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SINDICATO PATRONAL DOS SALOES DE CAB P/HOM,INST DE BELEZA E CAB P/SENH,CASAS DE DIV,INST BENEFLRELIG E
FILAN,LAV,EMPRESAS DE LOC,COMPRA ,VENDA E ADM, CNPJ n. 36.329.522/0001-89, neste ato representado(a) por seu Presidente, Sr(a). ADELMO
CAMILO PEREIRA;

E

SINDICATO DOS EMPREGADOS EM INSTITUICOES BENEFICENTES, RELIGIOSAS E ANTROPICAS DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO, CNPJ n.
26.854.761/0001-02, neste ato representado(a) por seu Presidente, Sr(a). JOSIAS GARCIA;

celebram a presente CONVENCAO COLETIVA DE TRABALHO, estipulando as condigdes de trabalho previstas nas clausulas seguintes:
CLAUSULA PRIMEIRA - VIGENCIA E DATA-BASE

As partes fixam a vigéncia da presente Convengao Coletiva de Trabalho.no periodo de 01° de janeiro de 2020 a 31 de dezembro de 2021 e a data-base da
categoria em 01° de janeiro.

CLAUSULA SEGUNDA - ABRANGENCIA

A presente Convengdo Coletiva de Trabalho abrangera a(s) categoria(s) Profissionais dos Empregados em INSTITUIGOES BENEFICENTES,
RELIGIOSAS E FILANTROPICAS DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO, com abrangéncia territorial em Afonso Claudio/ES, Agua Doce do Norte/ES,
Aguia BrancalES, Alegre/ES, Alfredo Chaves/ES, Alto Rio Novo/ES, Anchieta/ES, Apiaca/ES, Aracruz/ES, Atilio Vivacqua/ES, Baixo Guandu/ES,
Barra de Sao Francisco/ES, Boa Esperanca/ES, Bom Jesus do Norte/ES, Brejetuba/ES, Cachoeiro de Itapemirim/ES, Castelo/ES, Colatina/ES,
Conceigao da Barra/ES, Conceigdo do Castelo/ES, Divino de Sao Lourengo/ES, Domingos Martins/ES, Dores do Rio Preto/ES, Ecoporangal/ES,
Fundao/ES, Governador Lindenberg/ES, Guacui/ES, Guarapari/ES, Ibatiba/ES, Ibiragu/ES, Ibitirama/ES, Iconhal/ES, Irupi/lES, Itaguagu/ES,
Itapemirim/ES, Itarana/ES, luna/ES, Jaguaré/ES, Jeronimo Monteiro/ES, Jodo Neiva/ES, Laranja da Terra/ES, Linhares/ES, Mantenépolis/ES,
Marataizes/ES, Marechal Floriano/ES, Marilandia/ES, Mimoso do Sul/ES, Montanha/ES, Mucurici/ES, Muniz Freire/ES, Muqui/ES, Nova Venécia/ES,
Pancas/ES, Pedro Canario/ES, Pinheiros/ES, Piumal/ES, Ponto Belo/ES, Presidente Kennedy/ES, Rio Bananal/ES, Rio Novo do Sul/ES, Santa
Leopoldina/ES, Santa Maria de Jetiba/ES, Santa Teresa/ES, Sdo Domingos do Norte/ES, Sdo Gabriel da Palha/ES, Sdao José do Calgado/ES, Sao
Mateus/ES, Sdao Roque do Canad/ES, Serra/lES, Sooretamal/ES, Vargem Alta/ES, Venda Nova do Imigrante/ES, Viana/ES, Vila Velha/ES e
Vitorial/ES.

SALARIOS, REAJUSTES E PAGAMENTO
PISO SALARIAL

CLAUSULA TERCEIRA - PISO DA CATEGORIA
Fica fixado o Piso Salarial da Categoria no valor de R$ 1.102,00 (um mil, cento e dois reais) em todo estado do Espirito Santo que vigorara a partir de 01
de janeiro de 2020 até 31 de dezembro de 2020.

Paragrafo Primeiro: Para os empregados contratados por hora, o salario/hora sera R$ 5,00 (cinco reais). por hora normal trabalhada, ressalvando-se
0s mensalistas ja admitidos.

Paragrafo Segundo: Fica fixado o Piso Salarial da Categoria Regigo Sul do Estado no valor de R$ 1.102,00 (um mil cento e dois reais) que vigorara a
partir de 01 de agosto de 2019 até 31 de dezembro de 2019.

Paragrafo Terceiro: Os empregados admitidos com a carga horaria inferior a 220 horas mensais obedecerado ao critério da proporcionalidade.

REAJUSTES/CORREGCOES SALARIAIS
CLAUSULA QUARTA - REAJUSTE SALARIAL
Fica estabelecido que o reajuste salarial para os que percebem o piso da categoria sera de 3% (trés por cento), para o periodo de 01 de janeiro de 2020 a
31 de dezembro de 2020.

Paragrafo Primeiro - Fica estabelecido que o reajuste salarial para os que percebem remuneragdo acima do piso da categoria sera de 3% (trés por
cento), para o periodo de 01 de janeiro de 2020 a 31 de dezembro de 2020.

Paragrafo Segundo: Fica fixado o reajuste para os trabalhadores da Regido Sul, anteriormente representado pelo Secohtuh, no percentual de 0,091%
(zero virgula noventa e um por cento), para o periodo de 01 de janeiro de 2020 a 31 de dezembro de 2020.

GRATIFICAGOES, ADICIONAIS, AUXILIOS E OUTROS
ADICIONAL DE HORA-EXTRA

CLAUSULA QUINTA - HORA EXTRA — ADICIONAL

As horas extraordinarias serdo remuneradas com adicional de 50% (cinquenta por cento) para as 02 (duas) primeiras horas diarias e 100% (cento por
cento) para as demais.
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Paragrafo Primeiro: Faculta-se as INSTITUICOES BENEFICENTES, RELIGIOSAS E FILANTROPICAS DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO a adogéo do
Sistema de Compensacéo, pelo qual as horas extras efetivamente realizadas pelos empregados, que limitadas a 02 (duas) horas diarias poderao ser
compensadas no prazo de 180 (cento e oitenta) dias da prestagdo da hora, com redugdes de jornada ou folgas compensatorias.

Paragrafo Segundo: Nos meses de férias facultam-se mudancgas na jornada de trabalho n&o caracterizando jornada definitiva.

Paragrafo Terceiro: Faculta-se a adogao de substituir o descanso de sabados e domingos para outro dia durante a semana seguinte, mantendo-se a
obrigatoriedade de pelo menos 01 (um) domingo de folga por més.

Paragrafo Quarto: Fica desde ja acordado que a empresa podera adotar sua jornada de trabalho, conforme a sua necessidade, das 07 as 22 horas, com
jornada de 08 (oito) horas por turma de trabalhadores de segunda-feira a domingo, com folgas intercaladas, ndo ultrapassando a carga horaria de 44
(quarenta e quatro) horas semanais trabalhadas, respeitando o que prescreve a lei, ou seja, folga obrigatéria de pelo menos 01 (um) domingo por més.

ADICIONAL NOTURNO
CLAUSULA SEXTA - ADICIONAL NOTURNO

Fica garantido aos empregados que se encontrem trabalhando no horario noturno, o adicional de 25% (vinte e cinco por cento) a incidir sobre o
salario normal, desde que o trabalho esteja sendo realizado das 22h00 as 05h00.

