o Contrato de Trabalho. Quando da prorrogagao este ocorrera por igual periodo

de 45 (QUARENTA E CINCO) dias, em carater de experiéncia. A
, ( 7,



9 - Findo o prazo citado na clausula acima, o contrato passara a vigorar por prazo indeterminado,
continuando em plena vigéncia as clausulas de 1 (um) a 7 (sete) enquanto durarem as relagdes do
EMPREGADO com o EMPREGADOR.

10 - Durante o prazo de 45 dias previsto na clausula 8, deste contrato e de sua prorrogaco, quando
ocorrer, 0 EMPREGADOR néo podera despedir o EMPREGADO, nem este podera se desligar do
contrato, salvo por justa causa. A inobservancia deste dispositivo acarretara o pagamento de
indenizacao na forma prevista pelos artigos 479 e 480 da ConsolidagZo das Leis do Trabalho.

11 - O presente contrato & regido pela Consolidagao das Leis do Trabalho (Decreto Lei n.° 5.452, de
01 de maio de 1943.

E por estarem de pleno acordo, as partes contratantes, assinam o presente Contrato de Experiéncia
em duas vias, ficando a primeira em poder do EMPREGADOR, e a segunda com o EMPREGADO,
que dela dara o competente recibo.

BRASILIA-DF, 17 de Agosto de 2020.

INST DO CANCER INEANTIL E ;Eahmm ESPECIALIZADA

W Liiisorn Vb | Bt

D MSON MARTINS LISBOA PASSAMANI

Testemunha: Testemunha:

TERMO DE PRORROGAGCAQO DO CONTRATO DE EXPERIENCIA

Por mutuo acordo entre as partes, fica o presente Contrato de Experiéncia, que deveria vencer
nesta data, prorrogado até 14/11/2020.

BRASILIA-DF, 30 de Setembro de 2020.

INST DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIALIZADA

‘I. A /Y /1*1" L\.»’\ J f/Wl AAALAAA

DEMSON MARTINS LISBOA PASSAMANI

Testemunha: Testemunha:
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Secretarnde  GOVERNO DO
Saide DISTRITO FEDERAL

AUTORIZAGAO DE ADMISSAO

MPI N2

PROC. N2

Nome completo:
Elidiane Alcantara de Oliveira

Data do processo seletivo:

Data de nascimento: RG e 6rgdo de emissdo:
06/08/1985 20.285.258-8

CPF:
12210481716

Endereco residencial:
Avenida Araucaria - N 1325 - BL A, APT - 1502

Bairro e cidade:
Aguas Claras - DF

CEP: Telefone: E-mail:

71936250 (61) 981159263/983849487 licliveira2256@gmail.com
X Aumento de quadro [ Substituicdo

[J Cargo novo Nome do substituido:

[ Aumento da carga de servico

[ Implantag3o de novas atividades
[J Reestruturagdo da area

X Outros

Fundamentac3do:

CONTRATO INTERMITENTE DEVIDO MOMENTO DE
PANDEMIA

Matricula: Data da vacancia:

Obs.:

[ Desligado

[ Pedido de desligamento
[J Devolugéao de cessao

[ Solicitou retorno de ] Aposentado
cessdo [J] Falecido

[0 Redugdo de carga horaria [ OUTROS

[ Licenga maternidade
J Promovido
[ Transferéncia

USO EXCLUSIVO DA GDP
Centro de responsabilidade: | Cargo: Funcao: Centro de custo:
DITEC GENF UCL TECNICO DE TECNICO DE ENFERMAGEM 52. Ul ALA CLINICA
ENFERMAGEM | GOLFINHO

Tipo de contrato:

[] Indeterminado (Contrato de exp. de 90 dias) [ Estdgio [] Jovem aprendiz & Intermitente

Carga Horaria — Jornada semanal:

[J10h [(J20h (J30h [(036h [J40h [ 25h [X 44h (X Outros: INTERMITENTE

Escala e turno:

[J12x36 [ Matutino [] Vespertino [J Noturno Horério: INTERMITENTE

Salario:
RS 15,29 por hora

10/08/2020

Data de admissdo:

N2 do processo seletivo:

APROVAGAO DO PROCESSO DE REQUISICAO DE PESSOA

GERENCIA DE DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS:
0¥ /04 12020
o]

Assinatura e Carimbo

DIRETORIA DE RECURSOS HUMANOS:

O+ /19? ] 2Wd=

JJM/L Lb\_/‘/g" f,

Assinatura e Carimbo

Hospital da Crianca de Brasilia José Alencar - HCB sub gestao do Instituto do Cancer Infantil e Pediatria Especializada (Icipe)
SAIN Iote £ B - Asa Nore - CEP 70.071-900 Brasilia/DF (61) 3025-8350 www.hcb.org.br




CONTRATO DE TRABALHO INTERMITENTE

Por este instrumento particular, de um lado Instituto do Cancer Infantil e
Pediatria, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
10942995000163, estabelecida no(a) Lote SMAS 03 CONJUNTO 03 BLOCO A 204, SALA,
Sain, BRASILIA/DF, Brasil, 71215300, doravante denominada Empregadora, e, de outro,
ELIDIANE ALCANTARA DE OLIVEIRA, Brasileira, Outros, Lote AV ARAUCARIAS LT 1325
BL A 1502, APT, AGUAS CLARAS, BRASILIA/DF, Brasil, 71936250, portador(a) da CTPS
7334725 030 RJ 03/09/2012, cadastrado(a) no PIS sob o n° 20647509673 e inscrito(a) no
CPF sob o n° 12210481716, doravante denominado(a) Empregado(a), firmam o Contrato
de Trabalho na Modalidade Intermitente, nos termos da Lei n® 13.467/2017, comvigéncia, a
partir do dia 11 de novembro de 2017, fundamentado em todo o teor da Consolidagao das
Leis do Trabalho, nos termos seguintes.

Clausula 12 - O(a) EMPREGADO(a) €& contratado(a) na modalidade de EMPREGO
INTERMITENTE, conforme artigo 443 e seu paragrafo 3° e artigo 452-A e seus paragrafos,
da CLT.

Paragrafo unico: O(A) EMPREGADO(A) tem subordinagao juridica na relacao de
emprego, contudo, no presente contrato ndo ha continuidade, pois ocorrera a alternancia
dos periodos com a prestagcdo de servico, portanto, nos periodos inativos o(a)
EMPREGADO(A) ndo estara a disposicao do seu EMPREGADOR(A), téo pouco recebera
gualquer salario ou remuneracao, podendo o(a) EMPREGADO(A) prestar servicos a outros
contratantes.

Clausula 22 - O(A) EMPREGADO(A) obriga-se a prestar seus servicos no quadro de
funcionarios do EMPREGADOR(A), para exercer as fungdes de TECNICO DE
ENFERMAGEM com todas as atribuigoes que lhe sao peculiares.

Clausula 3 - O(A) EMPREGADO(A) recebera o salario de R$ 15,29 (quinze reais e vinte e
nove centawos ) por hora trabalhada, nos horarios estabelecidos na convocagao e o
pagamento dar-se-a de forma mensal, devendo ser pago até o quinto dia util do més
seguinte ao trabalhado, de acordo com o previsto no § 1 do artigo 459 da CLT.

Clausula 4* - O EMPREGADOR(A) convocara o(a) EMPREGADO(A) por meio de
comunicacéo eficaz, informando a jornada solicitada, com antecedéncia de pelo menos trés
dias.

Paragrafo Unico: Recebida a comunicagao o(a) o empregado tera o prazo de um dia Uil
para responder ao chamado, presumindo-se, no siléncio, a recusa.

Clausula 5% - Aceita a proposta, a parte que, sem justo motivo, descumprir o ajustado,
pagara a outra parte, no prazo de trinta dias, multa de 50% (cinquenta por cento) da
remuneracao que seria devida, permitida a compensagao em igual prazo.




E, por estarem de pleno acordo, assinam ambas as partes este contrato, em duas vias de
igual teor na presenca das testemunhas abaixo relacionadas.

BRASILIA, 10 de Agosto de 2020.

Wadanw Mearlone. oo ol tive—
ELIDIANE ALCANTARA DE OLIVEIRA

Institutc”do Canc nfantll & Pedlatrla

Testemunhas
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AUTORIZACAO DE ADMISSAO

MP| N2

PROC. N2

Nome completo:

Data do processo seletivo:

GABRIEL DA SILVA EUSTORGIO DE CARVALHO 14/08/2020
Data de nascimento: RG e orgdo de emissdo: CPF:

22/03/1998 3402445 SSP DF 059.580.041-66
Endereco residencial: Bairro e cidade:
QR 206 CONJUNTO 18 CASA 18 Brasilia - DF
CEP: Telefone: E-mail:

72316018 (61) 985138081 gabriel.bnek@gmail.com

[J Aumento de quadro

X Substituicdo

[ Cargo novo

[J Aumento da carga de servigo

[J Implantagdo de novas atividades
[J Reestruturacdo da area

[J Outros

Fundamentacdo:

Nome do substituido: LAIANNY RUTH FRANCISCA DA
COSTA

Matricula: Data da vacancia:

Obs.:

[ Desligado X Licenca maternidade

[J Pedido de desligamento
[] Devolugdo de cessdo
[ Solicitou retorno de

] Promovido
[ Transferéncia
(] Aposentado

cessdo [ Falecido
[J Redugdo de carga hordria [J Licenga INSS

USO EXCLUSIVO DA GDP
Centro de responsabilidade: | Cargo: Funcao: Centro de custo:
DIRAD GHT SER ASSISTENTE DE ASSISTENTE DE ATENDIMENTO iﬁéziﬁgﬁg CENTRAL
ATENDIMENTO

Tipo de contrato:

™ Indeterminado (Contrato de exp. de 90 dias) (] Estagio [] Jovem aprendiz

Carga Hordria — Jornada semanal:

J10h CJ20h CJ30h [J36h ®40h [ 25h [0 44h [0 Outros:

Escala e turno:

X112x36 [J Matutine [J Vespertino [J Noturno Hordrio: 12X36

Salario:
RS 1.906,79

24/08/2020

Data de admissao:

N2 do processo seletivo:

APROVACAO DO PROCESSO DE REQUISICAO DE PESSOA

GERENCIA DE DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS:

i[; O?lafb,_.)-()

tarric T

~oranie O

Assinati '.'g:"'g_'a?ifﬁbu

DIRETORIA DE RECURSOS HUMANOS:

A 109 420

Assinatura e Carimbo

Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar - HCB sob gestdo do Instituto do Cancer Infantil e Pediatria Especializada (lcipe)
SAIN inte & B - Asa Norte - CEP 70,071-800 Brasilia/DF (61) 3025-8350 www.hcb.org.br




CONTRATO DE TRABALHO A TiTULO DE EXPERIENCIA - ICIPE / HCB

Entre o INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIALIZADA - ICIPE, pessoa juridica
de direito privado, sem fins lucrativos, inscrito no CNPJ/MF sob o n® 010.942.995/0001-63, qualificada
como Organizagao Social pelo Decreto n® 32.980/2011, com sede no ST SMAS Conjunto 03 Bloco A
Sala 204 Zona Industrial, Guara, Brasilia-DF, CEP 71.215-300, na qualidade de gestor de gestor do
HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR - HCB, localizado no SAIN Lote 4 - B - Asa
Norte - DF, CEP 70.071-900, Brasilia - DF, doravante EMPREGADOR e GABRIEL DA SILVA
EUSTORGIO DE CARVALHO, portador(a) da C.T.P.S n° 0 série , doravante EMPREGADO, é
celebrado o presente CONTRATO DE EXPERIENCIA, que tera vigéncia a partir da data de inicio da
prestacao de servico, de acordo com as condigbes a seguir especificadas:

1- Fica 0o EMPREGADO admitido no quadro de funcionarios do EMPREGADOR a partir de 24/08/2020
para exercer o cargo de ASSISTENTE DE ATENDIMENTO , no Hospital da Crianga de Brasilia José
Alencar, mediante ao salario base R$ 1.906,79( um mil, novecentos e seis reais e setenta e nove
centavos ). Com a jornada semanal de 40:00 (QUARENTA HORAS ) semanais e mensal de 200:00
(DUZENTOS HORAS ).

2 - A circunstancia, porém, de ser o cargo especificado nao importa na intransferibilidade do
EMPREGADO para outro servico do HCB, no qual demonstre melhor capacidade de adaptacéo,
desde que compativel com sua condi¢cao pessoal.

3 - O horario de trabalho sera anotado na sua ficha de registro e a eventual redugéo da jornada, por
determinacdo do EMPREGADOR, nao inovara este ajuste, permanecendo sempre integra a
obrigacdo do EMPREGADO de cumprir horario que |he for determinado, observando o limite legal.

4 - Aceita 0 EMPREGADO prestar servicos em horas extraordinarias, sempre que |he for determinado
pelo EMPREGADOR, na forma prevista em lei. Na hipotese desta faculdade pelo EMPREGADOR, o
EMPREGADO recebera as horas extraordinarias com acréscimo legal, salvo a ocorréncia de
compensagao, com consequente redugao da jornada de trabalho em outro dia.

5 - Aceita também o EMPREGADO, expressamente, a condigao de prestar servicos em qualquer dos
turnos de trabalho para o HCB, isto é tanto durante o dia como a noite, desde que sem
simultaneidade, observadas as prescri¢cdes legais reguladoras do assunto, quanto a remuneragao.

6 - Fica ajustado nos termos do que se dispde o Paragrafo 1° do Artigo 469, da Consolidagao das Leis
do Trabalho, que o EMPREGADO, acatara ordem emanada do EMPREGADOR para a prestagao de
servicos para o HCB, tanto na localidade de celebracdo do Contrato de Trabalho, como em qualquer
outra cidade, capital ou vila do Territério Nacional, quer essa transferéncia seja transitoria, quer seja
definitiva.

7 - Em caso de dano causado pelo EMPREGADOQ, fica o EMPREGADOR, autorizado a efetuar o

desconto da importancia correspondente ao prejuizo, o qual fara, com fundamento no paragrafo 1° do
artigo 462, da Consolidagéo das Leis do Trabalho.

8 - O presente Contrato vigera pelo prazo pré-fixado de 45 (QUARENTA E CINCO) dias podendo ser
prorrogado, sendo este celebrado para as partes verificarem, a conveniéncia ou ndo de vincularem
em carater definitivo o Contrato de Trabalho. Quando da prorrogacao este ocorrera por igual periodo
de 45 (QUARENTA E CINCO) dias, em carater de experiéncia. /



9 - Findo o prazo citado na clausula acima, o contrato passara a vigorar por prazo indeterminado,
continuando em plena vigéncia as clausulas de 1 (um) a 7 (sete) enquanto durarem as relagdes do
EMPREGADO com o EMPREGADOR.

10 - Durante o prazo de 45 dias previsto na clausula 8, deste contrato e de sua prorrogacdo, quando
ocorrer, 0 EMPREGADOR nZo podera despedir o EMPREGADO, nem este podera se desligar do
contrato, salvo por justa causa. A inobservancia deste dispositivo acarretaréa o pagamento de
indenizacao na forma prevista pelos artigos 479 e 480 da Consolidagdo das Leis do Trabalho.

11 - O presente contrato & regido pela Consolidacdo das Leis do Trabalho (Decreto Lei n.° 5.452, de
01 de maio de 1943.

E por estarem de pleno acordo, as partes contratantes, assinam o presente Contrato de Experiéncia
em duas vias, ficando a primeira em poder do EMPREGADOR, e a segunda com o EMPREGADO,
que dela dara o competente recibo.

BRASILIA-DF, 24 de Agosto de 2020.

-

S —

INST DO CANCER INFANTIL E/PgD IATRIA ESPECIALIZADA

RIEL DA SILVA

Testemunha: Testemunha:

TERMO DE PRORROGACAQ DO CONTRATO DE EXPERIENCIA

Por mutuo acordo entre as partes, fica o presente Contrato de Experiéncia, que deveria vencer
nesta data, prorrogado até 21/11/2020 .

BRASILIA-DF, 7 de Qutubro de 2020.

INST DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIALIZADA

GABRIEL DA SILVA EUSTORGIO DE CARVALHO

Testemunha: Testemunha:



L | 1/~ Secretanade  GOVERNO DO ‘\‘\{)\
- CB ez [icipe e SR sus+

MPI N2
AUTORIZACAO DE ADMISSAO T
Nome completo: Data Prevista de Admissdo:
GUSTAVO AUGUSTO NICOLAS CESAR DE MEDEIROS 17/08/2020
Data de nascimento: RG e drgdo de emissdo: CPF:
11/05/1979 1930508 21853131857
Endereco residencial: Bairro e cidade:
SMDB CONJUNTOQ 12C LOTE 5 CASA 1 BRASILIA-DF
CEP: 24665 — 135 | Telefone: E-mail:
71680123 (61) 981708700/35426669 gustavonmedeiros@hotmail.com
Gestor Imediato: Centro de Custo:
Maria de Lourdes Paim de Cunha 106
X Aumento de quadro [ Substituicdo
[J Cargo novo Nome do substituido:
[J Aumento da carga de servico
U] Implantacgdo de novas atividades
O] Reestruturacdo da 4rea Matricula: Data da vacéancia:
X Outros
Obs.:
Fundamentagdo: [J Desligado [J Licenga maternidade
A necessidade do aumento de quadro (Contrato [J Pedido de desligamento [ Promovido
Intermitente) para atuacdo na Enfermaria da Baleia, |[J Devolugdo de cessdo [ Transferéncia
referéncia para internacdo de pacientes portadores de | [ Solicitou retorno de (] Aposentado
Covid-19 cessdo (] Falecido
[J Redugdo de carga horaria [ Licenca INSS
USO EXCLUSIVO DA GDP
Centro de responsabilidade: | Cargo: Funcgdo: Centro de custo:
DCLIN EAP HOS MEDICO | MEDICO PLANTONISTA 106. Ul ALA
CLINICA BALEIA

Tipo de contrato:
[J Indeterminado (Contrato de exp. de 90 dias) [ Estagio [] Jovem aprendiz X Intermitente

Carga Horéaria — Jornada semanal:
[(J1oh [J20h [J30h [J36h CJ40h [ 25h [J 44h X Outros: Intermitente

Escala e turno:
[J12x36 [J Matutino [J Vespertino [J Noturno Hordrio: Intermitente

Saldrio: Data de admissao: N2 do processo seletivo:
RS 97,38/h 17/08/2020 245/2019
APROVAGAO DO PROCESSO DE REQUISICAO DE PESSOA
GERENCIA DE DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS: DIRETORIA DE RECURSOS HUMANOS:
/ / / /
Assinatura e Carimbo Assinatura e Carimbo
Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar - HCB sab gestdo do Instituto do Cancer Infantil e Pediatria Especializada (Icipe)

SAIN lote £ 8 - Asa Norte - CEP 70.07 1-500 Brasilia/DF {61) 3025-8350 www.hcb.org.br




W
A\ CONTRATO DE TRABALHO INTERMITENTE

2
9
1)

Por este instrumento particular, de um lado Instituto do Cancer Infantil e
Pediatria, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
10942995000163, estabelecida no(a) Lote SMAS 03 CONJUNTO 03 BLOCO A 204, SALA,
Sain, BRASILIA/DF, Brasil, 71215300, doravante denominada Empregadora, e, de outro,
GUSTAVO AUGUSTO NICOLAS CESAR DE MEDEIRO, Brasileiro, Uniao Estavel, Lote
SHIS QL 26 CONJ. 7 17, CASA, LAGO SUL, BRASILIA/DF, Brasil, 71665175, portador(a)
da CTPS 0 00/00/0000, cadastrado(a) no PIS sob o n° 12858297225 e inscrito(a) no CPF
sob o n® 21853131857, doravante denominado(a) Empregado(a), firmam o Contrato de
Trabalho na Modalidade Intermitente, nos termos da Lei n°® 13.467/2017, com vigéncia, a
partir do dia 11 de novembro de 2017, fundamentado em todo o teor da Consolidacdo das
Leis do Trabalho, nos termos seguintes.

Clausula 1 - O(a) EMPREGADO(a) é contratado(a) na modalidade de EMPREGO
INTERMITENTE, conforme artigo 443 e seu paragrafo 3° e artigo 452-A e seus paragrafos,
da CLT.

Paragrafo unico: O(A) EMPREGADO(A) tem subordinagdo juridica na relacdo de
emprego, contudo, no presente contrato néo ha continuidade, pois ocorrera a alternancia
dos periodos com a prestacdo de servico, portanto, nos periodos inativos o(a)
EMPREGADO(A) nao estara a disposi¢ao do seu EMPREGADOR(A), tao pouco recebera
qualquer salario ou remuneragao, podendo o(a) EMPREGADO(A) prestar servicos a outros
contratantes.

Clausula 22 - O(A) EMPREGADO(A) obriga-se a prestar seus servicos no quadro de
funcionarios do EMPREGADOR(A), para exercer as funcdes de MEDICO PLANTONISTA
com todas as atribuicdes que lhe sdo peculiares.

Clausula 32 - O(A) EMPREGADO(A) recebera o salario de R$ 97,38 (noventa e sete reais
e trinta e oito centavos ) por hora trabalhada, nos horarios estabelecidos na convocagao e o
pagamento dar-se-a de forma mensal, devendo ser pago até o quinto dia util do més
seguinte ao trabalhado, de acordo com o previsto no § 1 do artigo 459 da CLT.

Clausula 4 - O EMPREGADOR(A) convocara o(a) EMPREGADO(A) por meio de
comunicagao eficaz, informando a jornada solicitada, com antecedéncia de pelo menos trés
dias.

Paragrafo tnico: Recebida a comunicacao o(a) o empregado tera o prazo de um dia util
para responder ao chamado, presumindo-se. no siléncio, a recusa.

Clausula 5* - Aceita a proposta, a parte que, sem justo motivo, descumprir o ajustado,
pagara a outra parte, no prazo de trinta dias, multa de 50% (cinquenta por cento) da
remuneracao que seria devida, permitida a compensagéo em igual prazo.

W e




E, por estarem de pleno acordo, assinam ambas as partes este contrato, em duas vias de
igual teor na presencga das testemunhas abaixo relacionadas.

/ ; o ) BRASILIA, 17 de Agosto de 2020.
r."J. ,/. ;r

(AT A A
STAVO AUGUSTONICOLAS CESAR DE MEDEI

Instituto do Cancer Infantil e Pediatria

Testemunhas




HCB
'l

dicipe

Secrotanade  GOVERNO DO
Sslde DISTRITO FEDERAL

'sus+

AUTORIZACAO DE ADMISSAO

MPI N2

PROC. N2

Nome completo:

Data Prevista de Admissdo:

Isabela Dorneles de Faria URGENTE
Data de nascimento: RG e orgdo de emissao: CPF:
16/06/1990 868828 01550990195
Endereco residencial: Bairro e cidade:
Rua 3 Ch 91, casa 31A, Residencial Vista Verde BRASILIA-DF
CEP: Telefone: E-mail:
72005810 (61) 995518080 isabeladornelesdefaria@gmail.com
Gestor Imediato: Centro de Custo:
Maria de Lourdes Paim de Cunha 106
X Aumento de quadro [ Substituicdo

] Cargo novo

[J Aumento da carga de servico

[ Implantagdo de novas atividades
[] Reestruturagdo da area

Outros

Fundamentacdo:

CONTRATO INTERMITENTE DEVIDO A MOMENTO DE
PANDEMIA.

Nome do substituido:

Matricula: Data da vacancia:

Obs.:

] Desligado

LI Pedido de desligamento
[] Devolugdo de cessdao

[J Solicitou retorno de [J Aposentado
cessao [ Falecido

[J Redugdo de carga hordria [ Licenca INSS

[] Licenca maternidade
L] Promovido
[ Transferéncia

USO EXCLUSIVO DA GDP
Centro de responsabilidade: | Cargo: Funcdo: Centro de custo:
DCLIN EAP HOS MEDICO | MEDICO PLANTONISTA 106. Ul ALA
CLINICA BALEINHA

Tipo de contrato:

L] Indeterminado (Contrato de exp. de 90 dias) [] Estagio (] Jovem aprendiz X Intermitente

Carga Horaria - Jornada semanal:

J10h CJ20h J30h 36h (J40h [ 25h [ 44h X Outros: intermitente

Escala e turno:

[]12x36 [] Matutino [] Vespertino [] Noturno Horario: intermitente

Salario:
RS 97,38/h

10/08/2020

Data de admissdo:

N¢ do processo seletivo:

APROVACAO DO PROCESSO DE REQUISICAO DE PESSOA

GERENCIA DE DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS:
% ) €8 OO

b

Assinatura e &'rihibo /

DIRETORIA DE RECURSOS HUMANOS:
\J e

Assinatura e Carimbo

Hospital da Crianca de Brasilia José Alencar - HCB sob gest3o do Instituto do Cancer Infantil e Pediatria Especializada (Icipe)
SAIN Inte 4 8 - Asa Norte - CEP 70,07 1-900 Brasilia/DF (61) 3025-8350 www.hch.org.br




CONTRATO DE TRABALHO INTERMITENTE

Por este instrumento particular, de um lado Instituto do Cancer Infantil e
Pediatria, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
10942995000163, estabelecida no(a) Lote SMAS 03 CONJUNTO 03 BLOCO A 204, SALA,
Sain, BRASILIA/DF, Brasil, 71215300, doravante denominada Empregadora, e, de outro,
ISABELA DORNELES DE FARIA, Brasileiro, Casado, Lote RUA 03 CHACARA 91 31 A,
CASA, VICENTE PIRES, BRASILIA/DF, Brasil, 72005810, portador(a) da CTPS 0
00/00/0000, cadastrado(a) no PIS sob o n® 19053830467 e inscrito(a) no CPF sob o n°
1550990195, doravante denominado(a) Empregado(a), firmam o Contrato de Trabalho na
Modalidade Intermitente, nos termos da Lei n°® 13.467/2017, com vigéncia, a partir do dia
11 de novembro de 2017, fundamentado em todo o teor da Consolidacao das Leis do
Trabalho, nos termos seguintes.

Clausula 12 - O(a) EMPREGADO(a) €& contratado(a) na modalidade de EMPREGO
INTERMITENTE, conforme artigo 443 e seu paragrafo 3° e artigo 452-A e seus paragrafos,
da CLT.

Paragrafo Unico: O(A) EMPREGADO(A) tem subordinacdo juridica na relagédo de
emprego, contudo, no presente contrato ndo ha continuidade, pois ocorrera a alternancia
dos periodos com a prestacdo de servico, portanto, nos periodos inativos o(a)
EMPREGADO(A) nao estara a disposicao do seu EMPREGADOR(A), tédo pouco recebera
qualguer salario ou remuneracao, podendo o(a) EMPREGADO(A) prestar servicos a outros
contratantes.

Clausula 22 - O(A) EMPREGADO(A) obriga-se a prestar seus servicos no quadro de
funcionarios do EMPREGADOR(A), para exercer as fungdes de MEDICO HOSPITALISTA
com todas as atribuicdes que lhe séo peculiares.

Clausula 32 - O(A) EMPREGADO(A) recebera o salario de R$ 97,38 (noventa e sete reais
e trinta e oito centavos ) por hora trabalhada, nos horarios estabelecidos na convocagéo e o
pagamento dar-se-a de forma mensal, devendo ser pago até o quinto dia dtil do més
seguinte ao trabalhado, de acordo com o previsto no § 1 do artigo 459 da CLT.

Clausula 42 - O EMPREGADOR(A) convocara o(a) EMPREGADO(A) por meio de
comunicagéo eficaz, informando a jornada solicitada, com antecedéncia de pelo menos trés
dias.

Paragrafo unico: Recebida a comunicacdo o(a) o empregado tera o prazo de um dia util
para responder ao chamado, presumindo-se, no siléncio, a recusa.

Clausula 52 - Aceita a proposta, a parte que, sem justo motivo, descumprir o ajustado,
pagara a outra parte, no prazo de trinta dias, multa de 50% (cinquenta por cento) da
remuneracao que seria devida, permitida a compensacao em igual prazo.

g




E, por estarem de pleno acordo, assinam ambas as partes este contrato, em duas vias de
igual teor na presenca das testemunhas abaixo relacionadas.

BRASILIA, 10 de Agosto de 2020.

0

7
ISABELA DORNELES DE FARIA

lnstltuto do Can er Infantil e Pedlatna

Testemunhas




HCB

Jicipe

aH 9 b

Secrelaria de  GOVERNO DO
Saude  DISTRITO FEDERAL

SUS +

AUTORIZAGCAO DE ADMISSAO

MPI N

PROC. N2

Nome completo:
Janio Clécio Bernardes de Aratjo

Data do processo seletivo:

Data de nascimento: | RG e 6rgdo de emissdo: CPF:

25/06/1977 1637826 81438745168

Endereco residencial: Bairro e cidade:

CNR 01 conjunto O casa 01 Ceilandia - DF

CEP: Telefone: E-mail:

72275178 (61) 992948431 janio.clecio@hotmail.com
X Aumento de quadro [ Substituicdo

[J Cargo novo

[J Aumento da carga de servigo

[J Implantacdo de novas atividades
] Reestruturacdo da area

X Outros

Fundamentac3o:
CONTRATO INTERMITENTE DEVIDO MOMENTO DE
PANDEMIA.

Nome do substituido:

Matricula: Data da vacancia:

Obs.:

[] Desligado

[ Pedido de desligamento
(] Devolugdo de cessao

[ Solicitou retorno de [] Aposentado
cessao [ Falecido

[ Redugdo de carga horaria [ Licenca INSS

[ Licenca maternidade
[J Promovido
1 Transferéncia

USO EXCLUSIVO DA GDP
Centro de responsabilidade: | Cargo: Fungao: Centro de custo:
DITEC GENF CC TECNICO DE TECNICO DE ENFERMAGEM 46
ENFERMAGEM | CENTRO CIRURGICO

Tipo de contrato:

[J Indeterminado (Contrato de exp. de 90 dias) [] Estagio (] Jovem aprendiz I Intermitente

Carga Horaria — Jornada semanal:

[110h [J20h (J30h [J36h [J40h [ 25h [J 44h X Outros: INTERMITENTE

Escala e turno:

[J12x36 L] Matutino [] Vespertino L] Noturno Horario: INTERMITENTE

Salario:
RS 15,29 por hora

10/08/2020

Data de admiss3o:

N2 do processo seletivo:
328/2020

APROVACAO DO PROCESSO DE REQUISICAO DE PESSOA

GERENCIA DE DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS:
AL 1O0F 1 U0

= =l
Assinatura e Carimbo

C

DIRETORIA DE RECURSOS HUMANOS:

31 /0% ) 2o2>

\}C‘V\u A A [f\a'bw
Assinatura e Carimbo

Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar - HCB sob gestio do Instituto do Cancer Infantil e Pediatria Especializada (lcipe)
SAIN ot 4 § - Asa Norte - CEP 70.07 1-900 Brasilia/DF {611 3025-8350 www.hcb.org.br




CONTRATO DE TRABALHO INTERMITENTE

Por este instrumento particular, de um lado Instituto do Cancer Infantil e
Pediatria, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
10942995000163, estabelecida no(a) Lote SMAS 03 CONJUNTO 03 BLOCO A 204, SALA,
Sain, BRASILIA/DF, Brasil, 71215300, doravante denominada Empregadora, e, de outro,
JANIO CLECIO BERNARDES DE ARAUJO, Brasileira, Casado, Lote CNR 01 CJ 0 CS 01
01, CASA, Ceilandia Norte (Ceilandia), BRASILIA/DF, Brasil, 72200000, portador(a) da
CTPS 625218 0050 DF 16/07/2015, cadastrado(a) no PIS sob o n°® 12528348462 e
inscrito(a) no CPF sob o n° 81438745168, doravante denominado(a) Empregado(a), firmam
o Contrato de Trabalho na Modalidade Intermitente, nos termos da Lei n® 13.467/2017, com
vigéncia, a partir do dia 11 de novembro de 2017, fundamentado em todo o teor da
Consolidacao das Leis do Trabalho, nos termos seguintes.

Clausula 12 - O(a) EMPREGADO(a) €& confratado(a) na modalidade de EMPREGO
INTERMITENTE, conforme artigo 443 e seu paragrafo 3° e artigo 452-A e seus paragrafos,
da CLT.

Paragrafo unico: O(A) EMPREGADO(A) tem subordinacdo juridica na relagédo de
emprego, contudo, no presente contrato nédo ha continuidade, pois ocorrera a alternancia
dos periodos com a prestagdo de servico, portanto, nos periodos inativos o(a)
EMPREGADO(A) nao estara a disposicéo do seu EMPREGADOR(A), tao pouco recebera
qualquer salario ou remuneragao, podendo o(a) EMPREGADO(A) prestar servicos a outros
contratantes.

Clausula 22 - O(A) EMPREGADO(A) obriga-se a prestar seus servicos no quadro de
funcionarios do EMPREGADOR(A), para exercer as fungbes de TECNICO DE
ENFERMAGEM CENTRO C com todas as atribuicoes que lhe sdo peculiares.

Clausula 32 - O(A) EMPREGADO(A) recebera o salario de R$ 15,29 (quinze reais e vinte e
nove centavos ) por hora trabalhada, nos horarios estabelecidos na convocagao € o
pagamento dar-se-a de forma mensal, devendo ser pago até o quinto dia util do més
seguinte ao trabalhado, de acordo com o previsto no § 1 do artigo 459 da CLT.

Clausula 42 - O EMPREGADOR(A) convocara o(a) EMPREGADO(A) por meio de
comunicacao eficaz, informando a jornada solicitada, com antecedéncia de pelo menos trés
dias.

Paragrafo Unico: Recebida a comunicagao o(a) o empregado tera o prazo de um dia util
para responder ao chamado. presumindo-se, no siléncio, a recusa.

Clausula 5% - Aceita a proposta, a parte que, sem justo motivo, descumprir o ajustado,
pagara a outra parte, no prazo de frinta dias, multa de 50% (cinquenta por cento) da
remuneragao que seria devida, permitida a compensacao em igual prazo. ?’




E, por estarem de pleno acordo, assinam ambas as partes este contrato, em duas vias de
igual teor na presenca das testemunhas abaixo relacionadas.

BRASILIA, 10 de Agosto de 2020.

g

JANIO CLECIO BERNARDES DE ARAUJO

Institufo do Can;er/ Hrantl & Paditia

Testemunhas




- CB e Jicipe

Secretariade  GOVERNO DO
Saude DISTRITO FEDERAL

'sus+

AUTORIZAGAO DE ADMISSAO

MPI N2

PROC. Ne

Nome completo:
JESSICA DE OLIVEIRA LIMA

Data Prevista de Admissao:

Data de nascimento: RG e orgdo de emissdo:
26/03/1991 7504825

CPF:
033.532.931-40

Endereco residencial:

QUADRA 56 BLOCO A-B LOTE 1 —BL A APTO. 306 EDIFICIO DELTA GAMA

Bairro e cidade:
Brasilia-DF

Telefone:
(61) 99392-5004

CEP:
72405-923

E-mail:
lessicaoliveira_299@hotmail.com

Gestor Imediato:
Jair Yamamoto

Centro de Custo:
67

Aumento de quadro

X Substituicao

L] Cargo novo

] Aumento da carga de servico

L] Implantagdo de novas atividades
[] Reestruturacdo da area

LJ Outros

Fundamentacdo:
Momento pandemia

Nome do substituido:

Matricula: Data da vacancia:

Obs.:

[J Desligado

[J Pedido de desligamento
[] Devolugdo de cessdo

[1 Solicitou retorno de
cessdo

[] Reducdo de carga horéria

[ Licenga maternidade
LI Promovido

[ Transferéncia

[J Aposentado

[J Falecido

[] Licenga INSS

USO EXCLUSIVO DA GDP
Centro de responsabilidade: | Cargo: Funcdo: Centro de custo:
DIRHU SESMT TECNICO DE TECNICO DE ENFERMAGEM DO 67. SERVICO DE
ENFERMAGEM | TRABALHO SEGURANCA E
MEDICINA DO
TRABALHO

Tipo de contrato:

X Indeterminado (Contrato de exp. de 90 dias) [ Estagio [] Jovem aprendiz [] Intermitente

Carga Horaria — Jornada semanal:

[110h [J20h CJ30h [J36h X40h [0 25h [ 44h [J Outros: [ Intermitente

Escala e turno:

[112x36 [] Matutino [] Vespertino [J Noturno Horario: 09h00 as 18h00

Salario:
RS 3.364,73

10/08/2020

Data de admissao:

N¢ do processo seletivo:
244/2020

APROVACAO DO PROCESSO DE REQUISICAO DE PESSOA

GERENCIA DE DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS:
07, ;00 .

Assinatura e\'Carfmbo

DIRETORIA DE RECURSOS HUMANOS: i

Assinatura e Carimbo 7 "

P [
P R
ot

X

Hespital da Crianga de Brasilia José Alencar - HCB sob gi4tao de Institute do Cancer Infantil e Pediatria Especializada (lcipe)
SAIN [o1e 4 B - Asa Norte - CEP 70,07 1-800 Brasilia/DF (61) 3025-8350 www.heb.org.br




CONTRATO DE TRABALHO A TiTULO DE EXPERIENCIA - ICIPE / HCB

Entre o INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIALIZADA - ICIPE, pessoa juridica
de direito privado, sem fins lucrativos, inscrito no CNPJ/MF sob o n°® 010.942.995/0001-63, qualificada
como Organizagao Social pelo Decreto n° 32.980/2011, com sede no ST SMAS Conjunto 03 Bloco A
Sala 204 Zona Industrial, Guara, Brasilia-DF, CEP 71.215-300, na qualidade de gestor de gestor do
HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR - HCB, localizado no SAIN Lote 4 - B - Asa
Norte - DF, CEP 70.071-900, Brasilia - DF, doravante EMPREGADOR e JESSICA DE OLIVEIRA LIMA
, portador(a) da C.T.P.S n° 0 série , doravante EMPREGADOQ, & celebrado o presente CONTRATO
DE EXPERIENCIA, que tera vigéncia a partir da data de inicio da prestago de servigo, de acordo com
as condi¢coes a seguir especificadas:

1- Fica o EMPREGADO admitido no quadro de funcionarios do EMPREGADOR a partir de 10/08/2020
para exercer o cargo de TECNICO DE ENFERMAGEM DO TRABALHO , no Hospital da Crianga de
Brasilia José Alencar, mediante ao salario base R$ 3.364,73( trés mil, trezentos e sessenta e quatro
reais e setenta e trés centavos ). Com a jornada semanal de 40:00 (QUARENTA HORAS ) semanais
e mensal de 200:00 (DUZENTOS HORAS ).

2 - A circunstancia, porem, de ser o cargo especificado ndo importa na intransferibilidade do
EMPREGADO para outro servico do HCB, no qual demonstre melhor capacidade de adaptagao,
desde que compativel com sua condi¢ao pessoal.

3 - O horério de trabalho sera anotado na sua ficha de registro e a eventual reducado da jornada, por
determinacédo do EMPREGADOR, ndo inovara este ajuste, permanecendo sempre integra a
obrigacao do EMPREGADO de cumprir horario que lhe for determinado, observando o limite legal.

4 - Aceita o EMPREGADO prestar servigcos em horas extraordinarias, sempre que |he for determinado
pelo EMPREGADOR, na forma prevista em lei. Na hipétese desta faculdade pelo EMPREGADOR, o
EMPREGADO recebera as horas extraordinarias com acréscimo legal, salvo a ocorréncia de
compensagao, com conseqliente reducéo da jornada de trabalho em outro dia.

5 - Aceita também o EMPREGADO, expressamente, a condigao de prestar servigcos em qualquer dos
turnos de trabalho para o HCB, isto & tanto durante o dia como a noite, desde que sem
simultaneidade, observadas as prescrigdes legais reguladoras do assunto, quanto a remuneragao.

6 - Fica ajustado nos termos do que se dispde o Paragrafo 1° do Artigo 469, da Consolidagao das Leis
do Trabalho, que o EMPREGADO, acatara ordem emanada do EMPREGADOR para a prestacao de
servicos para o HCB, tanto na localidade de celebragcao do Contrato de Trabalho, como em qualquer
outra cidade, capital ou vila do Territério Nacional, quer essa transferéncia seja transitéria, quer seja
definitiva.

7 - Em caso de dano causado pelo EMPREGADO, fica o EMPREGADOR, autorizado a efetuar o

desconto da importancia correspondente ao prejuizo, o qual fara, com fundamento no paragrafo 1° do
artigo 462, da Consolidagao das Leis do Trabaiho.

8 - O presente Contrato vigera pelo prazo pré-fixado de 45 (QUARENTA E CINCO) dias podendo ser
prorrogado, sendo este celebrado para as partes verificarem, a conveniéncia ou néo de vincularem
em carater definitivo o Contrato de Trabalho. Quando da prorrogagao este ocorrera por igual periodo
de 45 (QUARENTA E CINCO) dias, em carater de experiéncia.

fpwor,



9 - Findo o prazo citado na clausula acima, o contrato passara a vigorar por prazo indeterminado,
continuando em plena vigéncia as clausulas de 1 (um) a 7 (sete) enquanto durarem as relagées do
EMPREGADO com o0 EMPREGADOR.

10 - Durante o prazo de 45 dias previsto na clausula 8, deste contrato e de sua prorrogacao, quando
ocorrer, o EMPREGADOR n&o podera despedir o EMPREGADO, nem este podera se desligar do
contrato, salvo por justa causa. A inobservancia deste dispositivo acarretara o pagamento de
indenizagao na forma prevista pelos artigos 479 e 480 da Consolidacao das Leis do Trabalho.

11 - O presente contrato € regido pela Consolidagdo das Leis do Trabalho (Decreto Lei n.° 5.452, de
01 de maio de 1943.

E por estarem de pleno acordo, as partes contratantes, assinam o presente Contrato de Experiéncia
em duas vias, ficando a primeira em poder do EMPREGADOR, e a segunda com o EMPREGADO,
que dela dara o competente recibo.

