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CONTRATO DE TRABALHO POR PRAZO INDETERMINADO

RAZAO SOCIAL: INSTITUTO DE APOIO AO DESENVOLVIMENTO DA VIDA HUMANA CNPJ: 21.843.341/0001-07
ENDERECO: RUA ITAPECURU, 44 - PONTA DO FAROL - So Luis - MA

675

EMPREGADO: VIVIANE MOTA PEREIRA 4 {/
CTPS: 661/00033 - MA  PIS: 16589054852 )
ENDEREGO: RUA GENERAL ARTUR CARVALHO, 3 - TURU - S3o Luis - MA

Por este instrumento particular, que entre si fazem de um lado INSTITUTO DE APOIO AO DESENVOLVIMENTO DA VIDA HUMANA
daqui por diante denominada "empregadora” e de outro lado o empregado VIVIANE MOTA PEREIRA, firmam o presente contrato
individual de trabalho, por prazo indeterminado, conforme artigo 443 da Consolidagdo das Leis do Trabalho, mediante clausulas e

condigdes seguintes:

CLAUSULA 1*: O Empregado trabalhard para a Empregadora, exercendo as fungdo de EXECUTIVA TRABALHISTA na segéo

AUMINISTRACAO percebendo o salério de R$ 4.500,00 ( QUATRO MIL E QUINHENTOS REAIS) por més.

CLAUSULA 2 Os Empregados poderdo trabalhar em escalas de plantdes obedecendo as estabelecidas pela Unidade de Salde de

otagao do EMPREGADO. sendo neste caso respeitadas as disposiges previstas em Acordos e Convengdes Coletivas, bem como na

Consolidagao das leis do Trabalho - CLT, no que couber

CLAUSULA 3% O excesso de horas trabalhadas em um dia, podera ser compensada mediante compensacao de horas ou banco de

oras. atraves de acordo com o EMPREGADO ou instrumento coletivo, observados os requisitos legais e as normas previstas em

negociagao individual/coletiva.

CLAUSULA 4% Este contrato tem inicio a partir de 19/04/2021 por prazo indeterminado.

!
|
|

CLAUSULA 5°: O Empregado se compromete a trabalhar em regime de compensagao e de prorrogagéo de horas, inclusive em periodo f '
1

noturno, sempre que as necessidades assim o exigirem , observadas as formalidades legais.

CLAUSULA 6*: Obriga-se o Empregado, além de executar com dedicagao e lealdade o seu servigo, a cumprir o Regulamento Interno da

Empregadora, as instrugdes de sua administragdo e as ordens de seus chefes e superiores hierarquicos, relativas as peculiaridades

dos servigos que lhe forem confiados.

CLAUSULA 7°: Aplicam-se a este contrato todas as normas em vigor, relativas aos contratos a prazo indeterminado, devendo sua

rescisao antecipada, por justa causa, obedecer ao disposto nos artigos 482 e 483 da C.L.T., conforme o caso;




L CONTRATO ' J‘

E por estarem de p/ér‘o acordo, assinam ambas as partes, em duas vias de igual teor, na presenga de duas testemunhas.

/ﬂ
|
i

S0 Luis, 19 de abril de 20?_1 s 6 " ASSINATURA DO RESPONSAVEL QUANDO MENOR
=\t T
Geova Femando Santos A = <)
r sidente do IADVH r
T AT A4 END QF
ASSINATURK DG ENEREGADOR ASSIYATURA DO EMPREGADO
L TESTEMUNHAS ]
NOME ENDERENGO

NOME ENDERENCO
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CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° PR2021.01/CLHO-00034

10.1.4 Qualificag¢ao Técnica

d) Indicagdo de profissional técnico habilitado, devidamente registrado e inscrito perante o
Conselho Regional de Medicina (CRM), como responsavel técnico da entidade, com minimo
de 120 (cento ¢ vinte) dias, anteriores a data da sessdo publica, devendo ser apresentado seu
vinculo profissional perante a OSC. A comprovagdo do vinculo profissional com a OSC podera
ser realizada, no Ato Constitutivo ou Estatuto Social em vigor, do qual prove que o profissional
pertence a Diretoria da OSC, na apresentagdo da CTPS (ou outro documento trabalhista
legalmente reconhecido), caso o profissional pertenga ao quadro de empregados da OSC, Termo
de Contrato, de natureza privada, que comprove a vinculagdo entre as partes, ou Certidao de
Registro e Quitagdo na entidade profissional competente.

