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ATA DA ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA DO SINDICATO DOS
FARMACEUTICOS DO ESTADO DO TOCANTINS - SINDIFATO, CNPJ
02.889.429/0001-07. Aos 05 dias do més de julho de 2024, as 12h da manha,
deu-se inicio a assembleia geral em ambiente virtual, a tratar da seguinte ordem
do dia, com transcricéo integral do edital de convocacéao a seguir: “EDITAL DE
CONVOCACAO — ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA VIRTUAL —
SINDICATO DOS FARMACEUTICOS DO ESTADO DO TOCANTINS -
SINDIFATO — CNPJ 02.889.429/0001-07. O Presidente do Sindicato, em uso
das suas atribuicdes, convoca todos(as) os FARMACEUTICOS(as) que
laboram em FARMACIAS, DROGARIAS E DISTRIBUIDORAS (comércio
varejista e atacadista de produtos Farmacéuticos) no Estado do Tocantins, para
uma Assembleia Geral Extraordinaria Virtual a ser realizada no dia 05/07/2024,
com primeira convocacdao as 12h0Omin, a ser enviada para o endereco
eletronico (e-mail) e/ou WhatsApp, previamente cadastrados, juntamente com
a minuta do instrumento coletivo compilado pela diretoria do sindicato e o
formulario de votacéo. A pauta ira tratar da seguinte ordem do dia: a) leitura do
edital convocatorio; b) elaboracdo, discussdo e aprovacdo da Pauta de
Reivindicacbes a ser remetida a representacao patronal, visando efetivacao da
CCT 2024/2025; c) votacéao para a aprovacao da aludida pauta; d) autorizacéo
para que a diretoria do Sindifato possa firmar acordo administrativo, com a
assinatura da CCT, com ou sem mediador e na sua inviabilidade, conceder
poderes para que seja ajuizado o competente DC; e) Compor Comisséo de
Negociacao; f) deliberar sobre a Taxa Negocial; g) assuntos gerais da
categoria. Os farmacéuticos(as) que atendam os requisitos do edital de
convocacao, interessados em se cadastrar para participar da Assembleia Geral
Extraordinaria deverdo enviar um e-mail para contato@sindifato.org.br,
informando o nome completo, CPF e telefone de contato, e aguardar a
confirmacdo. Nado havendo quorum suficiente na primeira convocacao, a
segunda acontecera 30 (trinta) minutos apos, ja com qualquer numero de
presentes. As deliberacbes tomadas nesta Assembleia prevalecerdo para
todos os fins de direito, e a ela se vinculam os trabalhadores sindicalizados ou
nao a entidade convocante. Palmas/TO, 04 de maio de 2024. Renato Soares
Pires Melo — Presidente.”. Permanecem presentes no grupo informado, um total
de 249 membros, o que confere legitimidade para as deliberagcbes da
assembleia geral. Apos a leitura do edital, foi colocado em votacdo, sendo
aprovado por maioria. Sem seguida, o coordenador dos trabalhos passou ao
segundo item da pauta, que foi a b) elaboracéao, discusséo e aprovacéo da
Pauta de ReivindicacOes a ser remetida a representacao pa;[rort]al, visando
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efetivacdo da CCT 2024/2025. ApoOs a votacédo individual das propostas, foi
aprovada a seguinte pauta de reivindicagcbes: “SIND DO COMERCIO
VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, CNPJ n. 25.042.938/0001-
03, neste ato representado(a) por seu Presidente, Sr(a). DOMINGOS
TAVARES DE SOUSA,; e SINDICATO DOS FARMACEUTICOS DO ESTADO
DO TOCANTINS- SINDIFATO, CNPJ n. 02.889.429/0001-07, neste ato
representado(a) por seu Presidente, Sr(a). RENATO SOARES PIRES MELO;
celebram a presente CONVENCAO COLETIVA DE TRABALHO, estipulando
as condicdes de trabalho previstas nas clausulas seguintes: VIGENCIA E
DATA-BASE. As partes fixam a vigéncia da presente Convencéo Coletiva de
Trabalho no periodo de 1° de agosto de 2024 a 31 de julho de 2025 e a data-
base da categoria em 01° de agosto. ABRANGENCIA. A presente Convencao