BRASILIA-DF, 10 de Agostode 2020.

INST DO CANCER INFANTIL E P%E‘/IATRIA ESPECIALIZADA

gw-lk'fx oS0 O disenixan, "Q:\wa-w
JESSICA DE OLIVEIRA LIMA '

Testemunha: Testemunha;

TERMO DE PRORROGACAQ DO CONTRATO DE EXPERIENCIA

Por mutuo acordo entre as partes, fica o presente Contrato de Experiéncia, que deveria vencer
nesta data, prorrogado até 07/11/2020.

BRASILIA-DF, 23 de Setembro de 2020.

INST DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIALIZADA

JESSICA DE OLIVEIRA LIMA

Testemunha: Testemunha:
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MPI N2
AUTORIZACAO DE ADMISSAO PROC. NO
Nome completo: Data do processo seletivo:
Julliana Tenorio Macédo de Albuguerque Costa
Data de nascimento: RG e 6rgdo de emissdo: CPF:
16/01/1985 3468857 00766303152
Endereco residencial: Bairro e cidade:
AQS 2 Bloco F Ap 606, Octogonal Brasilia - DF
CEP: Telefone: E-mail:
70660026 (61) 32570155/981907994 jubmacedo@yahoo.com.br
X Aumento de quadro [J Substituicdo
(J cargo novo Nome do substituido:
[J Aumento da carga de servigo
[J Implantagdo de novas atividades
[ Reestruturacio da area Matricula: Data da vacéncia:
Outros
Obs.:
Fundamentagdo: [ Desligado ] Licenga maternidade
] Pedido de desligamento ] Promovido
CONTRATO INTERMITENTE DEVIDO A MOMENTO DE | [J Devolugéo de cessdo [ Transferéncia
PANDEMIA. [J Solicitou retorno de [J Aposentado
cessdo [] Falecido
[J Redugdo de carga hordria [ Licenca INSS
USO EXCLUSIVO DA GDP
Centro de responsabilidade: | Cargo: Fungdo: Centro de custo:
DCLIN EAP HOS MEDICO | MEDICO PLANTONISTA 106. Ul ALA
INTERMITENTE CLINICA BALEINHA

Tipo de contrato:
[J Indeterminado (Contrato de exp. de 90 dias) [J Estdgio [] Jovem aprendiz & Intermitente

Carga Horaria - Jornada semanal:
[J10h [J20h [J30h [C036h [J40h [ 25h [ 44h [ Outros: intermitente

Escala e turno:
[J12x36 [] Matutino [ Vespertino [J] Noturno Horario: intermitente

Salario: Data de admissdo: N2 do processo seletivo:
R$ 97,38 por hora 03/08/2020 307/2020

APROVACAO DO PROCESSO DE REQUISICAO DE PESSOA
GERENCIA DE DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS: DIRETORIA DE RECURSOS HUMANOS:

31/ O‘?—/ J)w %.‘ /0} / Do)
F—'% ' /fw A [\_

Msinatur&.é‘@gﬁmbo Assinatura e Carimbo

Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar - HCB sob gestlo do Instituto do Cancer Infantil e Pediatria Especiaiizada (Icipe)
SAIN lie 4 B - Asa Nowte - CEP 70,07 1-900 Brasilia/DF (61) 3025-8350 www.hcb.org.br



CONTRATO DE TRABALHO INTERMITENTE OV

Por este instrumento particular, de um lado Instituto do Cancer Infantil e
Pediatria, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
10942995000163, estabelecida no(a) Lote SMAS 03 CONJUNTO 03 BLOCO A 204, SALA,
Sain, BRASILIA/DF, Brasil, 71215300, doravante denominada Empregadora, e, de outro,
JULLIANA TENORIO MACEDO DE ALBUQUERQUE C, Brasileiro, Casado, Lote AOS 02
BL F 606 606, AP, CRUZEIRO, BRASILIA/DF, Brasil, 70660026, portador(a) da CTPS
3468857 DF 11/03/2013, cadastrado(a) no PIS sob o n° 19036236404 ¢ inscrito(a) no CPF
sob o n° 766303152, doravante denominado(a) Empregado(a), firmam o Contrato de
Trabalho na Modalidade Intermitente, nos termos da Lei n° 13.467/2017, com vigéncia, a
partir do dia 11 de novembro de 2017, fundamentado em todo o teor da Consolidacéo das
Leis do Trabalho, nos termos seguintes.

Clausula 1? - O(a) EMPREGADO(a) € contratado(a) na modalidade de EMPREGO
INTERMITENTE, conforme artigo 443 e seu paragrafo 3° e artigo 452-A e seus paragrafos,
da CLT.

Paragrafo unico: O(A) EMPREGADO(A) tem subordinacdo juridica na relacéao de
emprego, contudo, no presente contrato ndo ha continuidade, pois ocorrera a alternéncia
dos periodos com a prestacdao de servico, portanto, nos periodos inativos o(a)
EMPREGADO(A) nao estara a disposicao do seu EMPREGADOR(A), tao pouco recebera
qualguer salario ou remuneragao, podendo o(a) EMPREGADO(A) prestar servigos a outros
contratantes.

Clausula 22 - O(A) EMPREGADO(A) obriga-se a prestar seus servicos no quadro de
funcionarios do EMPREGADOR(A), para exercer as fungdes de MEDICO PLANTONISTA
com todas as atribuicdes que lhe sdo peculiares.

Clausula 32 - O(A) EMPREGADO(A) recebera o salario de R$ 97,38 (noventa e sete reais
e trinta e oito centavos ) por hora trabalhada, nos horarios estabelecidos na convocagao e o
pagamento dar-se-a de forma mensal, devendo ser pago até o quinto dia util do més
seguinte ao trabalhado, de acordo com o previsto no § 1 do artigo 459 da CLT.

Clausula 4 - O EMPREGADOR(A) convocara o(a) EMPREGADO(A) por meio de
comunicagéo eficaz, informando a jornada solicitada, com antecedéncia de pelo menos trés
dias.

Paragrafo tnico: Recebida a comunicagédo o(a) o empregado tera o prazo de um dia util
para responder ao chamado. presumindo-se, no siléncio, a recusa.

Clausula 52 - Aceita a proposta, a parte que, sem justo motivo, descumprir o ajustado,
pagara a outra parte, no prazo de frinta dias, multa de 50% (cinquenta por cento) da
remuneracao que seria devida, permitida a compensa¢éo em igual prazo.

X




E, por estarem de pleno acordo, assinam ambas as partes este contrato, em duas vias de
igual teor na presenca das testemunhas abaixo relacionadas.

BRASILIA, 3 de Agosto de 2020.

-LIANA TENORI

VACEDO DE ALBUQUERQUE

Instituto do C ncer Inf" fitil e Ped|atr|a :

Testemunhas
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- ssi MPI N¢
AUTORIZACAO DE ADMI 0] PROC. N©
Nome completo: Data Prevista de Admiss3o:
Leandro Barbosa dos Santos Nascimento 24/08/2020
Data de nascimento: RG e orgdo de emissdo: CPF:
05/11/1989 2751689 SSP DF 028.220.931-05
Endereco residencial: Bairro e cidade:
QNJ 35 Lote 02 APT 104 Taguatinga-DF
CEP: Telefone: E-mail:
72140350 (61) 995883893 leandro6630@gmail.com
Gestor Imediato: Centro de Custo:
Monica Monteiro 266
[J Aumento de quadro X Substituicdo
(] Cargo novo Nome do substituido:
[J Aumento da carga de servico KELLY CRISTINA DE ALMEIDA MORAIS
[J Implantacdo de novas atividades
[ Reestruturacdo da area Matricula: Data da vacancia:
[ Outros
Obs.:
Fundamentacdo: ] Desligado X Licenca maternidade
[J Pedido de desligamento  [J Promovido
(] Devolugéo de cessdo [ Transferéncia
] Solicitou retorno de [J Aposentado
cessdo [J Falecido
[J Redugdo de carga hordria [ Licenca INSS
USO EXCLUSIVO DA GDP
Centro de responsabilidade: | Cargo: Fungdo: Centro de custo:
DIRAD GHT SER ASSISTENTE DE ASSISTENTE DE ATENDIMENTO 236. RECEPCAQ
ATENDIMENTO CENTRAL
AMBULATORIO
Tipo de contrato:

X Indeterminado (Contrato de exp. de 90 dias) [] Estdgio [] Jovem aprendiz

Carga Horaria — Jornada semanal:
(J10h CJ20h [J30h [J36h X40h [ 25h [J 44h [ Outros:

Escala e turno:

[112x36 [] Matutino [J Vespertino [] Noturno Horario: 07h00 as 19h00

Salario: Data de admiss3o: N2 do processo seletivo:
RS 1.906,79 24/08/2020 342/2020
APROVACAO DO PROCESSO DE REQUISICAO DE PESSOA
GERENCIA DE DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS: DIRETORIA DE RECURSOS HUMANOS:
oAy O 1o2000° N 0% ,20

Ihyer :ﬁ-m,.. -IZI, L_.

Assmatut‘a e Carlmbo

Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar - HCB sob gestio do Institute do Cancer Infantil @ Pediatria Especializada (lcipe)
SAIN lote 4 B - Asa Norte -~ CEP 70.071-900 Brasilin/DF {61) 3025-8350 www.hcb.urg.hr




CONTRATO DE TRABALHO A TiTULO DE EXPERIENCIA - ICIPE / HCB

Entre o INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIALIZADA - ICIPE, pessoa juridica
de direito privado, sem fins lucrativos, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 010.942.995/0001-63, qualificada
como Organizacao Social pelo Decreto n° 32.980/2011, com sede no ST SMAS Conjunto 03 Bloco A
Sala 204 Zona Industrial, Guara, Brasilia-DF, CEP 71.215-300, na qualidade de gestor de gestor do
HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR - HCB, localizado no SAIN Lote 4 - B - Asa
Norte - DF, CEP 70.071-900, Brasilia - DF, doravante EMPREGADOR e LEANDRO BARBOSA DOS
SANTOS NASCIMENTO, portador(a) da C.T.P.S n° O série , doravante EMPREGADO, é celebrado o
presente CONTRATO DE EXPERIENCIA, que tera vigéncia a partir da data de inicio da prestacao de
servico, de acordo com as condigdes a seguir especificadas:

1- Fica o EMPREGADO admitido no quadro de funciondrios do EMPREGADOR a partir de 24/08/2020
para exercer o cargo de ASSISTENTE DE ATENDIMENTO , no Hospital da Crianca de Brasilia José
Alencar, mediante ao salario base R$ 1.906,79( um mil, novecentos e seis reais e setenta e nove
centavos ). Com a jornada semanal de 40:00 (QUARENTA HORAS ) semanais e mensal de 200:00
(DUZENTOS HORAS ).

2 - A circunstancia, porem, de ser o cargo especificado ndo importa na intransferibilidade do
EMPREGADO para outro servico do HCB, no qual demonstre melhor capacidade de adaptacgéo,
desde que compativel com sua condi¢éo pessoal.

3 - O horario de trabalho sera anotado na sua ficha de registro e a eventual redugéo da jornada, por
determinacdo do EMPREGADOR, nao inovara este ajuste, permanecendo sempre integra a
obriga¢@o do EMPREGADO de cumprir horario que lhe for determinado, observando o limite legal.

4 - Aceita 0o EMPREGADO prestar servicos em horas extraordinarias, sempre que lhe for determinado
pelo EMPREGADOR, na forma prevista em lei. Na hipétese desta faculdade pelo EMPREGADOR, o
EMPREGADOQ recebera as horas extraordinarias com acréscimo legal, salvo a ocorréncia de
compensacao, com consequente reducao da jornada de trabalho em outro dia.

5 - Aceita tambem o EMPREGADO, expressamente, a condicéo de prestar servicos em qualquer dos
turnos de trabalho para o HCB, isto &, tanto durante o dia como a noite, desde que sem
simultaneidade, observadas as prescricdes legais reguladoras do assunto, quanto a remuneragao.

6 - Fica ajustado nos termos do que se dispbde o Paragrafo 1° do Artigo 469, da Consolidagao das Leis
do Trabalho, que 0 EMPREGADO, acatara ordem emanada do EMPREGADOR para a prestacéo de
servicos para o HCB, tanto na localidade de celebragéo do Contrato de Trabalho, como em qualquer
outra cidade, capital ou vila do Territério Nacional, quer essa transferéncia seja transitéria, quer seja
definitiva.

7 - Em caso de dano causado pelo EMPREGADO, fica o EMPREGADOR, autorizado a efetuar o

desconto da importancia correspondente ao prejuizo, o qual fara, com fundamento no paragrafo 1° do
artigo 462, da Consolidacéo das Leis do Trabalho.

8 - O presente Contrato vigera pelo prazo pré-fixado de 45 (QUARENTA E CINCO) dias podendo ser
prorrogado, sendo este celebrado para as partes verificarem, a conveniéncia ou nao de vincularem
em carater definitivo o Contrato de Trabalho. Quando da prorrogacéo este ocorrera por igual periodo

de 45 (QUARENTA E CINCO) dias, em carater de experiéncia. /
O (Me



9 - Findo o prazo citado na clausula acima, o contrato passara a vigorar por prazo indeterminado,
continuando em plena vigéncia as clausulas de 1 (um) a 7 (sete) enquanto durarem as relagcbes do
EMPREGADO com o0 EMPREGADOR.

10 - Durante o prazo de 45 dias previsto na clausula 8, deste contrato e de sua prorrogagao, quando
ocorrer, o EMPREGADOR néo podera despedir o EMPREGADO, nem este podera se desligar do
contrato, salvo por justa causa. A inobservancia deste dispositivo acarretara o pagamento de
indenizacao na forma prevista pelos artigos 479 e 480 da Consolidagao das Leis do Trabalho.

11 - O presente contrato & regido pela Consolidac@o das Leis do Trabalho (Decreto Lei n.° 5.452, de
01 de maio de 1943.

E por estarem de pleno acordo, as partes contratantes, assinam o presente Contrato de Experiéncia
em duas vias, ficando a primeira em poder do EMPREGADOR, e a segunda com o EMPREGADO,
que dela dara o competente recibo.

BRASILIA-DF, 24 de Agosto de 2020.

INST DO CANCER INFANTIL E PgBﬁTRLA ESPECIALIZADA

LY

LEANDRb BARBOSA DOS SANTOS NASCIVENTO

Testemunha: Testemunha:

TERMO DE PRORROGACAQ DO CONTRATO DE EXPERIENCIA

Por mutuo acordo entre as partes, fica o presente Contrato de Experiéncia, que deveria vencer
nesta data, prorrogado até 21/11/2020.

BRASILIA-DF, 7 de Outubro de 2020.

INST DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIALIZADA

LEANDRO BARBOSA DOS SANTOS NASCIMENTO

Testemunha: Testemunha:
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Secretarinde GOVERNO DO
Saide DISTRITO FEDERAL
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AUTORIZAGAO DE ADMISSAO il
PROC. N2
Nome completo: Data do processo seletivo:
Lourena Sousa Bonfim
Data de nascimento: RG e drgado de emissdo: CPF:
22/11/1996 3251690 05368122179
Endereco residencial: Bairro e cidade:

Rua 19 Vila Nova Sdo Sebastido

S3o Sebastido - DF

CEP: Telefone: E-mail:
73368382 (61) 995827182/34676443 cbbalsb@gmail.com
& Aumento de quadro [J Substituicdo

[ Cargo novo

[J Aumento da carga de servigo

] Implanta¢do de novas atividades
[J Reestruturagdo da drea

Outros

Fundamentacdo:
CONTRATO INTERMITENTE DEVIDO MOMENTO DE
PANDEMIA.

Nome do substituido:

Matricula: Data da vacancia:

Obs.:

[J Desligado

(] Pedido de desligamento
] Devolucdo de cessdo

] Solicitou retorno de ] Aposentado
cessdo [J Falecido

[J Reducdo de carga horaria [J Licenga INSS

[] Licenga maternidade
] Promovido
O Transferéncia

USO EXCLUSIVO DA GDP
Centro de responsabilidade: | Cargo: Funcgdo: Centro de custo:
DITEC GENF UTI TECNICO DE TECNICO DE ENFERMAGEM UTI | 61. UTIALA
ENFERMAGEM | CAVALO MARINHO

Tipo de contrato:

[J Indeterminado (Contrato de exp. de 90 dias) L] Estagio [ Jovem aprendiz X Intermitente

Carga Horaria = Jornada semanal:

[J10h CJ20h CJ30h [J36h CJ40h [ 25h O 44h [X] Outros: INTERMITENTE

Escala e turno:

[J12x36 (] Matutino [J Vespertino [] Noturno Horario: INTERMITENTE

Salario:
RS 15,29 por hora

10/08/2020

Data de admissao:

N2 do processo seletivo:
327/2020

APROVACAO DO PROCESSO DE REQUISIGAO DE PESSOA

GERENCIA DE DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS:

0% ;08 ;2020

Assinatura e Cari;ﬁbp_-

L apani®

DIRETORIA DE RECURSOS HUMANOS:

J'fw. .‘{/‘-/‘&‘ ) s
Assinatura e Carimba: H o -
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Hospital da Crianca de Brasilia José Alencar - HCB sob gestio do Instituto do Cancer Infantil e Pediatria Especializada (Icipe)
SAIN lote 4 B - Asa Nowte - CEP 70,07 1-900 Brasilin/DF (61) 3025-8350 www.hcb.org.br




1
CONTRATO DE TRABALHO INTERMITENTE s

Por este instrumento particular, de um lado Instituto do Cancer Infantil e
Pediatria, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
10942995000163, estabelecida no(a) Lote SMAS 03 CONJUNTO 03 BLOCO A 204, SALA,
Sain, BRASILIA/DF, Brasil, 71215300, doravante denominada Empregadora, e, de outro,
LOURENA SOUSA BONFIM, Brasileira, Solteiro, Lote SHA CHACARA 88 CON 20, CASA,
ARNIQUEIRAS, BRASILIA/DF, Brasil, 71994510, portador(a) da CTPS 50154 00037 DF
12/01/2015, cadastrado(a) no PIS sob o n°® 21046362684 e inscrito(a) no CPF sob o n°
5368122179, doravante denominado(a) Empregado(a), firmam o Contrato de Trabalho na
Modalidade Intermitente, nos termos da Lei n° 13.467/2017, com vigéncia, a partir do dia
11 de novembro de 2017, fundamentado em todo o teor da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, nos termos seguintes.

Clausula 12 - 0O(a) EMPREGADO(a) € contratado(a) na modalidade de EMPREGO
INTERMITENTE, conforme artigo 443 e seu paragrafo 3° e artigo 452-A e seus paragrafos,
da CLT.

Paragrafo Gnico: O(A) EMPREGADO(A) tem subordinagdo juridica na relagao de
emprego, contudo, no presente contrato n&o ha continuidade, pois ocorrera a alternancia
dos periodos com a prestacdo de servico, portanto, nos periodos inativos o(a)
EMPREGADO(A) nao estara a disposi¢cado do seu EMPREGADOR(A), tdo pouco recebera
qualquer salario ou remuneracao, podendo o(a) EMPREGADO(A) prestar servigos a outros
contratantes.

Clausula 22 - O(A) EMPREGADO(A) obriga-se a prestar seus servicos no quadro de
funcionarios do EMPREGADOR(A), para exercer as fungbes de TECNICO DE
ENFERMAGEM UTI com todas as atribui¢ées que lhe sao peculiares.

Clausula 3 - O(A) EMPREGADO(A) recebera o salario de R$ 15,29 (quinze reais e vinte e
nove centawos ) por hora trabalhada, nos horarios estabelecidos na convocagao e o
pagamento dar-se-a de forma mensal, devendo ser pago até o quinto dia util do més
seguinte ao trabalhado, de acordo com o previsto no § 1 do artigo 459 da CLT.

Clausula 4* - O EMPREGADOR(A) convocara o(a) EMPREGADO(A) por meio de
comunicacao eficaz, informando a jornada solicitada, com antecedéncia de pelo menos trés
dias.

Paragrafo Unico: Recebida a comunicagao o(a) o empregado tera o prazo de um dia util
para responder ao chamado, presumindo-se, no siléncio, a recusa.

Clausula 5 - Aceita a proposta, a parte que, sem justo motivo, descumprir o ajustado,
pagara a outra parte, no prazo de frinta dias, multa de 50% (cinquenta por cento) da
remuneracao que seria devida, permitida a compensacao em igual prazo.

i

D QOO




E, por estarem de pleno acordo, assinam ambas as partes este contrato, em duas vias de
igual teor na presenca das testemunhas abaixo relacionadas.

BRASILIA, 10 de Agosto de 2020.

&mwm SHUAD, @m&/ [
IM

LOURENA SOUSA B

Instituto do CancerAnfantil e Pediatria

Testemunhas
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“CB o Jicipe ugss SOUENODO ¢ sus+

i MPI1 N2
AUTORI
UTORIZACAO DE ADMISSAO S
Nome completo: Data Prevista de Admissdo:
Marlon Sousa Lopes URGENTE
Data de nascimento: RG e orgdo de emissdo: CPF:
13/08/1991 2796404 02636793143
Endereco residencial: Bairro e cidade:
SMPW Quadra 16 Conjunto 02 Lote 1 Casa E BRASILIA-DF
CEP: Telefone: E-mail:
71741602 (61) 984099331/33801168 marlonsl777@hotmail.com
Gestor Imediato: Centro de Custo:
Maria de Lourdes Paim de Cunha 106
X Aumento de quadro [ Substituicdo
L] Cargo novo Nome do substituido:
(] Aumento da carga de servigo
[ Implantacdo de novas atividades
[ Reestruturacdo da area Matricula: Data da vacancia:
Outros
Obs.:
A necessidade do aumento de quadro (Contrato [ Pedido de desligamento L] Promovido
Intermitente) para atuagdo na Enfermaria da Baleia, | ] Devolugdo de cesséo [ Transferéncia
referéncia para internacdo de pacientes portadores de | [J Solicitou retorno de [] Aposentado
Covid-19 cessdo [] Falecido
[J Redugdo de carga horaria [J Licenca INSS
USO EXCLUSIVO DA GDP
Centro de responsabilidade: | Cargo: Fungdo: Centro de custo:
DCLIN EAP HOS MEDICO | MEDICO PLANTONISTA 106. Ul ALA
CLINICA BALEINHA

Tipo de contrato:
[J Indeterminado (Contrato de exp. de 90 dias) (] Estagio [J Jovem aprendiz X Intermitente

Carga Horaria — Jornada semanal: )
[J10h [J20h [J30h [J36h [J40n [J 25h [ 44h X Outros: Intermitente

Escala e turno:
[112x36 ] Matutino [J Vespertino [ Noturno Horario: Intermitente

Salario: Data de admiss3o: N2 do processo seletivo:
RS 97,38/h / 17/08/2020 245/2019
APROVACAO DO PROCESSO DE REQUISICAO DE PESSOA
GERENCIA DE DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS: DIRETORIA DE RECURSOS HUMANOS:
/ / / /
Assinatura e Carimbo Assinatura e Carimbo
Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar - HCB sob gestdo do Instituto de Cancer Infantil e Pediatria Especializada (Icipe)

SAIN lote £ B - Asa Norte - CEP 7007 1-800 Brasilia/DF (61) 3025-8350 www.hcb.org.br
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CONTRATO DE TRABALHO INTERMITENTE

Por este instrumento particular, de um lado Instituto do Cancer Infantil e
Pediatria, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
10942995000163, estabelecida no(a) Lote SMAS 03 CONJUNTO 03 BLOCO A 204, SALA,
Sain, BRASILIA/DF, Brasil, 71215300, doravante denominada Empregadora, e, de outro,
MARLON SOUSA LOPES, Brasileiro, Solteiro, Lote SMPW QD 16 CONJ. 02 LOTE 1 E,
CASA, PARK WAY, BRASILIA/DF, Brasil, 71741602, portador(a) da CTPS 0 00/00/0000,
cadastrado(a) no PIS sob o n° 13411543085 e inscrito(a) no CPF sob o n° 2636793143,
doravante denominado(a) Empregado(a), firmam o Contrato de Trabalho na Modalidade
Intermitente, nos termos da Lei n° 13.467/2017, com vigéncia, a partir do dia 11 de
novembro de 2017, fundamentado em todo o teor da Consolidagdo das Leis do Trabalho,
nos termos seguintes.

Clausula 1° - O(a) EMPREGADO(a) & contratado(a) na modalidade de EMPREGO
INTERMITENTE, conforme artigo 443 e seu paragrafo 3° e artigo 452-A e seus paragrafos,
da CLT.

Paragrafo unico: O(A) EMPREGADO(A) tem subordinagdo juridica na relacédo de
emprego, contudo, no presente contrato ndo ha continuidade, pois ocorrera a alternancia
dos periodos com a prestagcdo de servico, portanto, nos periodos inativos o(a)
EMPREGADO(A) nao estara a disposicao do seu EMPREGADOR(A), tao pouco recebera
qualquer salario ou remuneragao, podendo o(a) EMPREGADO(A) prestar servicos a outros
contratantes.

Clausula 22 - O(A) EMPREGADO(A) obriga-se a prestar seus servicos no quadro de
funcionarios do EMPREGADOR(A), para exercer as fungcdes de MEDICO PLANTONISTA
com todas as atribuicoes que lhe sdo peculiares.

Clausula 32 - O(A) EMPREGADO(A) recebera o salario de R$ 97,38 (noventa e sete reais
e trinta e oito centavos ) por hora trabalhada, nos horarios estabelecidos na convocagéo e o
pagamento dar-se-a de forma mensal, devendo ser pago até o quinto dia util do més
seguinte ao trabalhado, de acordo com o previsto no § 1 do artigo 459 da CLT.

Clausula 42 - O EMPREGADOR(A) convocara o(a) EMPREGADO(A) por meio de
comunicacao eficaz, informando a jornada solicitada, com antecedéncia de pelo menos trés
dias.

Paragrafo unico: Recebida a comunicacao o(a) o empregado tera o prazo de um dia util
para responder ao chamado, presumindo-se, no siléncio, a recusa.

Clausula 5% - Aceita a proposta, a parte que, sem justo motivo, descumprir o ajustado,
pagara a outra parte, no prazo de frinta dias, multa de 50% (cinquenta por cento) da
remuneragao que seria devida, permitida a compensagao em igual prazo.




E, por estarem de pleno acordo, assinam ambas as partes este contrato, em duas vias de
igual teor na presenca das testemunhas abaixo relacionadas.

. BRASILIA, 17 de Agosto de 2020.

R e
" MARLON SOUSA LOPES

Instituts do (h/no%ﬁﬁfantil e Pediatria

Testemunhas




=CB e Gicipe

Secrolariade GOVERNO DO
Saude DISTRITO FEDERAL

sinee

MPI N2
AUTORIZAGAO DE ADMISSAO e
Nome completo: Data Prevista de Admissao:
Mayara Ingrid Rodrigues Isaac 15/06/2020
Data de nascimento: RG e drgdo de emissdo: CPF:
24/01/1991 3375792 08324531459
Endereco residencial: Bairro e cidade:
CLN 302 BRASILIA - DF
CEP: Telefone: E-mail:
47237700 (81) 996720328 mayarafisioterapia@gmail.com
Gestor Imediato: Centro de Custo:
NADIA DIAS 161

& Aumento de quadro

X Substituicdo

[] Cargo novo

[J Aumento da carga de servigo

[J Implantagdo de novas atividades
(] Reestruturacdo da area

] Qutros

Fundamentacdo:
Momento pandemia, direcionada para UTI Ledo
Marinho

Nome do substituido:

Matricula: Data da vacancia:

Obs.:

[] Desligado

[ Pedido de desligamento
[] Devolugdo de cessdo

[ Solicitou retorno de [ Aposentado
cessdo [ Falecido

[J Reducdo de carga horaria [ Licenca INSS

[ Licenga maternidade
[ Promovido
[ Transferéncia

USO EXCLUSIVO DA GDP
Centro de responsabilidade: | Cargo: Funcdo: Centro de custo:
DCLIN CACE SRE FIS FISIOTERAPEUTA UTII | FISIOTERAPEUTA UTI 61 CAVALO
MARINHO

Tipo de contrato:

X Indeterminado (Contrato de exp. de 90 dias) [] Estagio [] Jovem aprendiz

Carga Horaria — Jornada semanal:

[J10h [J20h B30h [J36h [(J40h [J 25h [ 44h [ Outros:

Escala e turno:

(112x36 [] Matutino [J Vespertino [] Noturno Horario: 7H as 13h

Salario:
RS 4.966,05

10/08/2020

Data de admissao:

N2 do processo seletivo:
143/2020

APROVACAO DO PROCESSO DE REQUISICAO DE PESSOA

GERENCIA DE DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS:
O}/ 0¥ /-.920&’@

g

Assinatura e Carimbo

DIRETORIA DE RECURSOS HUMANOS:

0 2% j2e2s

'\,J vt |
Assinatura e Carimbo

—

e

Hospital da Crianca de Brasilia José Alencar - HCB sob gestdo do Instituto do Cancer Infantil e Pediatria Especializada (Icipe)
SAIN lote 4 8- Asa Notte - CEP 70,07 1-900 Brasilia/DF (61) 3025-8350 www.hcb.org.br




CONTRATO DE TRABALHO A TiTULO DE EXPERIENCIA - ICIPE / HCB

Entre o INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIALIZADA - ICIPE, pessoa juridica
de direito privado, sem fins lucrativos, inscrito no CNPJ/MF sob o n® 010.942.995/0001-63, qualificada
como Organiza¢ao Social pelo Decreto n° 32.980/2011, com sede no ST SMAS Conjunto 03 Bloco A
Sala 204 Zona Industrial, Guara, Brasilia-DF, CEP 71.215-300, na qualidade de gestor de gestor do
HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR - HCB, localizado no SAIN Lote 4 - B - Asa
Norte - DF, CEP 70.071-900, Brasilia - DF, doravante EMPREGADOR e MAYARA INGRID
RODRIGUES ISAAC, portador(a) da C.T.P.S n° 77577 série 0030, doravante EMPREGADO, é
celebrado o presente CONTRATO DE EXPERIENCIA, que tera vigéncia a partir da data de inicio da
prestacao de servigo, de acordo com as condigdes a seguir especificadas:

1- Fica 0 EMPREGADO admitido no quadro de funcionarios do EMPREGADOR a partir de 10/08/2020
para exercer o cargo de FISIOTERAPEUTA UTI , no Hospital da Criangca de Brasilia José Alencar,
mediante ao salario base R$ 4.966,05( quatro mil, novecentos e sessenta e seis reais e cinco
centavos ). Com a jornada semanal de 30:00 (TRINTA HORAS ) semanais e mensal de 150:00
(CENTO E CINQUENTA HORAS ).

2 - A circunstancia, porém, de ser o cargo especificado ndo importa na intransferibilidade do
EMPREGADO para outro servico do HCB, no qual demonstre melhor capacidade de adaptacao,
desde que compativel com sua condicdo pessoal.

3 - O horario de trabalho sera anotado na sua ficha de registro e a eventual reducao da jornada, por
determinagdo do EMPREGADOR, nao inovara este ajuste, permanecendo sempre integra a
obrigacéao do EMPREGADO de cumprir horario que |he for determinado, observando o limite legal.

4 - Aceita 0o EMPREGADO prestar servigos em horas extraordinarias, sempre que lhe for determinado
pelo EMPREGADOR, na forma prevista em lei. Na hipotese desta faculdade pelo EMPREGADOR, o
EMPREGADO recebera as horas extraordinarias com acréscimo legal, salvo a ocorréncia de
compensagao, com consequente reducao da jornada de trabalho em outro dia.

5 - Aceita também o EMPREGADO, expressamente, a condicéo de prestar servicos em qualquer dos
turnos de trabalho para o HCB, isto &, tanto durante o dia como a noite, desde que sem
simultaneidade, observadas as prescri¢cdes legais reguladoras do assunto, quanto a remuneracgao.

6 - Fica ajustado nos termos do que se dispbe o Paragrafo 1° do Artigo 469, da Consolidagdo das Leis
do Trabalho, que o0 EMPREGADO, acatara ordem emanada do EMPREGADOR para a prestagéo de
servicos para o HCB, tanto na localidade de celebracéo do Contrato de Trabalho, como em qualquer
outra cidade, capital ou vila do Territorio Nacional, quer essa transferéncia seja transitéria, quer seja
definitiva.

7 - Em caso de dano causado pelo EMPREGADO, fica 0 EMPREGADOR, autorizado a efetuar o

desconto da importancia correspondente ao prejuizo, o qual fara, com fundamento no paragrafo 1° do
artigo 462, da Consolidacdo das Leis do Trabalho.

8 - O presente Contrato vigera pelo prazo pré-fixado de 45 (QUARENTA E CINCO) dias podendo ser
prorrogado, sendo este celebrado para as partes verificarem, a conveniéncia ou ndo de vincularem
em carater definitivo o Contrato de Trabalho. Quando da prorrogagao este ocorrera por igual periodo
de 45 (QUARENTA E CINCQ) dias, em carater de experiéncia.



9 - Findo o prazo citado na clausula acima, o contrato passara a vigorar por prazo indeterminado,
continuando em plena vigéncia as clausulas de 1 (um) a 7 (sete) enquanto durarem as relagdes do
EMPREGADO com o0 EMPREGADOR.

10 - Durante o prazo de 45 dias previsto na clausula 8, deste contrato e de sua prorrogacao, quando
ocorrer, 0 EMPREGADOR nZo podera despedir o EMPREGADO, nem este podera se desligar do
contrato, salvo por justa causa. A inobservancia deste dispositivo acarretara o pagamento de
indenizacéo na forma prevista pelos artigos 479 e 480 da Consolidagdo das Leis do Trabalho.

11 - O presente contrato & regido pela Consolidacao das Leis do Trabalho (Decreto Lei n.° 5.452, de
01 de maio de 1943.

E por estarem de pleno acordo, as partes contratantes, assinam o presente Contrato de Experiéncia
em duas vias, ficando a primeira em poder do EMPREGADOR, e a segunda com o EMPREGADO,
que dela dara o competente recibo.

BRASILIA-DF, 10 de Agosto de 2020.

INST DO CANCER INFANTIL E PE IA ESPECIALIZADA

&

LLcuyc.u«,{,\. er'rUuML ol Rl QU e

MAYARA INGRID RODRIGUES ISAAC

Testemunha: Testemunha:

TERMO DE PRORROGACAQ DO CONTRATO DE EXPERIENCIA

Por mutuo acordo entre as partes, fica o presente Contrato de Experiéncia, que deveria vencer
nesta data, prorrogado até 07/11/2020.

BRASILIA-DF, 23 de Setembro de 2020,

INST DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIALIZADA

MAYARA INGRID RODRIGUES ISAAC

Testemunha: Testemunha:



=CB e Jicipe

Secrstanade  GOVERNO DO
Saide DISTRITO FEDERAL

SUS+

AUTORIZAGAO DE ADMISSAO

MPI N2

PROC. N2

Nome completo:
Mirelle Mara de Souza Santos

Data do processo seletivo:

Data de nascimento: | RG e 6rgdo de emiss3o: CPF:

29/12/1987 4951593 SSP GO 02413918140

Endereco residencial: Bairro e cidade:

Qi 10 Bloco P Apartamento 309 Guara 1 - DF

CEP: Telefone: E-mail:

71010167 (61) 998856476 mirellericeli@gmail.com
& Aumento de quadro [J Substituicdo

(] Cargo novo Nome do substituido:

[J Aumento da carga de servigo

CJ Implantag3o de novas atividades
[] Reestruturacdo da area

X Outros

Fundamentacao:
CONTRATO INTERMITENTE DEVIDO MOMENTO DE
PANDEMIA.

Matricula: Data da vacancia:

Obs.:

] Desligado

L] Pedido de desligamento
[] Devolugdo de cessdo

[] Solicitou retorno de [] Aposentado
cessao [ Falecido

[ Redugdo de carga horaria [ Licenga INSS

[J Licenga maternidade
(] promovido
] Transferéncia

USO EXCLUSIVO DA GDP
Centro de responsabilidade: | Cargo: Funcdo: Centro de custo:
DITEC GENF UTI TECNICO DE TECNICO DE ENFERMAGEM UTI | 61. UTI ALA
ENFERMAGEM | CAVALO MARINHO

Tipo de contrato:

(] Indeterminado (Contrato de exp. de 90 dias) [] Estagio [] Jovem aprendiz X Intermitente

Carga Horéaria — Jornada semanal:

[010h [(J20h CJ30h [J36h [C140h [J 25h [ 44h [X] Outros: INTERMITENTE

Escala e turno:

[012x36 [ Matutino [J Vespertino [J Noturno Horério: INTERMITENTE

Salario:

R$ 15,29 por hora 17/08/2020

Data de admissao:

Ne do processo seletivo:
327/2020

APROVAGAO DO PROCESSO DE REQUISICAO DE PESSOA

GERENCIA DE DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS:

|4, 08 , 020

Assinatura e Carimbo

DIRETORIA DE RECURSOS HUMANOS:
’Lf JOY ) 2%

Assinatura e Carimbo

Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar - HCB sob gettdo do Instituto do Cancer Infantil e Pediatria Especializada (Icipe)
SAIN lote 4 B - Asa Norte - CEP 70.071-900 Brasilin/DF {61] 3025-8350 www.hcb.org.br
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CONTRATO DE TRABALHO INTERMITENTE

Por este instrumento particular, de um lado Instituto do Cancer Infantil e
Pediatria, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
10942995000163, estabelecida no(a) Lote SMAS 03 CONJUNTO 03 BLOCO A 204, SALA,
Sain, BRASILIA/DF, Brasil, 71215300, doravante denominada Empregadora, e, de outro,
MIRELLE MARA DE SOUZA SANTOS, Brasileiro, Solteiro, Lote QI 10 BLOCO P 3089,
APARTAMENTO, GUARA |, BRASILIA/DF, Brasil, 71010167, portador(a) da CTPS 0
00/00/0000, cadastrado(a) no PIS sob o n°® 13058162102 e inscrito(a) no CPF sob o n°
2413918140, doravante denominado(a) Empregado(a), firmam o Contrato de Trabalho na
Modalidade Intermitente, nos termos da Lei n® 13.467/2017, com vigéncia, a partir do dia
11 de novembro de 2017, fundamentado em todo o teor da Consolidagéo das Leis do
Trabalho, nos termos seguintes.

Clausula 12 - O(a) EMPREGADO(a) & contratado(a) na modalidade de EMPREGO
INTERMITENTE, conforme artigo 443 e seu paragrafo 3° e artigo 452-A e seus paragrafos,
da CLT.

Paragrafo unico: O(A) EMPREGADO(A) tem subordinagao juridica na relagcao de
emprego, contudo, no presente contrato nao ha continuidade, pois ocorrera a alternancia
dos periodos com a prestagdo de servico, portanto, nos periodos inativos o(a)
EMPREGADO(A) nao estara a disposicao do seu EMPREGADOR(A), tao pouco recebera
gualquer salario ou remuneragao, podendo o(a) EMPREGADO(A) prestar servigos a outros
contratantes.

Clausula 22 - O(A) EMPREGADO(A) obriga-se a prestar seus servicos no quadro de
funcionarios do EMPREGADOR(A), para exercer as fungbes de TECNICO DE
ENFERMAGEM UTI com todas as atribuicdes que lhe sao peculiares.

Clausula 32 - O(A) EMPREGADO(A) recebera o salario de R$ 15,29 (quinze reais e vinte e
nove centavos ) por hora trabalhada, nos horarios estabelecidos na convocagdo e o
pagamento dar-se-a de forma mensal, devendo ser pago até o quinto dia util do més
seguinte ao trabalhado, de acordo com o previsto no § 1 do artigo 459 da CLT.

Clausula 4° - O EMPREGADOR(A) convocara o(a) EMPREGADO(A) por meio de
comunicacao eficaz, informando a jornada solicitada, com antecedéncia de pelo menos trés
dias.

Paragrafo Uinico: Recebida a comunicagdo o(a) o empregado tera o prazo de um dia util
para responder ao chamado, presumindo-se, no siléncio, a recusa.

Clausula 52 - Aceita a proposta, a parte que, sem justo motivo, descumprir o ajustado,
pagara a outra parte, no prazo de frinta dias, multa de 50% (cinquenta por cento) da
remuneracao que seria devida, permitida a compensagao em igual prazo.
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E, por estarem de pleno acordo, assinam ambas as partes este contrato, em duas vias de
igual teor na presenca das testemunhas abaixo relacionadas.

BRASILIA, 17 de Agosto de 2020.

—N\NhSSord0e
WHRELLE MARA DE SOUZA SANTOS

Testemunhas




susuf

AUTORIZACAO DE ADMISSAO

MPI N2

PROC. N¢

Nome completo:
Nathalia Cristina de Oliveira

Data do processo seletivo:

Data de nascimento: RG e 6rgao de emissdo: CPF:
07/10/1995 3180251 04229811179
Endereco residencial: Bairro e cidade:

Qr 515 conjunto 16 casa 12

Samambaia Sul - DF

CEP: Telefone:
72315116 (61) 33575841 - 991747378

E-mail:
nathaliacoliveiran@gmail.com

& Aumento de quadro

[ Substituicdo

[J cargo novo

[J Aumento da carga de servico

[ Implantacdo de novas atividades
[] Reestruturagdo da area

Qutros

Fundamentac3do:
CONTRATO INTERMITENTE DEVIDO MOMENTO DE
PANDEMIA.