Instituto de Apoio ao Desenvolvimento da Vida Humana
Av. dos Holandeses, 1 - Cond. Biadene H. Office/PAV. 9 - Ponta do Farol - Sdo Luis - MA, Cep: 65.077-635
CNPJ: 21.843.341/0001-07  E-mail: contato@iadvh.org.br - Fone: (98) 3304-6504






~ i /5.8
b 4 [l REGISTRO DE EMPREGADOS

EMPREGADOR

Razdo Social: INSTITUTO DE APOIO AO DESENVOLVIMENTO DA VIDA HUMANA CNPJ: 21.843.341/0001-07
_LEnderacn' ITAPECURU, 44, PONTA DO FAROL, Séo Luis - MA,
DADOS PESSOAIS

Matricula: 007012 Nome: VANESSA SANTANA LOBO

Pai: PEDRO MARCELINO LOBO Miae: IRAILDE RIBEIRO DE SANTANA

Nascimento: 02/07/1986 Naturalidade: S&o Luis - MA Nacionalidade: Brasileira

; : Sexo: Feminino Estado Civil: Solteiro Raga ou Cor: Parda Instrugao:Pos Grad. completo
'Endereco: RUA DAS PEGAS, N° 13, QD 09, RENASCENCA, Sao Luis - MA, 65075330

Telefone: 098988305595 Celular: E-mail:

CTPS: 090700 Série: 00039 Data Emissao: 07/02/2011 PIS/PASEP: 20426317135 Habilitagao:
RG: 0171561020010 Emissdo: 22/10/2013 QOrgao Emissor: SSP CPF: 01835865305 Titulo: 055829991163

Zona: 0003 Segao: 0401 Certificado Militar: Categoria: CSM/OAM: RM/DN/COMAR:
“{IMIGRAGAO

Ano de Chegada: Tipo de Visto:

DADOS CONTRATUAIS

Admissao: 01/05/2019 Tipo de Pgto: Mensalista Setor: ADMINISTRACAO Demissao:
Horario: Escala 12x36 07:00 19:00

OUTRAS INFORMAGOES

Membro da CIPA: Nao
FILHO / ENTEADO

Nome Data de Nacimento CPF
HEITOR LOBO PASSOS 20/04/2015 00:00:00 08014601319
HISTORICO DE CARGOS

Més/ Ano CBO/ Cargo
5/2019 2251-A40 - MEDICA DO TRABALHO
HISTORICO DE SALARIOS

Més / Ano S%:rio
572019 4.500.0D

ndo 5 e
Prasidentd) do IADVH ) & \é o & A
CPE: 7671444.503-87 VLS Ca 2 (/ > € CceS5—

Assisnatuyra do Empregador Assisnatura do Empregado







CONTRATO DE TRABALHO A TiTULO DE EXPERIENCIA
RAZAO SOCIAL: INSTITUTO DE APOIO AO DESENVOLVIMENTO DA VIDA HUMANA ~ CNPJ: 21.843.341/0001-07

ENDEREGO: RUA ITAPECURU, 44 - PONTA DO FAROL - S&o Luis - MA
!
/M( ,t

EMPREGADO: VANESSA SANTANA LOBO
CTPS: 090700 / 00039 - MA  PIS: 20426317135
ENDEREGO: RUA DAS PEGAS, 13 - RENASCENCA - S&o Luis - MA

Por este instrumento particular, que entre si fazem de um lado INSTITUTO DE APOIO AO DESENVOLVIMENTO DA VIDA HUMANA
daqui por diante denominada "empregadora” e e de outro lado o empregado VANESSA SANTANA LOBO, firmam o presente contrato
individual de trabalho, em carater de experiéncia, conforme a letra "c" § 2°do artigo 443 da Consolidagado das Leis do Trabalho, mediante

clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA 1 O Empregado trabalhard para a Empregadora, exercendo as fungdo de MEDICA DO TRABALHO na segao
ADMINISTRACAO percebendo o salario de R$ 4.500,00 ( QUATRO MIL E QUINHENTOS REAIS) por més.

SLAUSULA 2*: Os Empregados poderéo trabalhar em escalas de plantdes obedecendo as estabelecidas pela Unidade de Saude de
lotagdo do EMPREGADO, sendo neste caso respeitadas as disposigdes previstas em Acordos e Convengdes Coletivas, bem como na

Consolidagao das leis do Trabalho - CLT, no que couber.

CLAUSULA 3% O excesso de horas trabalhadas em um dia, podera ser compensada mediante compensagdo de horas ou banco de
horas, através de acordo com o EMPREGADO ou instrumento coletivo, observados os requisitos legais e as normas previstas em

negociagao individual/coletiva.