Coletiva de Trabalho abrangera a(s) categoria(s) FARMACEUTICOS QUE
LABORAM EM FARMACIAS, DROGARIAS PRIVADAS E DISTRIBUIDORAS
DE MEDICAMENTOS, COSMETICOS, MATERIAIS HOSPITALARES E
CORRELATOS, com abrangéncia territorial em TO. DO PISO SALARIAL. Fica
assegurado ao FARMACEUTICO o piso salarial de R$ 5.425,00 (cinco mil,
guatrocentos e vinte e cinco reais). para uma jornada de trabalho de 40
(quarenta) horas semanais, com limite maximo de 8 (oito) horas diarias de
segunda a sexta feira. 81° O valor da hora trabalhada, sera no minimo de R$
(a apurar). 82° Fica permitido aos Farmacéuticos mensalista o trabalho de 4
horas aos sabados intercalados, sendo que para tanto, o empregador devera
pagar 2 (duas) horas extras e compensar as outras 2 (duas) no sabado
seguinte, nas unidades farmacéuticas que laborarem nos sabados até as
12:00hrs. 83° Os pisos salariais sdo calculados de acordo com a jornada diéria,
conforme disposicéo a seguir: a) 8h a apurar; b) 7h a apurar; c) 6h a apurar; d)
5h a apurar; e) 4h a apurar; f) 3h a apurar; g) 2h a apurar; h) 1h a apurar;
ESTABELECIMENTOS COM HORARIO DE FUNCIONAMENTO DE
SEGUNDA A SEXTA-FEIRA E AOS SABADOS ATE AS 12:00. §4° Os
estabelecimentos que optarem pelo horario de funcionamento de segunda a
sexta-feira e aos sabados até as 12:00, deverédo firmar termo de compromisso
junto ao Conselho Regional de Farmacia, de que seguirdo o horario informado.
§5° Fica assegurado ao FARMACEUTICO o piso salarial de R$ 5.967,00 (cinco
mil, novecentos e sessenta e sete reais) para uma jornada de trabalho de 44
(quarenta e quatro) horas semanais, com limite maximo de 8 (oito) horas diarias
de segunda a sexta-feira e 4 (quatro) horas aos sabados. 86° O
estabelecimento que descumprir essa regra, estara sujeito a multa
convencional prevista nesta norma coletiva. DOS SALARIOS SUPI{ERIORES
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AO PISO. Aos salarios pagos em valores acima do piso fixado, seréao
reajustados, em 6,05%, sendo proibida qualquer reducao salarial ou aplicacao
de indice inferiorr DO ADIANTAMENTO DE SALARIO. As empresas
concederao, em comum acordo, aos seus empregados um adiantamento
salarial (vale), na proporcéo dos dias trabalhados na quinzena correspondente,
devendo o pagamento ser efetuado no 15° (décimo quinto) dia que anteceder
o dia de pagamento normal. DA MORA SALARIAL. O nao pagamento dos
salarios até o 5° dia util de cada més subsequente ao vencido acarretara a
cominacdo da multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do salario do
farmacéutico, revertendo em favor do farmacéutico. DA COMISSAO SOBRE
VENDAS. Fica a livre negociacao entre o farmacéutico e empresa. DO
FARMACEUTICO GERENTE. O Farmacéutico Gerente recebera adicional de,
no minimo, 40% sobre o seu salario base, sem prejuizo dos ganhos de
produtividade ou outras vantagens que ja tiver obtido. Entende-se por
Farmacéutico-Gerente, os exercentes de cargos de gestdo, aos quais se
equiparam, para efeito do disposto nesta clausula, os diretores e chefes de
departamento ou filial. DO ADICIONAL DE HORAS EXTRAS. As horas extras
serdao remuneradas com acréscimo de 75% (setenta e cinco por cento) durante
a semana (segunda a sexta feira, exceto feriados) e 100% (cem por cento) nos
finais de semana (sabados e domingos) e feriados. Paragrafo Unico: N&ao sera
admitido a realizacdo de horas extras com a finalidade de aumentar a jornada
de trabalho regular do farmacéutico, e sim para fins esporadicos e necessarios,
sempre com a anuéncia escrita entre as partes. DO ADICIONAL POR TEMPO
DE SERVICO. As empresas pagarao aos seus farmacéuticos (as) um adicional
de tempo de servico progressivo da seguinte maneira: 8§ 1° Adicional de mais