Nome do substituido:

Matricula: Data da vacancia:

Obs.:

[ Desligado

[] pedido de desligamento
[] Devolugdo de cessao

[ Solicitou retorno de (] Aposentado
cessao (] Falecido

[ Redugdo de carga hordria [J Licenga INSS

(] Licenca maternidade
[J Promovido
[] Transferéncia

USO EXCLUSIVO DA GDP
Centro de responsabilidade: | Cargo: Funcdo: Centro de custo:
DITEC GENF CC TECNICO DE TECNICO DE ENFERMAGEM 46
ENFERMAGEM | CENTRO CIRURGICO

Tipo de contrato:

[J Indeterminado (Contrato de exp. de 90 dias) [J Estagio [ Jovem aprendiz [ Intermitente

Carga Horaria — Jornada semanal:

(J1oh CJ20h [(J30h CJ36h CJ40h [ 25h [J 44h (X Outros: INTERMITENTE

Escala e turno:

[J12x36 [J Matutino [J Vespertino (] Noturno Hordrio: INTERMITENTE

Salario:
RS 15,29 por hora

10/08/2020

Data de admissao:

N2 do processo seletivo:
328/2020

APROVAGCAO DO PROCESSO DE REQUISICAO DE PESSOA

GERENCIA DE DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS: DIRETORIA DE RECURSOS HUMANOS:
.ﬂ/(‘)"-?' 100 3L /o) [ 22>
o R o =
R il \‘3 - DWW e g
Assinatura e Carimbo Assinatura e Carimbo
Hospital da Crianca de Brasilia José Alencar - HCB sob gestdo do Instituto do Cancer Infantil e Pediatria Especializada (Icipe)

SAIN lote 2 B - Asa Norte - CEP 70,07 1-900 Brasilia/DF (61) 3025-8350 www.hcb.org.br




CONTRATO DE TRABALHO INTERMITENTE

Por este instrumento particular, de um lado Instituto do Cancer Infantil e
Pediatria, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
10942995000163, estabelecida no(a) Lote SMAS 03 CONJUNTO 03 BLOCO A 204, SALA,
Sain, BRASILIA/DF, Brasil, 71215300, doravante denominada Empregadora, e, de outro,
NATHALIA CRISTINA DE OLIVEIRA NUNES, Brasileira, Solteiro, Lote Q R 515 CONJ 16
12, CASA, Samambaia Sul (Samambaia) , BRASILIA/DF, Brasil, 72315116, portador(a) da
CTPS 70960 033 DF 17/01/2013, cadastrado(a) no PIS sob o n°® 21046350392 e inscrito(a)
no CPF sob o n° 4229811179, doravante denominado(a) Empregado(a), firmam o Contrato
de Trabalho na Modalidade Intermitente, nos termos da Lei n® 13.467/2017, com vigéncia, a
partir do dia 11 de novembro de 2017, fundamentado em todo o teor da Consolidag&o das
Leis do Trabalho, nos termos seguintes.

Clausula 12 - O(a) EMPREGADO(a) € contratado(a) na modalidade de EMPREGO
INTERMITENTE, conforme artigo 443 e seu paragrafo 3° e artigo 452-A e seus paragrafos,
da CLT.

Paragrafo anico: O(A) EMPREGADO(A) tem subordinag&do juridica na relagdo de
emprego, contudo, no presente contrato nao ha continuidade, pois ocorrera a alternancia
dos periodos com a prestacdo de servigo, portanto, nos periodos inativos o(a)
EMPREGADO(A) nao estara a disposicao do seu EMPREGADOR(A), tao pouco recebera
qualquer salario ou remuneracao, podendo o(a) EMPREGADO(A) prestar servicos a outros
contratantes.

Clausula 22 - O(A) EMPREGADO(A) obriga-se a prestar seus servigos no quadro de
funcionarios do EMPREGADOR(A), para exercer as fungcées de TECNICO DE
ENFERMAGEM CENTRO C com todas as atribuicées que Ihe sdo peculiares.

Clausula 32 - O(A) EMPREGADO(A) recebera o salario de R$ 15,29 (quinze reais e vinte e
nove centavos ) por hora trabalhada, nos horarios estabelecidos na convocagao e o
pagamento dar-se-a de forma mensal, devendo ser pago até o quinto dia util do més
seguinte ao trabalhado, de acordo com o previsto no § 1 do artigo 459 da CLT.

Clausula 4* - O EMPREGADOR(A) convocara o(a) EMPREGADO(A) por meio de
comunicagéo eficaz, informando a jornada solicitada, com antecedéncia de pelo menos trés
dias.

Paragrafo unico: Recebida a comunicagdo o(a) o empregado tera o prazo de um dia util
para responder ao chamado. presumindo-se. no siléncio, a recusa.

Clausula 52 - Aceita a proposta, a parte que, sem justo motivo, descumprir o ajustado,
pagaré a outra parte, no prazo de frinta dias, multa de 50% (cinquenta por_cento) ﬁ/

remuneracgao que seria devida, permitida a compensacao em igual prazo / )




E, por estarem de pleno acordo, assinam ambas as partes este contrato, em duas vias de
igual teor na presenca das testemunhas abaixo relacionadas.

BRASILIA, 10 de Agosto de 2020.

Nathoduo J//u oL dt Wwano, numes.

NATHALIA CRISTINA DE OLIVEIRA NUNES

Institifo do Cancpr/ Infantil e Pedlatna
Testemunhas
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Secrstaria do  GOVERNO DO 63\‘\
m g 2 SUS

& MP| N2
AUTORIZAGAO DE ADMISSAO PROC. N2
Nome completo: Data Prevista de Admissao:
Paula Saraiva Aragdo da Mata 17/8/2020
Data de nascimento: RG e orgdo de emissao: CPF:
23/05/1988 2003009123631 03634877359
Enderego residencial: Bairro e cidade:
SQN 108 Bloco | apto 306 SAO PAULO - SP
CEP: Telefone: E-mail:
70744090 (61) 998807581 paula.aragao.ufc@gmail.com
Gestor Imediato: Centro de Custo:
MARCIA MOREL 46. CENTRO CIRURGICO - BLOCO INTER
B Aumento de quadro : [J Substituicdo
(] Cargo novo Nome do substituido:
[J Aumento da carga de servi¢o
[ Implantacdo de novas atividades
] Reestruturacdo da area Matricula: Data da vacancia:
(] Outros
Obs.:
Fundamentacdo: [ Desligado [J Licenga maternidade
[J Pedido de desligamento  [] Promovido
[J Devolugdo de cessdo [ Transferéncia
[] Solicitou retorno de [J Aposentado
cessdo ] Falecido
[ Redugdo de carga hordria [] Licenca INSS
0100390
USO EXCLUSIVO DA GDP
Centro de responsabilidade: | Cargo: Funcgdo: Centro de custo:
DCLIN LCCI CAN MEDICO I MEDICO ANESTESIOLOGISTA 46. CENTRO

CIRURGICO - BLOCO
INTER

Tipo de contrato:

(] Indeterminado (Contrato de exp. de 90 dias) [] Estagio [J Jovem aprendiz & Intermitente

Carga Horéria — Jornada semanal:

[(Jaoh [CJ20h [J30h [J36h [J40h [ 25h [ 44h X Outros: Intermitente

Escala e turno:

[J12x36 [] Matutino [ Vespertino L] Noturno Horério: Intermitente

Saldrio: Data de admissdo: N¢ do processo seletivo:
RS 144,14/h 17/08/2020
APROVACAO DO PROCESSO DE REQUISICAO DE PESSOA
GERENCIA DE DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS: DIRETORIA DE RECURSOS HUMANOS:
/ / / /

Assinatura e Carimbo

Assinatura e Carimbo

Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar - HCB «ob gestao do Instituto do Cancer Infantil e Pediatria Especializada (lcipe)
SAIN lote 4 8 - Asa Norte - CEP 70.071-900 Brasilie/DF {(61) 3025-8350 www.hcb.org.br




CONTRATO DE TRABALHO INTERMITENTE

Por este instrumento particular, de um lado Instituto do Cancer Infantil e
Pediatria, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
10942995000163, estabelecida no(a) Lote SMAS 03 CONJUNTO 03 BLOCO A 204, SALA,
Sain, BRASILIA/DF, Brasil, 71215300, doravante denominada Empregadora, e, de outro,
PAULA SARAIVA ARAGAO DA MATA, Brasileiro, Casado, Lote SQN 108 BLOCO | 306,
APARTAMNETO, ASA NORTE, BRASILIA/DF, Brasil, 70744090, portador(a) da CTPS 0
00/00/0000, cadastrado(a) no PIS sob o n® 14111074193 e inscrito(a) no CPF sob o n°
3634877359, doravante denominado(a) Empregado(a), firmam o Contrato de Trabalho na
Modalidade Intermitente, nos termos da Lei n° 13.467/2017, com vigéncia, a partir do dia
11 de novembro de 2017, fundamentado em todo o teor da Consolidagao das Leis do
Trabalho, nos termos seguintes.

Clausula 12 - O(a) EMPREGADO(a) €& contratado(a) na modalidade de EMPREGO
INTERMITENTE, conforme artigo 443 e seu paragrafo 3° e artigo 452-A e seus paragrafos,
da CLT.

Paragrafo unico: O(A) EMPREGADO(A) tem subordinagao juridica na relacdao de
emprego, contudo, no presente contrato ndo ha continuidade, pois ocorrera a alternancia
dos periodos com a prestagcdo de servico, portanto, nos periodos inativos o(a)
EMPREGADO(A) nao estara a disposicao do seu EMPREGADOR(A), tao pouco recebera
qualquer salario ou remuneragao, podendo o(a) EMPREGADO(A) prestar servicos a outros
contratantes.

Clausula 22 - O(A) EMPREGADO(A) obriga-se a prestar seus servicos no quadro de
funcionarios do EMPREGADOR(A), para exercer as fungbes de MEDICO
ANESTESIOLOGISTA com todas as atribuicdes que Ihe sao peculiares.

Clausula 32 - O(A) EMPREGADO(A) recebera o salario de R$ 144,14 (cento e quarenta e
quatro reais e quatorze centavos ) por hora frabalhada, nos horarios estabelecidos na
convocacéo e o pagamento dar-se-a de forma mensal, devendo ser pago até o quinto dia
util do més seguinte ao trabalhado, de acordo com o previsto no § 1 do artigo 459 da CLT.

Clausula 4> - O EMPREGADOR(A) convocara o(a) EMPREGADO(A) por meio de
comunicacéo eficaz, informando a jornada solicitada, com antecedéncia de pelo menos trés
dias.

Paragrafo unico: Recebida a comunicagéo o(a) o empregado tera o prazo de um dia util
para responder ao chamado, presumindo-se, no siléncio, a recusa.

Clausula 5% - Aceita a proposta, a parte que, sem justo motivo, descumprir o ajustado,
pagara a outra parte, no prazo de trinta dias, multa de 50% (cinquenta por cento) da
remuneragao que seria devida, permitida a compensagao em igual prazo.




E, por estarem de pleno acordo, assinam ambas as partes este contrato, em duas vias de
igual teor na presenc¢a das testemunhas abaixo relacionadas.

BRASILIA, 17 de Agosto de 2020.

/PG wle, S A. L ’}'qufa
PAULA SARAIVA ARAGAO DA MATA

e =
Instituto do Canc/mﬁfantil e Pediatria

Testemunhas
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= MPI N2
AUTORIZACAO DE ADMISSAO PROC. N2

Nome completo: Data Prevista de Admissdo:
Rodrigo de Jesus Ferreira A definir
Data de nascimento: RG e 6rgdo de emissdo: CPF:
20/10/1981 1886123 71969365153
Endereco residencial: Bairro e cidade:
Qbn 40 conjunto K casa 35 Brasilia - DF
CEP: Telefone: E-mail:
72146011 (61) 982374022 rodrigojesusferreira@gmail.com
Gestor Imediato: Centro de Custo:
MONICA MONTEIRO 27 - TRANSPORTE

[J Aumento de quadro X Substituicdo

] cargo novo

L] Aumento da carga de servigo

1 Implantagdo de novas atividades
] Reestruturacdo da area

[J Outros

Fundamentagdo:

Nome do substituido:
DONIZETE GONCALVES DA CONCEICAO

Matricula: Data da vacancia:

Obs.: Afastamento — COVID 19
[ Desligado

[J pPedido de desligamento

] Devolugdo de cessdo

[] Solicitou retorno de (] Aposentado
cessdo O Falecido

[ Redugdo de carga horaria [ Licenca INSS

[J Licenga maternidade
O Promovido
[] Transferéncia

USO EXCLUSIVO DA GDP
Centro de responsabilidade: | Cargo: Funcdo: Centro de custo:
DIRAD GHT SHT TRA MOTORISTA MOTORISTA 27 - TRANSPORTE

Tipo de contrato:

Indeterminado (Contrato de exp. de 90 dias) [ Estdgio (] Jovem aprendiz

Carga Horaria — Jornada semanal:

[J10h [J20h [130h (J36h X40h [J 25h [ 44h (] Outros:

Escala e turno:

B 12x36 [ Matutino [J Vespertino (] Noturno Horario:

Salario:

RS 1.682,37 17/08/2020

Data de admissao:

N2 do processo seletivo:
306/2020

APROVAGCAO DO PROCESSO DE REQUISICAO DE PESSOA

GERENCIA DE DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS:
/
14,08 po20

ﬁ aéi‘}

Assinatura e Carimbo

DIRETORIA DE RECURSOS HUMANOS:

Y 7 DQ Jd oA
JC’V\'» &Cv-(.; /’\-"U‘-\_

Assinatura e Carimbo

Hospital da Crianca de Brasilia José Alencar - HCB sob gestdo do Instituto do Cancer Infantil e Pediatria Especializada (Icipe)
SAIN |ote 4 8 - Asa Norte - CEP 70.071-900 Braslia/DF {61] 3025-8350 www.hcb.org.br




CONTRATO DE TRABALHO A TiTULO DE EXPERIENCIA - ICIPE / HCB

Entre o INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIALIZADA - ICIPE, pessoa juridica
de direito privado, sem fins lucrativos, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 010.942.995/0001-63, qualificada
como Organizagao Social pelo Decreto n° 32.980/2011, com sede no ST SMAS Conjunto 03 Bloco A
Sala 204 Zona Industrial, Guara, Brasilia-DF, CEP 71.215-300, na qualidade de gestor de gestor do
HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR - HCB, localizado no SAN Lote 4 - B - Asa
Norte - DF, CEP 70.071-900, Brasllia - DF, doravante EMPREGADOR e RODRIGO DE JESUS
FERREIRA, portador(a) da C.T.P.S n° 0 série , doravante EMPREGADOQ, é celebrado o presente
CONTRATO DE EXPERIENCIA, que tera vigéncia a partir da data de inicio da prestacéo de servico,
de acordo com as condigdes a seguir especificadas:

1- Fica o EMPREGADO admitido no quadro de funcionarios do EMPREGADOR a partir de 17/08/2020
para exercer o cargo de MOTORISTA , no Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar, mediante ao
salario base R$ 1.682,37( um mil, seiscentos e oitenta e dois reais e trinta e sete centavos ). Com a
jornada semanal de 40:00 (QUARENTA HORAS ) semanais e mensal de 200:00 (DUZENTOS
HORAS ).

2 - A circunstancia, porém, de ser o cargo especificado naoc importa na intransferibilidade do
EMPREGADOQO para outro servico do HCB, no qual demonstre melhor capacidade de adaptagao,
desde que compativel com sua condi¢ao pessoal.

3 - O horario de trabalho sera anotado na sua ficha de registro e a eventual reduga@o da jornada, por
determinagcédo do EMPREGADOR, nao inovara este ajuste, permanecendo sempre integra a
obrigagao do EMPREGADO de cumprir horario que lhe for determinado, observando o limite legal.

4 - Aceita 0o EMPREGADO prestar servigos em horas extraordinarias, sempre que lhe for determinado
pelo EMPREGADOR, na forma prevista em lei. Na hipotese desta faculdade pelo EMPREGADOR, o
EMPREGADQ recebera as horas extraordinarias com acréscimo legal, salvo a ocorréncia de
compensacao, com consequente reducao da jornada de trabalho em outro dia.

5 - Aceita também o EMPREGADO, expressamente, a condigao de prestar servigos em qualquer dos
turnos de trabalho para o HCB, isto &, tanto durante o dia como a noite, desde que sem
simultaneidade, observadas as prescri¢gdes legais reguladoras do assunto, quanto a remuneragao.

6 - Fica ajustado nos termos do que se dispte o Paragrafo 1° do Artigo 469, da Consolidacéo das Leis
do Trabalho, que o EMPREGADOQO, acatara ordem emanada do EMPREGADOR para a prestagado de
servicos para o HCB, tanto na localidade de celebragao do Contrato de Trabalho, como em qualquer
outra cidade, capital ou vila do Territério Nacional, quer essa transferéncia seja transitoria, quer seja
definitiva.

7 - Em caso de dano causado pelo EMPREGADO, fica o EMPREGADOR, autorizado a efetuar o

desconto da importancia correspondente ao prejuizo, o qual fara, com fundamento no paragrafo 1° do
artigo 462, da Consolidagao das Leis do Trabalho.

8 - O presente Contrato vigera pelo prazo pré-fixado de 45 (QUARENTA E CINCO) dias podendo ser
prorrogado, sendo este celebrado para as partes verificarem, a conveniéncia ou ndo de vincularem
em carater definitivo o Contrato de Trabalho. Quando da prorrogagao este ocorrera por igual periodo
de 45 (QUARENTA E CINCO) dias, em carater de experiéncia.



9 - Findo o prazo citado na clausula acima, o contrato passara a vigorar por prazo indeterminado,
continuando em plena vigéncia as clausulas de 1 (um) a 7 (sete) enquanto durarem as relagbes do
EMPREGADO com 0 EMPREGADOR.

10 - Durante o prazo de 45 dias previsto na clausula 8, deste contrato e de sua prorrogacéo, quando
ocorrer, 0 EMPREGADOR nao podera despedir o EMPREGADO, nem este podera se desligar do
contrato, salvo por justa causa. A inobservancia deste dispositivo acarretard o pagamento de
indenizacao na forma prevista pelos artigos 479 e 480 da Consolidagao das Leis do Trabalho.

11 - O presente contrato € regido pela Consoclidag@o das Leis do Trabalho (Decreto Lei n.° 5.452, de
01 de maio de 1943.

E por estarem de pleno acordo, as partes contratantes, assinam o presente Contrato de Experiéncia
em duas vias, ficando a primeira em poder do EMPREGADOR, e a segunda com o EMPREGADO,
que dela dara o competente recibo.

BRASILIA-DF, 17 de Agosto de 2020.

INST DO CANCER INf: lL EPE RIA ESPECIALiZADA

A
G-‘Lx}l O Y 1 daaan F!L"'"

RODRIGO DE JESUS FERREIRA

Testemunha: Testemunha:;

TERMO DE PRORROGACAQ DO CONTRATO DE EXPERIENCIA

Por mutuo acordo entre as partes, fica o presente Contrato de Experiéncia, que deveria vencer
nesta data, prorrogado até 14/11/2020 .

BRASILIA-DF, 30 de Setembro de 2020.

INST DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIALIZADA

: ¢ =
R;\L-. oy B PR N R V. V. P OV.0. 1

RODRIGO DE JESUS FERREIRA

Testemunha: Testemunha:



% ICB mE» Jicipe

Secretariado GOVERNO DO
Saude DISTRITO FEDERAL

| 'SUS+

AUTORIZAGAO DE ADMISSAO

MPI N2

PROC. N2

Nome completo:

Data Prevista de Admissao:

THAISE BARNABE RODRIGUES 10/08/2020
Data de nascimento: RG e drgdo de emissao: CPF:

07/06/1988 2600236 02491166186
Endereco residencial: Bairro e cidade:
SQNW 310 BL C AP 302 BRASILIA-DF
CEP: Telefone: E-mail:

70687215 (61) 991100136 Thaise.br@hotmail.com
Gestor Imediato: Centro de Custo:

Maria de Lourdes Paim de Cunha 106

X Aumento de quadro

[ Substituigdo

(] Cargo novo

] Aumento da carga de servico

(] Implantacdo de novas atividades
[ Reestruturagdo da drea

Outros

Fundamentacdo:

CONTRATO INTERMITENTE DEVIDO A MOMENTO DE
PANDEMIA.

Nome do substituido:

Matricula: Data da vacancia:

Obs.:

[] Desligado

[ Pedido de desligamento
[] Devolugdo de cessdo

[J] Solicitou retorno de ] Aposentado
cessdao [] Falecido

[ Redugdo de carga horaria [ Licenca INSS

[ Licenca maternidade
] Promovido
[ Transferéncia

USO EXCLUSIVO DA GDP
Centro de responsabilidade: | Cargo: Funcdo: Centro de custo:
DCLIN EAP HOS MEDICO | MEDICO PLANTONISTA 106. Ul ALA
CLINICA BALEINHA

Tipo de contrato:

[ Indeterminado (Contrato de exp. de 90 dias) [] Estagio [J Jovem aprendiz X Intermitente

Carga Horaria — Jornada semanal:

[J10h [J20h [J30h C136h [(J40h O 25h [ 44h X Outros: intermitente

Escala e turno:

J12x36 [J Matutino [ Vespertino [J] Noturno Hordrio: intermitente

Salario:
RS 97,38/h

10/08/2020

Data de admissao:

N2 do processo seletivo:

APROVAGAO DO PROCESSO DE REQUISICAO DE PESSOA

GERENCIA DE DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS:
03/ O 2020,

Assinatura e-Carimbo

DIRETORIA DE RECURSOS HUMANOS:

O3 oY/ o>

\) Ormghand - A\, :

Assinatura e Carimbo AR e

\
W

Hospital da Crianca de Brasilia José Alencar - HCB sob gestdo do Instituto do Cancer Infantil e Pediatria Especializada (lcipe)
SAIN lote 4 8 - Asa Norte - CEP 70.071-900 Brasilia/DF (61) 3025-8350 www,hcb.org.br




CONTRATO DE TRABALHO INTERMITENTE o

Por este instrumento particular, de um lado Instituto do Cancer Infantil e
Pediatria, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
10942995000163, estabelecida no(a) Lote SMAS 03 CONJUNTO 03 BLOCO A 204, SALA,
Sain, BRASILIA/DF, Brasil, 71215300, doravante denominada Empregadora, e, de outro,
THAISE BARNABE RODRIGUES, Brasileira, Solteiro, Lote Q SQN 104 BLOCO | 408, APT,
Asa Norte, BRASILIA/DF, Brasil, 70733090, portador(a) da CTPS 2561684 0040 TO
15/01/2013, cadastrado(a) no PIS sob o n® 15873765271 e inscrito(a) no CPF sob o n°
2491166186, doravante denominado(a) Empregado(a), firmam o Contrato de Trabalho na
Modalidade Intermitente, nos termos da Lei n® 13.467/2017, com vigéncia, a partir do dia
11 de novembro de 2017, fundamentado em todo o teor da Consolidagao das Leis do
Trabalho, nos termos seguintes.

Clausula 12 - O(a) EMPREGADO(a) € contratado(a) na modalidade de EMPREGO
INTERMITENTE, conforme artigo 443 e seu paragrafo 3° e artigo 452-A e seus paragrafos,
da CLT.

Paragrafo unico: O(A) EMPREGADO(A) tem subordinagao juridica na relagdo de
emprego, contudo, no presente contrato ndo ha continuidade, pois ocorrera a alternancia
dos periodos com a prestacdo de servigo, portanto, nos periodos inativos o(a)
EMPREGADO(A) nao estara a disposicéo do seu EMPREGADOR(A), téo pouco recebera
qualquer salario ou remuneragao, podendo o(a) EMPREGADO(A) prestar servigos a outros
contratantes.

Clausula 22 - O(A) EMPREGADO(A) obriga-se a prestar seus servigos no quadro de
funcionarios do EMPREGADOR(A), para exercer as fungoes de MEDICO PLANTONISTA
com todas as atribuicdes que Ihe sdo peculiares.

Clausula 32 - O(A) EMPREGADO(A) recebera o salario de R$ 97,38 (noventa e sete reais
e trinta e oito centavos ) por hora trabalhada, nos horarios estabelecidos na convocagao e o
pagamento dar-se-a de forma mensal, devendo ser pago até o quinto dia util do més
seguinte ao trabalhado, de acordo com o previsto no § 1 do artigo 459 da CLT.

Clausula 4* - O EMPREGADOR(A) conwvocara o(a) EMPREGADO(A) por meio de
comunicacao eficaz, informando a jornada solicitada, com antecedéncia de pelo menos trés
dias.

Paragrafo unico: Recebida a comunicag&o o(a) o empregado tera o prazo de um dia util
para responder ao chamado. presumindo-se, no siléncio, a recusa.

Clausula 5 - Aceita a proposta, a parte que, sem justo motivo, descumprir o ajustado,
pagara a outra parte, no prazo de trinta dias, multa de 50% (cinquenta por cento) da
remuneracao que seria devida, permitida a compensacgao em igual prazo.

/1Y)



E, por estarem de pleno acordo, assinam ambas as partes este contrato, em duas vias de
igual teor na presenca das testemunhas abaixo relacionadas.

BRASILIA, 10 de Agosto de 2020.

rh\*""".t,lw'm Dawﬂ’lbz %QL_M
THAISE BARNABE RODRIGUES

o S

Instituto do Cancer Jifantil e Pediatria

Testemunhas
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Secretaiade GOVERNO DO

Saude  DISTRITO FEDERAL

AUTORIZAGAO DE ADMISSAO

sus+
MPI N2

PROC. N2

Nome completo:

Data Prevista de Admiss3o:

Ueldes Santana de Souza 24/08/2020
Data de nascimento: RG e orgao de emissao: CPF:
23/11/1979 2579727 00961948558

Endereco residencial:
Sha conjunto 06 chacara 463 lote 45

Bairro e cidade:
aguas claras-DF

CEP: Telefone: E-mail:

715996350 (61) 35320432/999809693 ueldesx@gmail.com

Gestor Imediato: Centro de Custo:

JOANA PAULA 90. RAIOS X TELECOMANDADO
X Aumento de quadro [ Substituicdo

[] Cargo novo Nome do substituido:

[J Aumento da carga de servigo

[J Implantacdo de novas atividades
[] Reestruturacgao da area

[] Outros

Fundamentagdo:

Devido afastamentos provocados pelo Covid

Matricula: Data da vacancia:

Obs.:

] Desligado

[] Pedido de desligamento
[] Devolucdo de cessdo

[J Solicitou retorno de

[J Licenga maternidade
[] Promovido

[J Transferéncia

[J Aposentado

cessao [ Falecido
[J Reducdo de carga horaria [J Licenca INSS
USO EXCLUSIVO DA GDP
Centro de responsabilidade: | Cargo: Funcdo: Centro de custo:
DITEC GADT UBI TECNICO DE RADIOLOGIA | TECNICO DE RADIOLOGIA 90. RAIOS X
| TELECOMANDADO

Tipo de contrato:

[] Indeterminado (Contrato de exp. de 90 dias) [J Estagio [] Jovem aprendiz & Intermitente

Carga Horéria — Jornada semanal:

[Jaoh [(J20h [J30h [J36h [J40h [ 25h [ 44h X Outros: Intermitente

Escala e turno:

[J12x36 [J Matutino [] Vespertino [] Noturno Horério: Intermitente

Salario:
RS 24,22h

Data de admissao:

24/08/2020

N2 do processo seletivo:
302/2020

APROVAGAO DO PROCESSO DE REQUISIGAO DE PESSOA

GERENCIA DE DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS:
;,’?_‘ Vo), o?};}glk)

Gerente ¢ &m‘i\\b

Assinatura Eiﬁ‘_i}arirnim1

DIRETORIA DE RECURSOS HUMANOS:

94 (0¥ IO

.b./=c«mum1\ {

“'Assinatura e

Carimbo

Hospital da Crianca de Brasilia José Alencar - HCB sob gestdo do Instituto do Cancer Infantil e Pediatria Especializada (icipe)
SAIN lote 4 B - Asa Norte - CEP 70.071-900 Brasilia/DF (61) 3025-8350 www.hcb.org.br
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CONTRATO DE TRABALHO INTERMITENTE

Por este instrumento particular, de um lado Instituto do Cancer Infantil e
Pediatria, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
10942995000163, estabelecida no(a) Lote SMAS 03 CONJUNTO 03 BLOCO A 204, SALA,
Sain, BRASILIA/DF, Brasil, 71215300, doravante denominada Empregadora, e, de outro,
UELDES SANTANA DE SOUZA , Brasileiro, Casado, Lote SHA CONJ. 06 LOTE 45 463,
CHACARA, ARNIQUEIRAS, BRASILIA/DF, Brasil, 71996350, portador(a) da CTPS 0
00/00/0000, cadastrado(a) no PIS sob o n°® 13058045815 e inscrito(a) no CPF sob o n°
961948558, doravante denominado(a) Empregado(a), firmam o Contrato de Trabalho na
Modalidade Intermitente, nos termos da Lei n® 13.467/2017, com vigéncia, a partir do dia
11 de novembro de 2017, fundamentado em todo o teor da Consolidacao das Leis do
Trabalho, nos termos seguintes.

Clausula 12 - O(a) EMPREGADO(a) € contratado(a) na modalidade de EMPREGO
INTERMITENTE, conforme artigo 443 e seu paragrafo 3° e artigo 452-A e seus paragrafos,
da CLT.

Paragrafo unico: O(A) EMPREGADO(A) tem subordinagdo juridica na relagao de
emprego, contudo, no presente contrato nao ha continuidade, pois ocorrera a alternancia
dos periodos com a prestacdo de servigo, portanto, nos periodos inativos o(a)
EMPREGADO(A) nao estara a disposicao do seu EMPREGADOR(A), tao pouco recebera
qualquer salario ou remuneragao, podendo o(a) EMPREGADO(A) prestar servigos a outros
contratantes.

Clausula 2° - O(A) EMPREGADO(A) obriga-se a prestar seus servicos no quadro de
funcionarios do EMPREGADOR(A), para exercer as fungbes de TECNICO EM
RADIOLOGIA com todas as atribuicdes que lhe sao peculiares.

Clausula 3* - O(A) EMPREGADO(A) recebera o salario de R$ 24,22 (vinte e quatro reais e
vinte e dois centavos ) por hora trabalhada, nos horarios estabelecidos na convocacgao e o
pagamento dar-se-a de forma mensal, devendo ser pago até o quinto dia util do més
seguinte ao trabalhado, de acordo com o previsto no § 1 do artigo 459 da CLT.

Clausula 4° - O EMPREGADOR(A) conwvocara o(a) EMPREGADO(A) por meio de
comunicagdo eficaz, informando a jornada solicitada, com antecedéncia de pelo menos trés
dias.

Paragrafo unico: Recebida a comunicagdo o(a) o empregado tera o prazo de um dia util
para responder ao chamado, presumindo-se, no siléncio, a recusa.

Clausula 5° - Aceita a proposta, a parte que, sem justo motivo, descumprir o ajustado,
pagara a outra parte, no prazo de ftrinta dias, multa de 50% (cinquenta por cento) da
remuneragao que seria devida, permitida a compensagao em igual prazo.




E, por estarem de pleno acordo, assinam ambas as partes este contrato, em duas vias de
igual teor na presenca das testemunhas abaixo relacionadas.

BRASILIA, 24 de Agosto de 2020.
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Secrataro de  GOVERNO DO
Saide DISTRITO FEDERAL

A sus+

A MPI N2
AUTORIZACAO DE ADMISSAO PROC. N2
Nome completo: Data Prevista de Admiss3o:
WANESSA PEREIRA DE ASSIS URGENTE

Data de nascimento: RG e 6rgdo de emissdo: CPF:

03/01/1990 5003718 02891294190

Enderego residencial:

AVENIDA PAU BRASIL, LT 18 RESIDENCIAL PAU BRASIL, APT

Bairro e cidade:
AGUAS CLARAS/-DF

1903A,
CEP: Telefone: E-mail:
71926000 (61) 992298287/32633479 Wanessa_assis@hotmail.com
Gestor Imediato: Centro de Custo:
Maria de Lourdes Paim de Cunha 106
B Aumento de quadro [J Substituicdo

(] Cargo novo

U] Aumento da carga de servigo

] Implantac¢do de novas atividades
[] Reestruturacdo da area

X Outros

Fundamentacdo:

A necessidade do aumento de quadro (Contrato
Intermitente) para atuagao na Enfermaria da Baleia,
referéncia para internagdo de pacientes portadores de
Covid-19

Nome do substituido:

Matricula: Data da vacancia:

Obs.:

[] Desligado

[ Pedido de desligamento
[] Devolugdo de cessdo

[ Solicitou retorno de [J Aposentado
cessao ] Falecido

(] Redugdo de carga horaria [ Licenca INSS

[ Licenca maternidade
] Promovido
[ Transferéncia

-~ MO 2
\ R

USO EXCLUSIVO DA GDP
Centro de responsabilidade: | Cargo: Funcdo: Centro de custo:
DCLIN EAP HOS MEDICO | MEDICO PLANTONISTA 106. Ul ALA
CLINICA BALEINHA

Tipo de contrato:

(] Indeterminado (Contrato de exp. de 90 dias) (] Estagio (] Jovem aprendiz X Intermitente

Carga Horaria — Jornada semanal:

[(C10h [J20h [J30h C36h (J40h [ 25h [ 44h X Outros: Intermitente

Escala e turno:

[J12x36 ] Matutino [J Vespertino ] Noturno Horario: Intermitente

Salario:
RS 97,38/h

17/08/2020

Data de admissao:

N2 do processo seletivo:
245/2019

APROVACAO DO PROCESSO DE REQUISICAO DE PESSOA

GERENCIA DE DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS:

/ /

Assinatura e Carimbo

DIRETORIA DE RECURSOS HUMANOS:

/ /

Assinatura e Carimbo

Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar - HCB s0b geft50 do Instituto do Cancer Infantil e Pediatria Especializada (lcipe)
SAIN Iote 4 B - Asa Nonte - CEP 70.071-900 Brasilia/DF (61) 3025-8350 www.hcb.org.br
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CONTRATO DE TRABALHO INTERMITENTE

Por este instrumento particular, de um lado Instituto do Cancer Infantil e
Pediatria, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
10942995000163, estabelecida no(a) Lote SMAS 03 CONJUNTO 03 BLOCO A 204, SALA,
Sain, BRASILIA/DF, Brasil, 71215300, doravante denominada Empregadora, e, de outro,
WANESSA PEREIRA DE ASSIS, Brasileiro, Casado, Lote AV PAU BRASIL LT 18
RESIDENCIAL PAU BRAS 1903 A, APARTAMENTO, AGUAS CLARAS, BRASILIA/DF,
Brasil, 71926000, portador(a) da CTPS 0 00/00/0000, cadastrado(a) no PIS sob o n°
13643918312 e inscrito(a) no CPF sob o n° 2891294190, doravante denominado(a)
Empregado(a), firmam o Contrato de Trabalho na Modalidade Intermitente, nos termos da
Lei n® 13.467/2017, com vigéncia, a partir do dia 11 de novembro de 2017, fundamentado
em todo o teor da Consolidagao das Leis do Trabalho, nos termos seguintes.

Clausula 12 - O(a) EMPREGADO(a) € contratado(a) na modalidade de EMPREGO
INTERMITENTE, conforme artigo 443 e seu paragrafo 3°, e artigo 452-A e seus paragrafos,
da CLT.

Paragrafo Gnico: O(A) EMPREGADO(A) tem subordinagao juridica na relagao de
emprego, contudo, no presente contrato ndo ha continuidade, pois ocorrera a alternancia
dos periodos com a prestacdo de servico, portanto, nos periodos inativos o(a)
EMPREGADO(A) nao estara a disposicao do seu EMPREGADOR(A), tao pouco recebera
qualquer salario ou remunerac¢éao, podendo o(a) EMPREGADO(A) prestar servicos a outros
contratantes.

Clausula 22 - O(A) EMPREGADO(A) obriga-se a prestar seus servicos no quadro de
funcionarios do EMPREGADOR(A), para exercer as funcoes de MEDICO PLANTONISTA
com todas as atribuicdes que Ihe sao peculiares.

Clausula 32 - O(A) EMPREGADO(A) recebera o salario de R$ 97,38 (noventa e sete reais
e trinta e oito centavos ) por hora trabalhada, nos horarios estabelecidos na convocacgéao e o
pagamento dar-se-a de forma mensal, devendo ser pago até o quinto dia util do més
seguinte ao trabalhado, de acordo com o previsto no § 1 do artigo 459 da CLT.

Clausula 4° - O EMPREGADOR(A) conwvocara o(a) EMPREGADO(A) por meio de
comunicacgéo eficaz, informando a jornada solicitada, com antecedéncia de pelo menos trés
dias.

Paragrafo nico: Recebida a comunicaga@o o(a) o empregado tera o prazo de um dia util
para responder ao chamado. presumindo-se, no siléncio, a recusa.

Clausula 5% - Aceita a proposta, a parte que, sem justo motivo, descumprir o ajustado,
pagara a outra parte, no prazo de ftrinta dias, multa de 50% (cinquenta por cento) da
remuneragao que seria devida, permitida a compensagao em igual prazo.

o 7




E, por estarem de pleno acordo, assinam ambas as partes este contrato, em duas vias de
igual teor na presenca das testemunhas abaixo relacionadas.

BRASILIA, 17 de Agosto de 2020.
= 0 )
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WANESSA PEREIRA DE ASSIS

Instito (///// £

Cancer/l-ﬁﬁntil e Pediatria

Testemunhas
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A crisncs morece o melhor Sk srasm. de Saide

i Movlmentacao lnterna de Funclonérios P
e e —— - ; i RN
| o e, | ATUAL | G PROPOSTO
Cargo 'MEDICO | MEDICO | ' :
Fungao B B IMEDICO REUMATOLOGISTA PEDIATRA MEDICO REUMATOLOGISTA ?EDIATRA
Diretoria DCLIN 'DCLIN
Area LCCL CRE | LCCL CRE
'Centro de custo AMB REUMATOLOGIA 193 AMB. REUMATOLOGIA - 193
.Céd Posto de Trabalho 1100458 1100458
Nofme Pasto de Trabam 'DCLIN LCCL CRE MEDICO REUMATOLOGISTA DCLIN LCCL CRE MEDICO REUMATOLOGISTA
: IPEDIATRA _ B PEDIATRA _ B

_ Data 2o Sollcna;éo 30{07/2020 |Data da Alteracao: 01/08/2020
Movimentacio por: =

Aumento de carga horéria U Progressdo horizontal por mérito DReenquadramento
|(Acréscimode ___h) L] Promogdo de nivel no mesmo cargo Gratificagdo de fungdo
_ Redugdo de carga hordria Promogdo para outro cargo Mudanga de setor

iminuigdo de 05h) Alteragdo de cargo por aprovagdo em processo seletivo externo

Outros:
Observagﬁes
| ST R RO T R . Proposto
Carga horérla semanal 9 4
‘salario ~ |Rrs a3s16s RS 1.947,40
Grau do salarlo A A
Cédlgo do cargo | ME.01.39 ME.01.39
Gratifcacéo - ‘ RS - RS -
Céd:go do gratif:ca;éo | « [ -
GESTOR SOLICITANTE: — 7 DIRETOR SOLICITANTE: R

Solicitagéo Anexa SolicitagGo Anexa
Assinatura e Carimbo Assinatura e Carimbo
'SESMT ' A AVALIAGAO DO GRAU DE RISCO DA FUNGAO '
Apllca 3o se aplica
MEDICO DO TRABALHO: / /
R|sco ocupacional: D Nenhum EI Insal. 20% [ Insal. 40% [ Periculosidade Assmatura e Canmbo
. S S ~ APROVAGAO DO PROCESSO DE MOVIMENTACAO :
DIRETOH DE RECURSDS HUMANOS [} f/ ()}: [ -/.L P SUPERINTENDENTE EXECUTIVO: / /
J F\ ¥ ._\.-: /’/’ e /
. L
I h h = =
Assinatura e Carlmbq ‘ Assinatura.-e/{':arlmbo

Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar (HCB) sob gestio do Instituto do Cancer Infantil e Pediatria Especializada (Icipe)
AENW 3, Lote A - Setor Noroeste - CEP 70.684-83 1 Brasilia/DF (61) 2025-8350 www.hcb.org.br
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A criangs morece o molhor

.' Movimenta;ﬁo Interna de Funciondrios

INome: "RAQUEL cmsrme DE PAULA ASSIS Matricula: " 2400
:_ BT ___F“ ) B —_ -J_\{UEL TG, 2 ' : PROPOS‘I’O = i
Cargo MEDICO III MEDICO 1Nl
Funcdo MEDICO PEDIATRA INTENSIVISTA MEDICO PEDIATRA INTENSIVISTA
Diretoria DCLIN DCLIN
Area Lec cn LCCL CTI
;Centro de custo UTI ALA POLVO - 128 UTI ALA POLVO - 128
céd Posto de Trabalho 100945 100945
Norrie: Posto de Trabamb DCLIN LCCL CTI MEDICO PEDIATRA 'DCLIN LCCL CTI MEDICO PEDIATRA INTENSIVISTA
INTENSIVIST& (POLVO) (POLVO)
Data da Sohcata;ﬁo 21/07!2020 \Data da Alterago: 01/08/2020
Mowmenta;ﬁu por:
[v] Aumento de carga horaria D Progressdo horizontal por mérito DReenquadramento
Acréscimo de 24h) L] Promogdo de nivel no mesmo cargo Gratificagdo de funcdo
Redugdo de carga horaria Promocdo para outro cargo - Mudanga de setor
ﬂiminuigéo de __h) Alteragdo de cargo por aprovagao em processo seletivo externo
QOutros:

Observacoes: A Dra. Raquel Cristine passard de um contrato intermitente para um contrato para efetivo, com aumento
de quadro dimensionado de 24h/s

_ __ ; Atual Proposto
Carga horéria semanal Horista - Contrato Intermitente 24
Salario RS 144,14 ' RS 17.295,73
Grau do salério A A
Cdédigo do cargo ME.01.109 ME.01.109
Gratificagdo | RS - RS 3
Cédigo do gratificagdo | - =
GESTOR SOLICITANTE: / / DIRETOR SOLICITANTE: / /
Solicitagdo Anexa SolicitagGo Anexa
Assinatura e Carimbo Assinatura e Carimbo
SESMT LR AVALIAGAO DO GRAU DE RISCO DA FUNGAO
D_ Aplica 3o se aplica
MEDICO DO TRABALHO: / /
Risco ocupacional: (1 Nenhum I:I insal. 20% [ Insal. 40% [0 Periculosidade Assinatura e Carimbo
APROVA(.’KO DO PROCESSO DE MOVIMENTA(;AO
DIRETOR DE RECURSOS HUMANOS. (..f / Lﬂz g -)-) SUPERINTENDENTE EXECUTIVO: / /
.I/.' / .’/. .' »
Assinatura e Carimbo E Assinatura e C'/d/mbo

Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar (HCB) sob gestio do Instituto do Cancer Infantil e Pediatria Especializada (Icipe)
AENW 3, Lote A - Setor Noroeste - CEP 70.684-831 Brasilia/DF (61) 3025-8350 www.hcb.org.br



Rayssa Milhomem Brito

De: Nayara da Silva Nunes

Enviado em: terca-feira, 21 de julho de 2020 10:06

Para: Rayssa Milhomem Brito; Marlene Gomes Barreto

Cc: Patricia Sousa Araujo; Fabiana Lira Mendes; Suellem Fernandes

Assunto: Movimentacdo interna - Raquel Cristine de Paula Assis

Anexos: Resultados (Final)_ MEDICO INTENSIVISTA.pdf; BRN3C2AF46752FA_017764.pdf
Bom dia,

Conforme a aprovacgdo do funciondrio abaixo, segue informacgdes a respeito da movimentacdo interna,

Segue anexo a lista dos aprovados de solicitagdo para o cargo: Médico Pediatra Intensivista .

w2400

Funciondrio: Raquel Cristine de Paula Assis no processo seletivo de Médico Pediatra Intensivista. Informo que, ela ja
iniciou como contrato Intermitente no dia 08/06/2020.

