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Hospital Estadual do
Centro-Norte Goiano

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

NOME DA UNIDADE GERIDA: HOSPITAL CENTRO NORTE GOIANO - HCN

FUNDAMENTO LEGAL: Item 12.1. da Minuta Padr&o do Contrato de Gestdo-PGE e Itens 10 e 29, anexo Il da Resolugdo Normativa n? 013/2017 TCE-GO e art. 62, § 12 da Lei 18.025/2013, Art. 62, § 49, inciso | da Lei 18.025/2013, Item 3.10 da Metodologia de

MES/ANO: FEVEREIRO/2025

NOME DOS DIRETORES ESTATUTARIOS DA 0.5 CARGO TELEFONE E-MAIL Tipo de Vinculo A':Z::sdcel;e(:; /| Valor 132 (R$) Salario do Més (R$) Demais Descontos (RS) Valor Liquido (R$)
DONATO LUIZ PERILLO DIRETOR PRESIDENTE (11) 3148-1664 |diretor.presidente@imed.org.br ESTATUTARIO - - - B RS 0,00+
ANDRE SILVA SADER DIRETOR FINANCEIRO (11) 3141-1128 [diretor.financeiro@imed.org.br, ESTATUTARIO - - - B RS 0,00+
DYEGO WALDECK MONTEIRO BRITTO DIRETOR ADMINISTRATIVO (11) 3141-1128 |diretor.administrativo@imed.org.br ESTATUTARIO - - - - RS 0,00**
NOME DOS DIRETORES E CHEFIAS DA UNIDADE CARGO TELEFONE E-MAIL Abono deFerias /| \ .\ 130 (mg) | saldrio do Més (RS) Demais Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
Tipo de Vinculo | Férias CLT (R$)
JOAO BATISTA DA CUNHA DIRETOR ASSISTENCIAL 35 999648372 |joao.cunha@hcn.org.br T - 37.654,60 7.880,83 29.773,77
RAELMA DOURADO DE MAGALHAES DIRETOR DE INFRA 62 998463845 _|rael. magalhaes@imed.org.br T - 34.769,05 7.220,71 27.548,34
ALEX DA CRUZ ABADIA GERENTE FACILI 11l 62 9380-8651 | alex.abadia@hcn.org.br T - 15.053,26 3.455,38 11.597,88
ALINE DE GODOI SANTOS GERENTE ENFER 11 61999959253 |coordenacao.centrocirurgico@hcn.org.br CLT - 20.259,97 5.313,27 14.946,70
LUCIANA FERNANDES DE SOUZA GERENTE FINANCEIRO V 11981996972 ||uciana.souza@imed.org.br T - 26.759,86 5.554,27 21.205,59
THIAGO CORTEZ DA COSTA GERENTE MANUTEN 11l 62 98281-3391 |thiago.cortez@hcn.org.br T 1.758,47 18.525,83 10.255,96 10.028,34
ANA CAROLINE RIBEIRO JACINTO COORD ENFERMAGEM | 62 984459612 | ana.ribeiro@hcn.org.br T - 11.899,28 3.014,08 8.885,20
ANGELICA CAVALCANTE DE ALMEIDA COORD ENFERMAGEM | 62985116114 | angelica.almeida@hcn.org.br T - 11.899,28 3.066,22 8.833,06
BRUNO SANTANA BUENO COORD DE PROJETOS 62 998609239 _|bruno.santana@imed.org.br T - 12.046,82 2397,22 9.649,60
DARLISSON DOS SANTOS REGO COORD ADM | 62981233796 | supervisao.administrativa@hcn.org.br T - 10.799,33 2.203,44 8.595,89
FHADYA COSTA SOUSA LIMA COORD DE NHE E PGRSS 62 991845551_|fhadya.lima@hcn.org.br T - 8.227,34 1.813,63 6.413,71
GLAUCIA MICHELLE DA SILVA MONT COORD ENFERMAGEM | 62 992461655_|enfermagem.noturno@hcn.org.br T - 13.198,89 337148 9.827,41
ISABELLA CRISTHINY DE PAIVA AR COORD ENFERMAGEM | 62 998348393 |supervisao.administrativa@hcn.org.br T - 11.334,42 2.858,75 8.475,67
ISABELLA THEODORO MONTEIRO PRA COORD FACILITIES | 62 985945544_|supervisao.administrativa@hcn.org.br T - 8.292,22 1.289,52 7.002,70
JANETTE ALVES DE OLIVEIRA COORD ENFERMAGEM | 64 981289375_| enfermagem.noturno@hcn.org.br T 7.647,65 6.239,92 8.472,48 5.415,09
JEFTE SOUSA DE SENA COORD ENFERMAGEM | 62 985900773_|enfermagem.noturno@hcn.org.br T - 12.899,61 334131 9.558,30
JULIANA CRISTINA LIEGIO ALVES COORD ENFERMAGEM | 62 996826449 _|juliana.alves@hcn.org.br T - 11.334,42 2.806,61 8.527,81