3% para os contratos quando completados 5 anos; 8§ 2° Adicional de mais 3%
para os contratos quando completados 8 anos; 8§ 3° Adicional de mais 3% para
os contratos quando completados 10 anos. DO ADICIONAL NOTURNO. O
adicional incidente sobre as horas noturna trabalhadas, assim consideradas
aquelas compreendidas entre as 22 horas de um dia as 6 horas do dia seguinte,
sera de 30% (trinta por cento) sobre o valor da hora normal. DO ADICIONAL
DE INSALUBRIDADE. Considerando a exposicdo habitual aos agentes
biologicos, inerentes aos estabelecimentos abrangidos por esta norma, ainda
mais evidenciados pela pandemia do coronavirus, aos Farmacéuticos
abrangidos por este instrumento, é devido por seu empregador, o adicional de
insalubridade no importe descrito abaixo, calculado sobre o salario do
profissional. 1. 20% (vinte por cento) para os profissionais com as seguintes
atribuicbes: producao, armazenamento, controle, dispensacéo, e distribuicdo
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de medicamentos e correlatos nos estabelecimentos representados nesta
norma coletiva. 2. 40% (quarenta por cento) para os profissionais com as
seguintes atribuicdes: administracdo de medicamentos injetaveis, pequenos
procedimentos, curativos, perfuracao de Iébulo, realizacéo de testes rapido, de
covid-19, e testes de triagem de parametros bioquimicos, analises quimicas e/
bioquimicas de amostras e fluidos biol6gicos, bem como a orientacdo e
assisténcia aos pacientes atendidos pelos estabelecimentos representados
nesta norma coletiva. DO ADICIONAL DE RESPONSABILIDADE TECNICA.
As empresas pagardo aos seus farmacéuticos, registrados juntos aos 0rgaos
de fiscalizacdo (ANVISA, CRF, VISA), gratificacdes de, no minimo, 20% sobre
o salario do profissional a titulo de adicional de responsabilidade técnica. DO
ABONO TITULO ACADEMICO. As empresas pagardo aos Seus
Farmacéuticos, sobre o salario base, o ABONO de: a) 5% para Especialistas;
b) 10% para Mestres e c¢) 20% para Doutores. 1. A comprovacao se dara por
meio de certificado ou declaracéo de instituicdo de ensino, responsavel pelo
curso. 2. Os valores desta clausula nao integram a remuneracdo do
Farmacéutico(a), ndo se incorporam ao contrato de trabalho e ndo constituem
base de incidéncia de qualquer encargo trabalhista e previdenciario”. DO
LANCHE NOTURNO. As empresas forneceréo lanche para os farmacéuticos
que laborarem em jornada noturna. A partir das 22 horas. DO AUXILIO
ALIMENTACAO. A empresa fica obrigada a fornecer ticket refeicdo ou
equivalente, fixado no valor de R$ 30,00 (trinta reais) por dia para o
farmacéutico com jornada de trabalho superior a 06 (seis) horas ininterruptas,
inclusive plantonistas. DA ASSISTENCIA A SAUDE. Sera facultado as
empresas conceder aos farmacéuticos, assisténcia a saude de planos de
salde empresariais com desconto em folha de pagamento. DO AUXILIO
FARMACIA. As empresas, respeitadas as regras por elas ja mantidas para
concessao de remédios aos farmacéuticos e seus dependentes legais, sendo
o valor da compra descontado do referido salario, no (s) més (s) subsequente
(s) ao da compra pelos farmacéuticos ou dependentes legais. Podendo ser
parcelado a critério da empresa sem correcao, iguais, mensais e consecutivas,
se 0 produto existir na empresa. PARAGRAFO UNICO: O fornecimento dos
produtos de que trata o paragrafo anterior, no caso dos dependentes dos
farmacéuticos, ficara a critério da empresa, devendo ser mantido por aquelas
que ja o praticam. DO AUXILIO OTICA. As empresas poderdo conceder
empréstimo para a compra de oOculos e/ou lentes corretivas para seus
farmacéuticos, mediante autorizacao e controle de cada empresa, no limite de
até 2 (dois) salarios-minimos vigentes e no mé>§img 01 (uma) vez por ano.
