
Nome Completo CPF Emissão
Nº do Conselho 

Profissional(1)

Nº do Recibo 

do RPA

Categoria 

Profissional 

(2)

Especialidade CBO
Forma de 

contratação
Descrição dos plantões (Horário de Entrada/Saída, data de realização)

Carga 

Horária 

Mensal 

Valor Bruto (R$) (4) Encargos (R$) (4)  TOTAL

ALINE FERREIRA DE ABREU 137330587-80 03/09/2021 - 121472 Técnico
Técnico 

Eletroencefalograma
324105 RPA

CI 06/2021 Exame de Eletroencefalograma para RN CAROLINE DE 

ALMEIDA SILVA MARTINS no valor de R$ 680,00. CI 26/2021- Exame 

de Eletroencefalograma para RN ROGÉRIO CASTELÃO DE OLIVEIRA no 

valor de R$ 1.500,00.CI 27/2021 - Exame de Eletroencefalograma para 

RN PAULO CESAR CAETANO no valor de R$ 2.000,00.  Totatalizando 

28 Horas.

28 R$ 4.180,00 R$ 663,03 R$ 4.843,03

1 672:00:00 4.180,00R$                   663,03R$                 4.843,03R$                  

(2) Utilizar como referência, a listagem de categorias profissionais CBO

(3) em cada linha deverá ser apresentada a carga horária mensal de um único profissional.

(4) Registrar o valor e encargos pagos a cada profissional. 

(5) Nesta planilha deverão ser informados todos os RPAs emitidos no mês.

RESPONSÁVEL: ISG - INSTITUTO SÓCRATES GUANAES 

UNIDADE GERENCIADA: HOSPITAL ESTADUAL AZEVEDO LIMA

CÓDIGO UNIDADE GERENCIADA: 0012521

agosto-21

Total

(1) Informar o Número do Conselho profissional (Ex. CRM, CRA, CREA, COREN)
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