Data de admissdo: 01/08/2020

Data de convocagdo: 17/07/2020

Centro de responsabilidade: DCLIN LCCL CTI
Centro de Custo: 128. UTI ALA POLVO
Carga horaria: 24h

Atenciosamente,

Nayara da Silva Nunes
H‘c B Assistente Administrativo
A oranga mersce o melhor

e dicipe

+55 (61) 3025-8506
nayara.nunes@hcb.org.br
www.hcb.org.br
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PROCESSO SELETIVO

Cargo: MEDICO{A) PEDIATRA INTENSIVISTA  Cédigo: 219
Etapa: RESULTADO FINAL Data de Publicagdo: 20/05/2020

Atencdo: O campo “situagao” sera atualizado conforme convocacao,
obedecendo a classificagdo dos candidatos.

CLASSIFICAGAQ NOME(S) DO(S) CANDIDATO(S) APROVADO(S) SITUAGCAQ
1e LUCIANA ALICE BATISTA FIGUEIRA CONVOCADO
22 LUCAS DA SILVA VALENTIM CONVOCADO
3¢ FRANCISCO SAVIO DE OLIVEIRA JUNIOR CONVOCADO
e RAQUEL CRISTINE DE PAULA ASSIS CONVOCADO
52 FRANCELE FALEIROS PIMENTA VALENTIM CONVOCADO
62 BARBARA LALINKA DE BILBAO BASILIO CONVOCADO

Todo e qualquer esclarecimento a respeito de processo seletivo devera ser feito somente por escrito,
através do enderego eletronico: selecao@hch.org.br

Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar - HCB sob gestao do Instituto do Cincer Infantil e Pediatria Especializada (icipe)
SAIN lote 4 B - Asa Norte - CEP 70.071-900 Brasilia/DF (61) 3025-8350 www.hcb.org.br
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Cargo/fungio: Médico Pedlatra Intensivista Ne de vagas: Data da solicitagio:
3 15/07/2020
Gastor responsédvel: Centro de responsabilidade: Diretoria: Centro de custo:
1SIS MARIA QUEZADO S.MAGALHAES DCLIN LCCLCTI DCLIN 61
Hd estagdo de trabalho para este(s) funclondrio(s)? H4& computador para este(s) funciondrio(s)?
®sim CINSo ON3o se aplica Bsim ONSo ONBo se aplica
Tipo de contrataglio: Uso de EPI?
B efetivo ClJovem aprendiz COutros: [Osim, especifique: Luvas, méscara, éculos, capote
RBINo
Carga hordria semanal: Hordrio ou escala de trabalho:

D10h C120h O30h Cl40h Cdah @itros: 24tF

Motivo da contratagiio: [J Substituigio por; Funciondrlo(s) que serd (3o0) substitufdo(s):
O Licenga maternidade
CJAfastamento INSS
DDesligamento
Ooutro:
OFormacg3o de cadastro reserva
BAumento de quadro

Justificativa para aumento de quadro: A necessidade do aumento de quadro dar se pela quantidade de funciondrios afastados pelo COVID-19.

Data de saida:

Escolaridade exiglda: CJFundamental COOMédio OTécnico BSuperior CIPés-graduacio

Curso: Medicina | status: ®@Completo CiCursando

Requisitos obrigatérios (eliminatério no processo seletivo):

- Graduagio em Medicina, comprovada por melo de declarac3o ou diploma emitido por instituicio de ensino superior, reconhecida pelo Ministério da
EducagSo (MEC);

- Residéncia Médica em medicina Intensiva pediatrica, comprovada por melo de declaragdo ou diploma emitido por instituigSo de ensino superior,
reconhecida pelo Ministério da Educago (MEC) e/ou Titulo de especialista em medicina Intensiva pedidtrica, reconhecida pela Associagiio de Medicina
Intensiva Brasileira (AMIB) e Assoclag8o Médica Brasilelra (AMB);

- Registro ativo no CRM, na especialidade de Pedlatria.

Requisitos desejdvels (classificatério no processo seletivo):

- Experiéncla profissional comprovada em Terapla intensiva pediatrica;

- Experiéncia comprovada em preceptoria de residéncia médica em pediatria e/ou terapia intensiva pedistrica.

Principais atribuigbes:

Plane)ar, organizar, supervisionar, avallar e executar atividades relacionadas ao atendimento integral ao paciente critico pedistrico, estabelecendo
diagnéstico, conduta terapéutica, clinica e/ou clrtrgica, observando o contido no Cédigo de Etica Médica; Cumprir e fazer cumprir as normas, regulamentos
e legislagdes pertinentes & drea de atuagdo; Participar de programas de treinamento; Participar das atividades de ensino, pesquisa e extensdo. Atuar como
preceptor de programas de estagio e/ou residéncia dentro de sua especialidade ou drea de atuagio.

L.maoud 1042 S Aol ova. vl

Gestor Solicitante Diretor Solicitante DIRHU Q@.‘ e Superintendéngla Executiva
. 5, '§’ e
M-%;ﬁp . 7z —

s o8 k‘
- e ﬁ&%?.’;" i
Data do recebimento da solicitagdo: Data de finalizagSo do processo:

/!

1. * : g A,
zlu?@%uuz QAL s Rula  Avins

3.

Cédigonosite: 7/ & | Ne processo COP: | Processo seletivo gerou cadastro reserva? CISIm CINSo

FORM - CDP - 10 - Solicitagdo de selegSio — Funciondrios Versio: 002 Data: Ago/2018 Pégina 1de 1



Simone Prado de Lima Miranda

De: Elisa Carvalho <elisacarvalho@terra.com.br>

Enviado em: quarta-feira, 15 de julho de 2020 13:40

Para: Renilson Rehem (Gmail); Vanderli Frare; Isis Magalhaes (Gmail)

Cc: Selma Harue Kawahara; '‘Malu Jaborandy"; ‘Aline Islabdo’; Jaqueline Costa Neto
de Oliveira; Simone Prado de Lima Miranda

Assunto; contratagdo para reposigdo de afastamentos

Cara Vanderli,

Conforme autorizagdo do Dr. Renilson, solicitamos contrata¢do de médicos para reposi¢do dos afastamentos
durante a pandemia, dos servigos ininterruptos:

Plantonistas: 40 horas (pode ser contrato intermitente).
Terapia intensiva: 72 horas ( 3x 24 horas - contratagdo regular).
Desde ja agradego a compreensdo e apoio,

Elisa.



Aumento de Custo Pandemia Coronavirus
Setembro

Folha de Pagamento - Admissdes

Matricula

Nome Funcionario

ALINE FERNANDES MENDES

ANDREA RIVELO ALEXANDRE

ANNA LOPES JORGE VIEIRA

BLENDA DE SOUSA BAIAO

BRENDA CRISTINA SILVA

BRUNA CANDIDO GUIDO

BRUNO BOHME

CARLA REGINA SILVA ARAUJO URREA
CARLOS EDUARDO SA ARAUJO

CARLOS ERNESTO ALVES DA ROCHA
CAROLINE TIARLING LIRA

CRISTIANE FARIAS FULGENCIO

CRISTINA GOMES FELIX

DANIELLE ALVES BRETAS

DANIELLE FARIA GONCALVES BESERRA
DANIELLE RIBEIRO BORGES NOLETO
DEIVISON MARTINS LISBOA PASSAMANI
ELISA NUNES DA SILVA

FRANCISCA DEBORA MENDES DUARTE
FRANCISCO SAVIO DE OLIVEIRA JUNIOR
GABRIEL DA SILVA EUSTORGIO DE CARVALHO
GLICE JOSE DE CASTRO

GUSTAVO AUGUSTO NICOLAS CESAR DE MEDEIRO
IANE SANTANA MORAIS

INEYA AMORIM ABDUL HAK

ISABELA DORNELES DE FARIA

IZAMI NUNES NASCIMENTO

JENIFER NAYARA SILVA DE FRANCA
JENNIFER WINNE OLIVEIRA DOS SANTOS
JESSICA DE OLIVEIRA LIMA

JHENIFFER FLAVIA DE ASSIS GAMBOA
JOYCE EMILY DA SILVA COSTA

JULIANE ALVES ANDRADE

JULLIANA TENORIO MACEDO DE ALBUQUERQUE C
KARISSA YASMIM ARAUJO ROSA
KATYLLA FREITAS MARTINS

LARISSA DA SILVA AMARAL

LAURA DO CARMO SILVA

LEANDRO BARBOSA DOS SANTOS NASCIMENTO
LEANDRO RODRIGUES DE FARIAS

LUCAS DA SILVA VALENTIM

LUCIANA ALICE BATISTA FIGUEIRA
LUZENI NASCIMENTO OLIVEIRA

MAIRA CARDOSO DIAS

MANOELA CAROLINA DE LACERDA CRISPIM
MARIA ANTONIA GOMES PEREIRA
BARBARA LALINKA DE BILBAO BASILIO
MARIA LUIZA FERREIRA DA SILVA
MARINA DA COSTA RIBEIRO

MARLON SOUSA LOPES

MAYARA ARAUJO DE MOURA FRAZAO
MAYARA INGRID RODRIGUES ISAAC
MEIRIELEN CRISTINE BRITO DOS SANTOS
MILENA JORDAO GOMES ALBUQUERQUE
NARJARA DE SANTANA GARCIA FERNANDES
NILDA DAMASCENA DIAS

NUBIA KATIELE GONZAGA MARQUES
PAULA SARAIVA ARAGAO DA MATA
RAISSA SUDRE CEZARINO FERNANDES
REJANE VIEIRA CUSTODIO

RENATA ARAUJO RODRIGUES BISERRA
ROBERTA CORREA STANGHERLIN
RODRIGO DE JESUS FERREIRA

RODRIGO DIAS QUIXABEIRA

ROSILEYDE DOS SANTOS OLIVEIRA
ROSIMEIRE ALVES RIBEIRO DA CRUZ
SAMARA FERREIRA LOPES

SAMIRA DE SAMPAIO VIEIRA

SIMONE SANTOS DE LIMA

TATIELE MOREIRA DOS SANTOS SOARES
THAISE BARNABE RODRIGUES
THATYANE SOARES SOUZA DE OLIVEIRA
THAYANNY FELIX DE MELO

092.619.874-27
036.706.931-81
027.284.711-93
988.726.801-15
037.036.661-10
364.429.878-50
079.222.177-06
001.243.131-16
012.049.136-25
609.914.612-15
007.033.401-31
866.926.901-53
018.107.461-32
074.612.336-10
013.660.711-07
015.715.101-84
094.893.456-52
938.325.751-20
017.242.221-39
884.017.075-87
059.580.041-66
894.160.826-00
218.531.318-57
853.035.502-49
022.626.031-38
015.509.901-95
039.382.311-30
066.197.771-47
039.295.501-64
033.532.931-40
038.730.541-67
066.645.781-66
037.799.591-60
007.663.031-52
041.611.311-78
042.829.271-27
028.359.311-39
845.040.211-53
028.220.931-05
982.715.121-53
887.264.282-53
948.000.571-91
037.240.745-57
041.559.231-30
019.331.271-98
891.947.051-00
833.603.361-00
047.275.221-95
034.886.061-71
026.367.931-43
004.905.211-00
083.245.314-59
053.165.981-05
006.162.031-95
110.531.347-62
041.341.641-09
038.224.341-24
036.348.773-59
040.330.221-80
009.748.341-90
044.012.581-26
822.897.940-15
719.693.651-53
745.789.952-91
816.481.971-91
904.979.021-68
027.543.221-16
001.640.061-50
018.779.711-03
898.816.482-20
024.911.661-86
029.080.711-50
031.127.701-29

FUNGAO

ENFERMEIRO UTI

MEDICO PLANTONISTA

MEDICO PEDIATRA PLANTONISTA ONCOHEMAT
MEDICO PLANTONISTA
ENFERMEIRO

BIOLOGO

MEDICO PEDIATRA INTENSIVISTA
MEDICO PLANTONISTA

MEDICO PLANTONISTA

MEDICO PEDIATRA INTENSIVISTA
MEDICO PEDIATRA PLANTONISTA ONCOHEMAT
TECNICO DE ENFERMAGEM UTI
PSICOLOGO NEUROPSICOLOGIA
FISIOTERAPEUTA

TECNICO DE ENFERMAGEM UTI
MEDICO PLANTONISTA

TECNICO EM RADIOLOGIA
TECNICO DE ENFERMAGEM UTI
TECNICO DE ENFERMAGEM UTI
MEDICO PEDIATRA INTENSIVISTA
ASSISTENTE DE ATENDIMENTO
TECNICO DE ENFERMAGEM UTI
MEDICO PLANTONISTA

MEDICO PEDIATRA PLANTONISTA ONCOHEMAT
FISIOTERAPEUTA UTI

MEDICO PLANTONISTA
ENFERMEIRO

TECNICO DE ENFERMAGEM UTI
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
TECNICO DE ENFERMAGEM DO TRABALHO
TECNICO EM NECROPSIA
TECNICO DE ENFERMAGEM
FISIOTERAPEUTA UTI

MEDICO PLANTONISTA
FISIOTERAPEUTA UTI
ENFERMEIRO UTI
FISIOTERAPEUTA UTI

TECNICO DE ENFERMAGEM UTI
ASSISTENTE DE ATENDIMENTO
TECNICO EM MANUTENCAO
MEDICO PEDIATRA INTENSIVISTA
MEDICO PEDIATRA INTENSIVISTA
TECNICO DE ENFERMAGEM UTI
TECNICO DE ENFERMAGEM UTI
BIOMEDICO

TECNICO DE ENFERMAGEM
MEDICO PEDIATRA INTENSIVISTA
TECNICO DE ENFERMAGEM UTI
BIOMEDICO

MEDICO PLANTONISTA

MEDICO PEDIATRA PLANTONISTA ONCOHEMAT
FISIOTERAPEUTA UTI

TECNICO DE ENFERMAGEM UTI
MEDICO PEDIATRA INTENSIVISTA
MEDICO PEDIATRA PLANTONISTA ONCOHEMAT
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO
FISIOTERAPEUTA UTI

MEDICO ANESTESIOLOGISTA
FISIOTERAPEUTA UTI

TECNICO DE ENFERMAGEM UTI
ENFERMEIRO

TECNICO DE ENFERMAGEM
MOTORISTA

TECNICO DE ENFERMAGEM UTI
TECNICO DE ENFERMAGEM UTI
FISIOTERAPEUTA UTI
FISIOTERAPEUTA UTI

TECNICO DE ENFERMAGEM UTI
ENFERMEIRO UTI

TECNICO DE ENFERMAGEM UTI
MEDICO PLANTONISTA
FISIOTERAPEUTA UTI

TECNICO DE ENFERMAGEM UTI

CARGA
SETOR DE TRABALHO HORARIA
SEMANAL
DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva 10
DCLIN EAP HOS - Hospitalistas 120
DCLIN LCOH COH - C 5o de Internagdo O 7
DCLIN EAP HOS - Hospitalistas 25
DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva 220
DIREP GPE SLP - Supervisdo Lab. de Pesquisa Translacional 200
DCLIN LCCL CTi - Coordenagéio UTI 120
DCLIN EAP HOS - Hospitalistas 120
DCLIN EAP HOS - Hospitalistas 35
DCLIN LCCL CTI - Coordenagéio UTI 16
DCLIN LCOH COH - C 5o de Internagdo O 120
DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva 220
DCLIN CACE PS| - Psicologia 100
DCLIN CACE SRE FIS - Fisioterapia 150
DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva 220
DCLIN EAP HOS - Hospitalistas 120
DITEC GADT UBI - Unidade de Bioimagem 120
DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva 220
DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva 220
DCLIN LCCL CTI - Coordenagéo UTI 120
DIRAD GHT SER - Supervisio de Recepgéo 200
DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva 220
DCLIN EAP HOS - Hospitalistas 2
DCLIN LCOH COH - Coordenagéo de Internagéio Oncohematolégica 180
DCLIN CACE SRE FIS - Fisioterapia 150
DCLIN EAP HOS - Hospitalistas 21
DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva 220
DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva 220
DIRAD GSL NPL - Nucleo de Planejamento e Logistica 200
DIRHU SESMT - Servigo de Medicina e Seguranca do Trabalho 200
DITEC GADT LAC LAP - Laboratério de Anatomia Patolégica 200
DITEC GENF UCR - Unidade de Internagao das Esp. Cirtirgicas 220
DCLIN CACE SRE FIS - Fisioterapia 150
DCLIN EAP HOS - Hospitalistas 33
DCLIN CACE SRE FIS - Fisioterapia 150
DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva 220
DCLIN CACE SRE FIS - Fisioterapia 150
DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva 220
DIRAD GHT SER - Supervisio de Recepgdo 200
DIRAD GIN SMA - Supervisdo de Manutengo 200
DCLIN LCCL CTI - Coordenagdo UTI 120
DCLIN LCCL CTI - Coordenagéo UTI 120
DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva 220
DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva 220
DITEC GADT SHE AGT - Agéncia Transfusional 200
DITEC GADT UBI - Unidade de Bioimagem 220
DCLIN LCCL CTI - Coordenagdo UTI 6
DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva 220
DIREP GPE SLP - Supervisio Lab. de Pesquisa Translacional 200
DCLIN EAP HOS - Hospitalistas 16
DCLIN LCOH COH - C 50 de Internagdo O 9
DCLIN CACE SRE FIS - Fisioterapia 150
DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva 220
DCLIN LCCL CTi - Coordenagéo UTI 120
DCLIN LCOH COH - Coordenagéo de Internagéo Oncohematolégica 120
SUPEX - Superintendéncia Executiva 200
DCLIN CACE SRE FIS - Fisioterapia 150
DCLIN LCCR CAN - Coordenagio de Anestesiologia 120
DCLIN CACE SRE FIS - Fisioterapia 150
DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva 220
DITEC GENF UCR - Unidade de Internagao das Esp. Cirdrgicas 220
DITEC GENF UCL - Unidade de Internacao das Esp. Clinicas 220
DIRAD GHT SHT TRA - Transporte 200
DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva 220
DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva 220
DCLIN CACE SRE FIS - Fisioterapia 150
DCLIN CACE SRE FIS - Fisioterapia 150
DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva 220
DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva 220
DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva 220
DCLIN EAP HOS - Hospitalistas 19
DCLIN CACE SRE FIS - Fisioterapia 150
DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva 220

VENCIMENTO BASICO

1.677,40
11.684,37
3.286,58
12.159,52
7.341,23
7.341,23
17.205,73
7.010,62
16.888,94
11.704,17
11.684,38
3.364,73
2.829,43
4.966,05
3.364,73
5.063,22
2.905,91
3.364,73
3.364,73
17.295,73
1.906,79
3364,73
10.580,34
17.526,63
4.966,05
10.301,18
7.341,23
3364,73
1.850,61
3364,73
3364,73
3364,73
4.966,05
16.043,36
4.966,05
7.341,23
4.966,05
3364,73
1.906,79
2.102,99
17.205,73
17.295,73
3.364,73
3364,73
7.341,23
3364,73
4.739,80
3364,73
5.628,28
7.952,70
4.320,43
4.966,05
3.364,73
17.295,73
11.684,37
1.421,34
4.966,05
16.142,68
4.966,05
3364,73
7.341,23
448,63
1.682,37
3364,73
3.364,73
4.966,05
4.966,05
3364,73
7.341,23
3364,73
9.259,22
4.966,05
3.364,73

OUTRAS VERBAS
REMUNERATORIAS

973,18
843,31
5.364,05
6.767,34
418,00
209,00
499,29
15.090,21
6.800,38
4.661,21
367,58
623,72
209,00
404,07
209,00
5.814,25
871,77
209,00
209,00
1.609,38
209,00
520,89
4.657,06
681,95
272,25
5.646,76
418,00
209,00

209,00
209,00
624,04
211,99
6.478,38
209,00
977,41
226,83
209,00
209,00
160,23
675,79
1.375,98
572,87
624,85
209,63
209,00
1.867,99
209,00
160,23
3.944,67
2.060,35
226,60
598,86
209,00
367,58

816,21
5.279,94
227,17
209,00
209,00
202395
209,00
624,85
598,86
209,00
650,60
390,94
209,00
209,00
3.156,96
209,00
209,00

DESCONTOS

231,36
3.092,74
1.684,54
4.108,37
1.781,41
1.749,00
4.541,25
3331,71
5.257,21
3346,13
2.986,97

537,93

349,85
1.027,88

511,68
2339,26

929,34

490,94

486,62
4.846,53

314,99

570,53
3.183,62
4.777,22
1.001,51
3.351,68
1.781,41

648,24

228,26

713,56

483,24

719,27

981,41
4.854,32

980,42
1.960,31

729,84

486,62

200,58

331,84
4.075,74
4.807,40

556,06

623,55
1.644,90

483,24
1.153,14

511,68
1.207,74
2.449,04
1.091,23
1.011,35

616,55
3.892,30
2.986,97

222,58
1.205,39
5.312,59
1.011,54

486,62
1.644,72

90,87

179,60

598,49

455,34
1.005,48
1.143,03

532,18
1.592,58

511,68
2.720,63

980,42

511,68

TOTAL LIQUIDO

2.419,22
9.434,94
6.966,09
14.818,49
5.977,82
5.801,23
13.253,77
18.769,12
18.432,11
13.019,25
9.064,99
3.450,52
2.688,58
4.342,24
3.062,05
8.538,21
2.848,34
3.082,79
3.087,11
14.058,58
1.800,80
3.315,09
12.053,78
13.431,36
4.236,79
12.596,26
5.977,82
2.925,49
1.622,35
2.860,17
3.090,49
3.269,50
4.196,63
17.667,42
4.194,63
6.358,33
4.463,04
3.087,11
1.915,21
1.931,38
13.895,78
13.864,31
3.381,54
3.366,03
5.905,96
3.090,49
5.454,65
3.062,05
4.580,77
9.448,33
5.289,55
4.181,30
3.347,04
13.612,43
9.064,98
1.198,76
4.576,87
16.110,03
4.181,68
3.087,11
5.905,51
238171
1.711,77
3.391,09
3.508,25
4.169,57
4.473,62
3.223,49
5.957,65
3.062,05
9.695,55
4.194,63
3.062,05

TOTAL ENCARGOS'

983,63
7.988,90
3.210,25
7.023,76
4.948,06
4.814,78

11.347,88
5.749,60
8.791,11
6.073,19
7.685,53
2.543,43
1.937,61
3.424,53
2.278,97
4.036,63
2.409,03
227897
2.278,97

12.055,79
1.349,24
2.477,86
5.654,60

11.611,61
3.340,46
5.918,28
4.948,06
227897
1.180,13
227897
2.278,97
2.543,64
3.302,04
8.357,82
3.300,13
5.304,80
3.311,50
227897
1.349,24
1.443,26

11.460,44

11.906,95
2.511,01
2.544,16
4.815,18
227897
2.452,15
227897
3.691,33
4.415,11
2.367,91
331135
2552758

11.162,77
7.685,53

906,39
3.687,35
7.949,93
3311,72
2.278,97
4.814,78

772,68
1.206,13
2.544,16
2552758
3.300,13
3.581,74
2.394,99
4.814,78
2.278,97
4.607,64
3.300,13
2.278,97

TOTAL BENEFICIOS

97,40
892,73
194,80
831,03
764,71

48,70
133,28
194,80

18,69
764,71
810,30
243,50
462,65
980,75

67,39
194,80
859,00
383,94

67,39
603,59
646,12
146,10
861,89
335,24
267,85
806,68
237,84
496,11
540,47
977,13
785,83
809,28
213,49
785,95

43,04

1.008,21
733,63
511,35
661,77
569,55

18,69
712,90
893,12
432,64

1.151,20

18,69
971,71
413,95

97,40

48,70
170,45
932,78

18,69
536,92
779,39
322,82
664,20
932,05
709,28

24,35
243,50
975,21
700,97

18,69
615,50
496,40
219,15
785,95
121,75
105,49
967,00

CUSTO TOTAL

3.731,61
21.409,31
11.860,88
26.145,42
13.538,32
13.129,72
29.191,60
27.983,71
32.675,23
22.457,26
20.502,20

7.342,18

5.219,54

9.257,30

6.833,45
14.981,49

6.381,51

6.711,70

6.236,64
31.028,29

4.068,62

7.009,60
21.038,10
30.682,08

8.914,00
22.134,07
13.513,97

6.090,54

3.526,85

6.393,17

6.829,83

7.318,24

9.289,36
31.093,05

9.261,13
13.666,48

9.512,59

6.586,33

3.976,38

4.368,25
30.001,51
30.597,35

7.161,51

7.426,86
12.798,68

7.003,90

9.078,63

6.824,41

9.893,79
16.409,88

8.797,39

8.674,45

7.423,95
28.686,19
19.737,48

2.864,65
10.249,00
29.695,37

9.169,14

6.784,75
13.074,29

3.269,61

3.341,00

7.508,95

719214

8.493,87

9.813,89

6.647,06
12.584,16

6.638,65
17.145,57

8.580,67

6.819,70



2518 UELDES SANTANA DE SOUZA 009.619.485-58  TECNICO EM RADIOLOGIA DITEC GADT UBI - Unidade de Bioimagem 6 726,60 594,92 97,54 1.223,98 423,75 48,70 1.793,97
2405 VANESSA BENTO DE MEDEIROS DE CASTRO 646.460.841-04  TECNICO DE ENFERMAGEM UTI DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva 3.364,73 209,00 454,81 3.118,92 2.278,97 1.029,45 6.882,15
2510 WANESSA PEREIRA DE ASSIS 028.912.941-90  MEDICO PLANTONISTA DCLIN EAP HOS - Hospitalistas 10.309,30 5.085,86 3.220,93 12.174,23 5.713,14 97,40 21.205,70
2445 WESLAINE DE OLIVEIRA FABRICIO 013.888.741-13  TECNICO DE LABORATORIO DITEC GADT LAC - Laboratério de Andlises Clinicas 3.364,73 209,00 414,88 3.158,85 2.278,97 530,04 6.382,74
2496 JANIO CLECIO BERNARDES DE ARAUJO 814.387.451-68  TECNICO DE ENFERMAGEM CENTRO CIRURGICC DITEC GENF CC - Centro Cirtrgico - - - - - 530,04 530,04
2497 NATHALIA CRISTINA DE OLIVEIRA NUNES 042.298.111-79  TECNICO DE ENFERMAGEM CENTRO CIRURGICC DITEC GENF CC - Centro Cirtirgico - - - - - 530,04 530,04
2498 LOURENA SOUSA BONFIM 053.681.221-79  TECNICO DE ENFERMAGEM UTI DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva - - - - - 530,04 530,04
2500 ELIDIANE ALCANTARA DE OLIVEIRA 122.104.817-16  TECNICO DE ENFERMAGEM DITEC GENF UCL - Unidade de Internagdo das Esp. Clinicas - - - - - 530,04 530,04
2508 MIRELLE MARA DE SOUZA SANTOS 024.139.181-40  TECNICO DE ENFERMAGEM UTI DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva 530,04 530,04

12343406 473.221,68 319.03041 35.507,02 951.153,17
Diferengas - Aumento de Carga Horaria

CARGA

Matricula Nome Funcionario CPF FUNGAO SETOR DE TRABALHO HORARIA VENCIMENTO BASICO R‘;:TI\AAESR\:\?Z?;ASS DESCONTOS TOTAL LIQUIDO TOTAL ENCARGOS. TOTAL BENEFICIOS CUSTO TOTAL
SEMANAL
1223 ALEXANDRE PAZ FERREIRA 016.189.571-98  MEDICO INFECTOLOGISTA DIREI GGQ 5CI - Servigo de Controle de Infecgéo 10 4.868,58 - - - 3.104,69 - 7.973,27
2023 DENISE MARVULLE TAN 228.285.708-94  MEDICO PEDIATRA INTENSIVISTA DCLIN LCCL CTI - Coordenagéio UTI 6 432556 - - - 2.758,41 - 7.083,97
2312 FERNANDA DE ALBUQUERQUE 069.096.154-50  MEDICO PEDIATRA INTENSIVISTA DCLIN LCCL CTi - Coordenagéio UTI 4 1.730,89 - - - 1.103,79 - 2.834,68
2007 FERNANDA SANTAREM 025.017.311-58  MEDICO NEFROLOGISTA PEDIATRA DCLIN LCCL CTRS - Coordenagao de Terapia Renal Substitutiva 4 1.947,49 - - - 1.241,91 - 3.189,40
2092 FLAVIO LEAO LIMA 012.378.411-51  MEDICO NEUROCIRURGIAO PEDIATRA DCLIN LCCR CNC - Coordenagéo de Neurocirurgia 10 7.206,64 - - - 4.595,67 - 11.802,31
2091 PAULO AUGUSTO S LARA 012.196.881-26  MEDICO NEUROCIRURGIAO PEDIATRA DCLIN LCCR CNC - Coordenagéo de Neurocirurgia 10 7.206,64 - - - 4.595,67 - 11.802,31
1942 PEDRO HENRIQUE SILVA 012.974.971-04  MEDICO PEDIATRA INTENSIVISTA DCLIN LCCL CTi - Coordenagéio UTI 4 1.730,89 - - - 1.103,79 - 2.834,68
2400 RAQUEL CRISTINE DE PAULA ASSIS 007.220.991-77  MEDICO PEDIATRA INTENSIVISTA DCLIN LCCL CTI - Coordenagéo UTI 24 17.295,73 1.142,59 4.718,16 13.720,16 11.758,12 18,69 30.215,13
2353 ROBERTAIGLESIAS BONFIM CANDELARIA 326.917.108-07  MEDICO PEDIATRA INTENSIVISTA DCLIN LCCL CTi - Coordenagéio UTI 24 17.205,73 909,19 4.653,98 13.550,94 11.609,28 35,88 29.850,08
2062 STEPHANIE CAROLINE 368.672.138-47  MEDICO PEDIATRA INTENSIVISTA DCLIN LCCL CTI - Coordenagéo UTI 12 8.649,47 - - - 5.515,77 - 14.165,24

1773 THIAGO ROCHA MOURA 001.759.081-76  MEDICO ANESTESIOLOGISTA DCLIN LCCR CAN - Coordenagio de Anestesiologia 432394 2.757,38 - 7.081,32

6 . . B
Totais 76.581,56 2.051,78 9.372,14 27.271,10 50.144,48 128.832,39

rencas - Aumento de Insalubridade

CARGA

Matricula Nome Funcionario CPF FUNGAO SETOR DE TRABALHO HORARIA VENCIMENTO BASICO Ri';;ﬁf:;ﬁgi‘lfs DESCONTOS TOTAL LIQUIDO TOTAL ENCARGOS. TOTAL BENEFICIOS CUSTO TOTAL
SEMANAL
1829 ABRAAO ALVES DE ANDRADE 034.319.474-09  TECNICO DE ENFERMAGEM DITEC GENF UCL - Unidade de Internagao das Esp. Clinicas 209,00 133,28 342,28
739 AILTON ROZARIO PEREIRA 704.896.371-91  TECNICO DE ENFERMAGEM CENTRO CIRURGICG DITEC GENF CC - Centro Cirirgico 209,00 133,28 342,28
1561 ALESSANDRA DIAS DE OLIVEIRA SILVA 688.609.001-15  TECNICO DE ENFERMAGEM UTI DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva 209,00 133,28 342,28
1588 ALINE SALIBA DE FARIA 015.243.891-29  MEDICO PEDIATRA INTENSIVISTA DCLIN LCCL CTI - Coordenagéo UTI 209,00 133,28 342,28
2246 ALYNE RODRIGUES DE LUCENA 054.467.981-47  TECNICO DE ENFERMAGEM DITEC GENF UCL - Unidade de Internagao das Esp. Clinicas 209,00 133,28 342,28
1524 ANA CAROLINA TORRES GONCALVES 021.886.151-66  FISIOTERAPEUTA UTI DCLIN CACE SRE FIS - Fisioterapia 209,00 133,28 342,28
1781 ANACLARA COSTA CHAGAS 036.233.371-88  ENFERMEIRO DITEC GENF UCL - Unidade de Internagao das Esp. Clinicas 209,00 133,28 342,28
666 ANADOS ANIOS AZEVEDO 620.659.391-68  TECNICO DE ENFERMAGEM UTI DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva 209,00 133,28 342,28
1830 ANALURDES GOMES DE LIMA 065.732.303-96  TECNICO DE ENFERMAGEM DITEC GENF UCL - Unidade de Internagao das Esp. 209,00 133,28 342,28
1639 ANDREIA ALVES DE MEDEIROS 012.878.661-23  TECNICO DE ENFERMAGEM DITEC GENF UCL - Unidade de Internagao das Esp. 209,00 133,28 342,28
2304 ANDREIA RODRIGUES DE OLIVEIRA 046.010.943-05  TECNICO DE ENFERMAGEM DITEC GENF UCL - Unidade de Internagao das Esp. Clinicas 209,00 133,28 342,28
2060 ANDRESSA BONIFACIO NUNES MENDONCA 051.284.541-77  FISIOTERAPEUTA UTI DCLIN CACE SRE FIS - Fisioterapia 209,00 133,28 342,28
1747 ANDRESSA DE SOUZA FERREIRA 036.733.061-03  TECNICO DE ENFERMAGEM UTI DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva 209,00 133,28 342,28
1850 ANNA LISA PEREIRA 000.545.441-73  TECNICO DE ENFERMAGEM UTI DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva 209,00 133,28 342,28
1530 ANTONIA KATIA FERNANDES 376.543.901-06 | TECNICO DE ENFERMAGEM DITEC GENF UCL - Unidade de Internagéo das Esp. Clinicas 209,00 133,28 342,28
2253 ARTUR SERGIO GOMES DE LIMA 891.060.831-53  ENFERMEIRO DITEC GENF UCL - Unidade de Internacao das Esp. Clinicas 209,00 133,28 342,28
1831 BEATRIZSOUZA DIAS 011.915.451-05  TECNICO DE ENFERMAGEM DITEC GENF UCL - Unidade de Internagéo das Esp. Clinicas 209,00 133,28 342,28
2429 BRENDA CRISTINASILVA 037.036.661-10  ENFERMEIRO DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva 209,00 133,28 342,28
831 CARLOS EDUARDO MIGUEL DA SILVA 008.092.341-06  ENFERMEIRO DITEC GENF AMB - Servigos Ambulatoriais 104,50 66,64 171,14
1655 CESAR HENRIQUE BARBOSA JUNIOR 029.363.591-98  TECNICO DE ENFERMAGEM DITEC GENF UCL - Unidade de Internacao das Esp. Clinicas 209,00 133,28 342,28
2283 CONCEICAO LOPES DOS SANTOS GUERRA 381.816.301-49 | TECNICO DE ENFERMAGEM DITEC GENF UCL - Unidade de Internagéo das Esp. Clinicas 209,00 133,28 342,28
2029 CRISTIANO DIAS CARNEIRO DOS SANTOS 012.037.011-52  TECNICO DE ENFERMAGEM UTI DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva 209,00 133,28 342,28
1810 DALVINA FERREIRA DE SOUZA 709.979.261-04  TECNICO DE ENFERMAGEM UTI DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva 209,00 133,28 342,28
1613 DANIEL DAS CHAGAS BEZERRA DOS REIS 045.289.941-94  TECNICO DE ENFERMAGEM DITEC GENF UCL - Unidade de Internacao das Esp. Clinicas 209,00 133,28 342,28
1423 DANIEL LACERDA GUIMARAES 723.028.791-04  ENFERMEIRO DITEC GENF UCL - Unidade de Internagéo das Esp. Clinicas 209,00 133,28 342,28
1238 DANIELE BARBOSA DA SILVA ANDRADE 007.670.791-16  TECNICO DE ENFERMAGEM CENTRO CIRURGICG DITEC GENF CC - Centro Cirtirgico 209,00 133,28 342,28
2493 DANIELLE ALVES BRETAS 074.612.336-10  FISIOTERAPEUTA DCLIN CACE SRE FIS - Fisioterapia 195,07 124,40 319,47
1944 DANIELLI DIAS RIBEIRO PEREIRA 046.709.023-85  FISIOTERAPEUTA UTI DCLIN CACE SRE FIS - Fisioterapia 209,00 133,28 342,28
1679 DAVID RIBEIRO DA CONCEICAO 736.038.301-30  TECNICO DE ENFERMAGEM DITEC GENF UCL - Unidade de Internagéo das Esp. Clinicas 209,00 133,28 342,28
1471 DAYANE DA SILVA ALBUQUERQUE VILELA 062.253.801-24  TECNICO DE ENFERMAGEM CENTRO CIRURGICG DITEC GENF CC - Centro Cirtirgico 209,00 133,28 342,28
1701 DEBORA CAMPOS BARBOSA 029.141.631-42  TECNICO DE ENFERMAGEM UTI DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva 209,00 133,28 342,28
1834 DEBORATAHAIS DA CONCEICAO SOUSA 011.409.161-73  TECNICO DE ENFERMAGEM DITEC GENF UCL - Unidade de Internacao das Esp. Clinicas 209,00 133,28 342,28
1811 DEIZE COSTA DE SOUZA 028.618.231-94  TECNICO DE ENFERMAGEM UTI DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva 209,00 133,28 342,28
1812 DENISE LOPES GONCALVES 044.504.721-60  TECNICO DE ENFERMAGEM UTI DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva 209,00 133,28 342,28
2023 DENISE MARVULLE TAN 228.285.708-94  MEDICO PEDIATRA INTENSIVISTA DCLIN LCCL CTI - Coordenagéo UTI 209,00 133,28 342,28
1239 DENISE RODRIGUES OLIVEIRA 013.623.951-02  TECNICO DE ENFERMAGEM CENTRO CIRURGICG DITEC GENF CC - Centro Cirtirgico 209,00 133,28 342,28
1836 DENIZE RODRIGUES SANTOS DA SILVA 880.773.731-00  TECNICO DE ENFERMAGEM DITEC GENF UCL - Unidade de Internagao das Esp. Clinicas 209,00 133,28 342,28
1752 DILMA MARIA SANTOS ARAUJO 892.849.921-68  TECNICO DE ENFERMAGEM UTI DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva 209,00 133,28 342,28
685 DORALICE DE FATIMA SILVA 243.914.841-53  TECNICO DE ENFERMAGEM DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva 209,00 133,28 342,28
2072 DRISIANE DA COSTA PINHEIRO XAVIER 019.828.081-52  TECNICO DE ENFERMAGEM UTI DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva 209,00 133,28 342,28
2245 EDERFILIPE PEREIRA DE ARAUJO 701.270.921-96  TECNICO DE ENFERMAGEM DITEC GENF UCL - Unidade de Internagao das Esp. Clinicas 209,00 133,28 342,28
2112 EDILENE PEREIRA DA SILVA 015.409.403-06  TECNICO DE ENFERMAGEM DITEC GENF UCL - Unidade de Internacao das Esp. Clinicas 209,00 133,28 342,28
375 EDIMA MACHADO FRANCELINO CORREIA 827.618.921-00  TECNICO DE ENFERMAGEM CENTRO CIRURGICG DITEC GENF CC - Centro Cirtirgico 209,00 133,28 342,28
1837 EDNAVIRGINIA LOBO DOS SANTOS 041.999.271-58  TECNICO DE ENFERMAGEM DITEC GENF UCL - Unidade de Internagao das Esp. Clinicas 209,00 133,28 342,28
1637 ELAYNE SILVA DE SOUSA 702.337.131-15  TECNICO DE ENFERMAGEM DITEC GENF UCL - Unidade de Internagao das Esp. Clinicas 209,00 133,28 342,28
2154 EMANUELLE OLIVEIRA MARIANO 101.489.546-42 | ENFERMEIRO CENTRO CIRURGICO DITEC GENF CC - Centro Cirtrgico 209,00 133,28 342,28
687 ENY FERNANDA ALVES DOS SANTOS 006.149.691-07  ENFERMEIRO DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva 209,00 133,28 342,28
1457 ERIKA GERMANA OLIVEIRA PEREIRA 786.743.521-20  TECNICO DE ENFERMAGEM CENTRO CIRURGICG DITEC GENF CC - Centro Cirtirgico 209,00 133,28 342,28
2195 ESTHEFANI CARVALHO DE FREITAS 037.222.531-44  ENFERMEIRO CENTRO CIRURGICO DITEC GENF CC - Centro Cirtirgico 209,00 133,28 342,28
1977 FABIANA DE SOUSA SILVA 007.628.251-11  ENFERMEIRO DITEC GENF UCL - Unidade de Internagao das Esp. Clinicas 209,00 133,28 342,28
1468 FERNANDA CARLA PEREIRA DE PAULA 925.621.321-49  TECNICO DE ENFERMAGEM CENTRO CIRURGICG DITEC GENF CC - Centro Cirtirgico 209,00 133,28 342,28
2312 FERNANDA DE ALBUQUERQUE C AMELIO SILVA 069.096.154-50  MEDICO PEDIATRA INTENSIVISTA DCLIN LCCL CTi - Coordenagéio UTI 209,00 133,28 342,28
1941 FERNANDA DE OLIVEIRA CESAR 035.921.981-06  MEDICO PEDIATRA INTENSIVISTA DCLIN LCCL CTI - Coordenagéo UTI 209,00 133,28 342,28



