
CÓDIGO DESCRIÇÃO TITULARES DEPENDENTES TOTAL

36210 Hospital N. S. Conceição S A                11.136                   575                 2.680                  664                 -                            -                -   

               11.136                   575                 2.680                  664                 -                            -                -   

VALOR PER CAPITA                

(R$ 1,00)

            1.000,00 

            1.069,69 

               348,93 

               363,68 

Observações:

3 Para determinar o custo unitário do exame periódico foi utilizado o custo da consulta no Serviço Médico de Pessoal (custo do setor/ produção-total de

consulta). Este custo se refere ao mês imediatamente anterior aquele que está no título.

EXAMES PERIÓDICOS 3

1 O valor apresentado em Assistência pré-escolar é médio (valores pagos / quant de crianças beneficiadas), uma vez que há convênios com várias escolas

que apresentam custos diferenciados.

2 O valor apresentado em Auxílio Transporte é médio (particip. empresa / quant beneficiados c/ a participação) porque a empresa participa apenas

quando o valor ultrapassa 6% do básico do empregado, bem como, porque os custos e as quantidades de passagens utilizadas são diversificadas.

AUXÍLIO-ALIMENTAÇÃO Acordo Coletivo de Trabalho 2024/2025

ASSISTÊNCIA PRÉ-ESCOLAR 1
Inexigibilidade nº 72/2024 - Processo nº 739/2024 ; Inegibilidade nº 107/2024 

Processo nº 787/2024

AUXÍLIO-TRANSPORTE 2 Lei nº 7.418 de 16/12/1985.

TOTAL

Fonte: GGP

OBSERVAÇÕES:

a) Descrição do ato legal que define os valores unitários (per capita ) dos benefícios assistenciais:

BENEFÍCIO DESCRIÇÃO DA LEGISLAÇÃO

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA
QUANTIDADE

AUXÍLIO- 

ALIMENTAÇÃO

ASSISTÊNCIA 

PRÉ-ESCOLAR

AUXÍLIO-

TRANSPORTE

EXAMES 

PERIÓDICOS

ASSISTÊNCIA MÉDICA E 

ODONTOLÓGICA

QUANTITATIVO DE BENEFICIARIOS E VALORES PER CAPITA DE BENEFÍCIOS ASSISTENCIAIS

ÓRGÃO/UNIDADE: Hospital N S da Conceição S A  
POSIÇÃO: ABRIL/2025