OUTROS ADICIONAIS
CLAUSULA SETIMA - BENEFICIOS QUE NAO CONSTITUEM SALARIO IN-NATURA

N&o constituem “Salério in Natura” previsto no artigo 458 da CLT, os seguintes beneficios quando oferecidos pelas INSTITUICOES: refeigéo,
abrigo apos a jornada de trabalho, auxilio-farmacia, seguro de vida, auxilio satde, auxilio creche, previdéncia privada, plano de saude, ticket
alimentagéao, cartdo ou ajuda de custo com combustivel, vale transporte plano odontolégico.

AUXILIO ALIMENTAGAO

CLAUSULA OITAVA - ALIMENTAGAO

Os empregadores da regido Centro Norte fornecerédo alimentagao gratuita, ou por opgao do empregador, ticket Alimentag&o ou ticket refeigdo no valor de
R$ 15,00 (quinze reais) aos empregados, exclusivamente nos dias trabalhados somente para os empregados que laborem jornada superior a 04 (quatro)
horas diarias, sem direito a incorporagéo no salario do contratado. Para os empregados que moram no local de trabalho ou aqueles a quem a empresa
fornega alimentac&o, as INSTITUICOES ficam desobrigadas de atender esta clausula.

Paragrafo Primeiro: Para regido Sul do Estado nos municipios: Alegre/ES, Alfredo Chaves/ES, Anchieta/ES, Apiaca/ES, Atilio Vivacqua/ES, Bom Jesus
do Norte/ES, Brejetuba/ES, Cachoeiro de Itapemirim/ES, Castelo/ES, Concei¢édo do Castelo/ES, Divino de Sao Lourengo/ES, Dores do Rio Preto/ES,
Guagui/ES, Guarapari/ES, Ibatiba/ES, Ibitirama/ES, Iconha/ES, Irupi/ES, ltapemirim/ES, lGna/ES, Jerénimo Monteiro/ES, Marataizes/ES, Marechal
Floriano/ES, Mimoso do Sul/ES, Muniz Freire/ES, Muqui/ES, Piuma/ES, Presidente Kennedy/ES, Rio Novo do Sul/ES, S&o José do Calgado/ES, Vargem
Alta/ES e Venda Nova do Imigrante/ES, fornecerao alimentagéo gratuita, ou por opgao do empregador, ticket Alimentagéo ou ticket refeigdo no valor de R$
9,00 (nove reais) aos empregados, exclusivamente nos dias trabalhados somente para os empregados que laborem jornada superior a 04 (quatro) horas
diarias, sem direito a incorporagéo no salario do contratado periodo de 01.01.2020 a 30.06.2020.

Paragrafo Segundo: A partir de 01.07.2020 a 31.12.2020 o ticket alimentag&o sera no valor de RS 11,13 por dia trabalhado, jornada integral. Para os
empregados que moram no local de trabalho ou aqueles a quem a empresa fornecga alimentagao, as INSTITUICOES ficam desobrigadas de atender esta
clausula.

Paragrafo Terceiro: De forma gradativa este valor devera buscar equiparacédo ou igualdade de valor a nivel estadual.

CLAUSULA NONA - LANCHE
As INSTITUICOES forneceréo lanche aos funcionarios quando estes se encontrarem trabalhando em regime de horas extras.
AUXILIO TRANSPORTE

CLAUSULA DECIMA - VALE TRANSPORTE

O empregador fica obrigado a fornecer o Vale Transporte aos seus funcionarios gratuitamente nos dias trabalhados. So¢ tera direito ao Vale Transporte
gratuito o funcionario que morar a, no minimo 05 (cinco) pontos de 6nibus ou a 1.000 (mil) metros de distancia do local de trabalho para a sua residéncia.

Paragrafo Unico: Caso o trabalhador tenha condugao prépria, o valor equivalente até ao do vale transporte devera ser disponibilizado ao empregado
como auxilio combustivel, mediante termo de opg¢éo ou acordo, com recibo mensal, constando o valor recebido. Esse beneficio ndo se incorporara ao
salario.

AUXILIO SAUDE

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - PROGRAMA DE ASSISTENCIA FAMILIAR — PAF