CLAUSULA 4*: Este contrato tem inicio a partir de 01/05/2019 . Vencendo-se em 14/06/2019, podendo ser prorrogado, obedecido o
disposto no Paragrafo Unico do do Artigo 445 da CLT.

CLAUSULA 5°*: O Empregado se compromete a trabalhar em regime de compensagao e de prorrogagdo de horas, inclusive em periodo

noturno, sempre que as necessidades assim o exigirem , observadas as formalidades legais.

CLAUSULA 6*: Obriga-se o Empregado, além de executar com dedicagdo e lealdade o seu servigo, a cumprir o Regulamento Interno da
Empregadora, as instrugdes de sua administragdo e as ordens de seus chefes e superiores hierarquicos, relativas as peculiaridades

dos servigos que lhe forem confiados.

CLAUSULA 7°: Aplicam-se a este contrato todas as normas em vigor, relativas aos contratos a prazo determinado, devendo sua

rescisdo antecipada, por justa causa, obedecer ao disposto nos artigos 482 e 483 da C.L.T., conforme o caso;

CLAUSULA 8% Vencido o periodo experimental e continuando o empregado a prestar servicos 8 Empregadora, por tempo indeterminado

ficam prorrogadas todas as clausulas aqui estabelecidas, enquanto nao se rescindir o contrato de trabalho.







CONTRATO

E por estarem de pleno acordo, assinam ambas as partes, em duas vias de igual teor, na presenga de duas testemunhas.

A

‘ s (A

Sao Luis, 1 de maio de 201 )
) %%{Qg ¢ ASSINATURA DO RESPONSAVEL QUANDO MENOR
Geova Ferngndo San B s
Presidentefdo IADVH e ~ /\) o -
CPF: TB7444.50387 twripsse. Copitoriag., ot~
ASSINATURA DO EMPREGADOR ASSINATURA DO EMPREGADO

J

TERMO DE PRORROGAGAO

Por mutuo acordo entre ﬁs partes, fica o presente contrato de experiéncia, que deveria vencer nesta data, prorrogado até

29/07/20189.

oy
\;ZZ???,?//S} e (Lprrvbrrxe @@/

DATA ASSINATURA

TESTEMUNHAS

NOME ENDERENGO

NOME ENDERENGCO
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Sad o d3a-108. para pr

Moatre a0 seu novo companheiro s peraos o e Cﬁ/

traralho,

|

v ) o)
 ada acidente ¢ uma ligdo que deve ser apreciada. ;o ~
naores desgragas =
-—
Todo 0 acidente tent Umid Causa que ¢ preciso ser pesquisada, ’t
&)
para ey ar a sua repetgdo o)
i - A |
Se voeé for acidentado, procure logo o socorro medico ade- -~ 4
quado. Nio deixe que “entendidos™ ¢ "curosos™ concorram para o — o \
: X — \
agranamento de sud lesdo e o \
2 -
Se vocé ndo ¢ eletricista, ndo se meta o fazer serviyos de <« . N
eletnaidade - -
Procure o socorro medico imediato, se vocé for vitima de um = =
acidente. amanha sera tarde demais. - o~
) -~ - -~
A< maquinas ndo respertam ninguen; mas vocd deve respenta-las E ':: X
Atenda as recomendagdes dos membros da CIPA ¢ de seus - = “ <
) = =
mestires ¢ chefes 153 2 I~
— .~
Conhega sempre as regras de seguranga da segdo onde vocé é [<=] F I
trabalha. Conversa e discussio no trabalho predispdem a acidentas [ ; e
pela desatengdo. &= - o
1 c1a e reflita sempre o8 ensinamentas contidos nos carnazes ¢ 7= - <
== e
avisos subre prevengdo de acidentes v < - -
N ™~ &
Ox anéts, pulserras, gruvatas ¢ mangas compridas ndo fazem e L -
parte do seu uniforme de trabalho. - L £
Mantenha sempre as guardas protetoras das maguinas nos ‘ N f
devidos lugares 4 s (o S o
4] i’
Pare 3 maquina quando tiver que conserta-la ou lubritica-la t q b
: ~<
Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes. | se ’i & . : a3
equipamentos de protecdo adequados a seu servigo, * ” = el
(onhega 0 manejo dos extintores ¢ demais dispositivos de é ¢
o s @ [ 4
combate ao fogo existentes em seu local de trabatho. Vocé pode ter 3 Y
necessidade de usa-los algum dia ' -
ST S S e AT
RSy
Q
\ ALTERACOES DE IDENTIDADE
\ ~~ N 1 't ate Q(*
| (Com relagdo a nome, est. civil ¢ data nasc.)

