Sec’retaria de
Saude

PLANO DE TRABALHO - REAJUSTE ACORDO COLETIVO

TERMO ADITIVO - 03/2025 — AO CONVENIO 01/2025

1) IDENTIFICACAO DA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL

NOME DA OSC: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI MIRIM

CNPJ: 52.775.392/0001-64

ENDERECO: RUA MAESTRO AZEVEDO, 124 - CENTRO — MOGI MIRIM - SP

TELEFONE (fixo): (19) 3814 3000

SITE: www.santacasamogi.com.br

E-MAIL: gerencia@santacasamogi.com.br

HORARIO DE FUNCIONAMENTO: sempre aberto

2) AREA DE ATIVIDADE:

Preponderante:

() Assisténcia Social ( X ) Saude ( ) Educagdo ( ) Cultura ( ) Esporte
Secundadria, quando houver:

() Assisténcia Social ( ) Satde ( )Educagdo ( ) Cultura ( ) Esporte

3) DESCRICAO DO SERVICO

Reajuste dos vencimentos dos colaboradores da Santa Casa de Misericordia de Mogi Mirim,
recomposi¢do salarial a titulo de dissidio coletivo da categoria percentual de 5,32%.

Essas medidas fazem parte de um completo plano de reestruturagdo do complexo hospitalar em
busca de uma saude publica de qualidade, agregando valores e bem estar dos funcionarios.

4) META PACTUADA PARA O SERVICO: Recurso para aplicagio do dissidio coletivo da
categoria da Santa Casa de Mogi Mirim.

5) PUBLICO: Colaboradores da Santa Casa de Mogi Mirim.
6) OBJETIVO GERAL: Recomposicdo Salarial.
7) CONDICOES E FORMA DE ACESSO AO SERVICO: Nio se aplica.

8) IDENTIFICACAO DO LOCAL A SER DESENVOLVIDO

ENDERECO: Rua Maestro Azevedo. 124 — Centro — Mogi Mirim - SP

TELEFONE (fixo e whatsapp): (19) 3814 3000

HORARIO DE ATENDIMENTO: Sempre Aberto

9) INDICACAO E INSTALACOES FiSICAS PARA EXECUCAO DO SERVICO
Néo se aplica.
10) ATIVIDADES DESENVOLVIDAS:

Nao se aplica. §
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11) ARTICULACAO COM A REDE.

Nao se aplica.

12) INDICADORES DE MONITORAMENTO E AVALIACAO
Néo se aplica.

13) MATERIAL DE CONSUMO PARA O SERVICO

Nio se aplica.

14) SERVICOS DE TERCEIROS E FOLHA DE PAGAMENTO.

Garantir repasse ¢ aplicagdo do dissidio coletivo da categoria para os funciondrios da Santa Casa de
Mogi Mirim.

15) MATERIAL DE CONSUMO.
Nio se aplica.
16) MATERIAL PERMANENTE

Nao se aplica.

17) CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO MENSAL

PERIODO RECURSO MUNICIPAL
Junho e Julho/25 RS 243.615,18
Agosto/25 RS 121.807,59
Setembro/25 RS 121.807,59
Outubro/25 RS 121.807,59
Novembro/25 RS 121.807,59
Dezembro/25 RS 121.807,59
Total do Reajuste 5,39% RS 852.653,13
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18) PLANO DE APLICACAO

Repassar os valores devidos aos colaboradores da Santa Casa de Mogi Mirim em at¢ 05 dias apos o
desembolso mensal.

Reajuste salarial R$ 102.723,48 / FGTS R§ 8.217,87

Proporcionais de 13° salario e férias R$ 10.866,24 — Totalizando R$121.807.59/més

19) PRESTACAO DE CONTAS

A prestacdo de contas sera feita observando-se as regras previstas no artigo 63 e seguintes da
Lei Federal n° 13.019/2014, na legislagio municipal, na Instru¢io Normativa do Tribunal de
Contas do Estado de SP e demais normas aplicaveis a matéria, atendendo os prazos e normas
de elaboragiio constantes do instrumento de parceria e neste Plano de Trabalho.

20) PERIODO DE EXECUCAO DO SERVICO

INICIO: DATA DE ASSINATURA |

TERMINO: 31/12/2025 |

21) IDENTIFICACAO DO COORDENADOR DO SERVICO OU DO TECNICO QUE
ESCREVEU O PLANO.
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NOME: Daniel de Carvalho Frugoli

FORMACAQ: Administracio Hospitalar [ o T

FUNCAO: Administrador ( L.

TELEFONE DE CONTATO: (19) 3814-3000

E-MAIL: gerencia@santacasamogi.com.br (

\\
NOME DO REPRESENTANTE LEGAL: Maury/N
ASSINATURA: \
DATA: 04/08/2025 WVl e