Fica garantida a obrigatoriedade da manutencdo do Programa de Assisténcia Familiar - PAF a todo trabalhador de nossa categoria econdémica conforme
negociagdo coletiva para a CCT de 2020. Este beneficio é extensivo a toda a familia dos trabalhadores, e de acordo com as condigdes abaixo: O
SINTIBREF, através da FENATIBREF que possui parceria com o “Cartdo de Todos”, disponibilizara aos trabalhadores da categoria o Programa de
Assisténcia Familiar - PAF em Todo o estado do Espirito Santo , como segue: |) Consultas médicas ao trabalhador e seus dependentes, quando for o
caso, sem limitacdo de numero de consultas ou especialidades na seguinte cobertura: Angiologista,Cardiologia, Clinico Geral, Dermatologista,
Endocrinologista, Fonoaudiologista, gastroenterologia, Ginecologia, Neurologista, Nutricionista, Obstetricia, Oftalmologia, Ortopedia, Otorrino, Pediatria,
Proctologista, Psicologia, Psiquiatria, Urologia, Geriatria, além de descontos em exames laboratoriais, exames de imagem. Consulte disponibilidade da
especialidade, conforme local de atendimento. II) Nao havera nenhuma contribuigdo adicional em valores para as consultas médicas das especialidades
atendidas nas cidades mencionadas no caput desta clausula acima, observado rigorosamente o Item |, desde que agendadas pelo DISQUE CONSULTA
(0800.7180.889). Ill) As consultas devem ser previamente agendadas junto ao DISQUE CONSULTA através dos numeros: 0800 718 0889 de segunda a
sexta feira, no horario de 08:30 as 17:30 horas. Em caso de desisténcia ou impossibilidade de comparecimento deve-se informar em até 24 horas de
antecedéncia a auséncia, e caso ndo o faga, sera considerada auséncia injustificada do empregado. Havendo reincidéncia de auséncia injustificada o
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empregado devera pagar através de desconto em folha de pagamento, o valor correspondente a R$ 50,00 (cinquenta reais) referentes a consulta
agendada e faltosa, por meio de um formulario devidamente preenchido e assinado disponivel no site: www.SINTIBREF.com.br, que deve ser entregue ao
RH da Empresa Empregadora. Até que haja o devido pagamento, o empregado representado ficara impedido de consultar. O SINTIBREF gerara em favor
da Empresa empregadora, boleto especifico para repasse do valor descontado do empregado, até o dia 10 (dez) do més subsequente ao desconto, a titulo
de penalidade por consulta médica agendada e néo realizada. IV) Serdo garantidas a todo trabalhador da categoria as especialidades previstas nesta
Convengao, mas nem toda clinica credenciada necessariamente tera todas as especialidades conjuntamente. V) Os atendimentos serdo realizados nas
clinicas conveniadas ao Cartao de Todos, disponiveis no site: www.SINTIBREF.com.br. Os exames laboratoriais e procedimentos prescritos poderdo ser
feitos nos laboratérios e Clinicas Conveniadas com descontos variados, conforme tabela da propria clinica, que serdo apresentados no ato da consulta, a
serem pagos pelo empregado diretamente ao laboratério ou clinica escolhida para atendimento. VI) Os trabalhadores da categoria poderdo usufruir de
descontos em educagdo e lazer disponiveis na rede credenciada do Cartdo de Todos. Consulte-a pelo site www.cartaodetodos.com.br ou através da
Central de Atendimento 0800 283 8916. VII) As clinicas conveniadas e especialidades e procedimentos cobertos, poderdo sofrer alteracdes durante a
vigéncia desta CCT.VIIl) Os trabalhadores da categoria que ja usufruem do Cartdo de Todos por meio de contrato pela pessoa fisica, deverdo, para
utilizagdo do PAF, cancelar seu contrato individual, para que possa fazer parte deste beneficio gratuito e utiliza-lo na forma desta clausula. IX) A partir de
01 de janeiro de 2020 todos os empregados da categoria, titulares do beneficio PAF, que estiverem adimplentes com no minimo 02 (duas) mensalidades,
terdo direito a cobertura de assisténcia funeral por morte natural ou morte acidental pela seguradora CHUBB do Brasil, parceira do “Cartdo de Todos” no
valor correspondente a R$1.500,00 (um mil e quinhentos) reais a ser pago aos beneficiarios legais ou indicados pelo empregado em termo proprio (o
formulario deve ficar na pasta do empregado), por deposito em conta bancaria ou cheque, em até 60 (sessenta) dias apos entrega da documentagéo
completa e ja deferida, quando da ocorréncia de sinistro, mediante preenchimento do aviso de sinistro e entrega da documentagdo comprobatéria na sede
do SINTIBREF ou por correio. X) Os empregados com idade superior a 60 (sessenta) anos, 11 (onze) meses e 29 (vinte e nove) dias ndo podem ser
incluidos no seguro por for¢ca de condigdes contratadas. Os empregados com idade superior poderdo nomear em termo préprio um de seus dependentes
incluidos no “Cartao de Todos” para, em seu lugar, tornar-se segurado da Assisténcia Funeral e neste caso, quando houver o sinistro, o prémio garantido
por morte natural e acidental, serd repassado ao titular do Cartdao de Todos, ou seja, o empregado da categoria. Paragrafo Primeiro: I. As
INSTITUICOES BENEFICENTES, RELIGIOSAS E FILANTROPICAS DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO, deverdo informar ao SINTIBREF pelo e-mail:
paf@SINTIBREF.com.br a lista de todos os trabalhadores constando NOME COMPLETO, CPF, DATA DE NASCIMENTO, ENDERECO COMPLETO DO
BENEFICIARIO, TELEFONE RESIDENCIAL/CELULAR DO EMPREGADO, EMAIL DO EMPREGADO, NOME DA MAE, DATA DE ADMISSAO, conforme
formulario padrdo no site http://SINTIBREF.com.br/ ou http:/sindibel-es.com.br. Caso as INSTITUICOES BENEFICENTES, RELIGIOSAS E
FILANTROPICAS DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO nao possuam acesso a internet e somente nessa hipétese, podera enviar via correio as
atualizagbes para o SINTIBREF, respeitando os prazos conforme item I, deste paragrafo. Il. As INSTITUICOES BENEFICENTES, RELIGIOSAS E
FILANTROPICAS DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO deverao informar ao SINTIBREF, através do e-mail: paf@SINTIBREF.com.br até o dia 15 (quinze)
de cada més, os trabalhadores admitidos e ou demitidos, para inclusdo e ou exclusdo do trabalhador no beneficio. lll. A ndo informagéo por parte das
INSTITUICOES BENEFICENTES, RELIGIOSAS E FILANTROPICAS DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO dos trabalhadores com rescisdo de contrato de
trabalho dentro do més obriga o pagamento da mensalidade até que o SINTIBREF receba a referida informag&o para exclusdo do mesmo no beneficio. IV.
O SINTIBREF se responsabiliza pelo fiel cumprimento do beneficio de cada um dos trabalhadores, para tanto, a empresa devera proceder ao pagamento
de R$ 41,50 (quarenta e um reais e cinquenta centavos) por més, por cada empregado, no prazo e forma estabelecidos nos paragrafos abaixo, desde
que a empresa atualize a lista de inclusdo e exclusdo dos empregados até o dia 15 (quinze) de cada més. V. As INSTITUICOES BENEFICENTES,
RELIGIOSAS E FILANTROPICAS DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO inadimplentes deverdo quitar, no minimo, 03 (trés) meses dos que estiverem
inadimplentes. VI. As INSTITUICOES BENEFICENTES, RELIGIOSAS E FILANTROPICAS DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO da base territorial do
SINTIBREF que estiverem inadimplentes e enviarem admissdes para inclusdo, ndo sera garantido o uso deste beneficio, até a completa regularizagédo das
pendéncias. VII - Quando houver transferéncia de empregado entre matriz e filial das INSTITUICOES que acarretem mudanca de cadastro e cédigo, é
necessaria a exclusdo da lista do empregador antigo e a inclusédo na lista do novo empregador além da entrega de toda documentagdo necessaria para
inclusdo (ficha de ades&o e/ou sindicalizagdo, e documentos pessoais do empregado e seus dependentes, quando houver). Paragrafo Segundo: O
empregador obrigatoriamente contribuirda com o valor mensal de R$ 41,50 (quarenta e um reais e cinquenta centavos) por trabalhador de Todo o
Estado do Espirito Santo, Sul, do Estado do Espirito Santo. O empregado tem o direito a este beneficio e o empregador a obrigagéo de cumpri-lo.
Paragrafo Terceiro: A empresa deve realizar o pagamento dos valores em boletos mensais, que serdo enviados até o dia 10 (dez) do més subsequente a
inclusdo dos empregados para exercicio do beneficio, ou seja, pagamento no dia 10 (dez) de cada més, através de boleto bancario com cédigo de barras.
I. A administradora encaminhara a cada empresa de INSTITUICOES BENEFICENTES, RELIGIOSAS E FILANTROPICAS DO ESTADO DO ESPIRITO
SANTO mensalmente (via e-mail), os boletos para pagamento. Caso ndo receba o boleto em até 05 (cinco) dias antes do vencimento, cabe a empresa
solicitar através do telefone (27)3324-8141 ou e-mail: paf@SINTIBREF.com.br Prorrogando da data de vencimento, ficando isento do pagamento da muita
e juros do inciso Ill. Il. O valor a pagar sera o resultado do nimero de empregados, vezes o valor de R$ 41,50 (Quarenta e um reais e cinquenta
centavos). Ill. O recolhimento dos valores além dos prazos estabelecidos sera acrescido de multa de 2% (dois por cento), juros moratérios de 0,033% ao
dia, sobre o valor principal conforme descrito no corpo do boleto gerado e enviado antecipadamente, imputavel as instituicdes. V. Para que ndo ocorra a
suspensao do uso dos trabalhadores sindicalizados ou ndo, e de seus dependentes, a empresa deve necessariamente pagar o boleto bancario até o dia
30 (trinta) do més subsequente a inclusdo do trabalhador na lista, para exercicio do beneficio. V. O ndo pagamento acima citado gera suspenséo do
tratamento em andamento, bem como custos advindos da inadimpléncia, tais como: custos de consultas médicas ao valor de mercado das varias
especialidades, de acordo com a necessidade do empregado, assim sendo, estes custos serdo de total responsabilidade da empresa empregadora,
independente dos motivos. Paragrafo Quarto: Sdo considerados dependentes dos trabalhadores da categoria casados ou que mantém unido estavel, os
filhos, conjuges e pertencentes ao mesmo grupo familiar composto por: méae, madrasta, pai, padrasto, enteado (a), irméos ou avé/avd e sogros, € aos
trabalhadores solteiros, os pais, filhos e pertencentes ao mesmo grupo familiar composto por: irméos e avd/avé. |. Todos os trabalhadores da nossa
categoria que queiram incluir seus dependentes deverdo preencher ficha de sindicalizagdo para uso do beneficio por seus dependentes, que estara
disponivel no site www.SINTIBREF.com.br ou solicite-os através do e-mail e telefone paf@SINTIBREF.com.br ou tel: (27)3324-8141. Sé poderao incluir
dependentes aqueles empregados que séo sécios do SINTIBREF. Il. Ndo havera custo adicional por dependente, desde que ndo exceda o numero de 07
(sete) dependentes por trabalhador. Ill. Caso o titular do plano ndo esteja mais ligado empresa, seus dependentes também serédo excluidos em fungédo da
perda do vinculo. IV. Os sindicalizados beneficiarios e seus dependentes poderdo continuar usufruindo deste beneficio de até 01 (um) ano apés sua
demisséo, desde que manifeste por escrito no SINTIBREF, na homologagé&o, sua vontade e arque com os valores integrais do beneficio diretamente com a
administradora, nas condi¢des estipulados entre as partes a partir deste momento, também com a administradora. Paragrafo Quinto: No caso de
trabalhadores afastados ou aposentados por invalidez antes do inicio do PAF, a empresa fica isenta da obrigatoriedade de incluséo, até que este retorne
suas atividades. No caso de trabalhadores afastados ou aposentados por invalidez apds sua inclusdo no referido beneficio, As INSTITUICOES de
INSTITUICOES BENEFICENTES, RELIGIOSAS E FILANTROPICAS DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO da regido norte continuara responsavel pelo
pagamento da mensalidade dos mesmos, incentivando-os a consultas médicas para que de forma preventiva possa dar manutengdo a sua saude na
tentativa de eliminar possiveis danos e evitar tratamentos mais dispendiosos e de maior grau de dificuldade para restabelecimento das condigbes de
trabalho. Paragrafo Sexto: As INSTITUICOES BENEFICENTES, RELIGIOSAS E FILANTROPICAS DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO poderéo optar
por outra parceria que ndo a aqui mencionada, desde que os beneficios ndo sejam inferiores e ou em menor quantidade dos que estdo elencados nesta
clausula, bem como a parte do trabalhador ndo seja maior do que aqui estabelecida, mediante comprovag&o anual da permanéncia dos empregados no
beneficio proprio. Para andlise das condigdes do plano de assisténcia a satde/beneficio de saude oferecido, a entidade deve enviar ao SINTIBREF, pelo e-
mail paf@SINTIBREF.com.br cépia do contrato, acordo entre empregado e empregador ou proposta com o prestador de salde, lista dos trabalhadores
que utilizam/utilizardo o beneficio, especificar qual percentual ou custo pago pelas partes, trabalhador e empregador e quaisquer documentos que possam
causar 6nus aos trabalhadores, este procedimento deve ser realizado anualmente ou sempre que houver alteragéo nas condigdes do beneficio ofertado.
Paragrafo Sétimo: O presente beneficio aplica-se a todos trabalhadores em qualquer modalidade de contrato de trabalho, sendo elas: Contrato de
Trabalho por tempo indeterminado; Contrato de Trabalho por prazo determinado, inclusive em periodo de experiéncia; Contrato de Trabalho Temporario,
etc. Paragrafo Oitavo: A inadimpléncia acarreta a suspenséo de todos os beneficiarios, trabalhadores e dependentes. Por isso, a empresa é responsavel
pelos custos advindos da necessidade de uso de cada beneficidrio. Em fungdo da continuidade da inadimpléncia a cobranga sera judicial, por
descumprimento desta, o que ndo isenta a Empresa da quitacdo de pagamento(s) pendente(s). O SINTIBREF ou a PAF, enviara relatérios acompanhara
da inadimpléncia repassando ao Sindibel as INSTITUICOES (nome, CNPJ, enderego, telefone, e-mail) que deixaram de contribuir, para que o sindicato
patronal também possa cobrar. Paragrafo Nono: Aqueles empregados que ja usufruem do direito ao “Cartao de Todos”, via Fenatibref-SINTIBREF, seréo
assegurados os direitos garantidos nesta CCT, desde que cancele o seu cartdo junto ao SINTIBREF para usufruir do novo cartdo dentro desta CCT. Os
que ndo quiserem cancelar poderdo continuar com seus planos.