-
— Z i e S R e £
Lo = o
— o s i T DIOC: cavisiviiriaminesatosoensurnvuns oo san sas ey a8
> Q ® i T LR e i o i
=) -
et = £ E ’ 2 Nome
o @) o = P R PP RPS PEFES T ES
< : 7 I B~ Doc
¢ : = i 73 ] R S = = SO N .
- < I
M T = o i1 3
= 7 - 2 ;18
PG 75 S b 1.8
< (i 23 i I
= i . i<
o : : i
P . 4 ]
. . S
L z : Nascimento .........
i : S ‘
AR x = S S
a3 G i c 7
\? : 3 ] = : B L essseseassses e s rmesessasssess s r e base 45 6003V
Pis g 3 = :
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44

ANOTACOES GERAIS
(Atestado médico, alteragio do contrato do trabalho, regis-

tros profissionais ¢ outras anotagocs autorizadas por lei)

Contrato de Experiéncia |

O portador da presente carteira foi admitido em
01/06/2019 com contrato de experiéncia de 45

dias, podendo ser prorrogado por mais 45 dias,|

podendo ainda ser jmn_:aao por qualquer das|

|

partes, antes do itérmino do prazo ora

estabelecido.
Geouvs
Presidentd do IADVH
CPF: 787/444.503-87

F

ANOTACOES GERAIS

(Atestado médico, alteragdo do contrato do trabalho, regis-

tros profissionais e outras anotagoes autorizadas por let)
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CONTRATO DETRARAITHO CONTRATO DE TRABALHO

21.843.341/0001-07
INSTITUT APOI
STITUTO DE APOIO AO DESENVOLVIMENTO DA VIDA HUMANA Empregador..........cooooooooioo
RUA ITAPECURU, EDIFICIO BIADENE HOME, § ANDAR, 44, PONTA| | 77/ / /s
NPJ/

DO FAROL, CEP:65077470, SAO LUIS - MA CNPIMEF Lo
Rua......oooi N e,
ICargo: MEDICA DO TRABALHO MUunicipio.....c.ooovveveeeeeeeee Estooi

Data de Admiss&o. 01/05/2019
Registro: 007012

; COBPE G 005 rxaysss st hommnes snnmsmmpwometawes svsifseson 36
CB0O:2251-40 { CBO n¢
Remuneragao; 4.500,00 (QUATRO MIL E QUINHENTOS REAIS) por E
5 Data admissdo.......... de.iiiiiiiii de..........
mes

“
— \/ t Registron® .................... Fls./Ficha................
Geovd Fémanao nts Remuneragio especificada

Presidgnte do IADVH
CPF: % 7.444 50387

5 IADVH
L /
19 e oo 2% o
Data saida.......... de

15
14
_ CONTRATODETRABALHO - CONTRATO DE TRABALHO
21.843.341/0001-07 A
INSTITUTO DE APOIO AO DESENVOLVIMENTO DA VIDA HUMANA Empregador .......................................................
- o e
RUA ITAPECURU, EDIFICIO BIADENE HOME, 9 ANpAR, 44, PO CNPIME oo essessssesrons
GTARCIL, REFHST I SAG e <K RUA vovorvennmmess sissssmimsmssnssinssseves NE ......siaammmmems
icipi Est. cismassanniseeess
MUniCIDIO svisissveissormesessinassnrroses :
oty ovos0t0 Es dopcsl'xbelecimcnto ......................................... N
Data de Admissao: 01/05/2019 .SP. Ste \.‘
Registro: 007012 . \
ICB0:2251-40 4 N
Remuneragao: 4.500,00 (QUATBO MIL E QUINHENTOS REAIS) por Diita admissAo se de e,

e Registro n® ....oovvimnmeeevenicnns Fls./Ficha .cicismovmems

-
1 ' NH\J é > eracdo especificada.......coocooviviiiiniienn
Geova Fernan ;‘gént! Remunerag p

Presjdqnte do IADVH

CPF.767.444 50387
| 1ADVH
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ANOTACOES GERAIS
(Atestado médico, alteragdo do contrato do trabalho, regis-

tros profissionais e outras anotagdes autorizadas por lei)

6 &9
Wi

ANOTACOES GERAIS

(Atestado médico, alteragdo do contrato do trabalho regis

tros profissionais ¢ outras anotacdes autorizadas por ler)

Em 01/05/2019,

foi admitido para trabalhar em carater |
experimental

pelo /prazo de 45 dias, podendo ser | i
prorrogado por mals 45 dias, ou cancelado de acordo com |

as partes, indepéndenfe de Awso PreVio. Em conforrmdade |
com o Art. 479 da CLT,

N\ ! 0
SAO LUIS - M , 01/05 O‘|s9‘
Geova Fernando Santos

Rrasi ente do IADVH

CPF: 767,444,503-87







'CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CEDULA DEIDENTIDADE DE MEDICO
NOME CRM /UF
VANESSA SANTANA LOBO 006108/MA

