Formulario - Assisténcia médico-hospitalar

Em cumprimento ao disposto nas clausulas 15 e 17 da Convenc¢do Coletiva de
Trabalho dos Professores e Auxiliares de Administracdo Escolar da Educagao Superior
vigente, respectivamente, declaro para os devidos fins o que segue:

Identificacdo da Instituicao de Ensino:

Raz3do Social

CNPJ

Endereco

Telefone

Informagdes sobre o Plano de Saude:

Operadora do Plano de Saude

Aniversario do Plano de Saude

. g Professores:
Numero de beneficiarios
Dependentes:
Numero de beneficidrios Auxiliares de Administragao Escolar:
Dependentes:

Foi introduzida a modalidade de
coparticipacdo? ()Sim ( ) Nao

Se sim, qual o porcentual | Professores percentualde %
aplicado nos procedimentos do | Auxiliares que recebem piso de até 5 salarios %
auxiliares e professores? Auxiliares que recebem piso acima de 5 salarios %

Ha contribuicdo mensal dos
Professores e dos Auxiliares de | ( ) Sim ( ) Nao
Administracdo Escolar?

Se sim, qual o valor da | Professores:
contribuicao? Auxiliares de Administracao Escolar:

Informacgodes gerais:

A Convencao Coletiva de Trabalho dos Professores e dos Auxiliares de Administracao
Escolar vigente estabelece para este ano o reajuste salarial, a partir de 12 de margo de
2019, sobre os saldrios devidos em 12 de marco de 2018, tendo como base o
percentual definido pela média aritmética dos indices inflacionarios do periodo
compreendido entre 12 de margo de 2018 a 28 de fevereiro de 2019, apurados pelo
IBGE (INPC), FIPE (IPC) e DIEESE (ICV), acrescido do percentual de 0,86% (zero virgula
oitenta e seis por cento), a titulo de aumento real para os trabalhadores de Instituicdes
de Ensino Superior que introduziram a modalidade de coparticipacdo nos Planos de
Saude.

Qual o reajuste que sera aplicado no | ( ) média dos indices inflacionarios
salario dos Professores e dos Auxiliaresde | ( ) média dos indices inflacionarios
Administracdo Escolar no ano de 2019? acrescido de 0,86%




Cidade, data.

Nome da Instituigdo de Ensino