www3.mte.gov.br/sistemas/mediador/Resumo/ResumoVisualizar?NrSolicitacao=MR073346/2019 3/12


mailto:paf@sindiagencias.com.br
mailto:paf@sindiagencias.com.br
mailto:paf@sindiagencias.com.br
mailto:paf@sindiagencias.com.br
mailto:paf@sindiagencias.com.br

30/12/2019

Mediador - Extrato Convengao Coletiva

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - PLANO ODONTOLOGICO FACULTATIVO

A partir de janeiro de 2020, fica instituido por liberalidade do empregador, um Plano Odontolégico para os empregados das INSTITUICOES
BENEFICENTES, RELIGIOSAS E FILANTROPICAS DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO no Estado do Espirito Santo. A partir da vigéncia desta clausula,
fica estendido a todos os dependentes de nossos representados, o direito de uso deste beneficio, ao mesmo custo pago pelo empregador, assumidos pelo
empregado titular através de autorizagdo para desconto em folha, o que ndo impede as INSTITUICOES BENEFICENTES, RELIGIOSAS E
FILANTROPICAS DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO por liberalidade, em relagdo aos dependentes, assumir tais custos. Os procedimentos cobertos
tanto para empregados quanto dependentes seguem abaixo elencados:

CIRURGIA

DENTISTICA

PROCEDIMENTO

PROCEDIMENTO

IAcompanhamento de tratamento/procedimento
cirurgico em odontologia

Restauragao a traumatica em dente
deciduo

Alveoloplastia

IAplicacéo De Cariostatico

Amputacdo Radicular Com Obturagéo
Retrograda

Faceta Direta Em Resina Fotopolimerizavel

Amputacdo Radicular Sem Obturagao
Retrégrada

Restauragéo a traumatica em dente permanente

ApicetomiaBirradiculares Com Obturagao
Retrograda

Restauragdo De Amalgama - 1 Face

ApicetomiaBirradiculares Sem Obturagéo
Retrograda

Restauragédo De Amalgama - 2 Faces

ApicetomiaMultirradiculares Com Obturagéo
Retrograda

Restauragdo De Amalgama - 3 Faces

ApicetomiaMultirradiculares Sem Obturagéo
Retrograda

Restauragdo De Amalgama - 4 Faces

ApicetomiaUnirradiculares Com Obturagao
Retrograda

Restauragdo Em lonémero De Vidro - 1 Face

ApicetomiaUnirradiculares Sem Obturagao
Retrégrada

Restauragdo Em londmero De Vidro - 2 Faces

Aprofundamento/aumento de vestibulo

Restauragdo Em lonémero De Vidro - 3 Faces

Biopsia De Boca

Restauragdo Em londmero De Vidro - 4 Faces

Biopsia De Glandula Salivar

Restauragdo Em Resina Fotopolimerizavel - 1 Face

Bidpsia De Labio

Restauragdo Em Resina Fotopolimerizavel - 2 Faces

Biopsia De Lingua

Restauragdo Em Resina Fotopolimerizavel - 3 Faces

Biopsia De Mandibula

Restauragdo Em Resina Fotopolimerizavel - 4 Faces

Bidpsia De Maxila

Restauragdo Temporaria / Tratamento Expectante

Bridectomia

Dessensibilizagaodentinaria

Bridotomia

Nucleo De Preenchimento

Cirurgia odontoldgica a retalho

DIAGNOSTICO

Cirurgia Para Exostose Maxilar

PROCEDIMENTO

Cirurgia Para Torus Mandibular — Bilateral

Consulta Odontologica

Cirurgia Para Torus Mandibular — Unilateral

Consulta Odontoldgica Inicial

Cirurgia Para Torus Palatino

Consulta odontolégica para avaliagdo técnica de auditoria

Coleta De Raspado Em Lesdes Ou Sitios
Especificos Da Regidao Buco-Maxilo-Facial

Diagnéstico Anatomopatoldgico Em Citologia Esfoliativa Na Regido Buco-Maxilo-
Facial