f
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PARAGRAFO UNICO: O valor concedido como empréstimo sera descontado
do farmacéutico em parcelas negociadas entre as partes, sem correcao, iguais,
mensais e consecutivas. DO BENEFICIO SOCIAL. A entidade sindical prestara
indistintamente a todos os trabalhadores subordinados a esta Convencao
Coletiva de Trabalho, beneficios sociais em caso de: nascimento de filho,
acidente, enfermidade, aposentadoria, incapacitacdo permanente ou
falecimento, conforme tabela de beneficios definida pelos sindicatos e
discriminada no Manual de Orientacdo e Regras, por meio de organizacéo
gestora especializada e aprovada pelas entidades sindicais convenentes. § 1°
A prestacao dos beneficios sociais iniciara a partir de 01/08/2024, na forma,
valores, parcelas, requisitos, beneficiarios, penalidades e tabela de beneficios
definida no Manual de Orientacdo e Regras, registrado em cartorio, parte
integrante desta clausula. § 2° Para efetiva viabilidade financeira deste
beneficio e com o expresso consentimento da entidade sindical profissional, as
empresas, compulsoriamente, a titulo de contribuicdo social, recolherdo até o
dia 10 (dez) de cada més e a partir de 10/08/2024, o valor total R$ 20,00 (vinte
reais) por trabalhador que possua, exclusivamente, por meio de boleto
disponibilizado pela gestora no site www.beneficiosocial.com.br. 8 3° Em caso
de afastamento de empregado, por motivo de doenca ou acidente, o
empregador manterd o recolhimento por até 12 (doze) meses. Caso 0
afastamento do empregado seja por periodo superior a 12 (doze) meses, 0
empregador fica desobrigado ao recolhimento desta contribuicdo a partir do
décimo terceiro més, ficando garantido ao empregado todos os beneficios
previstos nesta clausula, até seu efetivo retorno ao trabalho, quando entdo o
empregador retomara o recolhimento relativo ao trabalhador afastado. § 4° O
nascimento, Obito ou evento que possa provocar a incapacitacao permanente
para o trabalho, por perda ou reducdo de sua aptidao fisica, devera ser
comunicado formalmente a gestora, no prazo maximo e improrrogavel de 90
(noventa) dias da ocorréncia, pelo site www.beneficiosocial.com.br. 8§ 5° O
empregador que por ocasidao do nascimento, de fato causador da incapacitacéo
permanente ou falecimento, estiver inadimplente por falta de pagamento,
efetuar recolhimento por valor inferior ao devido, ou comunicar o evento apos
o prazo de 90 (noventa) dias, reembolsara a gestora o valor total dos beneficios
a serem prestados e respondera perante o empregado ou a seus dependentes,
a titulo de multa, o dobro do valor dos beneficios. Caso o empregador regularize
sua situacdo no prazo de até 15 (quinze) dias corridos, apds o recebimento da
comunicacdo formal feita pela gestora, ficard isento de quaisquer
responsabilidades descritas no item "6" do Manual d(la Orientacdo e Regras. 8§
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6° Caso haja, planilhas de custos e editais de licitacdes, devera constar a
provisdo financeira para cumprimento do Beneficio Social Familiar, para
preservar o patriménio juridico dos trabalhadores, em consonancia com o
Artigo 444 da CLT. Mensalmente, estara disponivel no site da Gestora um novo
Certificado de Regularidade o qual devera ser apresentado ao contratante
guando solicitado e ao homologador quando das rescisdes trabalhistas. § 7° O
presente servico social ndo tem natureza salarial, por nao constituir em
contraprestacdo de servicos, tendo carater compulsério e ser eminentemente