7 FILAGAO
' 'PEDRO MARCELINO'L.OBO

IRAILDE RIBEIRO DE
SANTANA
DATADEINSCRIGAO- VIA
01/02/2011 2
WUinova - Corana Jfaéﬂ
T T T T AsmnaTuRA DO PORTADOR
cPE RG / ORGAD EMISSOR
018.358.653-05 0171561020070/SSP-MA
TITULO DE ELEITOR SEGAO 2 ZONA
055628991163 . o2z 076
DATA DE NASCIMENTO NATURALIDADE'
02/07/1986 - SAD LUIS-MA
LOCAL E DATADE EXPEDICAO

SAO LUIS,12/05/2014

"ASSINATURA DO PRESIOENTE 0O CRM

0118598

VALIDA COMO PROVA DE IDENTIDADE PARA QUALQUER
EFEITO DE ACORDO COM A LE( 6.208/75.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-MA
A )
CERTIDAO - i

ANOTACAOQO DE RESPONSABILIDADE TECNICA - CART

N°: 0172021 Validade: 30/04/2022
Diretor Técnico: CRM Diretor:
VANESSA SANTANA LOBO 6106

Estabelecimento:

Nome: INSTITUTO DE APOIO AO DESENV. DA VIDA HUMANA
Registro n° - MA - 0001823 - 62

C.N.P.J. n® 21.843.341/0001-07

Endereco: AV DOS HOLANDESES 1, ED BIADENE HOME OFFICE PAV 9 - PONTA DO FAROL

Municipio: Séo Luis - MA CEP 65077635
% Wfd P }@%M Wﬂd .
ABDON JOSE MURAD NETO ABDON JOSE MURAD NETO
PRESIDENTE COORDENADOR DE FlSCALIZAQAO

Séao Luis, 26 de abril de 2021







CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-MA

M 697
" CERTIDAO
ANOTACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA - CART
N°: 0172021 Validade: 30/04/2022
Diretor Técnico: CRM Diretor:
VANESSA SANTANA LOBO 6106

Estabelecimento:

Nome: INSTITUTO DE APOIO AO DESENV. DA VIDA HUMANA
Registro n°: - MA - 0001823 - 62

C.N.P.J. n°® 21.843.341/0001-07

Endereco: AV DOS HOLANDESES 1, ED BIADENE HOME OFFICE PAV 9 - PONTA DO FAROL

Municipio: S&o Luis - MA CEP 65077635
Mm WJ/ % W,J/
ABDON JOSE MURAD NETO ABDON JOSE MURAD NETO
PRESIDENTE COORDENADOR DE FISCALIZAGAO

Sao Luis, 26 de abril de 2021
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A\ Fhss ’ !
t! i ) REGISTRO DE EMPREGADOS o ' W{ —_
EMPREGADOR
Razao Social: INSTITUTO DE APOIO AO DESENVOLVIMENTO DA VIDA HUMANA CNPJ: 21.843.341/0001-07
Endaranar ITADECURU, 44, PONTA DO FAROL, S&o Luis - MA,

ADOS PESSOAIS

fatricula: 006982 Nome: CAMILA NASCIMENTO BARBOSA

’ai: JOAO FRANCISCO BARBOSA Mae: OTILIA JOANA DO NASCIMENTO BARBOSA
lascimento: 31/10/1983 Naturalidade: Campinas - SP Nacionalidade: Brasileira

jexo: Feminino Estado Civil: Solteiro Raga ou Cor: Parda Instrugao:Educagao superior completo
ndereco: RUA 31, N° 70. QUADRA 20, JARDIM ARACAGY, Sé&o Luis - MA, 65110000

elefone: Celular: E-mail:

CTPS: 2998494 Série;: 00050 Data Emissao: 11/01/2016 PIS/PASEP: 20343110322 Habilitagao:
RG: 102990198-5 Emissao: 11/01/2011 Orgao Emissor: SSP CPF: 96056100359 Titulo: 04208391198
Zona: 018 Secgao: 0148 Certificado Militar: Categoria: CSM/OAM: RM/DN/COMAR:

‘MIGRAGAO
Ano de Chegada: Tipo de Visto:

DADOS CONTRATUAIS

Admissao: 01/04/2019 Tipo de Pgto: Mensalista Setor: ADMINISTRACAO Demissao:
Horario: Segunda a Sexta 08:00 12:00 14:00 18:00 Sabado 08:00 12:00

