NOME DA OSS: IGH - INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZAGAO
NOME DA UNIDADE GERIDA: HOSPITAL ESTADUAL MATERNO INFANTIL DR JURANDIR DO NASCIMENTO

RELAGAO MENSAL DOS MEMBROS DA DIRETORIA E DAS CHEFIAS DE SEU ORGANOGRAMA COM SUAS RESPECTIVAS REMUNERAGOES

HE MU voserma esmaoua oamusen

MES/ANO: mar/22

Abono de Salario do Més Demais Valor Liquido

NOME DO DIRIGENTES DA ENTIDADE DE ACORDO COM ORGANOGRAMA NOTAS CARGO TELEFONE E-MAIL Ferias | Férias | Valor 13° (R$)

CLT (R$) (R$) Descontos (R$) (R$)
[ARYSSA SANTA CRUZ MARTINS BARBOSA DIRETOR GERAL / COMISSOES CONTRATUAIS / CARTORIO 62) 3217-8900 _|laryssa.barbosa@ighorg.br 0,00 ___15.470,00 527246] __10.197.54
CEVERIANO BASTOS LOPES NIR 62) 3217-8900__|nithmi@iah.ora.br 0,00 0.00 8.293.70 3.220,93 5.072.77
FABIA CRISTINA MARQUES TAVARES MENDONCA RH SES 62) 3217-8900 _|fabiz.mendonca@igh.org.br 0,00 0,00 1452912 4.573,90 9.955.22
KEILLA SYMONE SILVA PARAGUASSU SCIH 62) 3217-8900 | ccih.hmi@iah.ora.br 0,00 0.00 6.206.69 1.296,54 4910,15
ARILENE DE JESUS MELO MIGUEL FATURAMENTO 62) 3217-8900 | faturamento.hmi@igh.org.br 0,00 0,00 8.336,07 2.055,21 6.280,86
JENIFFER DIVINA BATISTA SILVA GUVIDORIA 62) 3217-8900 | ouvidoria hmi@igh.ora.br 0,00 0.00 4.162.56 625,67 3.536.,89
WANDA CARVALHO LOPES NVEH 62) 3217-8900 | nhe.hmi@igh.org.br 0,00 0,00 5.775,01 1.229,32 4.545,69
MARCO AURELIO ALBERNAZ FPNSC')’J‘E’T%FI’_ESA%L;'gé'o‘jg#"gﬁggégggfégi?fgé gs)ORDENACAO DE PROJETOS | (67) 3217.8900 | coreme.hmi@igh.ora.br 0,00 0,00 21.317,78 3.841,56 17.476,22
CRISTIANE DE SOUZA CARVALHO DIRETORIA TECNICA / MATERNIDADE / TRANSPORTE INTERNO / NECROTERIO 62) 3217-8900 diretoriatecnica.hmi@igh.org.br 0,00 0,00 28.000,00 7.431,21 20.568,79
VAGO @) |DIRETORIA CLINICA 62) 3217-8900 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
LUZIA HELENA PORFIRIO BERIGO GERENCIA DE ENFERMAGEM 62) 3217-8900 _|enfermagem hmi@igh.org.br 0,00 0,00 11.85242 3.905,19 7.947.23
PEDRO AMERICO DE CARVALHO MURICY FILHO GERENCIA OPERAGIONAL / PATRIMONIO / LAVANDERIA/ROUPARIA / SAME 62) 3217-8900 | pedro.muricy@igh.ora.br 0,00 000 15.162.24 3.900,83] 1126141
MEDIALL BRASIL S/A (1) COORDENACAO CIRURGIA PEDIATRICA 62) 3942-1536 | contato@vimarcontabilidade.com.br 0,00 0,00 #N/D #N/D #N/D
LUCIENE DE ORNELAS E SILVA BEMFICA COORDENAGAO OBSTETRICIA 62) 3217-8900__| obstetricia.hmi@iah.ora.br 0.00 0.00] ___13.646.70 4.553.24 909346
MAYCON DOS SANTOS ALMEIDA ANDRADE gggﬁg}fygfm OPERACIONAL / TRANSPORTE EXTERNO E ADMINISTRATIVO / (62) 3217-8900  |transporte hmi@igh.org.br 0,00 0,00 444514 739,35 3.705,79
CARLA FERNANDA BARBOSA CLASSIFICACAO DE RISCO DA MULHER PED E PSM 62) 3217-8900 | psmulher hmi@igh.ora.br 0,00 0,00 6.812,60 1339.71 5472,98
ROSEMEIRE MOREIRA DOS SANTOS CAMILO AMB OBSTETRICIA E AVVS 62) 3217-8900__|obstetricia.hmi@iah.ora.br 0,00 0.00] __#NID #ND #ND
FERNANDA DORNELA DE MELO PA PEDIATRICO 62) 3217-8900 | pedialriahmi@igh.org.br 3212,60 240945| __ 22.488,16] __ 22.488.16 0,00
APARECIDA MARINHO DE LIMA UTI MATERNA 62) 3217-8900 | utimaterna.hmi@iah.orq.br 0.00 0.00 6.206.69 1.391.85 4814,84
LUDYMILLA MENDES SOUSA UTI NEONATAL 62) 3217-8900 _|utineo.hmmi@igh.org.br 0,00 0,00 6.206,69 1.348,68 4.858,01
FERNANDA APARECIDA MONTEIRO DA SILVA CARBONI ROSNIAK UTI NEONATAL VILA NOVA 62) 3217-8900__| utineo2.hmi@iah.ora.br 10.516.18 7.602.03] ___20.096.69] __ 20.096.69 0,00