assistencial. DAS HOMOLOGACOES. Fica facultado aos empregadores o
comparecimento ao sindicato Laboral para pagamento das verbas rescisoérias
e para homologacéo do TRCT, bem como para a entrega das guias do Seguro-
desemprego e os demais documentos para saque do FGTS, devendo atender
ao prazo legal, sob pena de pagamento pelo empregador da multa estabelecida
no 8 8° do artigo 477 da CLT. O pagamento das verbas rescisorias podera ser
em dinheiro, cheque visado ou administrativo, e depdsito bancario ou ordem de
pagamento em nome do empregado, desde que o valor correspondente esteja
comprovadamente disponivel para sague no ato da homologacdo. Em se
tratando de empregado menor de idade ou analfabeto, o pagamento somente
podera ser em dinheiro. 81° Para os empregadores que comparecerem ao
sindicato Laboral para o pagamento das verbas rescisérias e para
homologacdo do TRCT, bem como para entrega das guias do seguro-
desemprego e os demais documentos para o saque do FGTS, sera cobrado
uma taxa no valor de R$ 50,00 do patréo, valor este que sera revertido a
Entidade Sindical Laboral. 82° A homologacao do TRCT bem como do recibo
de quitacdo das verbas trabalhistas, possuem eficacia liberatoria das parcelas
neles especificadas, excetuadas as parcelas expressamente ressalvadas,
somente quando forem realizadas e emitidas pelos Sindicatos Laborais. DO
FARMACEUTICO PLANTONISTA. Restou convencionado a instituicdo da
funcdo do farmacéutico plantonista, para a adequacado legal das farmacias,
visando a atendimento da legislacdo quanto & assisténcia farmacéutica integral,
nos finais de semanas e feriados. 8§ 1° Os farmacéuticos poderéo laborar em
regime de plantdo, desde que obedeca aos limites legais previstos na CLT, tais
como: a) descanso interjornada de, no minimo, 11 horas consecutivas; b)
descanso intrajornada de, no minimo 1 (uma) hora remunerada; c) escala que
favoreca o repouso dominical remunerado, conforme artigo 386 da CLT. (CLT
- Art. 386 - Havendo trabalho aos domingos, sera organizada uma escala de
revezamento quinzenal, que favoregca o repouso dominical). § 2° O valor da
hora trabalhada sera de no minimo R$ 33 (trinta e tréls reais) com limite de 12
f
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horas por plantdo, podendo ainda sobre neste incidir adicional noturno nos
moldes ja convencionados. 8 3° Do pagamento é devido ao plantonista
respeitando todos os direitos do empregado mensalista previsto nesta CCT e
na CLT, como: salario mensal com vencimento até o dia 5° de cada més, férias,
13° saléario, aviso prévio, FGTS, fixacdo de jornada maxima de 40 horas
semanais. 8 4° Na folga do plantonista, esta podera ser substituido pelo
farmacéutico mensalista, desde que em comum acordo, sendo devido 0 mesmo
valor do plantdo, previsto nesta clausula. § 5° Sera devido aos plantonistas, o
auxilio alimentacéo previsto nesta norma coletiva. DAS FALTAS, HORAS E
LICENCAS ABONADAS. Sem prejuizo a sua remuneracio o FARMACEUTICO
podera ausentar-se do emprego, desde que comunicando com antecedéncia
de 3 (trés dias): 8§ 1° Para eventos cientificos, cursos, pés-graduacéo, mestrado
ou eventos que comprovem o aperfeicoamento do profissional e
consequentemente da empresa relacionados a sua atividade profissional desde
gue nao exceda a 15 (quinze) dias a cada 3 (trés) meses. Os dias que néo
forem utilizados nos meses anteriores poderao ser acumulados com os meses
seguintes de acordo com as necessidades citadas nesta clausula.