FERNANDO HENRIQUES DE VASCONCELOS
FLAVIA DE MELO MENEZES LIMA
FRANCILAINE FRANCISCO DA SILVA
FRANCISNEVES SOUSA DE CARVALHO OLIVEIRA
FREDERICO RIBEIRO PIRES

GABRIELA DE BRITO ARAUJO RIBEIRO
GEANNA VALENTTE DE MEDEIROS DIAS
GEISE CAROLINA XAVIER GOMES OLIVEIRA
GENI BORGES MARTINS RODRIGUES
GEORGE RANIERY OLIVEIRA COSTA
GISELE OLIVEIRA SOUZA

GRAYCE ELAYNE ALBUQUERQUE MAIA
GRAYSE ALVES DE SOUZA

ISABELLE LARA QUEIROZ

1ZAMI NUNES NASCIMENTO

JANAINA DE PAULA DIAS MENDES
JEFERSON MENDONCA DELGADO
JESSICA LIMA FERREIRA

JHONATA JUNIO BARBOSA SOARES
JOAO PAULO COSTA CAVALCANTE
JOELMA MOREIRA DE SOUSA

JOSEANE OLIVEIRA SOUSA

JUCIELLY OLIVEIRA DO VALE

JULIANA SOUZA DA SILVA

KAMILA FRANCA BARRETO

KAMILLA LORENA GONCALVES DE SOUSA
KARLA CAMARGOS E MELGACIO
KATYENE LARANJEIRA BOMFIM

LARISSA DA SILVA RAMOS

LARISSA ISRAELA BASTOS ROMUALDO
LAURA HAYDEE SILVA TEIXEIRA

LAYANE SOUSA SILVA

LEIA RODRIGUES SILVA

LIDIANE DE LIRA SANTOS

LIVIA ELLEN FRANCA DO AMARAL
LORRAYNE CAROLYNE PEREIRA DOS SANTOS
LUANA AIRES LUSTOSA

LUANA ARAUJO RIBEIRO

LUANA DE MIRANDA CONSTANTINO
LUCIENE SCHMITZ FRAPORTI

MARIA EDITE MAGALHAES DOURADO
MARIA FRANCISCA DO CARMO PRIMO
MARIA GABRIELA DO NASCIMENTO REIS
IMARIANA SOARES VIEGAS MOREIRA
MARINA ARAUJO FERREIRA MARONI
IMARTA GONCALVES DOS REIS CORDEIRO
MATEUS SILVA BARBOSA DE ARAUJO
MAXIMIANA RIBEIRO DA COSTA

MAYRA DO NASCIMENTO MELO
MURILO BRITO LUIZ

NATHALIA SILVA RAMOS

NAYANE SANTOS BARBOSA

NEURIMAR NUNES DE LIMA QUEIROZ
PATRICIA RABELLO DA SILVA

RAFAELA SILVEIRA SIMOES

RAFAELA SOARES LOPES DE CARVALHO
ROBERTA CORREA STANGHERLIN
ROSEANE DE OLIVEIRA SOUZA

SAMMYA RODRIGUES DOS SANTOS
SELMA HARUE KAWAHARA

SERGIO FERREIRA DE SOUZA

SHIRLEY FREITAS BARBOSA

STEFANE RODRIGUES DA SILVA

SUENIA ALMEIDA DE LIMA

TALLITA KAREN PEDROSO DE SANTANA
TATIANA BEZERRA ALENCAR

TATIANE GOMES DE OLIVEIRA RODRIGUES
TAYANE DE LIMA BACELAR

THAIANE DO NASCIMENTO SILVA

THAIS LOBO CAMPOS

THALYTA LARA DE MIRANDA PEREIRA
VAGNER MAGALHAES DE SANTANA
'VALDENI ANTUNES DOS REIS
WASHINGTON LUIZ PEREIRA DE SOUSA

866.011.131-15
931.806.831-04
068.808.836-80
872.380.801-25
031.839.411-12
033.032.371-74
018.192.021-27
013.673.561-48
705.614.351-20
006.190.985-89
459.514.543-87
797.284.055-53
000.499.771-99
042.932.681-54
039.382.311-30
382.853.472-49
009.437.211-05
033.213.341-94
051.165.361-14
033.796.865-90
789.477.821-49
010.229.231-02
045.527.631-56
026.759.041-55
037.008.661-94
042.227.771-10
067.023.696-97
026.237.055-77
058.082.631-74
036.661.871-70
023.304.361-65
017.478.551-89
793.668.301-10
017.228.481-38
037.718.481-05
043.095.831-56
976.885.251-87
039.707.381-05
010.157.571-89
002.833.310-11
001.347.633-51
271.234.598-30
056.004.981-10
012.170.221-98
022.480.031-02
013.243.961-13
050.379.521-66
860.864.646-34
052.049.974-31
025.529.391-71
021.267.481-11
045.336.011-46
889.118.961-87
832.901.761-34
003.282.621-45
038.985.321-60
822.897.940-15
006.605.971-28
046.524.971-05
544.402.461-68
007.767.126-08
886.747.201-10
041.860.031-73
011.312.561-58
032.332.221-22
041.265.831-30
033.438.671-36
025.216.051-74
031.099.301-61
042.507.631-88
093.337.774-66
055.443.045-21
025.513.101-13
339.365.358-09

ENFERMEIRO CENTRO CIRURGICO

DITEC GENF CC - Centro Cirtrgico

TECNICO DE ENFERMAGEM CENTRO CIRURGICG DITEC GENF CC - Centro Cirtirgico
TECNICO DE ENFERMAGEM CENTRO CIRURGICC DITEC GENF CC - Centro Cirtirgico
TECNICO DE ENFERMAGEM CENTRO CIRURGICG DITEC GENF CC - Centro Cirtirgico

MEDICO PEDIATRA INTENSIVISTA
TECNICO DE ENFERMAGEM
MEDICO PEDIATRA INTENSIVISTA

DCLIN LCCL CTI - Coordenagao UTI

DITEC GENF UCL - Unidade de Internagio das Esp.

DCLIN LCCL CTI - Coordenagao UTI

TECNICO DE ENFERMAGEM CENTRO CIRURGICG DITEC GENF CC - Centro Cirtirgico

TECNICO DE ENFERMAGEM
ENFERMEIRO

TECNICO DE ENFERMAGEM
MEDICO PEDIATRA INTENSIVISTA
TECNICO DE ENFERMAGEM UTI
ENFERMEIRO

ENFERMEIRO

MEDICO PEDIATRA INTENSIVISTA

DITEC GENF UCL - Unidade de Internagao das Esp.

DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva

DITEC GENF UCL - Unidade de Internagao das Esp.

DCLIN LCCL CTI - Coordenagiio UTI
DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva

DITEC GENF UCL - Unidade de Internagéo das Esp.

DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva
DCLIN LCCL CTI - Coordenagio UTI

TECNICO DE ENFERMAGEM CENTRO CIRURGICC DITEC GENF CC - Centro Cirtirgico

ENFERMEIRO UTI

DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva

TECNICO DE ENFERMAGEM CENTRO CIRURGICC DITEC GENF CC - Centro Cirtirgico

ENFERMEIRO UTI

TECNICO DE ENFERMAGEM UTI
TECNICO DE ENFERMAGEM
TECNICO DE ENFERMAGEM UTI
TECNICO DE ENFERMAGEM
FISIOTERAPEUTA UTI
ENFERMEIRO

ENFERMEIRO UTI
ENFERMEIRO

DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva
DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva

DITEC GENF UCL - Unidade de Internagéo das Esp.

DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva

DITEC GENF UCL - Unidade de Internagéo das Esp.

DCLIN CACE SRE FIS - Fisioterapia

DITEC GENF UCL - Unidade de Internagéo das Esp.

DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva

DITEC GENF UCL - Unidade de Internagéo das Esp.

TECNICO DE ENFERMAGEM CENTRO CIRURGICC DITEC GENF CC - Centro Cirtrgico

FISIOTERAPEUTA UTI

MEDICO PEDIATRA INTENSIVISTA
TECNICO DE ENFERMAGEM UTI
TECNICO DE ENFERMAGEM
ENFERMEIRO

FISIOTERAPEUTA
FISIOTERAPEUTA UTI
ENFERMEIRO

DCLIN CACE SRE FIS - Fisioterapia

DCLIN LCCL CTI - Coordenagao UTI

DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva
DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva

DITEC GENF UCL - Unidade de Internagéo das Esp.

DCLIN CACE SRE FIS - Fisioterapia
DCLIN CACE SRE FIS - Fisioterapia

DITEC GENF UCL - Unidade de Internagdo das Esp.

TECNICO DE ENFERMAGEM CENTRO CIRURGICG DITEC GENF CC - Centro Cirtirgico

ENFERMEIRO
FISIOTERAPEUTA UTI
FISIOTERAPEUTA UTI

DITEC GENF UCL - Unidade de Internagdo das Esp.

DCLIN CACE SRE FIS - Fisioterapia
DCLIN CACE SRE FIS - Fisioterapia

TECNICO DE ENFERMAGEM CENTRO CIRURGICG DITEC GENF CC - Centro Cirtirgico

TECNICO DE ENFERMAGEM
TECNICO DE ENFERMAGEM
FISIOTERAPEUTA UTI
ENFERMEIRO CENTRO CIRURGICO
TECNICO DE ENFERMAGEM
TECNICO DE ENFERMAGEM UTI
SUPERVISOR DE ENFERMAGEM
MEDICO PEDIATRA INTENSIVISTA
ENFERMEIRO

TECNICO DE ENFERMAGEM UTI
TECNICO DE ENFERMAGEM
TECNICO DE ENFERMAGEM UTI
FISIOTERAPEUTA UTI
ENFERMEIRO CENTRO CIRURGICO
TECNICO DE ENFERMAGEM
TECNICO DE ENFERMAGEM UTI
ENFERMEIRO UTI

MEDICO COORDENADOR UTI
TECNICO DE ENFERMAGEM

DITEC GENF UCL - Unidade de Internagdo das Esp.

DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva
DCLIN CACE SRE FIS - Fisioterapia
DITEC GENF CC - Centro Cirdrgico

DITEC GENF UCL - Unidade de Internagdo das Esp.

DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva
DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva
DCLIN LCCL CTI - Coordenagdo UTI

DITEC GENF UCL - Unidade de Internagdo das Esp.

DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva

DITEC GENF UCL - Unidade de Internagdo das Esp.

DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva
DCLIN CACE SRE FIS - Fisioterapia
DITEC GENF CC - Centro Cirdrgico

DITEC GENF UCL - Unidade de Internagdo das Esp.

DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva
DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva
DCLIN LCCL CTI - Coordenagdo UTI

DITEC GENF UCL - Unidade de Internagdo das Esp.

Clinicas

Clinicas

Clinicas

Clinicas

Clinicas

Clinicas

Clinicas

Clinicas

Clinicas

Clinicas

Clinicas

Clinicas

Clinicas

Clinicas

Clinicas

Clinicas

Clinicas

TECNICO DE ENFERMAGEM CENTRO CIRURGICC DITEC GENF CC CME - Central de Material Esterilizado

TECNICO DE ENFERMAGEM

DITEC GENF UCL - Unidade de Internagdo das Esp.

TECNICO DE ENFERMAGEM CENTRO CIRURGICC DITEC GENF CC - Centro Cirtrgico

TECNICO DE ENFERMAGEM
ENFERMEIRO

TECNICO DE ENFERMAGEM
ENFERMEIRO

TECNICO DE ENFERMAGEM UTI
ENFERMEIRO

TECNICO DE ENFERMAGEM UTI

DITEC GENF UCL - Unidade de Internagdo das Esp.
DITEC GENF UCL - Unidade de Internagdo das Esp.

DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva

DITEC GENF UCL - Unidade de Internagdo das Esp.

DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva

DITEC GENF UCL - Unidade de Internagdo das Esp.

DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva

TECNICO DE ENFERMAGEM CENTRO CIRURGICC DITEC GENF CC - Centro Cirtrgico

TECNICO DE ENFERMAGEM
ENFERMEIRO UTI

DITEC GENF UCL - Unidade de Internagdo das Esp.

DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva

Clinicas

Clinicas
Clinicas

Clinicas

Clinicas

Clinicas

209,00
209,00

133,28
133,28
133,28
133,28
133,28
133,28
133,28
133,28
133,28
133,28
133,28
133,28
133,28
133,28
133,28
133,28
133,28
133,28
133,28
133,28
133,28
133,28
133,28
133,28
133,28
133,28
133,28
133,28
133,28
133,28
133,28
133,28
133,28
133,28
119,95
133,28
133,28
133,28
133,28
133,28
133,28
128,83
133,28
133,28
133,28
133,28
133,28
133,28
133,28
133,28
133,28
133,28
133,28
133,28
133,28
133,28
133,28
133,28
133,28
133,28
133,28
133,28
133,28
133,28
133,28
133,28
133,28
133,28
133,28
133,28
133,28
133,28
133,28
133,28

342,28
342,28
342,28
342,28
342,28
342,28
342,28
342,28
342,28
342,28
342,28
342,28
342,28
342,28
342,28
342,28
342,28
342,28
342,28
342,28
342,28
342,28
342,28
342,28
342,28
342,28
342,28
342,28
342,28
342,28
342,28
342,28
342,28
342,28
308,05
342,28
342,28
342,28
342,28
342,28
342,28
330,86
342,28
342,28
342,28
342,28
342,28
342,28
342,28
342,28
342,28
342,28
342,28
342,28
342,28
342,28
342,28
342,28
342,28
342,28
342,28
342,28
342,28
342,28
342,28
342,28
342,28
342,28
342,28
342,28
342,28
342,28
342,28
342,28

I P N I Y 3,525



=CB e dicipe

Secretarade GOVERNO DO
Saude DISTRITO FEDERAL

SUS +

AUTORIZAGCAO DE ADMISSAO

MPI N2

PROC. N2

Nome completo:
Anna Lopes Jorge

Data do processo seletivo:

Data de nascimento: RG e orgao de emissdo: CPF:
15/07/1987 2484024 02728471193
Endereco residencial: Bairro e cidade:
SHIN Q! 8 CONJUNTO 12 CASA 6 Brasilia-DF
CEP: Telefone: E-mail:
71520320 (61) 985410067 annalpsj@gmail.com

[ Aumento de quadro X Substituicdo
(] Cargo novo Nome do substituido:

[J Aumento da carga de servico

CJ Implantagdo de novas atividades
[J Reestruturacdo da area

[] Outros

Fundamentacdo:

CAROLINE TIARLING LIRA - 2H / NARJARA DE SANTANA
GARCIA - 18H / CAROLINA REGUFE PEREIRA SANTOS - 4H

Matricula: Data da vacancia:

Fundamentagdo:

Afastamento pelo fato das gestantes serem do grupo de
risco com relagdo a pandemia do Coronavirus.

USO EXCLUSIVO DA GDP
Centro de responsabilidade: | Cargo: Funcdo: Centro de custo:
DCLIN LCOH COH MEDICO | MEDICO PEDIATRA PLANTONISTA |53
ONCOHEMATOLOGIA

Tipo de contrato:

[J Indeterminado (Contrato de exp. de 90 dias) [] Estdgio [J Jovem aprendiz & Intermitente

Contrato de Jovem aprendiz:
Data de inicio do contrato:

Data de Término do contrato:

Carga Horaria — Jornada semanal:

[(J10h [J20h (J30h [J36h [J40h [ 25h O 44h & Outros: 24h intermitente

Escala e turno:

[J12x36 [] Matutino [J Vespertino [] Noturno Horario: X Intermitente

Salario:
RS 97,38 por hora /

10/09/2020

Data de admiss_ﬁo:

N2 do processo seletivo:

APROVAGAO DO PROCESSO DE REQUISICAO DE PESSOA

GERENCIA DE DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS:

10,69 | go=o
Gt

Assinatgra & Carim\)o

DIRETORIA DE RECURSOS HUMANOS:

10 ; 9 ) 265

| O ‘-"’\.{\L :

Assinatura e Carimbo

— .

Hospital da Crianca de Brasilia José Alencar - HCB sob gost3o do Instituto do Cancer Infantil e Pediatria Especializada (lcipe)
SAIN Iote & B - Asa Norte - CEP 7007 1-900 Brasilia/DF (61) 3025-8350 www.hcb.org.br




CONTRATO DE TRABALHO INTERMITENTE

Por este instrumento particular, de um lado Instituto do Céancer Infantil e
Pediatria, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
10942995000163, estabelecida no(a) Lote SMAS 03 CONJUNTO 03 BLOCO A 204,
SALA, Sain, BRASILIA/DF, Brasil, 71215300, doravante denominada Empregadora, e,
de outro, ANNA LOPES JORGE VIEIRA, Brasileiro, Casado, Lote SHIN QI 08 CONJ.
12 6, CASA, LAGO NORTE, BRASILIA/DF, Brasil, 71520320, portador(a) da CTPS
0 digital, cadastrado(a) no PIS sob o n°® 19054852294 e inscrito(a) no CPF sob o n°
2728471193, doravante denominado(a) Empregado(a), firmam o Contrato de
Trabalho na Modalidade Intermitente, nos termos da Lei n° 13.467/2017, com
vigéncia, a partir do dia 11 de novembro de 2017, fundamentado em todo o teor da
Consolidagao das Leis do Trabalho, nos termos seguintes.

Clausula 12 - Fica o(a) EMPREGADO(a) admitido no quadro de funcionarios do ICIPE a
partir de 10/09/2020 sendo contratado(a) na modalidade de contrato
INTERMITENTE, conforme artigo 443 e seu paragrafo 3° e artigo 452-A e seus
paragrafos, da CLT.

Paragrafo unico: O(A) EMPREGADO(A) tem subordinagdo juridica na relagdo
de emprego, contudo, no presente contrato ndao ha continuidade, pois ocorrera a
alternancia dos periodos com a prestagdo de servico, portanto, nos periodos
inativos o(a) EMPREGADO(A) nao estara a disposicao do seu EMPREGADOR(A), tao
pouco recebera qualquer salario ou remuneracdo, podendo o(a) EMPREGADO(A)
prestar servigos a outros contratantes.

Clausula 22 - O(A) EMPREGADO(A) obriga-se a prestar seus servicos no quadro
de funcionarios do EMPREGADOR(A), para exercer as funcées de MEDICO PED
PLAN ONCOHEMATO com todas as atribui¢des que Ihe sdo peculiares.

Clausula 32 - O(A) EMPREGADO(A) recebera o salario de R$ 97,38 (noventa e sete
reais e trinta e oito centavos ) por hora trabalhada, nos horarios estabelecidos na
convocagao e o pagamento dar-se-a de forma mensal, devendo ser pago até o
quinto dia util do més seguinte ao trabalhado, de acordo com o previsto no § 1 do
artigo 459 da CLT.

Clausula 4° - O EMPREGADOR(A) convocara o(a) EMPREGADO(A) por meio
de comunicagao eficaz, informando a jornada solicitada, com antecedéncia de pelo
menos trés dias.

Paragrafo unico: Recebida a comunicagao o(a) empregado tera o prazo de um dia Gtil
para responder ao chamado, presumindo-se, no siléncio, a recusa.

Clausula 5° - Aceita a proposta, a parte que, sem justo motivo, descumprir o
ajustado, pagara a outra parte no prazo de trmta dias, multa de 50% (cinquenta




Clausula 6% - O presente contrato é regido pela Consolidacao das Leis do Trabalho
(Decreto Lei n.° 5.452, de 01 de maio de 1943) e sua vigéncia inicia-se a contar da data
da admissdao do EMPREGADO, conforme clausula 1? deste documento.

BRASILIA, 10 de Setembro de 2020.

ANNA LOPES JORGE VIEIRA

Instituto do Cancer Infantil e Pediatria
Testemunhas
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Secretarin de  GOVERNO DO
Saude DISTRITO FEDERAL
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AUTORIZAGCAO DE ADMISSAO

MP| N2

PROC. N2

Nome completo:
Jennifer Winne Oliveira dos Santos

Data do processo seletivo:

Data de nascimento: RG e orgdo de emiss3o: CPF:

24/11/1997 2953221 03929550164

Endereco residencial: Bairro e cidade:
Quadra 3 conjunto 3 lote 6 bloco ¢ apt 103 Brasilia-DF

CEP: Telefone: E-mail:

71587686 (61) 891071328 - 984537026 jenniferwinne21@gmail.com

X Aumento de quadro

[0 Substituicdo

[ Cargo novo

] Aumento da carga de servigo

[J Implantagao de novas atividades
[J Reestruturacdo da area

Nome do substituido:

Matricula: Data da vacancia:

1 Outros Fundamentacdo:

;
Fundamentacao:
Atendimento a Lei n? 8.213 de 24/07/1991 - Lei das
Cotas para PCD

USO EXCLUSIVO DA GDP
Centro de responsabilidade: | Cargo: Funcdo: Centro de custo:
DIRAD GSL NPL AUXILIAR AUXILIAR ADMINISTRATIVO PCD |18
ADMINISTRATIVO

Tipo de contrato:

X Indeterminado (Contrato de exp. de 90 dias) (] Estagio (] Jovem aprendiz

Contrato de Jovem aprendiz:
Data de inicio do contrato:

Data de Término do contrato:

Carga Horaria — Jornada semanal:

[J10h CJ20h [130h [136h X40h [ 25h (] 44h [ Outros:

Escala e turno:

[112x36 X Matutino [X] Vespertino L] Noturno Horario: 09h00 as 18h00

Salario:
RS 1.682,37

08/09/2020

Data de admissao:

N2 do processo seletivo:
357/2020

APROVAGAO DO PROCESSO DE REQUISICAO DE PESSOA

GERENCIA DE DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS:

Assinatura e Carimbo

DIRETORIA DE RECURSOS HUMANQOS:

’;D?/ 64 | 202>

Y Oan i nd_; _}"Y(-L\
Assinatura e Carimbo

Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar - HCB sob gestdo do Instituto do Cancer Infantil e Pediatria Especializada (Icipe)
SAIN Inte 4 § - Asa Norte - CFP 70.071-800 Brasilia/DF (61) 3025-8350 www.hcb.org.br
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CONTRATO DE TRABALHO A TITULO DE EXPERIENCIA - ICIPE / HCB

Entre o INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIALIZADA - ICIPE, pessoa juridica de direito
privado, sem fins lucrativos, inscrito no CNPJ/MF sob o n.° 10942995000163, qualificada como Organizagdo Social pelo
Decreto n.” 32.980/2011, com sede no ST SMAS, Conjunto 03, Bloco A Sala 204, Zona Industrial Guara - Cep. 71.213-
300, na qualidade de gestor do HOSPITAL DA CRIANGA DE BRASILIA JOSE ALENCAR - HCB, localizado no SAIN
lote 4-B, Asa Norte, CEP. 70.071-900, Brasilia - DF, doravante EMPREGADOR ¢ JENNIFER WINNE OLIVEIRA
DOS SANTOS  portador(a) da C.T.P.S digital, doravante EMPREGADO, ¢ celebrado o presente CONTRATO DE
EXPERIENCIA, que terd vigéncia a partir da data de inicio da prestagdo de servico, de acordo com as condi¢des a seguir
especificadas:

1 - Fica o EMPREGADO admitido no quadro de funcionarios do EMPREGADOR a partir de 08/09/2020, para
exercer o cargo de AUXILIAR ADMINISTRATIVO |, no Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar, mediante ao
saldrio base de RS 1.682.37 (um mil. seiscentos e oitenta e dois reais e trinta e sete centavos). Com a jornada semanal de 40
horas e mensal de 200 horas.

2 - A circunstancia, porém, de ser o cargo especificado ndo importa na intransferibilidade do EMPREGADO para
outro servigco do HCB, no qual demonstre melhor capacidade de adaptagdo. desde que compativel com sua condigio
pessoal.

3 - O horario de trabalho serd anotado na sua ficha de registro e a eventual redugfio da jornada, por determinagdo do
EMPREGADOR, néo inovara este ajuste. permanecendo sempre integra a obrigacdo do EMPREGADO de cumprir horario
que lhe for determinado, observando o limite legal.

-l - Aceita 0 EMPREGADO prestar servigos em horas extraordindrias, sempre que lhe for determinado pelo
EMPREGADOR. na forma prevista em lei. Na hipotese desta faculdade pelo EMPREGADOR, o EMPREGADO recebera
as horas extraordinarias com acréscimo legal, salvo a ocorréncia de compensacdo, com consequente redugdo da jornada de
trabalho em outro dia.

5 - Aceita também o EMPREGADO, expressamente, a condigdo de prestar servicos em qualquer dos turnos de
trabalho para o HCB, isto €, tanto durante o dia como a noite, desde que sem simultaneidade, observadas as prescrigdes
legais reguladoras do assunto, quanto a remuneragio.

6 - Fica ajustado nos termos do que se dispde o Paragrafo 1° do Artigo 469, da Consolidagdo das Leis do Trabalho,
que 0 EMPREGADO, acatara ordem emanada do EMPREGADOR para a prestagdo de servigos para o HCB, tanto na
localidade de celebragdo do Contrato de Trabalho, como em qualquer outra cidade, capital ou vila do Territério Nacional,
quer essa transferéncia seja transitoria, quer seja definitiva.

7 - Em caso de dano causado pelo EMPREGADO, fica o EMPREGADOR, autorizado a efetuar o desconto da
importincia correspondente ao prejuizo, o qual fara, com fundamento no pardgrafo 1° do artigo 462, da Consolidagdo das
Leis do Trabalho.

8 - O EMPREGADO, neste ato, é contratado pelo periodo de 45 dias. com vigéncia a partir de 08/09/2020, com
término em 06/12/2020, podendo ser prorrogado automaticamente, pelo prazo de mais 45 dias. quando ndo houver
manifestagdo por qualquer uma das partes, obedecendo o disposto no Paragrafo unico do Artigo 445 da CLT.

9 - Findo o prazo citado na clausula acima, o contrato passard a vigorar por prazo indeterminado, continuando em
plena vigéncia as clausulas de 1 (um) a 7 (sete) enquanto durarem as relagdes do EMPREGADO com o EMPREGADOR.

10 - Durante o prazo de 45 dias previsto na clausula 8, deste contrato e de sua prorrogagdo, quando ocorrer, o
EMPREGADOR ndo podera despedir o EMPREGADO, nem este podera se desligar do contrato, salvo por justa causa, A
inobservincia deste dispositivo acarretara o pagamento de indenizagdo na forma prevista pelos artigos 479 ¢ 480 d
Consolidagdo das Leis do Trabalho.

Listema Undco de Saude - SES/TN Hospital da Crianga de Brasilia Jose Alencar - HCB
AN lote 4 B - Asa Nodte - CEP 20071500 Bras Ma/TH 1615 1025-8150 www.ihb.orgbr
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11 - O presente contrato ¢ regido pela Consolidag@o das Leis do Trabalho (Decreto Lei n.° 5.452, de 01 de maio de
1943 e sua vigéncia inicia-se a contar da data da admissdo do EMPREGADO, conforme clausulas 1 (um) e 8 (oito) deste
documento.

A eriangd memes o melhor

E por estarem de pleno acordo, as partes contratantes, assinam o presente Contrato de Experiéncia em duas vias, ficando a
primeira em poder do EMPREGADOR., e a segunda com 0 EMPREGADO, que dela dara o competente recibo.

Brasilia-DF. / /

ICIPE - INST DO CANCER INF IL E PEDIATRIA
PECIALIZADA

Assinatura do funciondrio

Testemunha Testemunha

sl s Linice siitde - SES/D | msmnlda(n-ngado Bun lin Jorse Alencer - HCB
AN lote 4 B - Asa Norwe - CF i' DOF 1900 Brayila/DF 161 10258150 www.heh.org.br

Planilha (49926858) SEI 00060-00439756/2020-83 / pg. 584
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AUTORIZAGAO DE ADMISSAO soids
PROC. N2
Nome completo: Data do processo seletivo:
Leandro Rodrigues de Farias
Data de nascimento: | RG e 6rgdo de emissdo: CPF:
03/02/1983 2152697 982.715.121-53
Endereco residencial: Bairro e cidade:
Quadra 36 casa 28 dellago Itapud Brasilia-DF
CEP: Telefone: E-mail:
71591330 (61) 992264148 Leandrofarias301@gmail.com
[J Aumento de quadro X Substituicdo
[] Cargo novo 3 Nome do substituido:
[J Aumento da carga de servico EVANIR ALVES DOS SANTOS

[ Implantagdo de novas atividades

[J Reestruturacdo da area
[ Outros Matricula: Data da vacancia:

Fundamentacdo: Fundamentagao:

Afastamento grupo de risco - em atendimento a
resolugdo 173/2020 hch,

USO EXCLUSIVO DA GDP )

Centro de responsabilidade: | Cargo: Funcdo: Centro de custo:
DIRAD GIN SMA TECNICO DE TECNICO DE MANUTENCAO - 220 < SUPERVISAO
MANUTENCAO | PINTOR DE MANUTENCAOQ

Tipo de contrato:
X Indeterminado (Contrato de exp. de 90 dias) (] Estagio [] Jovem aprendiz

Contrato de Jovem aprendiz:
Data de inicio do contrato: Data de Término do contrato:

Carga Horaria — Jornada semanal:
[J10h (J20h [J30h [J36h K40h 1 25h [ 44h [ Outros:

Escala e turno:
[J12x36 X Matutino & Vespertino [] Noturno Hordrio: 09h00 as 18h00

Salario: Data de admissdo: N2 do processo seletivo:
RS 2.743,03 08/09/2020 345/2020

APROVACAO DO PROCESSO DE REQUISICAO DE PESSOA
GERENCIA DE DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS: DIRETORIA DE RECURSOS HUMANOS:

0N 1 09 ) 20020 o4, 04 J u1>
. e '
Assinatura e Carimhfo Assinatura e Carimbo
Hospital da Crianca de Brasilia José Alencar - HCB sob gestao do Instituto do Cancer Infantil e Pediatria Especializada (lcipe)

SAIN lote 4 5 - Asa Nooie - CEP 70.071-900 Brasiia/DF i61) 3025-8350 www.hcb.org.br
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CONTRATO DE TRABALHO A TiTULO DE EXPERIENCIA - ICIPE / HCB

Entre o INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIALIZADA - ICIPE, pessoa juridica de direito
privado, sem fins lucrativos, inscrito no CNPJ/MF sob o n.° 10942995000163, qualificada como Organizagio Social pelo
Decreto n.” 32.980/2011, com sede no ST SMAS, Conjunto 03, Bloco A Sala 204, Zona Industrial Guara - Cep. 71.215-
300. na qualidade de gestor do HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR - HCB, localizado no SAIN
lote 4-B, Asa Norte, CEP. 70.071-900, Brasilia - DF, doravante EMPREGADOR e LEANDRO RODRIGUES DE
FARIAS portador(a) da C.T.P.S digital, doravante EMPREGADO, ¢ celebrado o presente CONTRATO DE
EXPERIENCIA, que tera vigéncia a partir da data de inicio da prestagao de servigo, de acordo com as condigdes a seguir
especificadas: 3

1 - Fica 0 EMPREGADO admitido no quadro de funciondrios do EMPREGADOR a partir de 08/09/2020, para
exercer o cargo de TECNICO EM MANUTENCAO . no Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar, mediante ao
saldrio base de RS 2.743,03 (dois mil, setecentos e quarenta e trés reais e trés centavos). Com a jornada semanal de 40
horas e mensal de 200 horas.

2 - A circunstincia, porém, de ser o cargo especificado ndo importa na intransferibilidade do EMPREGADO para
outro servico do HCB. no qual demonstre melhor capacidade de adaptacdo. desde que compativel com sua condigdo
pessoal.

3 - O hordrio de trabalho serd anotado na sua ficha de registro e a eventual redugdo da jornada. por determinagdo do
EMPREGADOR, nio inovara este ajuste, permanecendo sempre integra a obrigagdo do EMPREGADO de cumprir horario
que lhe for determinado, observando o limite legal.

& - Aceita 0 EMPREGADO prestar servigos em horas extraordinarias, sempre que lhe for determinado pelo
EMPREGADOR. na forma prevista em lei. Na hipotese desta faculdade pelo EMPREGADOR, 0 EMPREGADO recebera
as horas extraordindrias com acréscimo legal. salvo a ocorréncia de compensagd@o, com consequente redugio da jornada de
trabalho em outro dia.

5 - Aceita também o EMPREGADOQ. expressamente, a condigdo de prestar servigos em qualquer dos turnos de
trabalho para o HCB, isto é, tanto durante o dia como a noite, desde que sem simultaneidade, observadas as prescri¢des
legais reguladoras do assunto, quanto & remuneragao.

6 - Fica ajustado nos termos do que se dispde o Paragrafo 1° do Artigo 469. da Consolidagdo das Leis do Trabalho,
que 0 EMPREGADO, acatard ordem emanada do EMPREGADOR para a prestagdo de servigos para o HCB, tanto na
localidade de celebrag@io do Contrato de Trabalho, como em qualquer outra cidade, capital ou vila do Territério Nacional,
quer essa transferéncia seja transitoria. quer seja definitiva.

7 - Em caso de dano causado pelo EMPREGADO, fica o EMPREGADOR., autorizado a efetuar o desconto da
importincia correspondente ao prejuizo, o qual fara, com fundamento no paragrafo 1° do artigo 462, da Consolidagdo das
Leis do Trabalho.

8 - O EMPREGADO, neste ato, é contratado pelo periodo de 45 dias, com vigéncia a partir de 08/09/2020, com
término em 06/12/2020, podendo ser prorrogado automaticamente, pelo prazo de mais 45 dias, quando ndo houver
manifestagdio por qualquer uma das partes, obedecendo o disposto no Pardgrafo Gnico do Artigo 445 da CLT.

9 - Findo o prazo citado na clausula acima, o contrato passara a vigorar por prazo indeterminado, continuando em
plena vigéncia as clausulas de 1 (um) a 7 (sete) enquanto durarem as relagdes do EMPREGADO com o EMPREGADOR.

10 - Durante o prazo de 45 dias previsto na clausula 8, deste contrato e de sua prorrogagdo, quando ocorrer, o
EMPREGADOR ndo podera despedir o EMPREGADO, nem este poderd se desligar do contrato, salvo por justa causa. A
inobservancia deste dispositivo acarretara o pagamento de indeniza¢do na forma prevista pelos artigos 479 e 480 da
Consolidagéio das Leis do Trabalho.

Sistema Unico de Sautle - SES /T Howpital da Crianga de Brasilia Jos¢ Alencar - HCB
LAIN lote 4 0 - Avs Norte - CEP 70,071 900 Beavila/F (67) 30250150 www.hcb.org.br
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11 - O presente contrato ¢ regido pela Consolidag@o das Leis do Trabalho (Decreto Lei n.” 5.452, de 01 de maio de
1943 e sua vigéncia inicia-se a contar da data da admissdo do EMPREGADO, conforme clausulas 1 (um) e 8 (oito) deste
documento.

E por estarem de pleno acordo, as partes contratantes, assinam o presente Contrato de Experiéncia em duas vias, ficando a
primeira em poder do EMPREGADOR, e a segunda com 0 EMPREGADO, que dela dard o competente recibo.

ICIPE - INST DO CANCER INPANTIL E PEDIATRIA
PECIALIZADA

Brasilia-DF,

Assinatura do funciondrio

Testemunha Testemunha
Gestema Linles de Ssutie - SES/DT | Mospital da Crianga de Bravilia Jose Alencar - HCB
CAIM tote 4 B - Ava Nome - CEP 70.071-900 BratiliaT (&1, 30258150 waww heb oarg. br
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“'CB mze Jicipe - sus+

MPI] N2
AUTORIZACAO DE ADMISSAO SROC
Nome completo: Data do processo seletivo:
Marina da Costa Ribeiro
Data de nascimento: | RG e orgdo de emissdo: CPF:
07/06/1997 3410856 SSP-DF 03488606171
Endereco residencial: Bairro e cidade:
SQN 215 Bloco H Ap. 608 Brasilia-DF
CEP: Telefone: E-mail:
70874080 (61) 999351239 marinacrib@hotmail.com
[J Aumento de quadro X Substituicdo
[] Cargo novo Nome do substituido:
[J Aumento da carga de servigo BRUNA CANDIDO GUIDO
[J Implantagdo de novas atividades
[J Outros B
Fundamentac3o:
Fundamentacdo:
Afastamento pelo fato das gestantes serem do grupo de
risco com relacdo a pandemia do Coronavirus.
USO EXCLUSIVO DA GDP
Centro de responsabilidade: | Cargo: Funcdo: Centro de custo:
DIREP GPESLP | BIOMEDICO | BIOMEDICO BIOLOGIA 58
MOLECULAR
Tipo de contrato:

Indeterminado (Contrato de exp. de 90 dias) [ Estégio [ Jovem aprendiz

Contrato de Jovem aprendiz:
Data de inicio do contrato: Data de Término do contrato:

Carga Horaria — Jornada semanal:
J10h CJ20h CJ30h (J36h X40h [J 25h [ 44h [ Outros:

Escala e turno:
[J12x36 X Matutino X Vespertino (] Noturno Horario: 09h00 as 18h00

Salério: Data de admissdo: N2 do processo seletivo:
RS 7.341,23 08/09/2020 355/2020
APROVACAO DO PROCESSO DE REQUISICAO DE PESSOA

GERENCIA DE DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS: DIRETORIA DE RECURSOS HUMANOS:

04,09 20,20 o4 ; O3 o

]ﬁ&d‘?) }/tw dad .*k
Assinatur¥ e Carimbo Assinatura e Carimbo
Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar - HCB sob gestao do Instituto do Cancer Infantil e Pediatria Especializada (Icipe)

SAIN Iote 4 8 - Asa Norte - CEP 70.07 1-200 Brasilia/DF (61) 3025-8350 www.hcb.org.br
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CONTRATO DE TRABALHO A TiTULO DE EXPERIENCIA - ICIPE / HCB

Entre o INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIALIZADA - ICIPE, pessoa juridica de direito
privado, sem fins lucrativos, inscrito no CNPJ/MF sob o n.® 10942995000163, qualificada como Organizagdo Social pelo
Decreto n.” 32.980/2011, com sede no ST SMAS, Conjunto 03, Bloco A Sala 204, Zona Industrial Guara - Cep. 71.215-
300, na qualidade de gestor do HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR - HCB, localizado no SAIN
lote 4-B, Asa Norte, CEP. 70.071-900, Brasilia - DF, doravante EMPREGADOR ¢ MARINA DA COSTA RIBEIRO
portador(a) da C.T.P.S digital, doravante EMPREGADO, ¢ celebrado o presente CONTRATO DE EXPERIENCIA, que
tera vigéneia a partir da data de inicio da prestagio de servigo. de acordo com as condigdes a seguir especificadas:

1 - Fica 0 EMPREGADO admitido no quadro de funciondrios do EMPREGADOR a partir de 08/09/2020, para
exercer 0 cargo de BIOMEDICO |, no Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar, mediante ao salario base de R$

7.341.23 (sete mil, trezentos e quarenta e um reais e vinte e trés centavos). Com a jornada semanal de 40 horas e mensal de
200 horas.

2 - A circunstancia, porém, de ser o cargo especificado ndo importa na intransferibilidade do EMPREGADO para
outro servico do HCB, no qual demonstre melhor capacidade de adaptagiio, desde que compativel com sua condigdo
pessoal.

3 - O horério de trabalho ser4 anotado na sua ficha de registro e a eventual redugio da jornada. por determinacdo do
EMPREGADOR. ndo inovara este ajuste, permanecendo sempre integra a obrigagio do EMPREGADO de cumprir horario
que lhe for determinado, observando o limite legal.

4 - Aceita 0 EMPREGADO prestar servigos em horas extraordinarias, sempre que lhe for determinado pelo
EMPREGADOR, na forma prevista em lei. Na hipotese desta faculdade pelo EMPREGADOR, o EMPREGADO recebera
as horas extraordindrias com acréscimo legal, salvo a ocorréncia de compensag¢do, com consequente reduciio da jornada de
trabalho em outro dia.

5 - Aceita também o EMPREGADO, expressamente, a condi¢do de prestar servigos em qualquer dos turnos de
trabalho para o HCB, isto €. tanto durante o dia como a noite, desde que sem simultaneidade, observadas as prescri¢oes
legais reguladoras do assunto, quanto a remuneragao.

6 - Fica ajustado nos termos do que se dispde o Paragrafo 1° do Artigo 469, da Consolidagdo das Leis do Trabalho,
que 0 EMPREGADO, acatara ordem emanada do EMPREGADOR para a prestagio de servigos para o HCB, tanto na
localidade de celebragdo do Contrato de Trabalho. como em qualquer outra cidade, capital ou vila do Territério Nacional,
quer essa transferéncia seja transitoria, quer seja definitiva.

