
Ord. Nome colaborador Cargo
Valor Complemento 

Bruto  R$

1 Carla Henrique Dos Santos Enfermeiro(A) 970,00R$                   

2 Cleia De Jesus Santos Técnico(A) De Enfermagem 1.122,73R$                

3 Cristiane Abadia Martins Técnico(A) De Enfermagem 1.585,00R$                

4 Dhannielly Almeida dos Santos Técnico(A) De Enfermagem 1.122,73R$                

5 Diogo Afonso Da Silva Enfermeiro(A) 718,64R$                   

6 Elisangela Pacheco Borges Santana Técnico(A) De Enfermagem 1.585,00R$                

7 Fernanda Sandes Barboza Enfermeiro(A) 538,18R$                   

8 Isabella Reis Pimentel Enfermeiro(A) 970,00R$                   

9 Keysiane Passos de Souza Técnico(A) De Enfermagem 1.585,00R$                

10 Lara Rinco De Granca Enfermeiro(A) 970,00R$                   

11 Maria Eduarda Gonçalves Seabra Enfermeiro(A) 718,64R$                   

12 Marta Justina De Oliveira Souza Enfermeiro(A) 538,18R$                   

13 Maryanne Seravali Palhares Pereira Enfermeiro(A) 718,64R$                   

14 Rannubya Soares De Moraes Técnico(A) De Enfermagem 1.282,73R$                

15 Vanessa Da Silva Enfermeiro(A) 718,64R$                   

16 Victor Mariano Silva Santos Técnico(A) De Enfermagem 1.054,10R$                
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Relação Referente Complemento Piso Salarial da Enfermagem Abril de 2026

NOME ORGÃO PÚBLICO CONTRATANTE:

CNPJ:

NOME ORGANIZAÇÃO SOCIAL CONTRATADA:

CNPJ:

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE ALTO PARAISO DE GOIAS

07.720.960/0001-75

INSTITUTO ALCANCE GESTÃO EM SAÚDE - IAGS

27.949.878/0001-24

19/08/2024 A 18/08/2028

NOME DA UNIDADE GERIDA:

CONTRATO DE GESTÃO/ADITIVOS:

VIGÊNCIA DO CONTRATO DE GESTÃO:

Mês competência: Maio de 2026

HOSPITAL MUNICIPAL GUMERCINDO BARBOSA - HMGB

211/2024
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