OUTRAS INFORMAGOES
Membro da CIPA: Nao

FILHO / ENTEADO
Nome Data de Nacimento CPF

HISTORICO DE CARGOS

Més / Ano CBO/ Cargo
4/2019 2235-05 - ENFERMEIRO(A)

HISTORICO DE SALARIOS

Més / Ano  Salari
4/2019 2.3%100

Geous Forpirdo Sl

do IADVH

0y 7 T4 ' {
444 50 Q7 AXLL U LU T (R XA LA - OSSR &
444 b

Assisnatura do Empregador Assisnatura do Empregado






CONTRATO DE TRABALHO A TiTULO DE EXPERIENCIA
RAZAO SOCIAL: INSTITUTO DE APOIO AO DESENVOLVIMENTO DA VIDA HUMANA  CNPJ: 21.843.341/0001-07

ENDEREGO: RUA ITAPECURU, 44 - PONTA DO FAROL - S&o Luis - MA

</

EMPREGADO: CAMILA NASCIMENTO BARBOSA . &{
CTPS: 2998494 / 00050 - MA  PIS: 20349110322 o T
ENDEREGO: RUA 31, 70 - JARDIM ARACAGY - S&o Luis - MA

Por este instrumento particular, que entre si fazem de um lado INSTITUTO DE APOIO AO DESENVOLVIMENTO DA VIDA HUMANA
daqui por diante denominada "empregadora” e e de outro lado o empregado CAMILA NASCIMENTO BARBOSA, firmam o presente
contrato individual de trabalho, em carater de experiéncia, conforme a letra "c" § 2°do artigo 443 da Consolidagéo das Leis do Trabalho,

mediante clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA 1% O Empregado trabalhara para a Empregadora, exercendo as funcéo de ENFERMEIRO(A) na secao ADMINISTRACAO
percebendo o salario de R$ 2.371,00 ( DOIS MIL, TREZENTOS E SETENTA E UM REAIS) por més.

CLAUSULA 2°: Os Empregados poderdo trabalhar em escalas de plantdes obedecendo as estabelecidas pela Unidade de Saude de
lotagdo do EMPREGADO, sendo neste caso respeitadas as disposigbes previstas em Acordos e Convengdes Coletivas, bem como na

Consolidagéo das leis do Trabalho - CLT, no que couber.

CLAUSULA 3% O excesso de horas trabalhadas em um dia, podera ser compensada mediante compensag&o de horas ou banco de
horas, através de acordo com o EMPREGADO ou instrumento coletivo, observados os requisitos legais e as normas previstas em

negociagao individual/coletiva.

CLAUSULA 4 Este contrato tem inicio a partir de 01/04/2019 . Vencendo-se em 15/05/2019, podendo ser prorrogado, obedecido o
disposto no Paragrafo Unico do do Artigo 445 da CLT.

CLAUSULA 5*: O Empregado se compromete a trabalhar em regime de compensagao e de prorrogagao de horas, inclusive em periodo

noturno, sempre que as necessidades assim o exigirem , observadas as formalidades legais.

CLAUSULA 6°: Obriga-se o Empregado, além de executar com dedicagéo e lealdade o seu servigo, a cumprir o Regulamento Interno da
Empregadora, as instrugées de sua administragao e as ordens de seus chefes e superiores hierarquicos, relativas as peculiaridades

dos servigos que Ihe forem confiados.

CLAUSULA 7°: Aplicam-se a este contrato todas as normas em vigor, relativas aos contratos a prazo determinado, devendo sua

rescisdo antecipada, por justa causa, obedecer ao disposto nos artigos 482 e 483 da C.L.T., conforme o caso;

CLAUSULA 8°: Vencido o periodo experimental e continuando o empregado a prestar servigos @ Empregadora, por tempo indeterminado

ficam prorrogadas todas as clausulas aqui estabelecidas, enquanto ndo se rescindir o contrato de trabalho.







CONTRATO

E por estarem de pleno acordo, assinam ambas as partes, em duas vias de igual teor, na presenga de duas testemunhas.
/ Y
/ ( 1 M . i Lt §

Sao Luis, 1 de abril de { .
f pr ASSINATURA DO RESPONSAVEL QUANDO MENOR

Geovd Fernindo Santos
Presidentey’do IADVH fd
CPF: 767 444.503-87 (4

LA X U /Q YLl L | Ll

ASSINATURA DO EMPREGADOR ASSINATURA DO EMPREGADO

TERMO DE PRORROGACAO
Por mutuo acordo ertre as partes, fica o presente contrato de experiéncia, que deveria vencer nesta data, prorrogado ate
29/06/2019.