LILIAN JERONIMO SILVA UCIN 62) 3217-8900 _|ucin.hmi@igh.org.br 0,00 0,00 6.206,69 1.348,68 4.858,01
RICARDO CAMARGO SILVEIRA CENTRO CIRURGICO 62) 3217-8900 | coiruraico.hmi@iah.ora.br 0,00 0.00 6.206.69 1.391.85 4.814,84
NYSLENE ARAUJO FELIX LIMA CRIE 62) 3217-8900 | crie.hmi@igh.org.br 0,00 0,00 842342 2.313,09 5.110,33
THAYS DE LIMA CAMBOTTA Ul PEDIATRICA 62) 3217-8900__| utipedihmi@iah.ora.br 0.00 0.00 5.775,01 1.186.15 4.588,86
KAROLINE NANTES PINTO BARROS AMB PEDIATRICO ALCON 62) 3217-8900 | ped.hmi@igh.org.br 0,00 0,00 6.552,03 1.374.43 5.177,60
RENATA MACHADO LELES BANCO DE LEITE 62) 3217-8900__|beoleite hmi@iah.ora.br 0.00 0,00 13.859.08 2.969,73] ___10.889.35
RENATO GRACIANO DE SOUZA CME 62) 3217-8900 | cme-hmi@igh.ora.br 0,00 0,00 6.206,69 1.391,85 4.814,84
FERNANDA PIRES DA SILVA MENDANHA FONOAUDIOLOGIA 62) 3217-8900__|fono.hmi@iah.ora.br 3.944.44 0.00 7.691.66 4584,91 3.106.75
MARIANA JAIME CONSORTE LOYOLA SERVICO SOCIAL 62) 3217-8900 | ssocial hmi@igh.org.br 0,00 0,00 4.369.49 652,90 3.716,59
NATHANY VIEIRA SILVA FISIOTERAPIA 62) 3217-8900 _|fisio.hmi@iah.ora.br 3.878.35 0.00 6.787.11 7330,39 2.456,72
FLAVIA SANTANA DE MELO ZENHA E GUIMARAES PSICOLOGIA 62) 3217-8900 _|psicologia.hmi@igh.org.br 0,00 0,00 5.598,14 1.119,56 4.478,58
ELISANGELA TEIXEIRA DA SILVA FARMACIA / CAF (COMISSAO FARMACOTERAPIA) 62) 3217-8900__|farmacia.hmi@iah.ora.br 0,00 0.00 5.450.44 1.345.29 4.105,15
EUCLIDES JOSE BARROSO INDALECIO NETO IMAGINOLOGIA (62) 32178900 _|radiologiacdi.hmi@igh.org br 0,00 0,00 4.362.29 778.97 3.583,32
LACERDA ALIMENTACAO LTDA (1)__|NUTRICAO / SND (31) 34111520 _|contoto@lacerdaalimentacao.combr 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INSTITUTO GOIANO DE ONCOLOGIA E HEMATOLIGIA - INGOH (1) __|ANATOMIA PATOLOGICA (62) 3226-0200 | dpo@ingoh.com.br 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DB MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA (1) _|LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS (41) 3299-3400 _|arupo.comercial@dbdiaqnosticos.com.br 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00
BARBARA LETICIA BORGES MEDEIROS HOTELARIA / HIGIENIZACAO / RESIDUOS (62) 32178900 _|residuo.hmi@igh org.br 0,00 0,00 5.636.68 134,07 4.502,61
BRUNO HOLTZ DA NOVA MOREIRA ALMOXARIFADO (62) 32178900 |almox.hmi@igh.org.br 0,00 0,00 6.542,40 1.475.07 5.067,33
MARCUS VINICIUS MARTINS FREITAS SESMT (62) 3217-8900 | coordenacaosesmt-hmi@igh.org br 11.029.33 000 14.338.13] __ 11.198.29 3.139,84
VALERIA ALESSANDRA GONCALVES DE OLIVEIRA RECEPCAO / PORTARIA (62) 3217-8900 | recepcao.nmi@igh.org.br 1.906,67 0,00 3.262,20 2.105,62 1.156,58
NEO CARE SERVICOS ESPECIALIZADOS EIRELI - ME (1) __|ENGENHARIA CLINICA (62) 98227-1903_| neocare.engclin@gmail.com 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ADAO SILVA PEREIRA MANUTENCAO PREDIAL (62) 3217-8900_|adao.pereira@igh.orgbr 0,00 0.00 6.805.00 7.961.15 4.843,85

FONTE DOS DADOS EXTRAIDOS:

NOTAS:

(1) VINCULO PESSOA JURIDICA - VALOR DA REMUNERAGAO INDIVIDUAL NAO INFORMADO PELO PRESTADOR;

(2) CARGO SEM OCUPANTE DEVIDO A FALTA DE QUORUM MINIMO PARA VOTAGAO.

ASSINATURA DO RESPONSAVEL: Assinado digitalmente por:

Ana Cristina Pinho dos Santos
CPF: 915.141.935-15
Data: 01/02/2023 17:20:10 -03:00
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