Controle pds-operatério em odontologia

Diagnéstico Anatomopatoldgico Em Material De Bidpsia Na Regido Buco-Maxilo-
Facial

Exérese de lipoma na regido buco-maxilo-facial

Diagnéstico Anatomopatolégico Em Pecga Cirdrgica Na Regido Buco-Maxilo-Facial

Exérese Ou Excisdo De Calculo Salivar

Diagndéstico Anatomopatoldgico Em Pungédo Na Regido Buco-Maxilo-Facial

Exérese Ou Excisao De Cistos Odontoldgicos

Diagndstico e tratamento de estomatite herpética

Exérese Ou Excisao De Mucocele

Diagnostico e tratamento de estomatite por candidose

Exérese Ou Excisdo De Ranula

Diagndstico e tratamento de halitose

Exodontia A Retalho

Diagndstico e tratamento de xerostomia

Exodontia de permanente por indicagao
ortoddntica/protética

Diagndstico por meio de enceramento

Exodontia De Raiz Residual

Diagnéstico por meio de procedimentos laboratoriais

Exodontia Simples De Permanente

Diagnéstico e tratamento de trismo

Frenulectomia Labial

Teste De Fluxo Salivar

Frenulectomia Lingual

Teste De PH Salivar

Frenulotomia Labial

Diagndstico e planejamento para tratamento odontoldgico

Frenulotomia Lingual

ENDODONTIA

Odonto-Secgao

PROCEDIMENTO

Puncéo Aspirativa Na Regido Buco-Maxilo-
Facial

Pulpotomia Em Dente Deciduo

Reconstrugdo De Sulco Gengivo-Labial

Tratamento Endodontico Em Dente Deciduo

Redugao Cruenta De Fratura Alvéolo Dentaria

Capeamento Pulpar Direto

Reducao Incruenta De Fratura Alvéolo Dentaria

Curativo de demora em endodontia

Remocao De Dentes Inclusos / Impactados

Preparo Para Nucleo Intrarradicular

Remocao De Dentes Semi-Inclusos /
Impactados

Pulpotomia

Remocgao de dreno extra-oral

Remocao De Corpo Estranho Intracanal

Remocgao de dreno intra-oral

Remocao de material obturador intracanal para retratamento endodéntico
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Remogao De Nucleo Intrarradicular

'Tratamento Cirdrgico Das Fistulas Buco Nasal

Retratamento Endodéntico Birradicular

Tratamento Cirdrgico Das Fistulas Buco Sinusal

Retratamento Endoddntico Multirradicular

Tratamento cirdrgico de bridas constritivas da
regido buco-maxilo-facial

Retratamento Endoddntico Unirradicular

Tratamento cirtrgico de hiperplasias de tecidos
moles na regido buco-maxilo-facial

Tratamento De Perfuragdo Endoddntica

Tratamento Cirdrgico De Hiperplasias De
Tecidos Osseos/Cartilaginosos Na Regido
Buco-Maxilo-Facial

Tratamento Endoddéndico De Dente Com Rizogénese Incompleta

Tecidos Osseos/Cartiloginosos Na Regido
Buco-Maxilo-Facial

Tratamento Cirdrgico Dos Tumores Benignos De

Tratamento Endoddntico Birradicular

Tratamento Cirdrgico De Hiperplasias De
'Tecidos Moles Na Regido Bmf

Tratamento Endodontico Multirradicular

Tratamento Cirargico Para Tumores
Odontogénicos Benignos — Sem Reconstrugéo

Tratamento Endoddntico Unirradicular

Ulectomia

ODONTOPEDIATRIA

Ulotomia

PROCEDIMENTO

Exodontia de semi-incluso/impactado supra
numerario

Condicionamento Em Odontologia

Exodontia de incluso/impactado supra numerario

Estabilizagdo de paciente por meio de contencao fisica e/ou mecéanica

Marsupializacdo de cistos odontol6gicos

Coroa De Acetato Em Dente Deciduo

Exodontia Simples De Deciduo

Coroa De Ago Em Dente Deciduo

Curetagem apical

Coroa De Policarbonato Em Dente Deciduo

Tratamento conservador de luxagao da
Articulagdo-Témporo-Mandibular - ATM

Imobilizagdo Dentaria Em Dentes Deciduos

PACIENTES ESPECIAIS

PROTESE

PROCEDIMENTO

PROCEDIMENTO

Atividade educativa para pais e/ou cuidadores
de pacientes com necessidades especiais

Coroa Provisoéria Com Pino

Condicionamento em Odontologia para
pacientes com necessidades especiais

Coroa Provisoéria Sem Pino

Estabilizacdo por meio de contengéo fisica e/ou
mecanica em pacientes com necessidades
especiais em odontologia

Coroa Total Acrilica Prensada

PERIODONTIA

Coroa Total Em Cerémero (Dentes Anteriores)

PROCEDIMENTO

Coroa Total Metalica

Aumento De Coroa Clinica

Nucleo Metalico Fundido

Cirurgia Periodontal A Retalho

Pino Pré Fabricado

Cunha Proximal

Provisorio para restauragdo metalica fundida

Enxerto gengival livre

Reembasamento De Coroa Provisoria

Enxerto pediculado

Remocéo De Trabalho Protético

Gengivectomia

Restauragdo Metdlica Fundida

Gengivoplastia

Planejamento em prétese

Tunelizacdo

Coroa De Acetato Em Dente Permanente

Dessensibilizacdo Dentaria

Coroa De Ago Em Dente Permanente

Imobilizagdo Dentaria Em Dentes Permanentes

Coroa De Policarbonato Em Dente Permanente

Raspagem Sub-Gengival/Alisamento Radicular

RADIOLOGIA

Raspagem Supra-Gengival

PROCEDIMENTO

Dental (Placa Bacteriana)

Remocao Dos Fatores De Retengéo Do Biofilme

Levantamento Radiografico (Exame Radiodéntico)

Tratamento De Abscesso Periodontal Agudo

Radiografia Interproximal - Bite-Wing

Tratamento de gengivite necrosante aguda —
GNA

Radiografia Oclusal

Tratamento de pericoronarite

Radiografia Panoramica De Mandibula/Maxila (Ortopantomografia)

Manutengao periodontal

Radiografia Periapical

Ajuste Oclusal Por Acréscimo

Técnica de localizagéo radiografica

Ajuste Oclusal Por Desgaste Seletivo

URGENCIA

PREVENCAO EM SAUDE BUCAL

PROCEDIMENTO

PROCEDIMENTO

Consulta odontoldgica de urgéncia

Aplicagdo De Selante - Técnica Invasiva

Consulta odontolégica de urgéncia 24 hs

Aplicagdo De Selante De Féssulas E Fissuras

Controle De Hemorragia Com Aplicacdo De Agente Hemostatico Em Regido Buco-
Maxilo-Facial