/LL ;_y»f_ A LN U X 4 (LA "fﬂ('} ’-”’ L(\ )(.’7
DATA ASSINATURA
TESTEMUNHAS
NOME ENDERENGO

NOME ENDERENCO






REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Conselho Federal de Enfermagem
Inscicao - COREN MA 000.487.904

ENFERMEIRO

NOME ook
CAMILANASCIMENTO BARBOSA

VALIDO SOMENTE NO BRASIL

NATURALIDADE / UF / NACIONALIDADE

CAMPINAS

SP b
BRASILEIRA
DATA DE NASCIMENTO  DATA DE VALIDADE

31/10/1983 19/08/2021
o plieter "\ g 06968

FILIAGAO
JOAQ FRANCISCO BARBOSA

OTILIA JOANA DO NASCIMENTO
BARBOSA

IDENTIDADE
1029901985
ORGAD EXPEDIDOR
SESP-MA

DATA DE EMISSAQ
19/08/2016

(g, Towwanld Tsken

TIGRTONT RO TGO

VALIDA EM TODO TERKITORIO NACIONAL

ENTQ

DATA D#‘ﬁmsc'wﬁh
43‘1 10 /119 )

o

il DOC ORIGEM -

ANASCE -

4

Mo Bakhono. . e S 8505l

ASSINNTURARD TitULAg -, 7 o 3 2 900
: ) SAOLUIS

N.18186 ¢

03

CARTEIRA DE IDENTIDADE

IDENTIFICACAD
- BIOMETRICA







CARTEIRA Dt

IS PAS
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T e A by s - e ot

MINISTERIO DO TRABALHO
t EMPREGO

\ 2o ls Wal¥

RARAIHNE DI _n_';\ul A O
KABALHO E PREVIDENCIA SOCIAI

A

203.48110.32-2

T

CAMILA NASCIMENTO BARBOSA
FILIAGAO.. ...

JOAQ FRANCISCO BARBOSA
OTILIA JOANA DO NASCIMENTO BARBOSA
SEXO: FEMININO

DOCUMENTO.....: C
LEI N° 9.049, DE 18 DE MAIO DE 1995
CPF......c.......: 960 561 003-59

TIT. ELEITOR: ZONA:

~M\







s Y00

L.

T

DADOS PESSOAIS DO TRABALHADOR 1 - 21.843.34110001:07
bt i e | INSTITUTO DE APOIO AO DESENVOLVIMENTO DA VIDA HUMANA
e e U |
RUA ITAPECURU, EDIFICIO BIADENE HOME, 9 ANDAR, 44, PONTA
i i .
‘ | DO FAROL, CEP:65077470, SAO LUIS - MA
S UL (R :
" ¢ lcargo: ENFERMEIRO(A)
| |Data de Admissao: 01/04/2019
1 ! IRegistro: 006982 ' /"'
et | lcB0:2235-05 ({;
BAS ARITERIORES | |Remuneragao: 2.371,00 (DQIS MIL, TREZ/!E\NTdS E SETENTA E UM :
: ; f”O@ i REAIS) por més. , E_‘.T '[\\
{ v —-; - »
! Gé?qu.Fe ando San
1 Presidente do IADVH
{ CPF: 767.444 503.87 j
| z
ADVH
¥ 1
i i
{ : - :
; {nmpmm o s b s s E 0l |
| K
3 I COM. DISPENSA CO |
1 VIORSMADACONTA . oo vonors i)
| | o7
~
AR (AT .
L] re e "ee » . Pere TP e
L] . LI . . . .
LR N} e L) LR L .o .
. . r ‘
I | ‘ L
N Contrato de Experiéncia
ol |
\ { O portador da presente carteira foi admitido em
]

| 1]01/04/2019 com contrato de experiéncia de 45|

/ e r. “ . ||dias, podendo ser prorrogado por mais 45 dias, | |
|podendo ainda ser rescindido por qualquer das
f N
\ y l|partes, antes 0" |término do prazo ora
A / : . ‘ / k

|estabelecido.

, Jo,Lujs, 01/04/2019
g | Geovzi%eqzan 0 Santos
. 1‘ . Presuden?e do IADVH
s 0 . / CPF' 787.444 QR Q7
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CURSO DE ENFERMAGEM - Reconhecido pela

[Portaria Ministerial N.° 823, de 30/12/2014, publicada
‘no D.0.U. N° 01, de 02/01/2015, Segdo 1, Pagina 50.