Devidamente comprovado, com acumulo semestral; 8 2° Para reunides,
assembleias do Sindicato, sempre que convocado por editais especificos
publicados em jornal de grande circulacdo e/ou diario oficial do estado; § 3°
Para Diretores Sindicais a trabalho do sindicato. DA QUEBRA DE
INSTRUMENTOS E EQUIPAMENTOS. Em caso de dano causado pelo
farmacéutico, fica vedada a empresa empregadora efetuar desconto no salario
do farmacéutico, salvo na ocorréncia de dolo deste, comprovado em processo
disciplinar, garantindo amplo direito de defesa. DAS ADVERTENCIAS E
SUSPENSOES. As adverténcias e suspensées s6 poderao ter eficacia juridica
guando comunicadas por escrito ao farmacéutico, com mencgao expressa dos
motivos da pena disciplinar. 8 1° As adverténcias deverao ser comunicadas ao
farmacéutico até 48 (quarenta e oito) horas apos a falta alegada, sob pena de
serem desconsideradas. 8§ 2° As adverténcias fundadas em reclamacdes de
cliente/paciente s6 poderdo ser aplicadas se devidamente apuradas pela
empresa, apos identificado o denunciante e ouvido o farmacéutico. DO
MATERIAL CIENTIFICO E ESTRUTURA DE TRABALHO. Sera de
responsabilidade da empresa, manter atualizado acervo bibliografico
necessario a consultas e atualizacdo do farmacéutico para exercicio da
assisténcia farmacéutica no estabelecimento. Paragrafo Unico: A empresa,
guando dispor de acesso a internet, devera proporcionar livre acesso ao
farmacéutico, sempre que se faca necessario, earal atualizacdes, consultas
f
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referentes ao bom/funcionamento do estabelecimento. DA GARANTIA DE
EMPREGO A GESTANTE. Fica garantida a estabilidade proviséria a
empregada gestante, desde a concepcao até 50 (cinquenta) dias apls o
término da estabilidade constante no artigo 10, letra b, do Ato das Disposicdes
Constitucionais Transitorias, previsto na Constituicdo Federal. DA
AMAMENTACAO. Para amamentar o proprio filho, até que este complete 1
(um) ano de idade, a farmacéutica tera direito, durante a jornada de trabalho, a
dois descansos especiais, de meia hora cada um. 81° A empresa devera
disponibilizar local adequado para o conforto e privacidade da mae. 82° Caso
a empresa nao disponha de local de acordo com o paragrafo anterior, devera
conceder liberagcao da farmacéutica para sua residéncia ou local por ela
preferido. DA ESTABILIDADE NA LICENCA MEDICA. O farmacéutico que
sofreu ou vier a sofrer acidente de trabalho tem garantido, pelo prazo de 03
(trés) meses, a manutencdo de seu contrato de trabalho na empresa, apos a
cessacao do auxilio-doenca acidentario, independentemente da percepcéo de
auxilio acidente. Ao farmacéutico que permanecer afastado em gozo de auxilio-
doenca, no periodo superior a 30 (trinta) dias, a empresa garantira 0 emprego
por 30 (trinta) dias, a contar da data da alta médica. DA GARANTIA DE
EMPREGO AO APOSENTADO. A empresa garantira a manutencdo do
emprego de seu farmacéutico, nos 24 (vinte e quatro) meses anteriores a data
de sua aposentadoria. DA JORNADA DE TRABALHO. A jornada de trabalho
do FARMACEUTICO representado por esta convencio coletiva de trabalho
sera de 40 (quarenta) horas semanais, sendo o limite maximo de 8 (oito) horas
diarias de segunda a sexta feira. DO DESCANSO SEMANAL REMUNERADO.