Aplicagéo Toépica De Fluor

Controle De Hemorragia Sem Aplicagdo De Agente Hemostatico Em Regido Buco-
Maxilo-Facial

Aplicagéo tépica de verniz fluoretado

Inciséo E Drenagem Extra-Oral De Abscesso, Hematoma E/Ou Flegmao Da Regido
Buco-Maxilo-Facial

Atividade Educativa Em Saude Bucal

Incisdo E Drenagem Intra-Oral De Abscesso, Hematoma E/Ou Flegmao Da Regido
Buco-Maxilo-Facial

Controle De Biofilme (Placa Bacteriana)

Redugao Simples De Luxagdo De Articulagdo Témporo-Mandibular (Atm)

Controle de carie incipiente

Reimplante Dentario Com Contencao

Profilaxia: Polimento Coronario

Sutura De Ferida Em Regido Buco-Maxilo-Facial
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Remineralizagao Tratamento De Alveolite

'Adequacao do meio bucal Colagem De Fragmentos Dentarios

)Atividade educativa para pais e/ou educadores [Pulpectomia

Curativo endoddntico em situagdo de urgéncia
Recimentagao De Trabalhos Protéticos

*COBERTURAS ADICIONAIS*
SERVICOS DE ASSISTENCIA NUTRICIONAL |ASSISTENCIA RECOLOCACAO PROFISSIONAL

| — O SINTIBREF estabeleceu parceria com a Win Administradora de Beneficios, através da operadora contratada, para atendimento de seus
representados. Il - As INSTITUICOES BENEFICENTES, RELIGIOSAS E FILANTROPICAS DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO localizadas na base do
SINTIBREF o atendimento por parte da operadora do plano odontolégico em Aracruz, Cariacica, Cachoeiro Itapemirim, Colatina, Guarapari, Linhares, Sdo
Mateus, Serra, Viana, Vila Velha, Vitéria, e demais cidades do Espirito Santo. Ficou acertado que nas cidades que nado tenha ainda o plano, as
INSTITUICOES nzo serdo obrigadas a fazer. lll - AS INSTITUICOES poderao optar por outro plano odontolégico, que ndo o da parceria ja mencionada,
desde que os beneficios ndo sejam inferiores e ou em menor quantidade dos que estdo elencados no citado Rol de Procedimentos Cobertos e ainda
que ndo haja prejuizo econdmico aos empregados. Este procedimento deve ser realizado anualmente.

Paragrafo Segundo: I) AS INSTITUICOES dever&o se informar pelo e-mail: odonto@winadm.com.br a lista de empregados beneficiados com o referido
beneficio, constando NOME COMPLETO, CPF, DATA DE NASCIMENTO, ENDEREGCO COMPLETO DO BENEFICIARIO COM CEP, TELEFONE
RESIDENCIAL/CELULAR DO EMPREGADO, EMAIL DO EMPREGADO, NOME DA MAE, SALARIO, DATA DE ADMISSAO e FUNGAO por
determinagédo da ANS — Agéncia Nacional de Saude. A responsabilidade pelo envio das listagens com todos os dados completos dos empregados é da
Empresa Empregadora. Havendo dados incompletos de um ou mais empregados, estes ndo serao incluidos na lista de utilizagéo, e neste caso, a Empresa
arcard com as penalidades por descumprimento da CCT. O formulario padréo deve ser solicitada através do e-mail: odonto@winadm.com.br 1) As
INSTITUICOES BENEFICENTES, RELIGIOSAS E FILANTROPICAS DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO deverdo informar através do e-mail:
odonto@winadm.com.br até o dia 25 (vinte e cinco) de cada més, os empregados admitidos e ou demitidos, lembrando que caso o dia padrédo para envio
seja final de semana ou feriado o envio devera ser antecipado ou seja ultimo dia util que antecede ao dia 25, para incluséo e ou baixa do empregado no
beneficio. No caso da ndo informagdo dentro do prazo, ndo serad possivel efetuar alteragdes no boleto conseqiientemente nas notas fiscais. A ndo
informacéao por parte da Empresa empregadora dos empregados com rescisdo de contrato de trabalho dentro do més obriga o pagamento da mensalidade
até que a administradora receba a referida informagédo para exclusdo do mesmo no Plano Odontolégico. A FENATIBREF se responsabiliza pelo fiel
cumprimento do plano odontolégico de cada um dos empregados, bem como de seus dependentes, para tanto, a empresa devera proceder ao
pagamento de R$ 15,50 (quinze reais e cinquenta centavos) por cada empregado no prazo e forma estabelecido abaixo, desde que a empresa atualize
a lista de inclusdo e exclusdo dos empregados até o dia 25 (vigésimo quinto) de cada més. Paragrafo Terceiro: 1) O custo do referido beneficio para o
empregador por empregado, sera de R$ 15,50 (quinze reais e cinquenta centavos) ao més. Il) A Empresa devera proceder este pagamento até o dia 10
do més seguinte a inclusdo do empregado na lista para exercicio do beneficio odontolégico, através de boleto bancario com cédigo de barras, enviado
previamente através da Administradora responsavel. lll) A administradora encaminhara a cada empresa empregadora mensalmente (via e-mail), os boletos
para pagamento, com vencimento dia 10 (dez). O boleto ird preenchido com o valor a pagar, mediante a atualizagdo enviada até o dia 25 (vigésimo quinto)
do més anterior. Caso néo receba o boleto em até 05 (cinco) dias antes do vencimento, cabe a Empresa solicitar através do telefone: 4000-1055 (Capitais
e regides metropolitanas) e 0800-9410-123 (demais regides) ou e-mail: cobrancal@winadm.com.br. a) O recolhimento dos valores além dos prazos
estabelecidos sera acrescido de multa de 2% (dois por cento) e juros moratérios de 0,033% ao dia, imputavel as Instituicdes. Paragrafo Quarto: No caso
de empregados beneficiarios afastados, apds a inclusdo no referido beneficio, a empresa empregadora continuara responsavel pelo pagamento da
mensalidade dos mesmos, incentivando-os a realizar consultas preventivas ou tratamentos neste periodo. Paragrafo Quinto: 1) Aos empregados que
desejarem a inclusdo de seus dependentes devem preencher ficha propria de adesdo autorizando o desconto em folha de pagamento, juntamente com o
empregador (responsavel pela Empresa) que também deve assinar o termo de ades&o. Ap6s termo preenchido e assinado pelas partes, deve-se enviar
cépia do termo a administradora, para o e-mail: odonto@winadm.com.br sendo que o original deve permanecer na Empresa. As instituicdes ficam
obrigadas a descontar tais valores do titular do plano, e, realizar o pagamento no boleto do plano odontolégico. A ficha e as regras para inclusdo de
dependentes podem ser solicitadas pelo e-mail: odonto@winadm.com.bratravés do telefone: 4000-1055 (Capitais e regides metropolitanas) e 0800-9410-
123 (demais regides). O prazo minimo de permanéncia do dependente é de 12 (doze) meses a contar da assinatura do termo de adesdo e havendo
utilizagdo do convénio, contar-se-a o prazo a partir da ultima consulta/procedimento realizado pelo usuario dependente. Il) Caso o titular do plano n&o
esteja mais ligado a empresa empregadora, seus dependentes também serdo excluidos em fungdo da perda do vinculo e cabera a empresa o
recolhimento do cartdo do Plano odontolégico dos dependentes do empregado titular. Paragrafo Sexto: O presente beneficio odontolégico aplica-se a
todos empregados em toda modalidade de contrato de trabalho, sendo elas: Contrato de Trabalho por tempo indeterminado; Contrato de Trabalho por
prazo determinado, inclusive em periodo de experiéncia; Contrato de Trabalho Temporario, e etc. Paragrafo Sétimo: INADIMPLENCIA - A inadimpléncia
de qualquer boleto em atraso que seja igual ou superior a 30 (trinta) dias do vencimento, acarretara a suspensao de todos os beneficiarios, empregados e
Dependentes do Plano Odontoldgico. Caso recebamos listagem com a movimentacdo (inclusdo e ou exclusdo de empregados), estes ndo serdo
atualizadas caso a Empresa Empregadora esteja inadimpléncia. Apoés a quitagdo de toda a pendéncia a empresa devera enviar a lista atualizada
para reinclusdao. Com a suspenséo da utilizagdo por inadimpléncia, a Empresa sera responsavel pelos custos advindos da necessidade de uso de cada
beneficiario e devera efetuar o ressarcimento em dobro a titulo de indenizagdo dos meses em que o empregado ndo pode utilizar o plano odontolégico, ou
seja, a partir do 31° dia do boleto pendente. Em fungéo da continuidade da inadimpléncia a cobranca sera judicial, por descumprimento desta, e ainda, o
titulo podera ser protestado, o que néo isenta @ Empresa da quitagdo de pagamento(s) pendente(s). Paragrafo Oitavo: As instituicbes que oferecem plano
odontolégico aos seus empregados ficam isentas de cumprir a obrigatoriedade com a parceria mencionada nesta clausula, desde que comprovem a
permanéncia do beneficio contratado. Para analise das condi¢cdes do plano odontolégico oferecido, a entidade deve enviar a administradora, pelo e-
mail: odonto@winadm.com.br cépia do contrato ou proposta com o prestador de saude, lista dos trabalhadores que utilizam/utilizardo o beneficio, o ultimo
boleto pago ao prestador com autenticagdo bancaria legivel e a lista dos empregados beneficiarios, especificar qual percentual ou custo pago pelas partes
(empregado e empregador), e quaisquer documentos que possam causar 6nus aos trabalhadores. Paragrafo Nono: A Empresa Empregadora devera
preencher Termo de Adesdo disponivel no site da Administradora ou solicite-o pelo e-mail: odonto@winadm.com.br O preenchimento e entrega séo
obrigatérios devido & natureza do contrato coletivo e por determinagdo da Agéncia Reguladora. Paragrafo Dez: ASSISTENCIAS - Fica garantido a todos
os beneficiarios adimplentes, acesso aos SERVICOS de Assisténcia Nutricional e Assisténcia Recolocagao Profissional. A provedora contratada pela
operadora de planos odontoldgicos para prestagdo destes servicos € a MONDIAL S/A. Para consultar as regras de utilizagdo entrar em contato com a
administradora através dos telefones: 4000-1055 (Capitais e regides metropolitanas) e 0800-9410-123 (demais regides) ou através do e-mail:
odonto@winadm.com.br.

