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GOVERNO DO ESTADO

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

DEMONSTRATIVO DE VENCIMENTOS - CELETISTAS (UNIDADE)

UNIDADE: HOSPITAL ESTADUAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE - HECAD

Competéncia: DEZEMBRO_2021

Unidade

Nome do Colaborador

Cargo

Vinculo

Telefone

E-mail

Valor do
Salario
Bruto (R$)

Abono de
Ferias / Férias
CLT (R$)

Valor 13°
(R$)

Salério do
Més (R$)

Demais
Descontos
(R$)

Valor Liquido
(R$)

Hospital Estadual da
Crianga e do Adolescente -
HECAD

ANAMAR FERREIRA ROSA

SUPERVISOR (A) SADT

CLT

(62) 3995-5405

agir@agirsaude.org.br

69257,46

34628,73

34628,73

35711,79

33545,67

Hospital Estadual da
Crianga e do Adolescente -
HECAD

ANDERSON KARLLOS GABRIEL GOMES

SUPERVISOR (A) DE MANUTENGAO

CLT

(62) 3995-5405

agir@agirsaude.org.br

67935,4

33705,2

34230,2

35300,54

32634,86

Hospital Estadual da
Crianga e do Adolescente -
HECAD

CAMILA RIBEIRO DE AMORIM

SUPERVISOR (A) DE ENFERMAGEM

CLT

(62) 3995-5405

agir@agirsaude.org.br

64620,42

32310,21

32310,21

33519,35

31101,07

Hospital Estadual da
Crianga e do Adolescente -
HECAD

CHRISTIANE EUGENIA BARBOSA BORGES

SUPERVISOR (A) DE REGULAGAO CONTROLE E AVALI/

CLT

(62) 3995-5405

agir@agirsaude.org.br

98060,65

40133,59

31310,21

26616,85

72174,49

25886,16

Hospital Estadual da
Crianca e do Adolescente -
HECAD

CYNARA PORTO FERREIRA DOS SANTOS

DIRETOR (A) TECNICO (A)

CLT

(62) 3995-5405

agir@agirsaude.org.br

36877,7

18438,85

18438,85

18870,15

18007,55

Hospital Estadual da
Crianca e do Adolescente -
HECAD

FABIANA LOPES DOS SANTOS

DIRETOR (A) ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO

CLT

(62) 3995-5405

agir@agirsaude.org.br

41052,26

20237,38

20814,88

21041,5

20010,76

Hospital Estadual da
Crianca e do Adolescente -
HECAD

FELIPE BORGES AMARAL RODRIGUES

SUPERVISOR (A) DE TI

CLT

(62) 3995-5405

agir@agirsaude.org.br

39075,77

19438,85

19636,92

19897,68

19178,09

Hospital Estadual da
Crianca e do Adolescente -
HECAD

JANINE RODRIGUES PEREIRA VEIGA

SUPERVISOR (A) MULTIPROFISSIONAL

CLT

(62) 3995-5405

agir@agirsaude.org.br

46541,7

8729,99

19642,47

18169,24

27963,08

18578,62

Hospital Estadual da
Crianca e do Adolescente -
HECAD

KLEYBH MORAIS DIAS DE LIMA

SUPERVISOR (A) DE ENFERMAGEM

CLT

(62) 3995-5405

agir@agirsaude.org.br

14520,51

3630,13

10890,38

5611,76

8908,75

Hospital Estadual da
Crianca e do Adolescente -
HECAD

LORRUAMA JONAS FOGACA

SUPERVISOR (A) DE NUTRIGAO E DIETETICA

(62) 3995-5405

agir@agirsaude.org.br

43606,18

21803,09

21803,09

23000,95

20605,23

Hospital Estadual da
Crianca e do Adolescente -
HECAD

LUCIANO CARVALHO VITORINO

COORDENADOR (A) MEDICO (A)

(62) 3995-5405

agir@agirsaude.org.br

38146,36

19073,18

19073,18

19745,32

18401,04

Hospital Estadual da
Crianca e do Adolescente -
HECAD

MARCELO MACHADO BRANDAO

SUPERVISOR (A) DE ORCAMENTO E CUSTOS

(62) 3995-5405

agir@agirsaude.org.br

29361,14

14680,57

14680,57

14874,43

14486,71

Fonte: RM Labore - TOTVS Folha de Pagamento
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UNIDADE: HOSPITAL ESTADUAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE - HECAD
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Unidade