SN

Reitor

' Prof: Saulo Henrique Brito Matos Martins __

Secretdria Académica

N

Prof™. Lauralice Ferreira Araujo

MEC - UNIVERSIDADE DO CEUMA - UNICEUMA

Secretaria Académica

Diploma Registrado Sob n° 1672/2016

Livion® 121 Flg.n® 072

Em 26/02/2016 , Processo n®

\,

. por nm.on.»&o de competéncia de Ministério da Educacdo

nos fermos do § 4°; art. 2° do Decreto n® 5.786, de 24 de
maio de 2006, publicado no DOU n° 88,

»

0010802/2016-0

1, 25/05/2006,

043435
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CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° PR2021.01/CLHO-00034

ANEXO YV

DECLARACAO DE CIENCIA E CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE
HABILITACAO

Declaramos, para efeito de participagdo no Chamamento Publico n® 003/2021, realizado pela
Prefeitura Municipal de Colho Neto ¢ conforme exigéncias legais, que damos ciéncia de que
cumprimos plenamente os requisitos de habilitagado.

A presente declaragdo ¢ feita sob as penas da Lei.

Sao L 'S\(MA), 26 de abril de 2021.

/

e
Q >
.\\_\ J f’
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K N D
_JEOA
GEOVA FERNANDO SANTOS

Piesidente do IADVH
RG N°29014194-0

Sétimo Tabelionato de Notas de Sao Lufs - MA
Gustavo Dal Molin de Oliveira - Tabelido

A A
> l‘Av. Daniel

<
AR Reconheco por SEMELHANCA a firma abaixo: Y 7
| GEOVA FERNANDO SANTOS : Syt
Sao Luis, 12/05/2021 16:36:30 Dyeile 30060 Y 7 / 7
" // v
& 4 ,///

Miguel Soares Rocha Neto - Escrevente ¢
e /S ENE ]
Q PODER JUDICIARIO - TIMA #

Selo: RECFIR1567944N21CKTLFCDSVO26 ~Ato: 13.17.2 =
£ Emolumentos e taxas:R$5.12 Total:R$5.12 h

{ Consulte a validade deste selo no site ht(ps://selo.tjma,jus,br

Instituto de Apoio ao Desenvolvimento da Vida Humana
Av. dos Holandeses, 1 - Cond. Biadene H. Office/PAV. 9 - Ponta do Farol - Sdo Luis - MA, Cep: 65.077-635
CNPJ: 21.843.341/0001-07 E-mail: contato@iadvh.org.br - Fone: (98) 3304-6504

de La Touche, 6, quadra D, Cohama CEP 65.074-115 - Sdo Luis - Maranhiio (98} 2254-270.5
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CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° PR2021.01/CLHO-00034

ANEXO 1V

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO INC. V DO ART. 27 DA LEI 8.666/93

O IADVH- Instituto de Apoio ao Desenvolvimento da Vida Humana, inscrito no CNPJ n°
21.843.341/0001-07 por intermédio do seu representante legal o Sr Geova Fernando Santos,
portador da Carteira de Identidade n° 29014194-0 ¢ do CPF n°® 767.444.503-87, DECLARA,
para fins do disposto no inc. V do art. 27 da Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido
pela Lei n® 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condigdo de aprendiz. ()

Sao Luiyq(A), 26 de abril de 2021.
.'

~

\ ‘ ‘1’_,_’“:\ {\
GEOVA\FER‘IANDO SANTOS

Presidente do IADVH
RGIN°®29014194-0

Y
445 ”
Sétimo Tabelionato de Notas de Sao Lufs - MA
s Gustavo Dal Molin de Oliveira - Tabelido
. Danlel de La Touche, 6, qugdvz D, Cohama CEP 65.074-1 15 - Sao Lufs - Mara

Reconheco bor SEMELHANCA a firma abaixo:
GEOVA FERNANDO SANTOS =TI I o

$do Luis, 12/05/2021 16:36:58 Dyeile 16052 ///ﬂ‘
Miguel Soares Rocha Neto - Escrevente / b

PODER JUDICIARIO - TIMA z
Selo: RECFIR156794LOKRL2TXICSBIE

10 “Ato713.17.2
Emolumentos e taxas:R$5.12 Total:R$5.1

Consulte a validade deste selo no site h s://selo.tjma jus.br
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B

d
i /

Instituto de Apoio ao Desenvolvimento da Vida Humana
Av. dos Holandeses, 1 - Cond. Biadene H. Office/PAV. 9 - Ponta do Farol - Sdo Luis - MA, Cep: 65.077-635
CNPJ: 21.843.341/0001-07 E-mail: contato@iadvh.org.br - Fone: (98) 3304-6504