SEGURO DE VIDA

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - SEGURO DE VIDA EM GRUPO

As INSTITUICOES BENEFICENTES, RELIGIOSAS E FILANTROPICAS DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO no Estado do Espirito Santo, Sul pagardo a
partir do més de janeiro de 2020 integralmente para todos os seus funcionarios mensalmente, um Seguro de Vida e Acidentes Pessoais, garantido
exclusivamente por Seguradora, na modalidade de FENATIBREF através do e-mail: cadastrosvg@proagirbeneficios.com.br as seguintes informagdes
sobre todos os empregados: NOME COMPLETO, CPF, DATA DE NASCIMENTO, ENDEREGO COMPLETO DO BENEFICIARIO COM CEP, TELEFONE
RESIDENCIAL/CELULAR DO EMPREGADO, EMAIL DO EMPREGADO, NOME DA MAE, SALARIO, DATA DE ADMISSAO e conforme formulario
padrdo solicitado através do e-mail: cadastrosvg@proagirbeneficios.com.br. Estas informagdes serdo o suficiente também para garantir aos seus
dependentes legais, o direito ao beneficio quando for o caso. O referido seguro tem as seguintes importancias seguradas:

SEGURO DE VIDA EM GRUPO
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TITULAR [CONJUGE |FILHOS
MORTE 16.000,00 4.800,00 [3.200,00
MORTE ACIDENTAL 16.000,00 4.800,00 |NAO TEM
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR X
ACIDENTE ATE 16.000,00 4.800,00 |NAO TEM
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL POR
ACIDENTE ATE

INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR

16.000,00 4.800,00 |NAO TEM

16.000,00 [NAO TEM |NAO TEM

DOENCA
AUXILIO FUNERAL FAMILIAR ATE 3.000,00 [3.000,00 [3.000,00
INDENIZACAO ESPECIAL DE FILHOS " "
POSTUMOS 10.000,00 NAO TEM [NAO TEM