7 - Em caso de dano causado pelo EMPREGADO, fica 0 EMPREGADOR, autorizado a efetuar o desconto da
importancia correspondente ao prejuizo, o qual fard. com fundamento no paragrafo 1° do artigo 462, da Consolidagdo das
Leis do Trabalho.

8 - O EMPREGADO, neste ato, ¢ contratado pelo periodo de 45 dias, com vigéncia a partir de 08/09/2020. com
término em 06/12/2020, podendo ser prorrogado automaticamente, pelo prazo de mais 45 dias, quando ndo houver
manifestagdo por qualquer uma das partes, obedecendo o disposto no Paragrafo timico do Artigo 445 da CLT.

9 - Findo o prazo citado na clausula acima, o contrato passard a vigorar por prazo indeterminado. continuando em
plena vigéncia as clausulas de 1 (um) a 7 (sete) enquanto durarem as relagoes do EMPREGADO com o EMPREGADOR.

10 - Durante o prazo de 45 dias previsto na clausula 8, deste contrato e de sua prorrogagdo, quando ocorrer, o
EMPREGADOR nao poderd despedir o EMPREGADO, nem este podera se desligar do contrato, salvo por justa causa. A
inobservancia deste dispositivo acarretara o pagamento de indenizagdo na forma prevista pelos artigos 479 e 480 da
Consolidagfio das Leis do Trabalho.

sierha Unlco de Sadde - SESAF | Nospﬂ.ld.-{:nnn(adn Brasilia jose Alencar - HCB
WAlN late 4 G - Ata Noite - CEF 20071 e/ DF 151 2025-8350 www.heb.org.br
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11 - O presente contrato ¢ regido pela Consolidagdo das Leis do Trabalho (Decreto Lei n.° 5.452, de 01 de maio de
1943 e sua vigéncia inicia-se a contar da data da admissdo do EMPREGADQ, conforme clausulas | (um) e 8 (oito) deste
documento.

E por estarem de pleno acordo, as partes contratantes, assinam o presente Contrato de Experiéncia em duas vias, ficando a
primeira em poder do EMPREGADOR, e a segunda com 0 EMPREGADO, que dela dard o competente recibo.

Brasilia-DF, /

. =

ICIPE - INST DO CANCER | NTIL E PEDIATRIA
PECIALIZADA

Assinatura do funcionario

Testemunha Testemunha
Siatema Unlco de Seude - SES T | Mospital da Crianga de Brasilia Jose Alencar - HCB
SAIN (Ote 4 8 - Aya Nodte - CTEP 7007 1-900 BradiliasDF (£1) 3025-8150 www.ihib.ormg.br
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MPI N2
AUTORIZAGCAO DE ADMISSAO C

Nome completo: Data do processo seletivo:
Mayara Araujo de Moura Frazao
Data de nascimento: RG e orgdo de emissdo: CPF:
28/05/1987 2342232 00490521100
Endereco residencial: Bairro e cidade:
QNG 43 casa 05 Brasilia-DF
CEP: Telefone: E-mail:
72130430 (61) 999112028 Mayaraujom@outlook.com

[0 Aumento de quadro X Substituicdo
[J Cargo novo Nome do substituido:
[J Aumento da carga de servico CAROLINE TIARLING LIRA (24h)

[ Implantagdo de novas atividades

[] Reestruturacdo da area
(] Outros Matricula: Data da vacancia:

Fundamentagdo: Fundamentacdo:

Afastamento pelo fato das gestantes serem do grupo de
risco com relacdo a pandemia do Coranavirus.

USO EXCLUSIVO DA GDP
Centro de responsabilidade: | Cargo: Fungdo: Centro de custo:
DCLIN LCOH COH MEDICO | MEDICO PEDIATRA PLANTONISTA |53
ONCOHEMATOLOGIA

Tipo de contrato: .
[ Indeterminado (Contrato de exp. de 90 dias) (] Estagio [J Jovem aprendiz X Intermitente

Contrato de Jovem aprendiz:
Data de inicio do contrato: Data de Término do contrato:

Carga Horaria — Jornada semanal:
[J1oh [CJ20h [J30h [136h [J40h [ 25h [ 44h X Outros: 24h intermitente

Escala e turno:
(J12x36 [J Matutino [J Vespertino L] Noturno Hordrio: X Intermitente .
Salario: Data de admissdo: N2 do processo seletivo:
R$ 97,38 por hora 08/09/2020
APROVACAO DO PROCESSO DE REQUISICAO DE PESSOA
GERENCIA DE DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS: DIRETORIA DE RECURSOS HUMANOS:
0409 | 20020 Y /9 Qoo
A \/ pn bl A
Assinatura e Carimb({ Assinatura e Carimbo
Hospital da Crianca de Brasilia José Alencar - HCB »0b qestdo do Instituto do Cancer Infantil e Pediatria Especializada (Icipe)

SAIN Iote £ 8 - Asa Norte - CEP 7007 1-900 Brasilia/DF (61) 3025-8350 www.hcb.org.br



CONTRATO DE TRABALHO INTERMITENTE

Por este instrumento particular, de um lado Instituto do Céancer Infantil e
Pediatria, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
10942995000163, estabelecida no(a) Lote SMAS 03 CONJUNTO 03 BLOCO A 204,
SALA, Sain, BRASILIA/DF, Brasil, 71215300, doravante denominada Empregadora, €,
de outro, MAYARA ARAUJO DE MOURA FRAZAO, Brasileiro, Casado, Lote QNG 43
CASA 05, Taguatinga norte, BRASILIA/DF, Brasil, 72130430, portador(a) da CTPS 0
digital, cadastrado(a) no PIS sob o n° 119978446 e inscrito(a) no CPF sob o n°
490521100, doravante denominado(a) Empregado(a), firmam o Contrato de Trabalho
na Modalidade Intermitente, nos termos da Lei n® 13.467/2017, com vigéncia, a
partir do dia 11 de novembro de 2017, fundamentado em todo o teor da Consolidacao
das Leis do Trabalho, nos termos seguintes.

Clausula 12 - Fica o(a) EMPREGADO(a) admitido no quadro de funcionarios do ICIPE a
partir de 10/09/2020 sendo contratado(a) na modalidade de contrato
INTERMITENTE, conforme artigo 443 e seu paragrafo 3° e artigo 452-A e seus
paragrafos, da CLT.

Paragrafo unico: O(A) EMPREGADO(A) tem subordinagéo juridica na relagao
de emprego, contudo, no presente contrato nao ha continuidade, pois ocorrera a
alternancia dos periodos com a prestacao de servico, portanto, nos periodos
inativos o(a) EMPREGADO(A) nao estara a disposi¢ao do seu EMPREGADOR(A), tao
pouco recebera qualquer salario ou remuneragao, podendo o(a) EMPREGADO(A)
prestar servigos a outros contratantes.

Clausula 22 - O(A) EMPREGADO(A) obriga-se a prestar seus servigos no quadro
de funcionarios do EMPREGADOR(A), para exercer as funcoes de MEDICO PED
PLAN ONCOHEMATO com todas as atribuigdes que |lhe s@o peculiares.

Clausula 3? - O(A) EMPREGADO(A) recebera o salario de R$ 97,38 (noventa e sete
reais e trinta e oito centavos ) por hora trabalhada, nos horarios estabelecidos na
convocagédo e o pagamento dar-se-a de forma mensal, devendo ser pago até o
quinto dia utii do més seguinte ao trabalhado, de acordo com o previsto no § 1 do
artigo 459 da CLT.

Clausula 4° - O EMPREGADOR(A) convocara o(a) EMPREGADO(A) por meio
de comunicacdo eficaz, informando a jornada solicitada, com antecedéncia de pelo
menos trés dias.

Paragrafo Gnico: Recebida a comunicacao o(a) empregado tera o prazo de um dia util
para responder ao chamado, presumindo-se, no siléncio, a recusa.

Clausula 5° - Aceita a proposta, a parte que, sem justo motivo, descumprir ©
ajustado, pagara a outra parte, no prazo de ftrinta dias, multa de 50% (cinquenta

por cento) da remuneracio que seria devida permitida a compensacio em igual praza



Clausula 6% - O presente contrato € regido pela Consolidagédo das Leis do Trabalho
(Decreto Lei n.° 5452, de 01 de maio de 1943) e sua vigéncia inicia-se a contar da data
da admissao do EMPREGADO, conforme clausula 12 deste documento.

BRASILIA, 08 de Setembro de 2020.

MAYARA ARAUJO DE MOURA FRAZAO

Instituto do Cancer Infantil e Pediatria
Testemunhas
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Secretaiia de GOVERNO DO
Saude DISTRITO FEDERAL

AUTORIZAGAO DE ADMISSAO

s
MP| N2

PROC. N®

Nome completo:

NILDA DAMASCENA DIAS

Data do processo seletivo:

Data de nascimento:
16/11/1991

RG e 6rgdo de emissdo:
3936246

CPF:
04134164109

Endereco residencial:

SHSN Rua Zélia Macaldo Ch Santa Luzia lote 28

Brasilia-DF

Bairro e cidade:

CEP:
72236800

Telefone:
(61) 996516262

E-mail:

nildadamascena@gmail.com

[J Aumento de quadro

X Substituicdo

[] Cargo novo

L] Aumento da carga de servigo

[J implantac@o de novas atividades
[] Reestruturagao da area

[J Outros

Fundamentacao:

Nome do substituido:

NATHALIA APARECIDA DE ARAUJO LIMA

Matricula: Data da vacancia:

Fundamentacgdo:

Afastamento pelo fato das gestantes serem do grupo
de risco com relagdo a pandemia do Coronavirus.

USO EXCLUSIVO DA GDP
Centro de responsabilidade: | Cargo: /| Fun¢do: Centro de custo:
SUPEX ASSISTENTE ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 10

ADMINISTRATIVO |

PCD

Tipo de contrato:

X Indeterminado (Contrato de exp. de 90 dias) [] Estagio L] Jovem aprendiz

Contrato de Jovem aprendiz:
Data de inicio do contrato:

Data de Término do contrato:

Carga Hordaria — Jornada semanal:

[J10h [J20h [J30h [J36h X40h [ 25h [ 44h [ Outros:

Escala e turno:

[J12x36 & Matutino X Vespertino [J Noturno Horario: 09h00 as 18h00 -~

Salario:
RS  2.508,25

Data de admiss3o:

14/09/2020

N2 do processo seletivo:

APROVACAO DO PROCESSO DE REQUISICAO DE PESSOA

GERENCIA DE DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS:

10 /09 s 0.0

= | =
Assinatura e Cari

DIRETORIA DE RECURSOS HUMANOS:

[o /09 o

x/ R N .

Assinatura e Carimbo

Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar - HCB sob gevtio do Instituto do Cancer Infantil e Pediatria Especializada (Icipe)
SAIN Inte 4 § - Asa Nowte - CEP 70.071-900 Brawilia/DF {6G1] 3025-8350 www.hcb.nrg.hr
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CONTRATO DE TRABALHO A TiTULO DE EXPERIENCIA - ICIPE / HCB

HCB & Gicipe ...

Entre o INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIALIZADA - ICIPE, pessoa juridica de direito
privado, sem fins lucrativos, inscrito no CNPJ/MF sob o n.° 10942995000163, qualificada como Organizagdo Social pelo
Decreto n.® 32.980/201 1, com sede no ST SMAS, Conjunto 03, Bloco A Sala 204, Zona Industrial Guara - Cep. 71.215-
300, na qualidade de gestor do HOSPITAL DA CRIANGA DE BRASILIA JOSE ALENCAR - HCB, localizado no SAIN
lote 4-B, Asa Norte, CEP. 70.071-900, Brasilia - DF, doravante EMPREGADOR ¢ NILDA DAMASCENA DIAS
portador(a) da C.T.P.S digital, doravante EMPREGADO, ¢é celebrado o presente CONTRATO DE EXPERIENCIA. que
tera vigéncia a partir da data de inicio da prestagio de servigo, de acordo com as condi¢des a seguir especificadas:

1 - Fica 0 EMPREGADO admitido no quadro de funcionarios do EMPREGADOR a partir de 14/09/2020, para
exercer o cargo de ASSISTENTE ADMINISTRATIVO, no Hospital da Crianca de Brasilia José Alencar, mediante ao
salario base de RS 2.508.25 (dois mil, quinhentos e oito reais e vinte e cinco centavos). Com a jornada semanal de 40
horas e mensal de 200 horas.

2 - A circunstancia, porém, de ser o cargo especificado ndo importa na intransferibilidade do EMPREGADO para
outro servico do HCB, no qual demonstre melhor capacidade de adaptagdo. desde que compativel com sua condigido
pessoal.

3 - O horario de trabalho sera anotado na sua ficha de registro e a eventual redugfio da jornada, por determinagio do
EMPREGADOR. ndo inovara este ajuste, permanecendo sempre integra a obriga¢do do EMPREGADO de cumprir horéario
que lhe for determinado. observando o limite legal.

4 - Aceita o EMPREGADO prestar servigos em horas extraordinarias, sempre que lhe for determinado pelo
EMPREGADOR, na forma prevista em lei. Na hipotese desta faculdade pelo EMPREGADOR, 0 EMPREGADO recebera
as horas extraordinarias com acréscimo legal, salvo a ocorréncia de compensagdo, com consequente redugdo da jornada de
trabalho em outro dia.

5 - Aceita também o EMPREGADO, expressamente, a condi¢cdo de prestar servigos em qualquer dos turnos de
trabalho para o HCB, isto ¢, tanto durante o dia como a noite, desde que sem simultaneidade, observadas as prescrigdes
legais reguladoras do assunto, quanto a remuneragio.

6 - Fica ajustado nos termos do que se dispde o Paragrafo 1° do Artigo 469. da Consolidagdo das Leis do Trabalho,
que o EMPREGADO, acatard ordem emanada do EMPREGADOR para a prestagdo de servigos para o HCB, tanto na
localidade de celebragio do Contrato de Trabalho, como em qualquer outra cidade, capital ou vila do Territério Nacional,
quer essa transferéncia seja transitoria, quer seja definitiva,

7 - Em caso de dano causado pelo EMPREGADO, fica o EMPREGADOR, autorizado a efetuar o desconto da
importancia correspondente ao prejuizo. o qual fara, com fundamento no paragrafo 1° do artigo 462, da Consolidagdo das
Leis do Trabalho.

8 - O EMPREGADO, neste ato, ¢ contratado pelo periodo de 45 dias. com vigéncia a partir de 14/09/2020, com
término em 12/12/2020, podendo ser prorrogado automaticamente, pelo prazo de mais 45 dias, quando ndao houver
manifestagdo por qualquer uma das partes, obedecendo o disposto no Paragrafo tinico do Artigo 445 da CLT.

9 - Findo o prazo citado na clausula acima, o contrato passard a vigorar por prazo indeterminado, continuando em
plena vigéncia as clausulas de 1 (um) a 7 (sete) enquanto durarem as relagoes do EMPREGADO com v EMPREGADOR.

10 - Durante o prazo de 45 dias previsto na clausula 8, deste contrato e de sua prorrogagdo, quando ocorrer, 0
EMPREGADOR nido podera despedir o EMPREGADO, nem este podera se desligar do contrato, salvo por justa causa. A
inobservancia deste dispositivo acarretard o pagamento de indeniza¢do na forma prevista pelos artigos 479 e 480 da
Consolidagdo das Leis do Trabalho.

ma Lnico de Saude - SESDF | Hospital da Crianga de Brasilia Jose Alencar - HCB
SAIN fote € 0 - Asa None - CEP 20071 900 Boavila/DF (81) 122534750 www.hib.org. br
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11 - O presente contrato ¢ regido pela Consolidac@o das Leis do Trabalho (Decreto Lei n.® 5.452, de 01 de maio de

1943 e sua vigéncia inicia-se a contar da data da admissdo do EMPREGADO, conforme clausulas 1 (um) e 8 (oito) deste
documento.

E por estarem de pleno acordo, as partes contratantes, assinam o presente Contrato de Experiéncia em duas vias, ficando a
primeira em poder do EMPREGADOR, e a segunda com o0 EMPREGADO, que dela dard o competente recibo.

Brasilia-DF, /

ICIPE - INST DO CANCER INFA
PECIALIZADA

Assinatura do funcionario

Testemunha Testemunha
Sisteeie Unlco de Shdde - SESDH | Hospital da Crianga de Brasilia Jose Alencar - HCB
SAIN late 4 B - Ada Notte - CEP 2007 1-000 Brasila/DF (61) 3025-8350 www.hcb.orgbr
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE
ALENCAR

A crianga merece o melhor
Superintendéncia Executiva

Oficio N° 251/2020 - HCB-ICIPE/SUPEX Brasilia-DF, 29 de outubro de 2020.

A Senhora

Janaina 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 —em 27.10.2020

Prezada Coordenadora,

em atengdo ao Oficio N° 9/2020 - SES/GAB/CGCSS/DAQUA/GATCG, este é para informar-lhe o valor
atual e devidos comprovantes dos gastos incorridos até o momento, decorrente do enfrentamento da
pandemia do Covid 19.

Tipo de Despesas Acumulado

1 - Equipamentos e Insumos e Materiais RS 1.755.472,59
2 - Engenharia Clinica RS 633.766,68
3 - Infraestrutura R$ 207.179,65
4 - Contratacao de Pessoal R$ 3.423.006,18
TOTAL RS 6.019.425,10

Conforme solicitado, encaminhamos em anexo as planilhas e respectivos comprovantes separadamente em
4 grupos, conforme a ordem estabelecida na tabela acima. Para o item 4 Contratagdo de Pessoal
(especificadamente), seguem sete arquivos em formato PDF. Um contempla todas as contratagdes de



forma consolidada e as demais demonstram as contratagdes més a més.

Atenciosamente,

Renilson Rehem

Superintendente Executivo

' o Documento assinado eletronicamente por RENILSON REHEM DE SOUZA -
J-El! Lj.j Matr.0000000-3, Superintendente Executivo(a), em 30/10/2020, as 10:00, 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= 49928062 codigo CRC=25C68CCC.

"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 49928062



DADOS DO CONTRATO

ESPECIFICACAD DO ITEM

EMIPRESA CONTRATADA

CﬁPj .

- NOTAS FISCAIS

" VALOR (%)

FAGAMENTO

FORMA DE

T PAGATMMENTO

BIOGENIC CIENTIFICA [06.190.192/0001-93  INF 22631 05{102020 480,00 BOLETD
AE 2020 [OVID-19 AQUISICAD DE iNsUmos | BIOGERIC CIENTIRCA (16.19%.192/0001-93  |NF 22630 06/10/2020| 252,00 BOLETO
JEQWIP. B INSUMOS SEM CONTRATO PARA REAIZGAO DE TESTE DIAGNOSTHCO rRT-  [APCLLD MATERIAIS MEDICO HOSPITALARES 25.453.279/0001-50 | teF 15085 A7 861,60 2271072020 1.034,00 BOLETO
PCR 56\ PROC- 0302¢-00009256/2020-45  |LTDA
CIENCOR SCIEMTIFIC LTDA 58.752.130/0001-60  [MF 35.254 14,/10/2020] 65,60 TED
PROMEGH BICTECNCLOGIA DO BRASL 11.909.227/0002-51  JNF 52864 30/10/2020) 45,130,00 BOLETO
AE 2020 COVID-19 - CONTRATACAD DE 730,18
EMPRESH ESPECIALIZADA NA PRESATAGAD DE 73008
EOUIF_E INSUMODS SEM CONTRATO SERWCO DE TRANSPORTE OE MATERIAL 15.448.112/0001-87 2.970,72 730,18
BIOLGGELD DE ORIGEM HUMANS SE -PROC, PINEX COMERCIAL IMPORTADORA E
QA0ZA-D000I2 15/ 20-52 SERVIEOS LTDA 730,18




07110/2020

BRB

BRB Banknet | Banco de Brasilia

COMPROVANTE PAGAMENTO TiTULOS OUTROS

BANCO DE BRASILIA BANCOS Data:  06/10/2020
Hora: 16:10:28
Dados da Contg Origem
Nome do 'ﬁtular INST DO CANCER INF PED ESF !CIPE
conta Ol'igem 060 042.869-7
Tpo e Conta Conla Corrente
Canal de Atendmnto ” !nternet BEI'IK{I’}Q
Dados do Pagamento de Titule OQutros Bancos
Cod]go da Transaqao 320002
. Cédigoe de Barras S 63399.69925 58700. 010422 4591 1 501013 9 83980000048000
Da;;de Vencimento ....... uzmorzozo
Daﬁ d;Pagamenm oanamozo .
Hora d"owl.’agamnto . 15:10:26
srtuagao Pagl;
V:lor do &wmm 480, 00
De&conm o 00 )
Abatimento 0,00
Juros“ . o,o'u"
Mm ......................... o0
Valor do Pagamento ..... aso00
I'.‘lescrlqao .B!OGENIC
Nome do Beneficaél‘io PJBANK PAGAMEN‘I‘OS SA
"CPF ol CN];.] do Beneﬁclarlo 18.191.228/0001 ?1
Nome Farrtas:a do Benaﬂclario PJBANK
Nome do Pagador ................ |N$TITUTO DO CANCER INFANTIL E PED!ATR]A
* CPF ou GNP do Pagador sosazgesoootes ]
G El troni . .353531 ?526
NsusTaneee seats
Teiefones
BRE TELEBANCO 3322-1515
SALC BRE 0800-548-5161
OUVIDORIA 0800-642-1105
PESSOAS COM DEFICIENCIA 0800-648-6162
hups:#brbbanknet.brb.oom.br.-'netbankingrprincipa!.xhtml#ne!hanking 110
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BIOGENIC CIENTIFICA PRODUTOS PARA LABORATORICS

"E MANUTENCOES

Q@ SCLRN 715 BJ..OCu E, SN - LOJA 63
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BRB Banknet | Banco de Brasifia

COMPROVANTE PAGAMENTO TITULOS OUTROS

BANCO DE BRASILIA BANCOS Oata:  06/10/2020
Hora: 15:10:37
Dados da Gonta Qrigeim
Nome do Titular INST DO CANCER INF PED ESP ICIPE
Conta Origem 060.049..8.69-? o o
TpodeConta Conta Gorren;e
ﬁanal deAtendlmento S . Inter;;et "Bankirag
Dados do Pagamento de Titulo Ouiros Bancos
Cédigo da Transagic 320002
""" (Qdigo doBarras (13399.69925 58700.010422 44562.8010159 8396000002520
 Data de Vencimento 02110/2020 o o o
Data do Pagaments 061012020
”Hora do Pagamen‘to S 15:10:56
e S b;g;c;"
Valor doDacuments 25200
e . e B
..... . o
s . — o
e o5
V;Ior do Pagamento 252,00
;Jes.crlﬁ;  BIOGENIC
Nome do Benefickirio N PJBANK FAGAMENTOSSA
o s oponaaie e
" Norme Fantasia do Beneficiério PIBANK
Nome do Pagador INSTITUTO DG CANGER INFANTIL E PEDIATRIA
| CPF ou CNPJ do Pagador 10,942.995/0001.83
S ...,,—..'. R s
NSU da Transagdo 512441808
Teiefones -
BRB TELEBANCO 3322-1515
SAC BRE 0800-848-6161
OUVIDORIA DB00-642-1105
PESSOAS COM DEFICIENCIA 0800-648-6162
2i10
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2310/2020 BRB Banknet | Banco de Brasilia

& BRB COMPROVANTE PAGAMENTO TITULOS OUTROS
, BANC
BANCO DE BRASILIA 0s Daﬁ: 22’0160’02522
ora’ . N
¥
.l.\h.:!me do Titular INST DO CANGCER INF PED ESP IGIFE
Conta Origem . 080.049,868-7
Tipo de Conta Conta .Correnle
Canal de Atendimento " Intemet Banking

Dados do Pagamento de Tiulo Outros Bancos

Codigo da Transagio 100000240
Cddiéo de.Ban‘as . . 00190,00008 02956.773002 D0013.264171 1 84160000103400
Data de Vencimento N 221042020
Data do Pa:gam.entn 22102020
Hara. do f’agamento o 06:6ﬁ:34
Sltuagso - Pago
Valor do Documento o T 1:034.1:,00
besconto . . . oo T
Aoatimanto . - o T
J.uros 0,00
Ml;lta o 0,00
Valor do Pagamento . 1.034.00
ﬁ.escriqao APOLLO MATERIAIE M
"I.Nlc.lme do Beneficiarnio o . APOLLO MATERIAIS MEDICO HOSPIfALARES LTDA.
CPF ou CNPJ do Beneficiario " 25.453.274/0001.90
Noﬁé -' tash ."do Beneficiari . APOLLO MATERIAIS MEDICO HDQPITALARES Lfba. .
" .I\i;lme do Pagc.ador - ICIPE INST DO G NGER INF.E PED.ES[’.E('SI
" CFF ou CNP.J do Pagador " 10,842,995/0001.63
.A.ute;ltlr.aéﬂo Eletfﬁ;ﬂca. 7492656142
I;ISU da Transago ) . 5265311514
Taltefones

BRE TELEBANCO 3322-1515
SAC BREB 0800-648-5161
OUVIDOREA 0800-642-1105

PESSOAS COM DEFICIENCIA 0B00-548-6162

https:/orbbanknet.brb.com.br/inetbanking/principal.xhtml#netbanking 11
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16/110/2020 BRE Banknet | Banco de Brasilia

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA EM LOTE
i ENTRE BANCOS TED Datar  14/10/2020
e e s Hol‘a 15.03‘06

Dados de Origem

Nome do Titular INST DO CAMCER INF PED ESP ICIFE
Conta Origem 060.048.869-7

Tlpo dae Conta . Conta Corrente

Cana! de Atendimento ” memetBarking

Tados do Lote

Lote 127190
Tipo d.e. Sen;it;o . . TED
Tipo J;Lote - Lote de Transferéncia entre Bancos TED
. .Data"t.l;: Pagamanto . . 14£10{2020
"Hora do Pagamento . N 16:03:05
Cﬁc.ii;o.‘i; Transagao R 18"6044
Nsﬁ"da Transaghio soz047

Dados de destine da TED

ldentificador da Transferéncia -
Nome do Titula.r CIENCOR éCIENTlFiC !.;TDA
CPFJCNEJ . . 5&752.1. 30f0001-60
. Bat;;:o o 1 - BANCO DO BRASIL SfA
Aéén;ia S ' 4328
C.o.nta . - 102ﬁ32
Tipo de Conta Conta Corrente
Valor da Transferéncia . DE5,60
F.tﬁalidaﬁe . Credito conta

hitps:/fbrbbanknet.brb.com.hr/netbanking/principal.xhtmi#netbanking 11
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03/1142020

&’BRB

BANCO DE BRASILIA

EBRE Banknet | Banco de Brasilia

COMPROVANTE PAGAMENTO TITULOS OUTROS

BANCOS bete

Mora:

30102020
08:01:13

Nome do Thular
Conta Crigem
Tipo de Conta

Canal de Atendimento

INST DO CANCER INF PED ESP ICIPE
060.049,869-7
Conts Correntle

internet Banking

Dados do Pagamento de Titulo Outros Bancos

Cédige da Transagdo
.cédigo de Barras
Data de {ferlcimerlto
Data do Pagamento .
Hora do Pagamento
Sluagao .
Valor do Documento
. Deum.
Abatimonto
Jur;':s
muita
Mor do Pagamanto

Descrigao

Kome do Banefisidrio

CPF ou CN.I.:.'J. do Eia;r.lef.'u;grio
Noﬁe Fa;tagia; do"Beneﬁclaﬂo
w .do Paga”dor

CPF ou CNPJ do Pagador
Autentlcagdo Eletrdnica

N3U da Transagho

Feiefones

100000240

34191,09008 03441,051244 §0065.280002 9 84240004513000
30102020 .
30/10/2020

08:01:12

N

45.130,00

0,00

0,00

0,00

0.00

45,120,00

PROMEGA BANCG J

PROMEGA BANCO JP MORGAN SA

ssar2ssmooorss
. PRdMEé!A BANCé Je MORGAﬁ S;ﬁ

INéTITIJTO DO CNCER INFANTIL E

10.942.995/0001.63

TESFYBECIE

529775735

BRE TELERANGO 3322-1515
SAC BRE 0800-848-6161
OUVIDORIA 0800-642-1105

PESSOAS COM DEFICIENCIA 0800-648-6162

https:brbbanknet.brb.com. brinetbanking/principal. xhtmi#natbanking 14
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR

Geréncia de Suprimentos e Logistica

A ernianca merece o melhor Nucleo de Planejamento e Logistica
Despacho - HCB-ICIPE/SUPEX/DIRAD/GSL/NPL Brasilia-DFf, 30 de setembro de 2020.

Para: GPE/DIREP

Assunto: Autoriza¢do de Faturamento para Contratagio de empresa especializada na prestagio de servigo de
transporte de material biologico de origem humana

Senhora Gerente,

Informamos que ¢ seguinte processo de contratagdo emergencial foi acordado com a
empresa PINEX COMERCIAL IMPORTADORA E SERVICOS LTDA, inscrita no CNPJ n2 154481120001-87, com
prazo de entrega de até 24 dias apos a coleta do material biolégico.

O produto referente & AE sdo de requisicdo da Geréncia de Pesquisa - GPE/DIREP e estdo
elencados abaixo:

CONTRATAGAO EMERGENCIAL - COVID-19
PROCESSO N¢: 04024-00004215/2020-52

OBJETO: Contratacdo de empresa especializada na prestacdo de servico de transporte de
material biologico de origem humana.

QUANTIDADE: 04 {quatro} entregas.
VALOR UNITARIO: RS 730,18 (frete até 2kg).
VALOR TOTAL: R$ 2.920,72 (dois mil, novecentos e vinte reais e setenta e dois centavos).

Apés recebimento do produto, nota fiscal atestada deverd ser anexada ao processo e
encaminhada ao NPL, para prosseguimento dos procedimento de pagamento.

Para conhecimento: - E-mail para contato com empresa PINEX COMERCIAL IMPORTADORA E
SERVICOS LTDA: comercial@pinex.com.br; fabio.pini@pinex.com.br

- Representante: ,Fabio

O NPL se encontra a disposicdo para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

Documenio assinado eletronicamente por JOSEETE MENDONCA MESQUITA BOS ANJOS -
Matr.0159241.6, Coordenador{a) Planejamento e Logistica, em 30/09/2020, as 17:30,




conforme art. 62 do Decreto n°® 36,756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial
do Distrito Federal n2 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site:
http://sei.df.gov.br/seifcontrolador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
verificador= 48132183 cddigo CRC= F38823A2.

“Brasfilia - Patrimdnio Cultural da Humanidade"”
AENW 3, Lote A - Bairro Noroesie - CEP 70.684-831 - DF
61 30258465
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DADOS DO FORMA DE

SAMENT! VALOR PA
CONTRATO ESPECIFICACAD DO ITEM EMPRESA CONTRATADA CNPJ NOTAS FISCAIS VALOR (RS) DATA DE PAGAMENTO LD GO PAGAMENTO

Engenharta Clinica Nio houve utilizagao de recursos para

enfrentamento do Covid em outubro/2020.
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Nome Funcionério

ALINE FERNANDES MENDES

ANDREA RIVELO ALEXANDRE

ANNA LOPES JORGE VIEIRA

BLENDA DE SOUSA BAIAO

BRENDA CRISTINA SILVA

BRUNA CANDIDO GUIDO

BRUNO BOHME

CARLOS EDUARDO SA ARAUJO

CARLOS ERNESTO ALVES DA ROCHA
CAROLINE TIARLING LIRA

CRISTIANE FARIAS FULGENCIO

CRISTINA GOMES FELIX

DANIELLE ALVES BRETAS

DANIELLE FARIA GONCALVES BESERRA
DANIELLE RIBEIRO BORGES NOLETO
ELISA NUNES DA SILVA

FRANCISCA DEBORA MENDES DUARTE
FRANCISCO SAVIO DE OLIVEIRA JUNIOR
GABRIEL DA SILVA EUSTORGIO DE CARVALHO
GLICE JOSE DE CASTRO

GUSTAVO AUGUSTO NICOLAS CESAR DE MEDEIRO
IANE SANTANA MORAIS

INEYA AMORIM ABDUL HAK

ISABELA DORNELES DE FARIA

IZAMI NUNES NASCIMENTO

JENIFER NAYARA SILVA DE FRANCA
JENNIFER WINNE OLIVEIRA DOS SANTOS
JESSICA DE OLIVEIRA LIMA

JHENIFFER FLAVIA DE ASSIS GAMBOA
JOYCE EMILY DA SILVA COSTA

JULIANE ALVES ANDRADE

JULLIANA TENORIO MACEDO DE ALBUQUERQUE C
KARISSA YASMIM ARAUJO ROSA
KATYLLA FREITAS MARTINS

LARISSA DA SILVA AMARAL

LAURA DO CARMO SILVA

LEANDRO BARBOSA DOS SANTOS NASCIMENTO
LEANDRO RODRIGUES DE FARIAS

LUCAS DA SILVA VALENTIM

LUCIANA ALICE BATISTA FIGUEIRA
LUZENI NASCIMENTO OLIVEIRA
MANOELA CAROLINA DE LACERDA CRISPIM
MARIA ANTONIA GOMES PEREIRA
BARBARA LALINKA DE BILBAO BASILIO
MARIA LUIZA FERREIRA DA SILVA
MARINA DA COSTA RIBEIRO

MARLON SOUSA LOPES

MAYARA ARAUJO DE MOURA FRAZAO
MAYARA INGRID RODRIGUES ISAAC
MEIRIELEN CRISTINE BRITO DOS SANTOS
MILENA JORDAO GOMES ALBUQUERQUE
NARJARA DE SANTANA GARCIA FERNANDES
NILDA DAMASCENA DIAS

NUBIA KATIELE GONZAGA MARQUES
PAULA SARAIVA ARAGAO DA MATA
RAISSA SUDRE CEZARINO FERNANDES
REJANE VIEIRA CUSTODIO

RENATA ARAUJO RODRIGUES BISERRA
RODRIGO DE JESUS FERREIRA

RODRIGO DIAS QUIXABEIRA

ROSILEYDE DOS SANTOS OLIVEIRA
ROSIMEIRE ALVES RIBEIRO DA CRUZ
SAMARA FERREIRA LOPES

SAMIRA DE SAMPAIO VIEIRA

SIMONE SANTOS DE LIMA

TATIELE MOREIRA DOS SANTOS SOARES
THAISE BARNABE RODRIGUES
THATYANE SOARES SOUZA DE OLIVEIRA
THAYANNY FELIX DE MELO

UELDES SANTANA DE SOUZA|

VANESSA BENTO DE MEDEIROS DE CASTRO
WANESSA PEREIRA DE ASSIS

'WESLAINE DE OLIVEIRA FABRICIO

092.619.874-27
036.706.931-81
027.284.711-93
988.726.801-15
037.036.661-10
364.429.878-50
079.222.177-06
012.049.136-25
609.914.612-15
007.033.401-31
866.926.901-53
018.107.461-32
074.612.336-10
013.660.711-07
015.715.101-84
938.325.751-20
017.242.221-39
884.017.075-87
059.580.041-66
894.160.826-00
218.531.318-57
853.035.502-49
022.626.031-38
015.509.901-95
039.382.311-30
066.197.771-47
039.295.501-64
033.532.931-40
038.730.541-67
066.645.781-66
037.799.591-60
007.663.031-52
041.611.311-78
042.829.271-27
028.359.311-39
845.040.211-53
028.220.931-05
982.715.121-53
887.264.282-53
948.000.571-91
037.240.745-57
019.331.271-98
891.947.051-00
833.603.361-00
047.275.221-95
034.886.061-71
026.367.931-43
004.905.211-00
083.245.314-59
053.165.981-05
006.162.031-95
110.531.347-62
041.341.641-09
038.224.341-24
036.348.773-59
040.330.221-80
009.748.341-90
044.012.581-26
719.693.651-53
745.789.952-91
816.481.971-91
904.979.021-68
027.543.221-16
001.640.061-50
018.779.711-03
898.816.482-20
024.911.661-86
029.080.711-50
031.127.701-29
009.619.485-58
646.460.841-04
028.912.941-90
013.888.741-13

FUNCAO

ENFERMEIRO UTI
MEDICO PLANTONISTA

de Custo d

outubro

Folha de Pagamento

SETOR DE TRABALHO

DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva
DCLIN EAP HOS - Hospitalistas

MEDICO PEDIATRA PLANTONISTA ONCOHEMAT DCLIN LCOH COH - Coordenagao de Internagdo Oncohematoldgica

MEDICO PLANTONISTA
ENFERMEIRO

BIOLOGO

MEDICO PEDIATRA INTENSIVISTA
MEDICO PLANTONISTA

MEDICO PEDIATRA INTENSIVISTA

MEDICO PEDIATRA PLANTONISTA ONCOHEMAT DCLIN LCOH COH - C

TECNICO DE ENFERMAGEM UTI
PSICOLOGO NEUROPSICOLOGIA
FISIOTERAPEUTA

TECNICO DE ENFERMAGEM UTI
MEDICO PLANTONISTA
TECNICO DE ENFERMAGEM UTI
TECNICO DE ENFERMAGEM UTI
MEDICO PEDIATRA INTENSIVISTA
ASSISTENTE DE ATENDIMENTO
TECNICO DE ENFERMAGEM UTI
MEDICO PLANTONISTA

MEDICO PEDIATRA PLANTONISTA ONCOHEMAT DCLIN LCOH COH - C

FISIOTERAPEUTA UTI

MEDICO PLANTONISTA
ENFERMEIRO

TECNICO DE ENFERMAGEM UTI
AUXILIAR ADMINISTRATIVO

TECNICO DE ENFERMAGEM DO TRABALHO

TECNICO EM NECROPSIA
TECNICO DE ENFERMAGEM
FISIOTERAPEUTA UTI

MEDICO PLANTONISTA
FISIOTERAPEUTA UTI
ENFERMEIRO UTI
FISIOTERAPEUTA UTI

TECNICO DE ENFERMAGEM UTI
ASSISTENTE DE ATENDIMENTO
TECNICO EM MANUTENCAO
MEDICO PEDIATRA INTENSIVISTA
MEDICO PEDIATRA INTENSIVISTA
TECNICO DE ENFERMAGEM UTI
BIOMEDICO

TECNICO DE ENFERMAGEM
MEDICO PEDIATRA INTENSIVISTA
TECNICO DE ENFERMAGEM UTI
BIOMEDICO

MEDICO PLANTONISTA

MEDICO PEDIATRA PLANTONISTA ONCOHEMAT DCLIN LCOH COH - C

FISIOTERAPEUTA UTI
TECNICO DE ENFERMAGEM UTI
MEDICO PEDIATRA INTENSIVISTA

MEDICO PEDIATRA PLANTONISTA ONCOHEMAT DCLIN LCOH COH - C

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO
FISIOTERAPEUTA UTI

MEDICO ANESTESIOLOGISTA
FISIOTERAPEUTA UTI

TECNICO DE ENFERMAGEM UTI
ENFERMEIRO

MOTORISTA

TECNICO DE ENFERMAGEM UTI
TECNICO DE ENFERMAGEM UTI
FISIOTERAPEUTA UTI
FISIOTERAPEUTA UTI

TECNICO DE ENFERMAGEM UTI
ENFERMEIRO UTI

TECNICO DE ENFERMAGEM UTI
MEDICO PLANTONISTA
FISIOTERAPEUTA UTI

TECNICO DE ENFERMAGEM UTI
TECNICO EM RADIOLOGIA
TECNICO DE ENFERMAGEM UTI
MEDICO PLANTONISTA
TECNICO DE LABORATORIO

DCLIN EAP HOS - Hospitalistas
DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva

DIREP GPE SLP - Supervisao Lab. de Pesquisa Translacional
DCLIN LCCL CTI - Coordenagéo UTI

DCLIN EAP HOS - Hospitalistas

DCLIN LCCL CTI - Coordenagdo UTI

30 de Internagao O

DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva

DCLIN CACE PS| - Psicologia

DCLIN CACE SRE FIS - Fisioterapia

DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva

DCLIN EAP HOS - Hospitalistas

DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva

DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva

DCLIN LCCL CTi - Coordenagdo UTI

DIRAD GHT SER - Superviséo de Recepgao

DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva

DCLIN EAP HOS - Hospitalistas

30 de Internagao O
DCLIN CACE SRE FIS - Fisioterapia

DCLIN EAP HOS - Hospitalistas

DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva

DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva

DIRAD GSL NPL - Niicleo de Planejamento e Logistica

DIRHU SESMT - Servigo de Medicina e Seguranga do Trabalho
DITEC GADT LAC LAP - Laboratério de Anatomia Patoldgica
DITEC GENF UCR - Unidade de Internagdo das Esp. Cirdrgicas
DCLIN CACE SRE FIS - Fisioterapia

DCLIN EAP HOS - Hospitalistas

DCLIN CACE SRE FIS - Fisioterapia

DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva

DCLIN CACE SRE FIS - Fisioterapia

DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva

DIRAD GHT SER - Superviséo de Recepgio

DIRAD GIN SMA - Supervisdo de Manutengio

DCLIN LCCL CTI - Coordenagéo UTI

DCLIN LCCL CTI - Coordenagéo UTI

DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva

DITEC GADT SHE AGT - Agéncia Transfusional

DITEC GADT UBI - Unidade de Bioimagem

DCLIN LCCL CTI - Coordenagéo UTI

DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva

DIREP GPE SLP - Supervisio Lab. de Pesquisa Translacional
DCLIN EAP HOS - Hospitalistas

30 de Internagao O
DCLIN CACE SRE FIS - Fisioterapia

DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva
DCLIN LCCL CTI - Coordenagéo UTI

30 de Internagao O
SUPEX - Superintendéncia Executiva

DCLIN CACE SRE FIS - Fisioterapia

DCLIN LCCR CAN - Coordenagéo de Anestesiologia
DCLIN CACE SRE FIS - Fisioterapia

DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva
DITEC GENF UCR - Unidade de Internagdo das Esp. Cirdrgicas
DIRAD GHT SHT TRA - Transporte

DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva
DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva
DCLIN CACE SRE FIS - Fisioterapia

DCLIN CACE SRE FIS - Fisioterapia

DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva
DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva
DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva
DCLIN EAP HOS - Hospitalistas

DCLIN CACE SRE FIS - Fisioterapia

DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva
DITEC GADT UBI - Unidade de Bioimagem

DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva
DCLIN EAP HOS - Hospitalistas

DITEC GADT LAC - Laboratdrio de Andlises Clinicas

CARGA
HORARIA
SEMANAL

120

220
200
120

120
220
100
150
220
120
220
220
120
200
220

180
150

220
220
200
200
200
220
150

150
220
150
220
200
200
120
120
220
200
220

220
200

150
220
120
120
200
150
120
150
220
220
200
220
220
150
150
220
220
220

150
220

220

200

VENCIMENTO BASICO

11.684,37
9.905,17
9.637,37
7.341,23
7.341,23

17.295,73

14.389,52
4.413,09

11.684,37
3.364,73
2.829,43
4.966,05
3.364,73

11.684,37
3.364,73
3.364,73

17.295,73
1.906,79
3.364,73
8.222,12

17.526,63
4.966,05

14.431,72
7.341,23
3.364,73
1.682,37
3.364,73
3.364,73
3.364,73
4.966,05

17.044,75
4.966,05
7.341,23
4.966,05
3.364,73
1.906,79
2.743,03

17.295,73

17.295,73
3.364,73
7.341,23
3.364,73

10.411,71
3.364,73
7.341,23
8.640,85
9.061,21
4.966,05
3.364,73

17.295,73

11.684,37
2.508,25
4.966,05

17.295,73
4.966,05
3.364,73
7.341,23
1.682,37
3.364,73
3.364,73
4.966,05
4.966,05
3.364,73
7.341,23
3.364,73
7.610,25
4.966,05
3.364,73
1.787,84
3.364,73

3.364,73

OUTRAS VERBAS
REMUNERATORIAS

DESCONTOS

1.160,47
4.013,27
5.408,12
418,00
209,00
343,20
5.830,19
1.771,37
209,00
572,87
209,00
418,00
209,00
684,73
209,00
209,00
842,77
209,00
598,86
895,09
209,00
209,00
102,35
474,43
209,00
209,00
209,00
572,82
209,00
906,02
270,76
922,84
642,41
209,00
209,00
209,00
972,89
1.142,59
598,86
209,00
209,00
4.179,15
260,98
209,00
4.440,62
4.047,19
288,58
468,91
209,00
209,00
761,01
750,67
226,02
209,00
263,91
209,00
598,86
572,87
209,00
761,01
598,86
483,55
209,00
3.459,29
209,00
209,00
1.344,18
209,00

-

w

©

o

209,00

TOTAL LiQUIDO

3.179,95
292492
3.190,38
1.781,41
1.749,00
4.498,33
4.414,14
948,11
2.943,36
524,25
356,86
1.032,53
511,68
3.049,13
439,94
486,62
4.910,71
314,99
591,49
2.448,67
4.647,16
980,42
4.909,37
1.796,93
694,16
270,31
713,56
483,24
694,49
980,42
5.192,30
1.001,01
1.945,30
1.583,22
486,62
200,58
498,36
4.199,55
4.743,22
563,06
1.644,72
483,24
3.031,12
525,67
1.723,94
272784
2.682,06
1.032,02
581,60
3.892,30
2.943,36
412,57
1.184,60
461038
1.011,16
486,62
1.659,82
294,35
591,49
385,12
1.005,48
1.184,60
588,12
1.668,09
511,68
225411
980,42
511,68
287,62
454,81

604,40

TOTAL ENCARGOS

7.451,12
6.316,53
6.145,75
4.681,50
4.681,50
11.029,49
9.176,20
2.814,23
7.451,12
2.145,69
1.804,33
3.166,85
2.145,69
7.451,12
2.145,69
2.145,69
11.029,49
1.215,96
2.145,69
5.243,25
11.176,73
3.166,85
9.203,11
4.681,50
2.145,69
1.072,85
2.145,69
2.145,69
2.145,69
3.166,85
10.869,44
3.166,85
4.681,50
3.166,85
2.145,69
1.215,96
1.749,23
11.029,49
11.029,49
2.145,69
4.681,50
2.145,69
6.639,55
2.145,69
4.681,50
5.510,27
5.778,33
3.166,85
2.145,69
11.029,49
7.451,12
1.599,51
3.166,85
11.029,49
3.166,85
2.145,69
4.681,50
1.072,85
2.145,69
2.145,69
3.166,85
3.166,85
2.145,69
4.681,50
2.145,69
4.853,06
3.166,85
2.145,69
1.140,11
2.145,69

2.145,69

TOTAL BENEFICIOS

18,69
764,71
18,69
18,69
764,71
764,71
18,69
18,69
18,69
764,71
764,71
18,69
18,69
764,71
18,69
764,71
18,69
18,69
135,28
764,71
18,69
861,89
716,58
18,69
764,71
668,45
148,75
47,81
764,71
764,71
764,71
18,69
764,71
668,45
764,71
764,71
18,69
85,11
861,89
18,69
764,71
716,58
764,71
18,69
764,71
18,69
18,69
18,69
18,69
764,71
18,69
548,12
99,20
764,71
18,69
764,71
764,71
764,71
18,69
764,71
764,71
18,69
764,71
764,71
371,35
764,71
18,69
35,88
764,71
18,69
764,71
18,69
716,58

CUSTO TOTAL

18,69
19.900,20
16.240,39
15.801,81
12.787,44
12.787,44
28.343,91
23.584,41
7.246,01
19.900,20
6.275,13
4.652,45
8.151,59
6.275,13
19.154,18
6.275,13
5.529,11
28.343,91
3.258,03
6.275,13
13.484,06
29.565,25
8.849,48
23.653,52
12.787,44
6.178,87
2.903,97
5.558,23
6.275,13
6.275,13
8.897,61
27.932,88
8.897,61
12.691,18
8.897,61
6.275,13
3.141,44
4.577,37
29.187,11
28.343,91
6.275,13
12.739,31
6.275,13
17.069,95
6.275,13
12.041,42
14.169,81
14.858,23
8.151,59
6.275,13
28.343,91
19.683,61
4.206,96
8.897,61
28.343,91
8.897,61
6.275,13
12.787,44
277391
6.275,13
6.275,13
8.151,59
8.897,61
6.275,13
12.394,08
6.275,13
12.482,00
8.168,78
6.275,13
2.946,64
6.275,13
18,69
6.227,00
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2496 JANIO CLECIO BERNARDES DE ARAUJO 814.387.451-68  TECNICO DE ENFERMAGEM CENTRO CIRURGICC DITEC GENF CC - Centro Cirdrgico 0 - - - - - 18,69 18,69
2497 NATHALIA CRISTINA DE OLIVEIRA NUNES 042.298.111-79  TECNICO DE ENFERMAGEM CENTRO CIRURGICC DITEC GENF CC - Centro Cirtrgico 17 392,74 - 29,45 363,29 145,75 18,69 557,18
2498 LOURENA SOUSA BONFIM 053.681.221-79  TECNICO DE ENFERMAGEM UTI DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva 0 - - - - - 18,69 18,69
2500 ELIDIANE ALCANTARA DE OLIVEIRA 122.104.817-16  TECNICO DE ENFERMAGEM DITEC GENF UCL - Unidade de Internagdo das Esp. Clinicas 0 - - - - - 18,69 18,69
2508 MIRELLE MARA DE SOUZA SANTOS 024.139.181-40  TECNICO DE ENFERMAGEM UTI DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva 0 - - - - - 18,69 18,69
2544 APOLIANO FERREIRA CAMPOS 066.542.773-50  TECNICO EM MANUTENCAO DIRAD GIN SMA - Supervisdo de Manutengao 200 2.377,29 - 181,13 260,56 1.516,00 18,69 3.911,98
2545 PRISCILLA LEMOS GOMES 038.737.971-19  ENFERMEIRO DE PESQUISA DIREP GPE - Geréncia de Pesquisa 6.362,40 - - 1.422,34 4.057,30 18,69 10.438,39
| aseeze3il | 77159020 11919803 31021689 3023999 827.08319]
Diferengas - Aumento de Carga Hordria
CARGA
Matricula Nome Funcionério CPF FUNCAO SETOR DE TRABALHO HORARIA VENCIMENTO BASICO OUTRAS VERBAS DESCONTOS TOTAL LIQUIDO TOTAL ENCARGOS TOTAL BENEFICIOS CUSTO TOTAL
S REMUNERATORIAS
1223 ALEXANDRE PAZ FERREIRA 016.189.571-98  MEDICO INFECTOLOGISTA DIREI GGQ SCI - Servigo de Controle de Infecgao 10 4.868,58 - - - 3.104,69 - 7.973,27
2023 DENISE MARVULLE TAN 228.285.708-94  MEDICO PEDIATRA INTENSIVISTA DCLIN LCCL CTI - Coordenagéo UTI 6 4.325,56 - - - 2.758,41 - 7.083,97
2312 FERNANDA DE ALBUQUERQUE 069.096.154-50  MEDICO PEDIATRA INTENSIVISTA DCLIN LCCL CTI - Coordenagéo UTI 4 1.730,89 - - - 1.103,79 - 2.834,68
2007 FERNANDA SANTAREM 025.017.311-58  MEDICO NEFROLOGISTA PEDIATRA DCLIN LCCL CTRS - Coordenagdo de Terapia Renal Substitutiva 4 1.947,49 - - - 1.241,91 - 3.189,40
2092 FLAVIO LEAO LIMA 012.378.411-51  MEDICO NEUROCIRURGIAO PEDIATRA DCLIN LCCR CNC - Coordenagdo de Neurocirurgia 10 7.206,64 - - - 4.595,67 - 11.802,31
2091 PAULO AUGUSTO S LARA 012.196.881-26  MEDICO NEUROCIRURGIAO PEDIATRA DCLIN LCCR CNC - Coordenag&o de Neurocirurgia 10 7.206,64 - - - 4.595,67 - 11.802,31
1942 PEDRO HENRIQUE SILVA 012.974.971-04  MEDICO PEDIATRA INTENSIVISTA DCLIN LCCL CTI - Coordenagéo UTI 4 1.730,89 - - - 1.103,79 - 2.834,68
2400 RAQUEL CRISTINE DE PAULA ASSIS 007.220.991-77  MEDICO PEDIATRA INTENSIVISTA DCLIN LCCL CTI - Coordenagéo UTI 24 17.295,73 1.142,59 4.718,16 13.720,16 11.758,12 18,69 30.215,13
2353 ROBERTA IGLESIAS BONFIM CANDELARIA 326.917.108-07  MEDICO PEDIATRA INTENSIVISTA DCLIN LCCL CTI - Coordenagéo UTI 24 17.295,73 909,19 4.653,98 13.550,94 11.609,28 35,88 29.850,08
2062 STEPHANIE CAROLINE 368.672.138-47  MEDICO PEDIATRA INTENSIVISTA DCLIN LCCL CTI - Coordenagéo UTI 12 8.649,47 - - - 5.515,77 - 14.165,24
1773 THIAGO ROCHA MOURA 001.759.081-76  MEDICO ANESTESIOLOGISTA DCLIN LCCR CAN - Coordenagéo de Anestesiologia 5 3.891,55 - - - 2.481,64 - 6.373,19
Totais|
Diferengas - Aumento de Insalubridade
CARGA
Matricula Nome Funcionério CPF FUNCAO SETOR DE TRABALHO HORARIA VENCIMENTO BASICO OUTRAS VERBAS DESCONTOS TOTAL LIQUIDO TOTAL ENCARGOS TOTAL BENEFICIOS CUSTO TOTAL
S REMUNERATORIAS
666 ANA DOS ANJOS AZEVEDO 620.659.391-68  TECNICO DE ENFERMAGEM UTI DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva 209,00 133,28 342,28
685 DORALICE DE FATIMA SILVA 243.914.841-53  TECNICO DE ENFERMAGEM DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva 209,00 133,28 342,28
687 ENY FERNANDA ALVES DOS SANTOS 006.149.691-07  ENFERMEIRO DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva 209,00 133,28 342,28
706 NEURIMAR NUNES DE LIMA QUEIROZ 889.118.961-87  TECNICO DE ENFERMAGEM DITEC GENF UCL - Unidade de Internagdo das Esp. Clinicas 209,00 133,28 342,28
735 TATIANE GOMES DE OLIVEIRA RODRIGUES 033.438.671-36  TECNICO DE ENFERMAGEM DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva 209,00 133,28 342,28
1252 LEIA RODRIGUES SILVA 793.668.301-10  TECNICO DE ENFERMAGEM DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva 209,00 133,28 342,28
1276 MARINA ARAUJO FERREIRA MARONI 022.480.031-02  FISIOTERAPEUTA UTI DCLIN CACE SRE FIS - Fisioterapia 209,00 133,28 342,28
1301 MAYRA DO NASCIMENTO MELO 052.049.974-31  SUPERVISOR DE ENFERMAGEM DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva 209,00 133,28 342,28
1351 KATYENE LARANJEIRA BOMFIM 026.237.055-77  ENFERMEIRO DITEC GENF UCL - Unidade de Internagao das Esp. Clinicas 209,00 133,28 342,28
1353 KAMILLA LORENA GONCALVES DE SOUSA 042.227.771-10  ENFERMEIRO DITEC GENF UCL - Unidade de Internagdo das Esp. Clinicas 209,00 133,28 342,28
1422 WASHINGTON LUIZ PEREIRA DE SOUSA 339.365.358-09  ENFERMEIRO UTI DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva 209,00 133,28 342,28
1423 DANIEL LACERDA GUIMARAES 723.028.791-04  ENFERMEIRO DITEC GENF UCL - Unidade de Internagdo das Esp. Clinicas 209,00 133,28 342,28
1424 JOAO PAULO COSTA CAVALCANTE 033.796.865-90  ENFERMEIRO UTI DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva 209,00 133,28 342,28
1430 JESSICA LIMA FERREIRA 033.213.341-94  ENFERMEIRO UTI DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva 209,00 133,28 342,28
1488 KARLA CAMARGOS E MELGACIO 067.023.696-97  ENFERMEIRO UTI DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva 209,00 133,28 342,28
1520 JUCIELLY OLIVEIRA DO VALE 045.527.631-56  TECNICO DE ENFERMAGEM UTI DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva 209,00 133,28 342,28
1521 LAYANE SOUSA SILVA 017.478.551-89  TECNICO DE ENFERMAGEM UTI DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva 209,00 133,28 342,28
1524 ANA CAROLINA TORRES GONCALVES 021.886.151-66  FISIOTERAPEUTA UTI DCLIN CACE SRE FIS - Fisioterapia 209,00 133,28 342,28
1527 KAMILA FRANCA BARRETO 037.008.661-94  FISIOTERAPEUTA UTI DCLIN CACE SRE FIS - Fisioterapia 209,00 133,28 342,28
1530 ANTONIA KATIA FERNANDES 376.543.901-06  TECNICO DE ENFERMAGEM DITEC GENF UCL - Unidade de Internagdo das Esp. Clinicas 209,00 133,28 342,28
1561 ALESSANDRA DIAS DE OLIVEIRA SILVA 688.609.001-15  TECNICO DE ENFERMAGEM UTI DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva 209,00 133,28 342,28
1573 FREDERICO RIBEIRO PIRES 031.839.411-12  MEDICO PEDIATRA INTENSIVISTA DCLIN LCCL CTI - Coordenagéo UTI 209,00 133,28 342,28
1588 ALINE SALIBA DE FARIA 015.243.891-29  MEDICO PEDIATRA INTENSIVISTA DCLIN LCCL CTI - Coordenagéo UTI 209,00 133,28 342,28
1602 NAYANE SANTOS BARBOSA 045.336.011-46  TECNICO DE ENFERMAGEM UTI DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva 209,00 133,28 342,28
1613 DANIEL DAS CHAGAS BEZERRA DOS REIS 045.289.941-94  TECNICO DE ENFERMAGEM DITEC GENF UCL - Unidade de Internagdo das Esp. Clinicas 209,00 133,28 342,28
1624 LAURA HAYDEE SILVA TEIXEIRA 023.304.361-65  MEDICO PEDIATRA INTENSIVISTA DCLIN LCCL CTI - Coordenagéo UTI 209,00 133,28 342,28
1637 ELAYNE SILVA DE SOUSA 702.337.131-15  TECNICO DE ENFERMAGEM DITEC GENF UCL - Unidade de Internagao das Esp. Clinicas 209,00 133,28 342,28
1639 ANDREIA ALVES DE MEDEIROS 012.878.661-23  TECNICO DE ENFERMAGEM DITEC GENF UCL - Unidade de Internagdo das Esp. Clinicas 209,00 133,28 342,28
1655 CESAR HENRIQUE BARBOSA JUNIOR 029.363.591-98  TECNICO DE ENFERMAGEM DITEC GENF UCL - Unidade de Internagdo das Esp. Clinicas 209,00 133,28 342,28
1663 JULIANA SOUZA DA SILVA 026.759.041-55  TECNICO DE ENFERMAGEM DITEC GENF UCL - Unidade de Internagdo das Esp. Clinicas 209,00 133,28 342,28
1665 MATEUS SILVA BARBOSA DE ARAUJO 050.379.521-66  TECNICO DE ENFERMAGEM DITEC GENF UCL - Unidade de Internagdo das Esp. Clinicas 209,00 133,28 342,28
1667 JOSEANE OLIVEIRA SOUSA 010.229.231-02  TECNICO DE ENFERMAGEM DITEC GENF UCL - Unidade de Internagdo das Esp. Clinicas 209,00 133,28 342,28
1679 DAVID RIBEIRO DA CONCEICAO 736.038.301-30  TECNICO DE ENFERMAGEM DITEC GENF UCL - Unidade de Internagdo das Esp. Clinicas 209,00 133,28 342,28
1701 DEBORA CAMPOS BARBOSA 029.141.631-42  TECNICO DE ENFERMAGEM UTI DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva 209,00 133,28 342,28
1738 PATRICIA RABELLO DA SILVA 832.901.761-34  TECNICO DE ENFERMAGEM UT! DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva 209,00 133,28 342,28
1740 ROSEANE DE OLIVEIRA SOUZA 006.605.971-28  TECNICO DE ENFERMAGEM UTI DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva 209,00 133,28 342,28
1747 ANDRESSA DE SOUZA FERREIRA 036.733.061-03  TECNICO DE ENFERMAGEM UT! DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva 209,00 133,28 342,28
1752 DILMA MARIA SANTOS ARAUJO 892.849.921-68  TECNICO DE ENFERMAGEM UTI DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva 209,00 133,28 342,28
1767 RAFAELA SILVEIRA SIMOES 003.282.621-45  FISIOTERAPEUTA UTI DCLIN CACE SRE FIS - Fisioterapia 209,00 133,28 342,28
1772 GRAYCE ELAYNE ALBUQUERQUE MAIA 797.284.055-53  MEDICO PEDIATRA INTENSIVISTA DCLIN LCCL CTI - Coordenagéo UTI 209,00 133,28 342,28
1781 ANA CLARA COSTA CHAGAS 036.233.371-88  ENFERMEIRO DITEC GENF UCL - Unidade de Internagao das Esp. Clinicas 209,00 133,28 342,28
1788 ISABELLE LARA QUEIROZ 042.932.681-54  ENFERMEIRO DITEC GENF UCL - Unidade de Internagdo das Esp. Clinicas 209,00 133,28 342,28
1810 DALVINA FERREIRA DE SOUZA 709.979.261-04  TECNICO DE ENFERMAGEM UTI DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva 209,00 133,28 342,28
1811 DEIZE COSTA DE SOUZA 028.618.231-94  TECNICO DE ENFERMAGEM UTI DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva 209,00 133,28 342,28
1812 DENISE LOPES GONCALVES 044.504.721-60  TECNICO DE ENFERMAGEM UTI DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva 209,00 133,28 342,28
1824 THALYTA LARA DE MIRANDA PEREIRA 093.337.774-66  TECNICO DE ENFERMAGEM UTI DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva 209,00 133,28 342,28
1829 ABRAAO ALVES DE ANDRADE 034.319.474-09  TECNICO DE ENFERMAGEM DITEC GENF UCL - Unidade de Internagdo das Esp. Clinicas 209,00 133,28 342,28
1830 ANA LURDES GOMES DE LIMA 065.732.303-96  TECNICO DE ENFERMAGEM DITEC GENF UCL - Unidade de Internagdo das Esp. Clinicas 209,00 133,28 342,28
1831 BEATRIZ SOUZA DIAS 011.915.451-05  TECNICO DE ENFERMAGEM DITEC GENF UCL - Unidade de Internagdo das Esp. Clinicas 209,00 133,28 342,28
1834 DEBORA TAHAIS DA CONCEICAO SOUSA 011.409.161-73  TECNICO DE ENFERMAGEM DITEC GENF UCL - Unidade de Internagdo das Esp. Clinicas 209,00 133,28 342,28
1836 DENIZE RODRIGUES SANTOS DA SILVA| 880.773.731-00  TECNICO DE ENFERMAGEM DITEC GENF UCL - Unidade de Internagdo das Esp. Clinicas 209,00 133,28 342,28
1837 EDNA VIRGINIA LOBO DOS SANTOS 041.999.271-58  TECNICO DE ENFERMAGEM DITEC GENF UCL - Unidade de Internagdo das Esp. Clinicas 209,00 133,28 342,28
1839 GABRIELA DE BRITO ARAUJO RIBEIRO 033.032.371-74  TECNICO DE ENFERMAGEM DITEC GENF UCL - Unidade de Internagdo das Esp. Clinicas 209,00 133,28 342,28
1845 TALLITA KAREN PEDROSO DE SANTANA 032.332.221-22  TECNICO DE ENFERMAGEM DITEC GENF UCL - Unidade de Internagdo das Esp. Clinicas 209,00 133,28 342,28
1850 ANNA LISA PEREIRA 000.545.441-73  TECNICO DE ENFERMAGEM UT! DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva 209,00 133,28 342,28
1854 GISELE OLIVEIRA SOUZA 459.514.543-87  TECNICO DE ENFERMAGEM DITEC GENF UCL - Unidade de Internagdo das Esp. Clinicas 209,00 133,28 342,28
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1889 LORRAYNE CAROLYNE PEREIRA DOS SANTOS 043.095.831-56  FISIOTERAPEUTA UTI

DCLIN CACE SRE FIS - Fisioterapia 209,00 342,28
1899 LUANA AIRES LUSTOSA 976.885.251-87 | ENFERMEIRO DITEC GENF UCL - Unidade de Internag&o das Esp. Clinicas 209,00 342,28
1935 MURILO BRITO LUIZ 025.529.391-71  MEDICO PEDIATRA INTENSIVISTA DCLIN LCCL CTI - Coordenagdo UTI 209,00 342,28
1941 FERNANDA DE OLIVEIRA CESAR 035.921.981-06  MEDICO PEDIATRA INTENSIVISTA DCLIN LCCL CTI - Coordenagéo UTI 203,00 342,28
1944 DANIELLI DIAS RIBEIRO PEREIRA 046.709.023-85  FISIOTERAPEUTA UTI DCLIN CACE SRE FIS - Fisioterapia 209,00 342,28
1958 SAMMYA RODRIGUES DOS SANTOS 046.524.971-05  ENFERMEIRO UTI DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva 209,00 342,28
1977 FABIANA DE SOUSA SILVA 007.628.251-11  ENFERMEIRO DITEC GENF UCL - Unidade de Internagdo das Esp. Clinicas 209,00 342,28
2020 SELMA HARUE KAWAHARA 544.402.461-68  MEDICO COORDENADOR UTI DCLIN LCCL CTI - Coordenagéo UTI 209,00 342,28
2023 DENISE MARVULLE TAN 228.285.708-94  MEDICO PEDIATRA INTENSIVISTA DCLIN LCCL CTI - Coordenagéo UTI 209,00 342,28
2029 CRISTIANO DIAS CARNEIRO DOS SANTOS 012.037.011-52  TECNICO DE ENFERMAGEM UTI DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva 209,00 342,28
2030 THAIANE DO NASCIMENTO SILVA 031.099.301-61  TECNICO DE ENFERMAGEM UTI DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva 209,00 342,28
2045 LUCIENE SCHMITZ FRAPORTI 002.833.310-11  FISIOTERAPEUTA UTI DCLIN CACE SRE FIS - Fisioterapia 209,00 342,28
2060 ANDRESSA BONIFACIO NUNES MENDONCA 051.284.541-77  FISIOTERAPEUTA UTI DCLIN CACE SRE FIS - Fisioterapia 209,00 342,28
2072 DRISIANE DA COSTA PINHEIRO XAVIER 019.828.081-52  TECNICO DE ENFERMAGEM UTI DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva 209,00 342,28
2085 LUANA DE MIRANDA CONSTANTINO 010.157.571-89  ENFERMEIRO DITEC GENF UCL - Unidade de Internagdo das Esp. Clinicas 209,00 342,28
2086 GENIBORGES MARTINS RODRIGUES 705.614.351-20 | TECNICO DE ENFERMAGEM DITEC GENF UCL - Unidade de Internag&o das Esp. Clinicas 209,00 342,28
2103 SERGIO FERREIRA DE SOUZA 007.767.126-08  TECNICO DE ENFERMAGEM DITEC GENF UCL - Unidade de Internagdo das Esp. Clinicas 209,00 342,28
2112 EDILENE PEREIRA DA SILVA 015.409.403-06  TECNICO DE ENFERMAGEM DITEC GENF UCL - Unidade de Internag&o das Esp. Clinicas 209,00 342,28
2122 GEORGE RANIERY OLIVEIRA COSTA 006.190.985-89  ENFERMEIRO DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva 209,00 342,28
2165 | GRAYSE ALVES DE SOUZA 000.499.771-99  TECNICO DE ENFERMAGEM UTI DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva 209,00 342,28
2189 MAXIMIANA RIBEIRO DA COSTA 860.864.646-34  TECNICO DE ENFERMAGEM UTI DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva 209,00 342,28
2190 MARIA GABRIELA DO NASCIMENTO REIS 056.004.981-10  TECNICO DE ENFERMAGEM DITEC GENF UCL - Unidade de Internag&o das Esp. Clinicas 209,00 342,28
2213 MARIANA SOARES VIEGAS MOREIRA 012.170.221-98  TECNICO DE ENFERMAGEM DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva 209,00 342,28
2225 TATIANA BEZERRA ALENCAR 041.265.831-30 | ENFERMEIRO DITEC GENF UCL - Unidade de Internag&o das Esp. Clinicas 209,00 342,28
2231 NATHALIA SILVA RAMOS 021.267.481-11  ENFERMEIRO DITEC GENF UCL - Unidade de Internagdo das Esp. Clinicas 209,00 342,28
2234 LARISSAISRAELA BASTOS ROMUALDO 036.661.871-70  FISIOTERAPEUTA UTI DCLIN CACE SRE FIS - Fisioterapia 209,00 342,28
2242 STEFANE RODRIGUES DA SILVA 041.860.031-73  TECNICO DE ENFERMAGEM DITEC GENF UCL - Unidade de Internagdo das Esp. Clinicas 209,00 342,28
2245 EDER FILIPE PEREIRA DE ARAUJO 701.270.921-96  TECNICO DE ENFERMAGEM DITEC GENF UCL - Unidade de Internag&o das Esp. Clinicas 209,00 342,28
2246 ALYNE RODRIGUES DE LUCENA 054.467.981-47  TECNICO DE ENFERMAGEM DITEC GENF UCL - Unidade de Internagdo das Esp. Clinicas 209,00 342,28
2248 MARIA EDITE MAGALHAES DOURADO 001.347.633-51  FISIOTERAPEUTA UTI DCLIN CACE SRE FIS - Fisioterapia 209,00 342,28
2249 LIDIANE DE LIRA SANTOS 017.228.481-38  ENFERMEIRO DITEC GENF UCL - Unidade de Internagdo das Esp. Clinicas 209,00 342,28
2253 ARTUR SERGIO GOMES DE LIMA 891.060.831-53 | ENFERMEIRO DITEC GENF UCL - Unidade de Internag&o das Esp. Clinicas 209,00 342,28
2254 TAYANE DE LIMA BACELAR 025.216.051-74  ENFERMEIRO DITEC GENF UCL - Unidade de Internagdo das Esp. Clinicas 209,00 342,28
2266 JOELMA MOREIRA DE SOUSA 789.477.821-49  TECNICO DE ENFERMAGEM UTI DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva 209,00 342,28
2283 CONCEICAO LOPES DOS SANTOS GUERRA 381.816.301-49  TECNICO DE ENFERMAGEM DITEC GENF UCL - Unidade de Internagdo das Esp. Clinicas 209,00 342,28
2285 VALDENI ANTUNES DOS REIS 025.513.101-13  TECNICO DE ENFERMAGEM DITEC GENF UCL - Unidade de Internag&o das Esp. Clinicas 209,00 342,28
2287 JANAINA DE PAULA DIAS MENDES 382.853.472-49  MEDICO PEDIATRA INTENSIVISTA DCLIN LCCL CTI - Coordenagéo UTI 209,00 342,28
2304 ANDREIA RODRIGUES DE OLIVEIRA 046.010.943-05  TECNICO DE ENFERMAGEM DITEC GENF UCL - Unidade de Internag&o das Esp. Clinicas 209,00 342,28
2312 FERNANDA DE ALBUQUERQUE C AMELIO SILVA 069.096.154-50  MEDICO PEDIATRA INTENSIVISTA DCLIN LCCL CTI - Coordenagéo UTI 209,00 342,28
2337 GEANNA VALENTTE DE MEDEIROS DIAS 018.192.021-27  MEDICO PEDIATRA INTENSIVISTA DCLIN LCCL CTI - Coordenagéo UTI 203,00 342,28
2367 THAIS LOBO CAMPOS 042.507.631-88  ENFERMEIRO DITEC GENF UCL - Unidade de Internagdo das Esp. Clinicas 209,00 342,28
2429 BRENDA CRISTINASILVA 037.036.661-10  ENFERMEIRO DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva 209,00 342,28
2433 IZAMI NUNES NASCIMENTO 039.382.311-30  ENFERMEIRO DITEC GENF UTI - Unidade de Terapia Intensiva 209,00 342,28
375 EDIMAMACHADO FRANCELINO CORREIA 827.618.921-00  TECNICO DE ENFERMAGEM CENTRO CIRURGICC DITEC GENF CC - Centro Cirtirgico 209,00 342,28
554 SHIRLEY FREITAS BARBOSA 886.747.201-10  TECNICO DE ENFERMAGEM CENTRO CIRURGICC DITEC GENF CC CME - Central de Material Esterilizado 209,00 342,28
739 AILTON ROZARIO PEREIRA 704.896.371-91  TECNICO DE ENFERMAGEM CENTRO CIRURGICC DITEC GENF CC - Centro Cirtirgico 209,00 342,28
742 GEISE CAROLINA XAVIER GOMES OLIVEIRA 013.673.561-48  TECNICO DE ENFERMAGEM CENTRO CIRURGICC DITEC GENF CC - Centro Cirdrgico 209,00 342,28
1238 DANIELE BARBOSA DA SILVA ANDRADE 007.670.791-16  TECNICO DE ENFERMAGEM CENTRO CIRURGICC DITEC GENF CC - Centro Cirtirgico 209,00 342,28
1241 MARTA GONCALVES DOS REIS CORDEIRO 013.243.961-13  ENFERMEIRO CENTRO CIRURGICO DITEC GENF CC - Centro Cirdrgico 209,00 342,28
1284 JHONATA JUNIO BARBOSA SOARES 051.165.361-14  TECNICO DE ENFERMAGEM CENTRO CIRURGICC DITEC GENF CC - Centro Cirtirgico 209,00 342,28
1286 VAGNER MAGALHAES DE SANTANA 055.443.045-21  TECNICO DE ENFERMAGEM CENTRO CIRURGICC DITEC GENF CC - Centro Cirdrgico 209,00 342,28
1441 RAFAELA SOARES LOPES DE CARVALHO 038.985.321-60  ENFERMEIRO CENTRO CIRURGICO DITEC GENF CC - Centro Cirdrgico 209,00 342,28
1452 FRANCISNEVES SOUSA DE CARVALHO OLIVEIRA 872.380.801-25  TECNICO DE ENFERMAGEM CENTRO CIRURGICC DITEC GENF CC - Centro Cirdrgico 209,00 342,28
1471 DAYANE DA SILVA ALBUQUERQUE VILELA 062.253.801-24  TECNICO DE ENFERMAGEM CENTRO CIRURGICC DITEC GENF CC - Centro Cirtirgico 209,00 342,28
1757 LUANA ARAUJO RIBEIRO 039.707.381-05  TECNICO DE ENFERMAGEM CENTRO CIRURGICC DITEC GENF CC - Centro Cirdrgico 209,00 342,28
1795 LIVIA ELLEN FRANCA DO AMARAL 037.718.481-05  FISIOTERAPEUTA DCLIN CACE SRE FIS - Fisioterapia 209,00 342,28
1853 FERNANDO HENRIQUES DE VASCONCELOS 866.011.131-15  ENFERMEIRO CENTRO CIRURGICO DITEC GENF CC - Centro Cirdrgico 209,00 342,28
1863 LARISSA DA SILVA RAMOS 058.082.631-74  TECNICO DE ENFERMAGEM CENTRO CIRURGICC DITEC GENF CC - Centro Cirtirgico 209,00 342,28
2067 PRISCILA BABINSKI CABRAL 037.207.361-13  ENFERMEIRO CENTRO CIRURGICO DITEC GENF CC - Centro Cirdrgico 209,00 342,28
2154 EMANUELLE OLIVEIRA MARIANO 101.489.546-42  ENFERMEIRO CENTRO CIRURGICO DITEC GENF CC - Centro Cirdrgico 209,00 342,28
2195 ESTHEFANI CARVALHO DE FREITAS 037.222.531-44  ENFERMEIRO CENTRO CIRURGICO DITEC GENF CC - Centro Cirdrgico 209,00 342,28
2204 AUDICEIA SOUSA DOS SANTOS 962.094.881-53  TECNICO DE ENFERMAGEM CENTRO CIRURGICC DITEC GENF CC - Centro Cirtirgico 209,00 342,28
2333 THILIA CAROLYNE BELLO JATOBA 089.819.174-26  FISIOTERAPEUTA UTI DCLIN CACE SRE FIS - Fisioterapia 418,00 684,56
2396 LARISSA DA SILVA AMARAL 028.359.311-39  FISIOTERAPEUTA UTI DCLIN CACE SRE FIS - Fisioterapia 418,00 684,56
2493 DANIELLE ALVES BRETAS 074.612.336-10  FISIOTERAPEUTA DCLIN CACE SRE FIS - Fisioterapia 209,00 342,28
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CONTRATADOS 997.307,81
DEMISSOES 30.206,18
TOTAL 1.027.513,99
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CONTRATO DE TRABALHO A TITULO DE EXPERIENCIA - ICIPE / HCB

i
SUS .
&

Entre o INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIALIZADA - ICIPE. pessoa juridica de direito
privado, sem fins lucrativos, inscrito no CNPJ/MF sob o n.” 10942995000163, qualificada como Organizagdo Social pelo
Decreto n.° 32.980/2011, com sede no ST SMAS, Conjunto 03, Bloco A Sala 204, Zona Industrial Guara - Cep. 71.215-
300, na qualidade de gestor do HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR - HCB, localizado no SAIN
lote 4-B, Asa Norte, CEP. 70.071-900, Brasilia - DF, doravante EMPREGADOR ¢ PRISCILLA LEMOS GOMES
portador(a) da C.T.P.S digital, doravante EMPREGADO, ¢ celebrado o presente CONTRATO DE EXPERIENCIA, que
tera vigéncia a partir da data de inicio da prestagio de servico. de acordo com as condigdes a seguir especificadas:

1 - Fica 0 EMPREGADO admitido no quadro de funcionarios do EMPREGADOR a partir de 05/10/2020, para
exercer o cargo de ENFERMEIRO DE PESQUISA, no Hospital da Crianga de Brasilia Jos¢ Alencar, mediante ao salario
base de RS 7.341,23 (sete mil trezentos e quarenta e um reais e vinte e trés centavos). Com a jornada semanal de 40 horas e
mensal de 200 horas.

s - A circunstincia, porém, de ser o cargo especificado ndio importa na intransferibilidade do EMPREGADO para
outro servico do HCB, no qual demonstre melhor capacidade de adaptagdo, desde que compativel com sua condigdo
pessoal.

3 - O horirio de trabalho sera anotado na sua ficha de registro e a eventual redugdo da jornada, por determinagéo do
EMPREGADOR. nio inovara este ajuste, permanecendo sempre integra a obrigagdo do EMPREGADO de cumprir horario
que lhe for determinado, observando o limite legal.

4 - Aceita 0 EMPREGADO prestar servigos em horas extraordinarias, sempre que lhe for determinado pelo
EMPREGADOR, na forma prevista em lei. Na hipétese desta faculdade pelo EMPREGADOR, o EMPREGADO recebera
as horas extraordindrias com acréscimo legal, salvo a ocorréncia de compensag¢do, com consequente redugdo da jornada de
trabalho em outro dia.

5 - Aceita também o EMPREGADO, expressamente, a condigdo de prestar servigos em qualquer dos turnos de
trabalho para o HCB, isto é. tanto durante o dia como a noite, desde que sem simultaneidade, observadas as prescri¢ses
legais reguladoras do assunto, quanto & remuneragio.

6 - Fica ajustado nos termos do que se dispde o Paragrafo 1° do Artigo 469. da Consolidagdo das Leis do Trabalho,
que 0 EMPREGADO, acatara ordem emanada do EMPREGADOR para a prestagdo de servigos para o HCB, tanto na
localidade de celebragiio do Contrato de Trabalho, como em qualquer outra cidade, capital ou vila do Territorio Nacional,
quer essa transferéncia seja transitoria, quer seja definitiva.

7 - Em caso de dano causado pelo EMPREGADO, fica o EMPREGADOR, autorizado a efetuar o desconto da
importancia correspondente ao prejuizo, o qual fara, com fundamento no paragrafo 1° do artigo 462, da Consolidagdo das
Leis do Trabalho.

8 - O EMPREGADO, neste ato, ¢ contratado pelo periodo de 45 dias, com vigéncia a partir de 05/10/2020, com
término em 02/01/2020, podendo ser prorrogado automaticamente. pelo prazo de mais 45 dias, quando ndo houver
manifestagdo por qualquer uma das partes, obedecendo o disposto no Paragrafo tnico do Artigo 445 da CLT.

[s] - Findo o prazo citado na cldausula acima. o contrato passard a vigorar por prazo indeterminado. continuando em
plena vigéncia as clausulas de 1 (um) a 7 (sete) enquanto durarem as relagdes do EMPREGADO com 0 EMPREGADOR.

10 - Durante o prazo de 45 dias previsto na clausula 8, deste contrato e de sua prorrogagdo, quando ocorrer, o
EMPREGADOR ndo podera despedir o EMPREGADQO, nem este podera se desligar do contrato, salvo por justa causa. A
inobservancia deste dispositivo acarretara o pagamento de indenizagdo na forma prevista pelos artigos 479 e 480 da
Consolidagio das Leis do Trabalho.

Siatema Unlco de Saude - SEATF | Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar - HCB
SAIN late 4 B - Ava Norte - CEP 20,07 1900 Brasdia/DF 151 30258320 www.hcb.org.br
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11 - O presente contrato ¢ regido pela Consolidagao das Leis do Trabalho (Decreto Lei n.® 5.452, de 01 de maio de
1943 e sua vigéncia inicia-se a contar da data da admissdo do EMPREGADQO, conforme cldusulas 1 (um) e 8 (oito) deste
documento.

E por estarem de pleno acordo, as partes contratantes, assinam o presente Contrato de Experiéncia em duas vias, ficando a
primeira em poder do EMPREGADOR, ¢ a segunda com o EMPREGADO, que dela dara o competente recibo.

Brasilia-DF., (S / JO /040,

wsodanl

ICIPE - INST DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA
PECIALIZADA

\AOMM -Q‘MW'?" L))p‘rﬂl

Assinatura do funcionario

Testemunha Testemunha
Satema Linkea de Saude - SESTD | Mospital da Crianga de Brasilia Joré Alencar - HCB
WA Iate 4 B - Ava Norte - TEP 700271 900 Brasila/OF (61} 3025-8150 www. ihib.oig.br

Contrato de trabalho (51208542) SEI 00060-00439756/2020-83 / pg. 617
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CONTRATO DE TRABALHO A TITULO DE EXPERIENCIA - ICIPE / HCB

Entre o INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIALIZADA - ICIPE, pessoa juridica de direito
privado, sem fins lucrativos, inscrito no CNPJ/MF sob o n.” 10942995000163, qualificada como Organizagdo Social pelo
Decreto n.” 32.980/2011, com sede no ST SMAS, Conjunto 03, Bloco A Sala 204, Zona Industrial Guara - Cep. 71.215-
300, na qualidade de gestor do HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE ALENCAR - HCB. localizado no SAIN
lote 4-B, Asa Norte, CEP. 70.071-900, Brasilia - DF, doravante EMPREGADOR ¢ APOLIANO FERREIRA CAMPOS,
portador(a) da C.T.P.S digital, doravante EMPREGADO, ¢ celebrado o presente CONTRATO DE EXPERIENCIA, que
terda vigéncia a partir da data de infcio da prestagio de servigo. de acordo com as condigdes a seguir especificadas:

1 - Fica 0 EMPREGADO admitido no quadro de funciondrios do EMPREGADOR a partir de 05/10/2020, para
exercer o cargo de TECNICO EM MANUTENCAO, no Hospital da Crian¢a de Brasilia José Alencar, mediante ao
salario base de RS 2.743,03 (dois mil setecentos e quarenta e (rés reais e tres centavos). Com a jornada semanal de 40 horas
e mensal de 200 horas.