Fica assegurado ao farmacéutico o repouso semanal remunerado, ou seja,
sabados, domingos e feriados. DO DIA DO FARMACEUTICO. O dia 20 (vinte)
de janeiro de cada ano sera comemorado Dia do Farmacéutico e sera
considerado FERIADO para todos os farmacéuticos. Paragrafo unico. O
farmacéuticos plantonista recebera um acréscimo de 100% sobre as horas
trabalhadas nesta dia. DA FALTA GRAVE. O farmacéutico dispensado sob
alegacao de justa causa ou falta grave devera ser informado do fato, por escrito
e contrarrecibo, esclarecendo os motivos, sob pena de gerar presuncdo de
dispensa imotivada. DO ABONO DE PONTO. O farmacéutico podera deixar de
comparecer ao servico, sem prejuizo do salario: a) Até 5 (cinco) dias
consecutivos, em caso de falecimento do cénjuge, ascendente, descendente,
irmao ou pessoa que, declarada legalmente, viva sob sua dependéncia; b) Até
02 (dois) dias consecutivos ou ndo, para o fim de se alistar eleitor, nos termos
da lei respectiva; c) Até 7 (sete) dias consecutivosfemlvirtude de casamento; d)
f f
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Licenca paternidade remunerada sera de 5 (cinco) dias corridos, contados da
data de nascimento do filho; e) Até 3 (trés) dias para acompanhamento de
dependente legal acometido de doenca grave comprovada, exceto consulta de
rotina. Com apresentacao de atestado de acompanhamento. DO UNIFORME.
Quando solicitado pelo farmacéutico ou exigido pela empresa, esta devera
disponibilizar uniforme diferenciado para o farmacéutico (jaleco) de acordo com
o modelo estabelecido pelo Conselho Federal de Farmacias — CFF, sem
qualquer 6nus para o profissional. DA CAMPANHA EDUCATIVA EM SAUDE.
Os farmacéuticos poderao solicitar a assisténcia odontologia e demais servicos
do SESC/SENAC para si e seus dependentes, mediantes inscricdo nestes
6rgdos na modalidade de comerciario/associado. DA VACINACAO. O
empregador exigira a apresentacao do cartdo de vacinagao contra a hepatite B
e gripe aos farmacéuticos. DO ACESSO AO LOCAL DE TRABALHO. As
empresas afixardo no quadro, os avisos e comunicados do Sindicato
profissional aos seus representados, em local visivel e de facil acesso aos
Farmacéuticos. Assegura-se 0 acesso dos dirigentes sindicais as empresas,
para desempenho de suas funcdes, vedada a divulgacdo de matéria politico-
partidario ou ofensiva. DA CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL. Seréa devido por
todos os farmacéuticos beneficiados por esta convencéao coletiva de trabalho o
valor de R$160,00 (cento e sessenta reais)) CONFORME LEGISLACAO
VIGENTE. Descontado em folha de pagamento: sendo R$ 80,00 (oitenta reais)
em outubro e R$ 80,00 (oitenta reais) em maio de cada ano e recolhido em
favor do SINDIFATO. As empresas deverao solicitar a Guia de Recolhimento
da contribuicdo assistencial através de correio eletrénico sindifato@gmail.com
ou por telefone (63)3214-5984, informando a Razéo social, CNPJ e endereco
do empregador. 81° As empresas que descontarem o referido valor no
vencimento do profissional e ndo efetuarem o recolhimento ou recolherem a
outro sindicato ficardo obrigadas, sem prejuizo ao farmacéutico, a recolher 10%
(dez por cento) do valor da contribuicdo devida em favor do SINDIFATO, além
do valor integral da contribuicdo assistencial descontada em folha de
pagamento do farmacéutico. 82° Apods a efetivacdo do desconto, as empresas
deverao remeter ao Sindicato dos Farmacéuticos, no prazo de 30 (trinta) dias,
a relacdo nominal dos empregados que tiverem desconto, com a informacéo
de montante recolhido. 83° Nao sendo efetuado o recolhimento na data
predeterminada sera cobrada multa de 2% sobre o valor mencionado,
acrescidos de juros de mora de 1% ao més. 84° FICA GARANTIDO O DIREITO
DE OPOSICAO AO FARMACEUTICO, QUE DEVERA ENVIAR A
MANIFESTACAO CONTRARIA, INFORMANDO 9 NOME COMPLETO, CPF,
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CNPJ E RAZAO SOCIAL DO EMPREGADOR, PARA O E-MAIL
CONTATO@SINDIFATO.ORG.BR, COM COPIA AO EMPREGADOR, ATE 30
DIAS APOS O REGISTRO DESTA NORMA COLETIVA NO SISTEMA
MEDIADOR, SOB PENA DE PRESCRICAO. DO FORO E COMPETENCIA.