Nome do Colaborador

Cargo

Vinculo

Telefone

E-mail
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Salario
Bruto (R$)

Abono de
Ferias / Férias
CLT (R$)
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(R$)
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(R$)
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Més (R$)
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(R$)

Hospital Estadual da
Crianga e do Adolescente -
HECAD

MARCOS LEITE BORGES

SUPERVISOR (A) DE PATRIMONIO

CLT

(62) 3995-5405

agir@agirsaude.org.br

33825,78

16912,89

16912,89 17218,37 16607,41

Hospital Estadual da
Crianga e do Adolescente -
HECAD

MONICA RIBEIRO COSTA

DIRETOR (A) GERAL DE UNIDADE

CLT

(62) 3995-5405

agir@agirsaude.org.br

19064,24

2723,46

16340,78 5892,06 13172,18

Hospital Estadual da
Crianga e do Adolescente -
HECAD

MONIQUE ARRUDA DE OLIVEIRA

SUPERVISOR (A) DE COMUNICAGAO

CLT

(62) 3995-5405

agir@agirsaude.org.br

32877,7

16438,85

16438,85 18603,73 14273,97

Hospital Estadual da
Crianga e do Adolescente -
HECAD

MURICHAINE FRANCINE MARQUES

GERENTE DE ENFERMAGEM

CLT

(62) 3995-5405

agir@agirsaude.org.br

32877,7

16438,85

16438,85 16940,75 15936,95

Hospital Estadual da
Crianca e do Adolescente -
HECAD

NILTON CESAR VIEIRA

GERENTE DE PLANEJAMENTO ORCAMENTO E CUSTO|

CLT

(62) 3995-5405

agir@agirsaude.org.br

32409,12

16204,56

16204,56 16295,09 16114,03

Hospital Estadual da
Crianca e do Adolescente -
HECAD

PAOLA ARMIJOS JARDIM SOUZA

SUPERVISOR (A) DE GOVERNANGA

CLT

(62) 3995-5405

agir@agirsaude.org.br

26361,14

13180,57

13180,57 13299,43 13061,71

Hospital Estadual da
Crianca e do Adolescente -
HECAD

PATTRICIA ARAUJO DE JESUS

SUPERVISOR (A) DE ALMOXARIFADO

CLT

(62) 3995-5405

agir@agirsaude.org.br

41833,86

13272,49

14931,56

13629,81 27506,77 14327,09

Hospital Estadual da
Crianca e do Adolescente -
HECAD

RENNAN CESAR DA SILVA

GERENTE MULTIPROFISSIONAL

CLT

(62) 3995-5405

agir@agirsaude.org.br

32877,7

16438,85

16438,85 16434,86 16442,84

Hospital Estadual da
Crianca e do Adolescente -
HECAD

RONALDO MOISES DE MOURA FILHO

GERENTE MEDICO (A)

CLT

(62) 3995-5405

agir@agirsaude.org.br

23551,64

5887,91

17663,73 8910,5 14641,14

Hospital Estadual da
Crianca e do Adolescente -
HECAD

THAIS GOMES PEREIRA CORTES

SUPERVISOR (A) DE FARMACIA

(62) 3995-5405

agir@agirsaude.org.br

32681,56

16340,78

16340,78 16649,27 16032,29

Hospital Estadual da
Crianca e do Adolescente -
HECAD

THAISA MARTINS ALVES DE CASTRO ANTONIASSI

SUPERVISOR (A) DE ACOLHIMENTO

(62) 3995-5405

agir@agirsaude.org.br

21329,92

10664,96

10664,96 10562,99 10766,93

Fonte: RM Labore - TOTVS Folha de Pagamento
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Fonte: RM Labore - TOTVS Folha de Pagamento

Coordenal

R
?e(ﬁo Zago
rmalizacéo de Pessoal

Valor do Abono de Valor 13° | Salério do Demais Valor Liquido
Unidade Nome do Colaborador Cargo Vinculo Telefone E-mail Salério Ferias / Férias R9) Més (RS) Descontos (R$c)1
Bruto (R$) CLT (R$) (R$)
Hospital Estadual da
Crianga e do Adolescente - [WILTON VAZ COSTA SUPERVISOR (A) DE PLANEJAMENTO E FINANGAS cLT (62) 3995-5405 agir@agirsaude.org.br 13814,24 0 1973,46 11840,78 4167,55 9646,69
HECAD
/ 7
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