2 - A circunstancia, porém, de ser o cargo especificado ndo importa na intransferibilidade do EMPREGADO para
outro servigo do HCB, no qual demonstre melhor capacidade de adaptagio. desde que compativel com sua condigido
pessoal.

3 - O horirio de trabalho sera anotado na sua ficha de registro e a eventual redugdo da jornada, por determinagéo do
EMPREGADOR, ndo inovara este ajuste, permanecendo sempre integra a obrigagido do EMPREGADO de cumprir horario
que lhe for determinado, observando o limite legal.

4 - Aceita 0 EMPREGADO prestar servigos em horas extraordindrias, sempre que lhe for determinado pelo
EMPREGADOR, na forma prevista em lei. Na hipotese desta faculdade pelo EMPREGADOR, 0 EMPREGADO receberd
as horas extraordinarias com acréscimo legal, salvo a ocorréncia de compensagdo, com consequente redugdo da jornada de
trabalho em outro dia.

5 - Aceita também o EMPREGADO, expressamente, a condi¢do de prestar servicos em qualquer dos turnos de
trabalho para o HCB, isto €. tanto durante o dia como a noite, desde que sem simultaneidade, observadas as prescrig¢oes
legais reguladoras do assunto. quanto a remuneragao.

6 - Fica ajustado nos termos do que se dispde o Paragrafo 1° do Artigo 469, da Consolidagdo das Leis do Trabalho,
que 0 EMPREGADO, acatard ordem emanada do EMPREGADOR para a prestagdo de servigos para o HCB, tanto na
localidade de celebragdo do Contrato de Trabalho, como em qualquer outra cidade, capital ou vila do Territorio Nacional,
quer essa transferéncia seja transitoria, quer seja definitiva.

7 - Em caso de dano causado pelo EMPREGADO. fica 0 EMPREGADOR, autorizado a efetuar o desconto da
importdncia correspondente ao prejuizo, o qual fard, com fundamento no pardgrafo 1° do artigo 462, da Consolidagio das
Leis do Trabalho.

8 - O EMPREGADO, neste ato, ¢ contratado pelo periodo de 45 dias, com vigéncia a partir de 05/10/2020, com
término em 02/01/2020. podendo ser prorrogado automaticamente. pelo prazo de mais 45 dias. quando ndo houver
manifestagio por qualquer uma das partes, obedecendo o disposto no Pardgrafo (nico do Artigo 445 da CLT.

=] - Findo o prazo citado na clausula acima. o contrato passara a vigorar por prazo indeterminado, continuando em
plena vigéncia as clausulas de | (um) a 7 (sete) enquanto durarem as relagdes do EMPREGADO com 0 EMPREGADOR,

10 - Durante o prazo de 45 dias previsto na clausula 8, deste contrato e de sua prorrogagio, quando ocorrer, 0
EMPREGADOR ndo podera despedir o EMPREGADO, nem este poderd se desligar do contrato, salvo por justa causa. A
inobservéncia deste dispositivo acarretara o pagamento de indenizac@o na forma prevista pelos artigos 479 e 480 da
Consolidagdo das Leis do Trabalho.

= Siema Upleo de Sadde - SESDF | Hospital da Crianca de Bravilia Jose Alencer - HCB
- ’:—i\’\\ SALHSTE 4 0 - Asa Notte - CEP 20071900 Brasilia/OF (61) 1025-8350 www.hib.org.br
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11 - O presente contrato € regido pela Consolidagdo das Leis do Trabalho (Decreto Lei n.” 5.452, de 01 de maio de

1943 e sua vigéncia inicia-se a contar da data da admissdo do EMPREGADO, conforme clausulas 1 (um) e 8 (oito) deste
documento,

A crianga memsce o mathor

E por estarem de pleno acordo, as partes contratantes, assinam o presente Contrato de Experiéncia em duas vias, ficando a
primeira em poder do EMPREGADOR, ¢ a segunda com 0 EMPREGADO, que dela dard o competente recibo.

Brasilia-DF, 05/ 1© /| 2020
I/Matm—(,.“ //J

ICIPE - INST DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA
PECIALIZADA

.Ar)ohaw FANAANS é,‘,..,.@)\

Assthatura do funcionario

Testemunha Testemunha
Sistema Unico de Saude - SES'DF | Hospital da Crianga de Brasilia Josd Alencer - HCB
VAN lote 4 B - Ass Norte - CEP 70,07 1-900 Brasia/DF 1861) 3025-8350 www.heb.org.br
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_IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 oNPUicE

02 Razdo 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 06 UF | 07 CEP 08 CNAE | 09 CNPJ/CE Tomadar/Obra
BRASILIA DF | 71.215-300 | 8660700
IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR
10 PISIPASEP 11 Nome
204.45604.70.5 2509 - DEIVISON MARTINS LISBOA PASSAMANI
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
RUA DA BR 040 QD 01 CR 9 BLOCO B 206 APARTAMENTO VALPARAISO
14 Municipio 15 UF | 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
VALPARAISO DE GOIAS GO | 72.870-971 000948934 5652 DF 094.893.456-52

19 Data de Nascimento
02/09/1988

20 Nome da Mae
IRENE MARTINS LISBOA PASSAMANI

DADOS DO CAONTRATO

21 Tipo de Contrato

Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratoria de direito reciproco de rescisado antecipada.

22 Causa do Afastamento

I1 - Fim Antecipado C.T.- Empresa

23 Remuneragao Més Ant, 24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento
2.905,91 | 17/08/2020 00/00/0000 23/10/2020 01
28 Pens3o Alimenticia (%) (TRCT) | 29 Pensao Alimenticia (%) (FGTS)| 30 Categoria do Trabalhador
14,10 0,00 1 -Empregado
31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
021.370.89857.8 02.874.680/0001-06 - SINTAR/DF
AT DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 23/dias Salario 2227 gg| 51 Comissdes 52 Gratificagao

(liquido de 00 /faltas & DSR) ’ '

53 Adic. de Insalubridade 54 Adic, de Periculosidade 668 36 55 Adic. Noturno

% 30,00% ) horas a %

56 Horas Extras (.27 horas 21 25|57 Gorjetas 58 Descanso Semanal

a 50% : Remunerado (DSR)

58 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art, 477, § 8°/ICLT 61 Multa Art, 479/CLT

Salario Variavel 4,25 1.385,15

62 Salério-Famiia 63%11233 Vsoaslano Proporcional 726,48 63.1 Periculosidade 130 Prop, 217.94

64 13° Salario Exerc. 65 Peric.Férias Rescisdo 65.1 Férias Proporc 2/12 Avos

/12 avos 145,30 (5 dias) 484,32

66 Férias Vencidas 68 Tergo Constituc. de Férias 209.87 69 Aviso Prévio Indenizado

70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso Prévio S5 Ajuste do Saldo Devedor

Indenizado) Indenizado)
TOTAL BRUTO 6.090,78

DEDUCOES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Pensdo Alimenticia 841,74 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13° Salario

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

00 dias Saldrio 70,83

114.1 RRF = 46,31 1142 RRF sobre 15° Saiario
TOTAL DEDUGOES 753,331
VALOR LiQuIDO 5331.su|
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oToNeicE

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/PASEP 11 Nome
163.76477.65.9 2417 - MAIRA CARDOSO DIAS
12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro
QD 34 LOTE 02 A 02 02 A LOTE JARDIM AMERICA
14 Municipio 15 UF | 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
AGUAS LINDAS DE GOIAS GO |72.922-321 000000000 041.559.231-30
19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae
04/10/1992 HILDA CARDOSO DE SOUZA

__ - DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato

Contrato de trabalho por praze indeterminado.

22 Causa do Afastamento

J - Inic.Empregado s/ Justa Causa

23 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de Admiss&o | 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de Afastamento | 27 Cad. Afastamento
3.364,73 | 10/06/2020 01/10/2020 01/10/2020 NAQ
28 Pensdo 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
DISCRIMINACAQO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 1/dias Salério 112.18|51 Comissdes 52 Gratificacao

(liquido de 00 /faltas e DSR) ’

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

20,00% 897" % 56:00 horas a 20,000% 195,04

56 Horas Extras  9:03 horas 220.52| 57 Corjetas 58 Descanso Semanal

a 50% ? Remunerado (DSR)

59 Reflexo do DSR sobre 44 10|60 Muta Art. 477, § 8°/CLT 62 Salario-Famiia

Salario Variavel '

63 13° Salario Proporcional 63.1 Insalubridade 130 Proporc 64 13° Salario Exerc.

4/12 avos 1.421,58 69-,57 M2 avos

65 Insalubridade Férias Resc 69,67 ?%1 I;?ar;a}s Proporc 4/12 Avos 1.121.58 66 Ferias Vencidas

68 Terco Constituc. de Ferias 397 02|69 Aviso Frévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio

e Indenizado)

71 Férias (Aviso Prévio 89 Ajuste do Saldo Devedor

indenizado) 349 61
TOTAL BRUTO 3.708,72

o

DEDUGOES

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°

30 dias 2.573,73 43,46 | saiario 91,53

114.1 RRF 114.2 IRRF sobre 15° Salario
TOTAL DEDUGOES 3.708,72
VALOR LiQUIDO 0,00
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01 CNPUCE
10.942 995/0001 63

~T 02 RazBo SocialNome
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/Cbra
BRASILIA DF 71.215-300 | 8660700
10 PIS/PASEP 11 Nome
130.47412.27.7 1064 - MARIA MADALENA VASCO GOMES
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
QNM 26 CONJUNTO C, 4 CASA CEILANDIA
14 Municipio 15 UF | 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
BRASILIA DF 72.210-263 000056579 19 DF 719.450.401-49
19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae
13/09/1983 HILDA CATARINA VASCO GOMES
21 Tipo de Contrato — I . o
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
1.147,08 | 19/09/2016 22/10/2020 22/10/2020 01
28 Pensdo Alimenticia (%) (TRCT) | 29 Pensao Alimenticia (%) (FGTS)|30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 1 -Empregado

31 Codigo Sindical

32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral

013 3?0 01272.7 00 5?9 664!0001-57 SINDSAUDEIDF
vmms RESCIS:'JRIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 22/dias Salario 841 19|51 Comissdes 52 Gratificacéo
(liquido de 00 /faltas e DSR) :
53 Adic. de Insalubridade 153 27|54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno
20,00% ; 9 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 Variave!
63 13° Salario Proporcional 63.1 Insalubridade 130 Proporc 64 13° Salario Exerc.
10/12 avos Ecad 174,171, 12 avos
65 Insalubridade Férias Resc 65.1 Férias Proporc 1/12 Avos 66 Férias Venc. Per. Aquis.

17:42| %3 5 dias) 95,59 19/08/2019 a 18/09/2020 1.147.08
66 Insalubridade Férias Resc 68 Tergo Constituc. de Férias 69 Aviso Prévio Indenizado

209,00 565,04 42,0 /dias 1.605,91

69.1 Insalubridade A P.| 2 70 13° Salario (Aviso Prévio 70.1 Insalubridade 130 inden.

94,80 Indenizado) 94,5 e
71 Ferias (Aviso Previo 191 18| 71.1 Insalubr Férias Ind.Resc 34 83 99 Ajuste do Saldo Devedor
Indenizado) ' J

. 6.396,19

DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valar Desconto Valor
100 Pensdo Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13° Salario 67804
103 Aviso Prévio Indenizado 106 Vale =Transporte 112.1 Previdéncia Social
OG dias 50.47 64_16
112.2 Prev. Social - 13° 86 02| 114.1 RRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario
Salario :
115 Qutros descontos 1156.1 Qutros descontos
Vale Trans nao utllizado #1808 Desconto Saldo do BHN- 20:28 138,89
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H GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
L p HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA JOSE
ﬂ ALENCAR

A crianga merece o melhor
Superintendéncia Executiva

Oficio N° 316/2020 - HCB-ICIPE/SUPEX Brasilia-DF, 20 de novembro de 2020.

A Senhora

Janaina 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 —em 10.11.2020
Prezada Coordenadora,

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 outubro, decorrente do enfrentamento da
pandemia do Covid 19.

Tipo de Despesas: Acumulado:
1 - Equipamentos e Insumos e Materiais R$  50.832,32
2 - Engenharia Clinica RS 0,00
3 - Infraestrutura RS 0,00
4 - Contratagao de Pessoal R$ 1.027.513,99
TOTAL RS$ 1.078.346,31

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

Para o item 1, equipamentos e insumos tivemos gastos conforme os comprovantes do respectivo arquivo
em PDF e para o item 4, contrata¢dao de pessoal; seguem a planilha do custo mensal e outros 5 arquivos em
PDF, todos referentes a outubro de 2020.

Por fim, reitera-se que ja foi enviado no dia 29.10.220 o Oficio Nr.o 251/2020 — HCB-ICIPE/SUPEX (
SEI - 49928062), que ja demonstrava um gasto acumulado de R$ 6.019.425,10. Agora, acrescenta-se ao
este valor anterior o novo valor de R$ 1.078.346,31, referente a outubro.



Atenciosamente,

Renilson Rehem

Superintendente Executivo

Documento assinado eletronicamente por RENILSON REHEM DE SOUZA -
Matr.0000000-3, Superintendente Executivo(a), em 20/11/2020, as 12:08, 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.

] *I
seil o
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= 51208648 codigo CRC=75946140.

"Brasilia - Patriménio 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 51208648



GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO
I/ FEDERAL
{ ﬁ | Diretoria de Avaliagao e Qualificacdao da Assisténcia
I Geréncia de Avaliagao Técnica-Assisténcial dos Contratos de

Gestao e de Resultados
Oficio N° 14/2020 - SES/GAB/CGCSS/DAQUA/GATCG Brasilia-DF, 24 de novembro de 2020.

Senhor Superintendente Executivo,

Trata-se da prestagao de contas das agdes relacionadas ao combate ao COVID-19, realizas
pelo Instituto do Cancer Infantil e Pediatria Especializada (ICIPE).

Nesse passo, assim como as prestagdes de contas regulares ao contrato de gestdo n°
076/2019, as despesas realizadas em combate a pandemia também necessitam ser demonstradas em
planilhas formato aberto de dados, do tipo Comma-Separated Values — 'CSV' e Excel - 'XLS', para fins de
publicacdo no Portal da Transparéncia e a andlise dos dados, em observancia a IN 02/2018-TCDF.

Em atendimento a Portaria de Consolidagao n® 01, de 22 de outubro de 2020 (DODF,
26.10.2020), solicita-se o envio da prestagdo de contas dos gastos apresentados nos Oficios 251
(49928062) e 316 (51208648), respeitando o ANEXO I da referida Portaria.

Os arquivos deverdo estar em formato excel e csv e enviados para o seguinte
email: gatcg.prestacaodecontas@gmail.com.

Atenciosamente,

Janaina Meireles
Coordenadora Substituta

CGCSS/GAB/SES

Senhor(a)

Renilson Rehem

Superintendente Executivo

Instituto do Cancer Infantil e Pediatria Especializada - ICIPE
Brasilia - DF

Documento assinado eletronicamente por JANAINA PINTO BRAGA MEIRELES -
Matr.0141195-0, Coordenador(a) Especial de Gestao de Contratos de Servicos de Satuide-
Substituto(a), em 25/11/2020, as 15:11, 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
. | ]
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= 51337004 codigo CRC=2AB41A25.

"Brasilia - Patrim6nio Cultural da Humanidade"
Setor de Areas Isoladas Norte (SAIN) - Parque Rural, lote s/n - Bloco B - Bairro Asa Norte - CEP 70770-200 - DF

Site: - www.saude.df.gov.br
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

) ﬁ . Gabinete
| . ~ Comissao de Acompanhamento de Contratos de Gestao e Resultados - Port. n.® 840/2019 -
I Contrato n° 76/2019 - SES/DF

Despacho - SES/GAB/CACGR-HCB-CONT-76-2019 Brasilia-DF, 29 de dezembro de 2020.

A CGCSS,

Tratam-se os autos de solicitacdo de complementacdo de orcamento devido a COVID-19 de
acordo com Oficio 9 (48837669).

Considerando as notas fiscais apresentadas.
Considerando os contratos de trabalho apresentados.
Considerando as planilhas apresentadas.
Considerando que os gastos foram comprovados.

Informa-se um gasto de R$ 7.097.771,41 (sete milhGes, noventa e sete mil, setecentos e
setenta e um reais e quarenta e um centavos) com a COVID-19.

Assim encaminha-se para providéncias.

Atenciosamente,
CAROLINA PRADERA RESENDE

Presidente

Documento assinado eletronicamente por CAROLINA PRADERA RESENDE -
Matr.0196758-4, Presidente da Comissao, em 29/12/2020, as 16:22, 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
K
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= 53370506 codigo CRC= C194AC2C.

"Brasilia - Patrimdnio Cultural da Humanidade"

SRTVN Quadra 701 Conjunto C, S/N, 1* e 2° andares, Ed. PO700 - Bairro Asa Norte - CEP 70723-040 - DF

00060-00439756/2020-83 Doc. SEI/GDF 53370506



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

, ﬁ ' Gabinete

= Coordenagdo Especial de Gestao de Contratos de Servigos de Saude

Despacho - SES/GAB/CGCSS Brasilia-DF, 29 de dezembro de 2020.
A GCGR,
com vistas a DCGCA

Para analise e verificacdo junto a DIOR/FSDF e a DFACC/SUAG quanto a possibilidade
de aditivo ao contrato, em fun¢do de despesas para atendimento aos pacientes de COVID - 19, de forma
extraordinaria ao Contrato n° 076/2019-SES/DF (28669976), conforme Clausula 4.2.

Atenciosamente,

- —_ Documento assinado eletronicamente por JANAINA PINTO BRAGA MEIRELES -
[ eil ; Matr.0141195-0, Coordenador(a) Especial de Gestao de Contratos de Servicos de Sauide-
:3 ki L_T_ly Substituto(a), em 29/12/2020, as 21:11, conforme art. 6° do Decreto n°® 36.756, de 16 de
eletrénica 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= 53386588 codigo CRC=7A8859CB.

"Brasilia - Patrim6nio Cultural da Humanidade"

SRTVN Quadra 701 Conjunto C, S/N, 1% ¢ 2° andares, Ed. PO700 - Bairro Asa Norte - CEP 70723-040 - DF

00060-00439756/2020-83 Doc. SEI/GDF 53386588



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

r ﬁ ' Coordenacdo Especial de Gestao de Contratos de Servigos de Saude

= Diretoria de Contratos de Gestao e Contratos Assisténciais Complementares
Despacho - SES/GAB/CGCSS/DCGCA Brasilia-DF, 30 de dezembro de 2020.
A SUAG
A DFACC

Assunto: Repasse de valores - ICIPE - Contrato n° 76/2019 - SES/DF
Referéncia: Despacho SES/GAB/CACGR-HCB-CONT-76-2019 (533705006)

Senhor Subsecretario de Administracio Geral,

Senhor Diretor de Formalizacido de Atas, Contratos e Convénios,

No expediente acima referenciado, a Comissao de Acompanhamento de Contratos de
Gestao e Resultados - Port. n.° 840/2019 - Contrato n° 76/2019 - SES/DF informa:

"Tratam-se os autos de solicitagdo de complementa¢do de or¢amento devido a
COVID-19 de acordo com Oficio 9 (48837669).

Considerando as notas fiscais apresentadas.

Considerando os contratos de trabalho apresentados.

Considerando as planilhas apresentadas.

Considerando que os gastos foram comprovados.

Informa-se um gasto de R$ 7.097.771,41 (sete milhdes, noventa e sete mil,

setecentos e setenta e um reais e quarenta e um centavos) com a COVID-19.
Assim encaminha-se para providéncias."

J& o Despacho SES/GAB/CGCSS (53386588), da Coordenagdo Especial de Gestdo de
Contratos de Servigos de Satide, encaminhou o presente processo com a seguinte solicitacao:
"Para andlise e verificacdo junto a DIOR/FSDF e a DFACC/SUAG quanto a
possibilidade de aditivo ao contrato, em funcdo de despesas para
atendimento aos pacientes de COVID - 19, de forma extraordindria ao Contrato
n?076/2019-SES/DF (28669976), conforme Clausula 4.2."

Assim, encaminham-se os autos para averiguagdo de Vossas Senhorias quanto a
possibilidade de confecg¢ao de aditivo ao Contrato em questao.

Atenciosamente,



Documento assinado eletronicamente por HAROLDO CUSTODIO DE FARIAS -
Matr.1688852-9, Diretor(a) de Contratos de Gestao e Contratos Assistenciais
Complementares, em 30/12/2020, as 09:22, 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= 53394158 codigo CRC= 62BA2E4D.

"Brasilia - Patrim6nio Cultural da Humanidade"

SRTVN Quadra 701 Conjunto C, S/N, 1* e 2° andares, Ed. PO700 - Bairro Asa Norte - CEP 70723-040 - DF

00060-00439756/2020-83 Doc. SEI/GDF 53394158



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

r ﬁ | Subsecretaria de Administracio Geral
el Diretoria de Instru¢ao e Formalizagao de Atas, Contratos e Convénios
Despacho - SES/SUAG/DFACC Brasilia-DF, 30 de dezembro de 2020.
A
GINFCC/DFACC,

Assunto: Repasse de valores - ICIPE - Contrato n° 76/2019 - SES/DF - HCB-ICIPE
Referéncia: Despacho - SES/GAB/CGCSS/DCGCA (53394158)

Senhor(a) Gerente

Tratam-se os autos de solicitagdo de complementagao de orcamento devido a COVID-19
de acordo com Oficio 009/2020 (48837669).

Objetivando adequada instru¢do dos autos, encaminha-se para analise e prosseguimento da
instrugdo visando a andlise e instru¢do de aditivo ao Contrato em questao.

Ademais, informa-se que constam os seguintes documentos:

e Oficio N° 251/2020 - HCB-ICIPE/SUPEX (49928062) - Informagao de gastos de R$

6.019.425,10

e Oficio N° 316/2020 - HCB-ICIPE/SUPEX (51208648) - Informacao de gastos de R$
1.078.346,31

Atenciosamente.

VICTOR RIBEIRO DA COSTA

Diretoria de Instrucao e Formalizagdo de Atas, Contratos e Convénios

Documento assinado eletronicamente por VICTOR RIBEIRO DA COSTA - Matr.1688866-
9, Diretor(a) de Instrucio e Formalizacio de Atas, Contratos e Convénios-Substituto(a),
em 30/12/2020, as 09:47, conforme art. 6° do Decreto n® 36.756, de 16 de setembro de 2015,
publicado no Diéario 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= 53397329 codigo CRC= B3EED702.

"Brasilia - Patrimdnio Cultural da Humanidade"

SRTVN Quadra 701 Conjunto C, S/N, 1* e 2° andares, Ed. PO700 - Bairro Asa Norte - CEP 70723-040 - DF

00060-00439756/2020-83 Doc. SEI/GDF 53397329



de Custo demia Ci irus

Dezembro
p CARGA OUTRAS VERBAS
Matricula  HORARIA VENCIMENTO BASICO e ety DESCONTOS TOTAL LiQUIDO TOTAL ENCARGOS TOTAL BENEFICIOS CUSTO TOTAL
SEMANAL
2495 0 - - - - . N
2534 0 11.372,64 4.604,68 3.536,29 12.441,03 5.929,18 34,00 21.940,50
2505 0 - - - - - -
2507 24 17.717,75 467,94 4.97532 13.210,37 11.597,01 764,71 30.547,41
2515 0 16.891,03 7.608,90 5.707,27 18.792,66 9.091,92 140,44 33.732,29
2454 0 - -
2422 2 17.717,75 1.503,75 5.158,36 14.063,14 12.257,55 18,69 31.497,74
2514 0 3.621,29 1.851,18 948,62 4.523,85 2.030,83 43,04 7.546,34
2502 0 - - - - - -
2490 0 10.873,84 5.750,01 3.718,85 12.905,00 6.169,11 213,49 23.006,45
2526 40 2.809,96 210,31 356,08 2.664,19 1.926,03 1.131,39 6.077,69
2448 0 -
2513 0 2.484,02 1.198,23 490,70 3.191,55 1.366,48 18,69 5.067,42
2528 0 7.42547 3.583,91 2.290,46 8.718,92 4.085,58 18,69 15.113,65
2457 2 11.969,47 209,00 3.179,61 8.998,86 7.766,21 764,71 20.709,39
2499 0 1.248,66 698,05 157,48 1789,23 722,42 43,04 2.712,17
2518 0 - - - - - -
2510 0 1.197,12 677,17 151,03 1.723,26 695,55 18,69 2.588,53
2496 o - - - -
2497 0 2.631,25 1.225,98 457,92 3.399,31 1.431,42 505,69 5.794,34
2498 o - - - -
2500 0 - - - - - -
2508 0 - - - -
2544 40 2. sus 96 209,00 350,25 2.668,71 192519 48134 5.425,49
2545 1.783,48 5.736,88 408,29 7.928,65

118, zsu 57 29.798,11 33.261,72 114.826,96 66.994,50 4.604,90 219.688,08
Diferengas - Aumento de Carga Hordria

canca OUTRAS VERBAS
Matricula ~ HORARIA  VENCIMENTO BASICO S DESCONTOS TOTAL LiQUIDO TOTAL ENCARGOS  TOTAL BENEFICIOS CUSTO TOTAL
SEMANAL
2062 8.850,42 307,78 2.41187 6.755,33 5.845,92 837,76 15.850,88

TOTAL CUSTO PANDEMIA MES DE DEZEMBRO

TOTAL CUSTO PANDEMIA  VENCIMENTO BASICO USRS DESCONTOS TOTAL LiQUIDO TOTAL ENCARGOS TOTAL BENEFICIOS CUSTO TOTAL

REMUNERATORIAS
MES DE DEZEMBRO

127.149,99 30.105,89 35.673,50 121.582,29 72.840,42 5.442,66



de Custo ia Ci irus

Dezembro
CARGA OUTRAS VERBAS
Matricula Nome Funcionario CPF FUNGAO SETOR DE TRABALHO HORARIA VENCIMENTO BASICO DESCONTOS TOTAL LIQUIDO TRCT TOTAL ENCARGOS FGTS RESCISORIO CUSTO TOTAL
A REMUNERATORIASIRESCISORIAS
196 HEULALIA ALVES FIRMINO DA SILVA 573.805.031-20 | ASSISTENTE ADMINISTRATIVO DIRAD GHT SER SAME - Servigo de Arquivo Médico e Estatistica 220,00 280,85 22.230,29 3.361,30 19.149,84 190,20 15.438,58 38.139,92
2437 LUCAS DA SILVA VALENTIM 887.264.282-53 [ TECNICO DE ENFERMAGEM DITEC GENF UOH - Unidade de Internagéo O\ 120,00 17.127,16 35.078,18 18.571,04 33.634,30 5.484,81 8.135,91 65.826,06
1767 __|RAFAELA SILVEIRA SIMOES 003.282.621-45 | MEDICO PEDIATRA INTENSIVISTA DCLIN LCCL CTI - C &o UTI 150,00 339,15 23.336,76 7.164,20 16.511,71 384,45 5.460,73 29.521,09
847 FRANCILENE MARIA DE SOUSA DA SILVA 827.677.181-53 | FISIOTERAPEUTA UTI DCLIN CACE SRE FIS - Fisioterapia 200,00 685,19 10.650,83 2.173,09 9.162,93 171,61 6489,16 17.996,79

151.483,86




BEEE TERNO DE RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO |
1 DENTIFICAGAQ DO EMPREGADOR _ s
01 CNPJICE 02 Razao Social/Nome
10.942.995/0001.63 Instituto do Cancer Infantil & 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/ICE Tomedor/Cbra
BRASILIA DF 71.215-300 8660700
IDENTIFICACAQ DO TRABALHADOR
10 PISIPASEP 11 Nome
125.95620.27.6 847 - FRANCILENE MARIA DE SOUSA DA SILVA
12 Enderego (logradouro, ®_andar, apartamento) 13 Bairro
CD N HORIZONTE QUADRA 03 CONJUNTO 01 21 LOTE PARANOA
14 Municipio 15 UF | 16 CEP 17 CIPS (n°, série, UF) 18 CPF
BRASILIA DF 73.2565-804 000039636 25 DF 827.677.181-63
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
05/07/1978 MARIA HILDA DA CONCEICAO DE SOUSA
DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato
Contrato de trabalho por prazo indeterminado. J
37 Causa do Afastamento
11 - Inic.Empresa s/ Justa Causa
73 Remuneracao Més Ant. 74 Data de Admiss&o 75 Data do Aviso Prévio 56 Data de Afastamento 77 Cod. Afastamento
2.569,46 14/01/2015 08/12/2020 08/12/2020 01
58 Pensao Alimenticia (%) (TRCT) 59 Pensao Alimenticia (%) (FGTS)|30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 1 -Empregado
31 Codigo Sindical 73 ONPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
013.370.01272.7 00.579.664/0001-57 - SINDSAUDE/DF
DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de  8/dias Salario 685.19 51 Comissoes 52 Gratificacio
(liquido de 00 /fatias & DSR) s
53 Adic. de Ihsalubridade 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno
% % horas & %
56 Horas Exiras horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a % Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre 50 Multa Art. 477, § B/CLT 62 Salario-Famiia
Salario Variavel
B3 13° Salario Proporcional 531 Trinio 130 Proporcional 64 13° Salario Exerc.
11/12 avos 2.355,34 70,66 /12 avos
65 Triénio Férias Rescisdo 55.1 Ferias Proporc 11/12 Avos 86 Farias Vencidas
70,66 (27,5 dias) 2.355,34
68 Tergo Constituc. de Férias 882,18 Gfs,lﬂav:g; SF"r.é..\.rio indenizado 411114 69.1 Triénio A .P.l 123.33
70 12° Salario (Avisa Prévio 70.1 Trignio 130 Indenizado 71 Férias (Aviso Prévio
Indenizado) 428,24 12,85| ndenizado) 214,12
71.1 Triénio Férias Ind.Rescis 6,42 77 Adicional Tempo Servigo 20.55 99 Ajuste do Saldo Devedor
TOTAL BRUTO 11.336,02
DEDUCOES
Desconto Valor | Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13° Salério
1.291,76
100{?‘;\;;50 Prévio Indenizado 106 Vale —Transperte 41,11 1121 Previdéncia Social 44.21
112.2 Prev. Social - 13° : - -
Henr ev. Socia \ 212,74|114-1 RRF 114.2 IRRF sobre 13° Salério 23.19
115 Outros descontos 115.1 Outros descontos 115.2 Outros descontos
Amil Dental 200 Dependent 8,88)\/2le Trans nao utiizado 176,00| coparticipagdo 137,22
116.3 Outros desconios 115.4 Outros descontos
Desc refeido 121,75| pyraso | Saida - 8:47 116,23
TOTAL DEDUGOES 2473,0
ALOR LIQUIDO 9.162,93
-
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CSE - Conectividade Social / Empregador

CAIXA

: Extrato de Conta do Fundo de Garantia - FGTS

Data / Hora Consulta: 09/12/2020 09:00:29 019030

Nome: FRANCILENE MARIA SOUSA SILVA

PIS/PASEP/NIT: 125.95620.27-6

Empresa: INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA

CNPJ)/CEI/CPF: 10.942.995/0001-63

Cod. Estab.. 09960302524975 Categoria: 01

N@ Conta FGTS: 00000086271 Data Admissao: 14/01/2015
Data/Cod. Movimentacia: - Data Opgao: 14/01/2015
Taxa Juros: 3% Tipo Conta: OPTANTE
Valor Base para Fins Rescisérios:R$ 14.219,40 Base: BR
SALDO: R$ 13.388,15 Atualizacdo em: 09/12/2020

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

hitps:/isicse cabea gy R siRe GRaEad T Anspgervie

Descricdao dos Lancamentos
SALDO ANTERIOR
CREDITO DE JAM
DEPOSITO ABRIL/2020
DEPOSITO MAIO/2020
CREDITO DE JAM
DEPOSITO JUNHO/2020
CREDITO DE JAM
SAQUE JAM - COD 19E AGENCIA PAGADORA 104/09724
SAQUE DEP - COD 19E AGENCIA PAGADORA 104/09724
CREDITO DE JAM
DEPOSITO JULHO/2020
CRED DIST RESULTADO ANO BASE 12/2019
CREDITO DE JAM
DEPOSITO AGOSTO/2020
DEPOSITO SETEMBRO/2020
CREDITO DE JAM
CREDITO DE JAM
DEPOSITO QUTUBRO/2020

Valor RS

30,61
206,69
241,13

31,20
206,69
31,87
-686,05
-358,95
32,46
206,69
210,42
30,99
310,03
206,69
31,83
32,42
206,69

EI 00060-00439756/2020-83 / pg. 639

Pagina 1 de 1

Total R$
12.416,74
12.447,35
12.654,04
12.895,17
12,926,37
13.133,06
13.164,93
12.478,88
12.119,93
12.152,39
12.359,08
12.569,50
12.600,49
12.910,52
13:1L17,21
13.148,04
13.181,46
13.388,15

09/12/2020
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I' E I E Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisorio

FUMNDO CE GASANTIA DD TEMPO DE SERVTOD

Versao do Aplicativo: 3.3.16 - 30/12/2019

Dados do Empregador

Identificador: 34503719009429952

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

Enderego

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: FRANCILENE MARIA DE SOUSA DA SILVA

PIS/PASEP: 12595620276 Admissdo: 14/01/2015 Categoria: 01

Data Nascimento:  05/07/1978 Data Opcao: 14/01/2015 CTPS: 0039636/00025

Movimentacdo: 08/12/2020 - 11 Aviso Prévio: 2 Dissidio/Acordo:

Informacgoes Financeiras e = — =

Més Anterior a Més Rescisdo Aviso Prévio l Multa Resciséria
Resciséo Indenizado

Remuneragao/Saldo 0,00 1.723,75 467556 ! 14.943,06
Deposito 0,00/ 137,90 374,04 5.977,22
JAM 0,00 0,00 I 0.00 0,00 |

' — e = —_— ]
Encargos 0,00 0,00 0,00 I 0,00

= e = —— —

Contrib.Social | 0.00 0,00 0,00 | 0.00

Valor Trabalhador: 6.489,16

Cabe ao trabalhador os valores de Deposito e JAM

Valor Devido pela Empresa:  6.489,16
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TERMO DE RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIRCAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CH
10.942.985/0001.63

02 Raz&o SocialiNome
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 CNPJICEl Tomador/Obra
BRASILIA DF |[71.215-300 | 8660700
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/IPASEP 11 Nome

161.09997.93.6 196 - HEULALIA ALVES FIRMINO DA SILVA

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apariamento) 13 Bairro
CONJ 2 HI RUA 30 18 CASA NOVO GAMA
14 Municipio 15 UF | 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
NOVO GAMA - GO | 72.860-000 000090216 22 DF 573.805.031-20
19 Data de Nascipento | 20 Nome da Mée
02/01/1972 ABELITA ALVES DOS SANTOS
DADOS DO CONTRATO

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 Admissao | 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de Afastamento [ 27 Cod. Afastamento
4.212,81 | 10/10/2011 02/12/2020 02/12/2020 01
28 Pensao Alimenticia (%) (TRCT) | 29 Pensdo Alimenticia (%) (FGTS)| 30 Categoeria 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

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 2/dias Saldrio 280 85|51 Comissdes 52 Grelificagao
(liquido de 00 /faltas e DSR) 1
53 Adic. de Insalubridade 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno
20,00% 13,9374 32:00 horas a 20,000% 135,99
56 Horas Extras  4:57 horas 157 76|57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a 50% ' Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre 48 02|60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 62 Salario-Familia
Salario Variavel ;
63 13° Salério Proporcional 3.861 74|63.1 Insalubridade 130 Proporc 191 5g |83:2 Triénio 130 Proporcional 231 70
11/12 avos ' ' '
64 13° Salario Exerc. 65 Triénio Férias Rescisdo 126 38 85,1 Adic Noturno Férias Resc 297 23
- M2 avos s '
65.2 Insalubridade Férias Resc 65.3 Ferias Proporc 6/12 Avos 66 Férias Venc. Per. Aquis.
104,501 75 dias) 210640 27/05/2019 a 26/05/2020 2.106,41
66 Insalubridade Férias Resc 104 50|66 Adic.Noturno Férias Resc 177 g |68 Triénio Férias Rescisdo 126.38
68 Tergo Constituc. de Férias 1.97 89 Aviso Prévio Indenizado 69.1 Insalubridade A.P.|
977.981% 0 1dis 8.004 34 397,10
68.2 Triénio A P.l 480 26|70 13° Salario (Aviso Prévio 70.1 Insalubridade 130 Inden.
0| ndenizado) 702,14 34,83
70.2 Triénio 130 Indenizado 42 13|71 Férias (Aviso Prévio 702.14 71.1 Insalubr.Férias Ind.Resc 34.83
" |Indenizado) 1 d
71.2 Triénio Férias Ind.Rescis 42 13|71.3 Adic.Not.Férias Ind Resc 75.75| 77 Adicional Tempo Servigo 16.85
99 Ajuste do Saldo Devedor
TOTAL BRUTO 2251114
DEDUGOES
Desconto Valor Descanto Valor Desconto Valor
100 Pens&o Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13° Salario 2284 11
103 Aviso Prévio Indenizado 112.1 Previdéncia Social 49.00 112.2 Prev. Social - 13° 458 83

00 dias

Salario
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"IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CE 02 Raz&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/Obra
BRASILIA DF 71.215-300 | 8660700
IDENTIFICACAQ DO TRABALHADOR
10 PIS/IPASEP 11 Nome:
161.09997.93.6 196 - HEULALIA ALVES FIRMINO DA SILVA
12 Enderega (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro
CONJ 2 HIRUA 30 18 CASA NOVQO GAMA
14 Municipio 15 UF | 18 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
NOVO GAMA GO | 72.860-000 000090216 22 DF 573.805.031-20
19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae
02/01/1972 ABELITA ALVES DOS SANTOS
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
1141 RRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario 22476 ;&éigaulggzéig?ncd?g;?:‘l 25.00
EL?MLESE;: descontos 19932 &g.:m%;raocségeswnlos 120,28
TOTAL DEDUCOES 3.361,30
VALOR LiQUIDO 19.149,84

¥
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CSE - Conectividade Social / Empregador Pagina | de 1

CAIXA

.. Extrato de Conta do Fundo de Garantia - FGTS

Data / Hora Consulta: 02/12/2020 09:48:46 021252

Nome: HEULALIA ALVES FIRMINO SILVA

PIS/PASEP/NIT: 161.09997.93-6

Empresa: INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA

CNPI/CEL/CPF: 10.942.995/0001-63

Cod, Estab.: 09960302524975 Categoria: 01

N® Conta FGTS: 00000015684 Data Admissao: 10/10/2011
Data/Cdd. Movimentacdo: - Data Opcdo: 10/10/2011
Taxa Juros: 3% Tipo Conta: QOPTANTE
Valor Base para Fins Rescisorios:R$ 34.579,74 Base: BR
SALDO: R$ 18.818,40 Atualizado em: 02/12/2020

Histdrico dos Lancamentos

Data Descrigao dos Lancamentos Valor R$ Total RS

SALDO ANTERIOR 15.303,69
10/05/2020 CREDITO DE JAM 37,73 15.341,42
07/05/2020 DEPOSITO ABRIL/2020 405,33 15.746,75
05/06/2020 DEPOSITO MALO/2020 405,33 16.152,08
10/06/2020 CREDITO DE JAM 38,83 16.190,91
07/07/2020 DEPOSITO JUNHO/2020 382,04 16.582,95
10/07/2020 CREDITO DE JAM 39,92 16.622,87
10/08/2020 CREDITO DE JAM 40,99 16.663,86
07/08/2020 DEPOSITO JULHO/ 2020 402,66 17.066,52
10/08/2020 CRED DIST RESULTADRO ANO BASE 12/2019 247,48 17.314.00
10/09/2020 CREDITO DE 1AM 42,69 17.356,69
04/09/2020 DEPOSITO AGOSTO/2020 588,05 17.944,74
07/10/2020 DEPOSITO SETEMERO/2020 347,35 18.342,09
10/10/2020 CREDITO DE JAM 44,25 18.386,34
10/11/2020 CREDITO DE JUROS/ATUALIZACAO MONETARIA 0,002466 45,34 18.431,68
06/11/2020 DEPOSITO QUTUBRO/2020 386,72 18.818,40
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| ' E I 5 Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisdrio

Identificador: 33906337409429952

FUMNDO CE GASANTI DD TEMPO DE SERYICO

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

Dados do Empregador

Razao Social: INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA

Enderego
Logradouro:

Cidade: BRASILIA
FPAS: 5156
CNPJ/CE| Tomador de servico:

Dados do Trabalhador

SMAS 03 CONJUNTO 03 BLOCO A 204

UF: DF

Simples: 1

Nome:
PIS/PASEP: 16109997936
Data Nascimento: 02/01/1972

Movimentacao: 02/12/2020 - 1

Informagdes Financeiras

HEULALIA ALVES FIRMINO DA SILVA

Admisséo:

10/10/2011

Data Opcao: 10/10/2011

Aviso Prévio: 2

CNPJ/CEI: 10.942.895/0001-63

Bairro: SAIN
CEP: 71.215-300

CNAE: 8660700

Categoria: 01
CTPS: 0090216/00022

Dissidio/Acordo:

Més Anterior a ‘ Més Rescisdo Aviso Prévio | Multa Rescisoria
Rescis&o - Indenizado ‘
Remuneragéo/Saldo 0,00 2.654,31 9.660,80 ‘ 36.133,46
Depésito 0,00 | 212,3; 772,86 14.453,38
! i
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
;argo_s I 0.00 0.00i - 0,00 ] ﬂ
;rib;c_cial 0,00| 0,00 0,00 0,00

Valor Trabalhador: 15.438,58

Cabe ao trabalhador os valores de Depdsito e JAM

Valor Devido pela Empresa:

15.438 58
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