KELLEN KAROLINE MOREIRA LOPES COORD ENFERMAGEM | 62982018943 |kellen.lopes@hcn.org.br T - 10.393,49 3.144,48 7.249,01
KESSE CRISTINE MARTINS COORD ENFERMAGEM | 62 983152323 | kesse.martins@hcn.org.br T - 11.899,28 3.066,22 8.833,06
LAIS RIBEIRO DE SOUZA COORD FATURAMENTO | 62984314229 |lais.souza@hcn.org.br T - 12.086,51 2.418,65 9.667,86
LAYS RENATA MARQUES CARDOSO COORD ENFERMAGEM | 62984157099 _|lays.cardoso@hcn.org.br T - 11.899,28 3.066,22 8.833,06
MARIA LUIZA OLIVEIRA RODRIGUES COORD ENFERMAGEM I 62 996278889 | marialuiza.oliveira@hcn.org.br T 6.469,93 9.352,28 9.311,17 6.511,04
MAYRA JANUARIO DE OLIVEIRA COORD DE NIR| 62981724221 | mayra.oliveira@hcn.org.br T - 11.334,42 2.910,89 8.423,53
MOISES SOBRINHO GUIMARAES COORD ADM IV 62 982870741 | moises.quimaraes@imed.org.br T 6.021,41 11.484,66 8.625,41 8.880,66
MURIEL PEREIRA DOS PASSOS COORD ENFERMAGEM I 62 996258484 | muriel.passos@hcn.org.br T 12.179,60 8.501,03 18.678,42 2.002,21
MURILLO PEREIRA DE OLIVEIRA SO COORD ENFERMAGEM I 64 992472880 | murillo.enfermagem@hotmail.com T - 12.327,18 3.183,89 9.143,29
NATALIA MARTINS DE ALMEIDA COORD ENFERMAGEM | 62 985384303 | natalia.martins@hcn.org.br T - 11.899,28 2.961,95 8.937,33
ROSIANE BATISTA DE SOUSA SOARE COORD DE SCIH 62984897839 |rosiane.sousa@hospital-centronortegoiano.org.br CLT - 8.153,96 1.994,94 6.159,02
TAYMARA LEAL POLONIATO COORD ENFERMAGEM | 62 984158575 _|taymara.poloniato@hcn.org.br T 7.017,43 6.109,29 7.894,56 5.232,16
TIAGO LIMBERGER COORD DE OPERACOES 61996240065 _|tiago limberger@hcn.org.br T 6.772,32 8.443,63 7.556,74 7.659,21
WANESSA ELIAS PRADO COORD ENFERMAGEM | 62996169167 |enfermagem.noturno@hcn.org.br T - 11.595,68 2.982,73 8.612,95
ALINE CRISTINA DE OLIVEIRA SUP DE INDICADORES 61986673082 |aline.oliveira@hospital-centronortegoiano.org.br CLT 5.103,00 7.437,07 7.397,25 5.142,82
DHOUGLAS MONTEIRO DE FARIA SUP ADM | 62991138535 _|supervisao.administrativa@hcn.org.br T - 7.892,39 1252,34 6.640,05
ELIANE CIPRIANO GOMES SUP DE SERV SOCIAL 62 984022524 _|supervisao.administrativa@hcn.org.br T - 8.205,18 1.981,47 6.223,71
EVA CLEYDES DE SOUZA SUP DE PSICOLOGIA 62991179052 |servico.multiprofissional@hcn.org.br T - 9.462,66 1.773,10 7.689,56
GISNEY PEREIRA DO NASCIMENTO SUP ADM | 62 99475-9374 | supervisao.administrativa@hcn.org.br T 3.538,44 3.046,14 4.047,33 3.437,25
ISADORA RODRIGUES DA SILVA SUP ADM | 62 984274873 _|supervisao.administrativa@hcn.org.br T - 5.484,85 740,23 4.744,62
JHESSICA FERNANDES NUNES DOS S SUP DE FISIOTERAPIA 62 998670996 | servico.multiprofissional@hcn.org.br T - 7.664,30 1.739,20 5.925,60
LEANDRO BASILIO DOS SANTOS SUP ADM | 62 98441-1690 | supervisao.administrativa@hcn.org.br T - 7.179,89 1.199,08 5.080,81
RS 56.508,25 RS -00 RS 473.947,05 RS 172.241,43 RS 358.213,87

NOTA DE JUSTIFICATIVA: De acordo com o Art. 42, inciso V da lei estadual n? 15.503, de 28 de dezembro de 2005, para que seja possivel a remuneragdo dos dirigentes, esta deve ser fixada pelo conselho de administragdo, em valores compativeis com os de mercado onde, no estado de Goias, atua a organizagdo social, desde que ndo
superiores ao teto estabelecido pela constituigdo estadual - o que ndo houve até o presente momento.

FONTE DOS DADOS EXTRAIDOS: Folha de pagamento/Contrato assinado com terceiros/Estatuto Social
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