Todas as controvérsias decorrentes da presente convencao coletiva, serdo
dirimidas pela Justica do Trabalho. DA CLAUSULA PENAL. As empresas que
deixarem de cumprir qualquer das CLAUSULAS da presente convencao, fica
sujeitas a multa mensal de R$ 250,00 (duzentos e cinquenta reais) por
farmacéutico, revertidos em favor daqueles que efetivamente sofreram o dano,
enquanto este perdurar, independente das demais sangcbes. DAS TAXAS As
eventuais taxas fixadas pelos 6rgaos fiscalizadores (CRF e Vigilancias) sao de
responsabilidade do empregador”. Em seguida passou-se ao item c) votagao
para a aprovacao da aludida pauta, que foi aprovado por maioria dos
presentes. Passando para o item d) autorizagcdo para que a diretoria do
Sindifato possa firmar acordo administrativo, com a assinatura da CCT,
com ou sem mediador e na sua inviabilidade, conceder poderes para que
seja ajuizado o competente DC; foi colocado em votacédo, sendo aprovado
por maioria dos presentes. Passando para o e) Compor Comissao de
Negociacdo; Aléem dos membros da diretoria executiva, a Farmacéutica
KELLEN PATRICIA XAVIER, se disponibilizou a participar da comisséo de
negociacdo, sendo aprovada por unanimidade. Passando par ao item f)
deliberar sobre a Taxa Negocial; A proposta da diretoria do Sindifato € manter
o valor de R$ 160,00, divididos em duas parcelas, nos meses de outubro (R$
80,00) e maio (R$ 80,00) de cada ano. GARANTIDO O DIREITO DE
OPOSICAO, MEDIANTE ENVIO DE EMAIL
(CONTATO@SINDIFATO.ORG.BR), COM COPIA AO EMPREGADOR,
INFORMANDO O NOME COMPLETO, CPF, RAZAO SOCIAIL E CNPJ DO
EMPREGADOR. Item colocado em votacao e aprovado por unanimidade.
Passando para o ultimo item da pauta, g) assuntos gerais da categoria, sem
manifestacdo por parte dos presentes. Neste momento, o coordenador dos
trabalhos, informou que os presentes poderiam convidar seus colegas de
trabalho para participarem da AGE e ter conhecimento do teor da AGE.
Informou aos presentes que as votacdes ficariam abertas até o dia 17 de maio
de 2024 para que os profissionais que ndo puderam participar, tivessem a
oportunidade de conhecer as propostas e votar. Informou que o grupo
continuara aberto até o final das tratativas com o sindicato patronal. Sem mais,
encerro a presente assembleia geral, as 14 horas do dia 05 de julho de 2024,
e lavro apresente ata, que vai assinado por mim, e acpmpanha todo o histérico
f f
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381 do grupo, com os nomes dos participantes, discussdes, e resultado das
382 votacOes, para que surtam seus efeitos legais. RENATO SOARES PIRES
383 MELO. Presidente do Sindifato. Coordenador dosjrgb‘a hog.
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