4 SORTEIOS MENSAIS 500,00 NAO TEM |INAO TEM

ADAPTACAO DE VEICULO/RESIDENCIA X X
EM CASO DE IPA ATE 2.000,00 |NAOTEM [NAO TEM

Atencao: Quando ocorrer uma MORTE ACIDENTAL os valores das coberturas: Morte e Indenizagao especial por morte acidental se acumulam. A
cobertura de morte extensiva aos filhos é valida somente para maiores de 14 anos. SORTEIO: Todos os empregados segurados ativos concorrerdo
a 4 sorteios R$ 500,00 (quinhentos reais), em 4 (quatro) vezes ao més, aos sabados (no més que tiver 05 sabados, o sorteio acontecera a partir do
segundo), através da Loteria Federal, pelo nimero constante no certificado individual do seguro de vida e/ou acidentes pessoais expedido pela
seguradora. Este beneficio é valido somente para os beneficiarios ativos e adimplentes. Caso o sorteado esteja na condi¢cdo de inadimpléncia e/ou inativo,
0 prémio sera garantido pela empresa empregadora que descumpriu a presente clausula. ASSISTENCIA FUNERAL FAMILIAR: Extensiva aos filhos de
até 21 anos ou até 24 anos comprovadamente na condi¢cdo de estudante universitario. O servigo ofertado é de assisténcia, portanto, o servico deve ser
acionado através da central — 0800 6385433 (Demais cidades do Estado) ou 3003-5433 (Capital) solicite apresentando o CPF do titular e para sua
seguranga anote o numero do protocolo de atendimento. Caso a opgéo seja reembolso das despesas, o valor comprovado sera descontado da cobertura
de morte. ADAPTAGAO DE CASA/VEICULO: Garante o reembolso das despesas havidas com a adequacéo da residéncia habitual do segurado ou em
seu veiculo particular, limitado ao valor do capital segurado contratado para esta garantia, caso o segurado titular do seguro venha, por determinagao de
um médico, necessitar desta alteragcdo e/ou modificagdo, em virtude de lesdo fisica, causada por acidente pessoal devidamente coberto. FILHOS -
INDENIZAGAO ESPECIAL DE FILHOS POSTUMOS: Garante ao responsavel legal pelo nascituro o pagamento de uma indenizagéo, em caso de morte
do titular, seja natural ou acidental, ocorrida durante o periodo gestacional. Quando o titular for do sexo masculino, a indenizacdo sera devida desde que
o nascimento do nascituro ocorra até 300 (trezentos) dias corridos a partir da data do ébito do titular. Em caso de gestagdo mudltipla, a indenizagdo sera
dividida igualmente entre o numero de filhos, respeitada apresentacdo da documentagdo necessaria e o limite contratado para esta cobertura. Paragrafo
Primeiro: E de inteira responsabilidade das INSTITUICOES BENEFICENTES, RELIGIOSAS E FILANTROPICAS DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO o
pagamento da indenizagdo do valor do Seguro de Vida em Grupo aos segurados e/ou beneficiarios, quando de sinistro, caso a empresa esteja em atraso
com qualquer boleto por mais de 30 dias, com isso terdo seus empregados excluidos da apdlice. Também sera responsavel pelo pagamento do sinistro
caso nao seja feita a incluséo inicial de todos os empregados, a inclusdo dos admitidos a cada més e a exclusdo dos empregados no més de demissédo
(atualizagdo mensal), junto ao Sindicato. As informagdes dos empregados admitidos e ou demitidos deverdo ser informadas até o dia 25 de cada més
(caso o dia 25 ndo seja dia util, o envio devera ser antecipado, ou seja, no ultimo dia util que antecede o dia 25) para emissdo e ou baixa do Certificado
Individual do Seguro de Vida em Grupo e/ou Acidentes Pessoais. Lembre-se que, essas informacdes precisam ser atualizadas junto a seguradora para
ndo prejudicar a indenizagdo em caso de sinistro. A entidade nao esta isenta de nos enviar as admiss6es e ou demissdées caso tenha feito a
homologagao no SINDICATO ou caso tenha informado ao departamento de sinistro. Paragrafo Segundo: A ndo informagao por parte da Empresa
empregadora dos empregados admitidos dentro de cada més, até o vigésimo quinto dia de cada més, para inclusdo e utilizagcdo no referido beneficio,
obriga a empregadora a reverter o referido valor em dobro, R$ 17,92 (dezessete reais e noventa e dois centavos), ou seja, sendo 50% revertido ao
empregado e 50% a entidade sindical, como indenizagéo referente aos meses em que o empregador deixou de oferecer o beneficio ao empregado e
prejudicou tanto sua utilizagdo quanto a negociacéo coletiva da categoria, até a completa e obrigatéria regularizagdo, bem como o oferecimento do referido
beneficio ao empregado prejudicado. Paragrafo Terceiro: A Seguradora determina que os empregados aposentados por invalidez e ou afastados por
doenga n&do podem ser incluidos no seguro; caso os afastados por doenca jd estejam segurados os mesmos ndo poderdo ser excluidos da lista

ndo podem ser incluidos no seguro por forca das condigdes contratadas, no entanto, os que ja estiverem no seguro permanecerdo segurados,
independentemente da idade. No caso dos afastados por doenga, apds a inclusdo, a empresa ficard responsavel pelo pagamento integral das
mensalidades dos mesmos, no periodo em que estiverem afastados por doenga; ao retornarem ao trabalho, terdo descontados em seus salarios os
valores pagos pela entidade empregadora. Caso o empregado tenha trabalhado na empresa no minimo um dia, devera ser descontado o seguro de vida
dele e ficard segurado até o Ultimo dia do més do desconto, sendo assim o nome dele constara no boleto de vigéncia referente ao més segurado.
Paragrafo Quarto: As INSTITUICOES BENEFICENTES, RELIGIOSAS E FILANTROPICAS DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO se comprometem a arcar
com o custo integral do referido beneficio no valor de R$ 8,96 (oito reais e noventa e seis centavos), para cada um dos seus empregados mensalmente.
Paragrafo Quinto: Para garantia das coberturas contratadas por intermédio desta negociagao coletiva, a Empresa devera proceder ao pagamento, dos R$
8,96 ( oito reais e noventa e seis centavos) por cada empregado, através de boleto bancario enviado mensalmente via e-mail, desde que a empresa
atualize a lista de inclus&o e exclusdo dos empregados até o dia 25 de cada més. Caso o dia 25 néo seja dia util, o envio devera ser antecipado, ou seja,
no ultimo dia util que antecede o dia 25. Caso a empresa empregadora ndo receba os boletos até 5 dias antes do vencimento solicite-os através
do telefone:4000-1055 (Capitais e regides metropolitanas) e 0800-9410-123 (demais regibes) ou e-mail: cobrancasvg@proagirbeneficios.com.br
Paragrafo Sexto: A Empresa devera proceder o pagamento do boleto até o dia 10 do més seguinte a inclusdo do empregado na lista através de boleto
bancario com codigo de barras, enviado previamente através da Administradora responsavel. Paragrafo Sétimo: Os beneficios desta clausula, em
nenhuma hipétese poderdo ser inferiores as garantias acima estipuladas. Paragrafo Oitavo: O recolhimento dos valores além dos prazos estabelecidos
sera acrescido de multa de 2% (dois por cento), juros moratérios de 0,033% ao dia, sobre o valor principal descrito no corpo do boleto, imputavel as
Instituicdes. Paragrafo Nono: Para ter direito aos servigos oferecidos na cobertura de Assisténcia Funeral ligue antes de qualquer providencia para 0800
6385433 (Demais cidades do Estado) ou 3003-5433 (Capital), solicite apresentando o CPF do titular e para sua seguranga anote o nimero do protocolo
de atendimento. Cabe ao beneficiario acionar pelo telefone 0800 6385433 a assisténcia, no momento do sinistro, para que haja cobertura integral prevista
em CCT. No entanto, quando ndo observado o procedimento para acionar a assisténcia funeral, o reembolso das despesas sera efetuado pela
seguradora, que deduzira o valor gasto, devidamente comprovado por nota fiscal, da cobertura por morte. Paragrafo Dez: Cada segurado receberd um
Certificado Individual do Seguro de Vida e/ou Acidentes Pessoais expedido pela seguradora em até 60 dias do envio da listagem pela empresa
empregadora, caso ndo tenha recebido favor nos requisitar via e-mail: cadastrosvg@proagirbeneficios.com.br Paragrafo Décimo Primeiro: A
seguradora determina que os empregados ndo podem ser incluidos duas vezes na mesma apdlice, ou seja, duas vezes no mesmo seguro de vida em
grupo, caso o empregado trabalhe em duas instituicdes que nos representamos. Caso aconteca um sinistro de morte (natural ou acidental) do empregado,
e o seu conjuge trabalhe na mesma entidade ou em alguma outra entidade que o SINTIBREF representa, a seguradora ndo ird efetuar o pagamento de
duas indenizagdes; a seguradora ira pagar apenas um beneficio, ou seja, de morte do titular. Favor entrar em contato com o SINTIBREF, pois s6 assim
saberemos desta situagdo e tomaremos as devidas providéncias antes de qualquer fatalidade. Paragrafo Décimo Segundo: E necessario que o
empregador, através da sua area propria (departamento de pessoal), tenha em seus arquivos o “formulério apropriado para designagdes dos beneficiarios”,
ou seja, o Termo de Nomeacao e/ou Alteracdo de Beneficiarios; termo que foi enviado juntamente com o seu certificado individual. O mesmo devera estar
totalmente preenchido, assinado pelo segurado e arquivado na empresa. Quando houver algum sinistro este documento devera acompanhar o restante
das documentagdes para a liquidagdo do Seguro de Vida em Grupo. Paragrafo Décimo Terceiro: O presente Seguro de Vida aplica-se a todos
empregados em qualquer modalidade de contrato de trabalho, sendo elas: Contrato de Trabalho por tempo indeterminado; Contrato de Trabalho por prazo
determinado, inclusive em periodo de experiéncia; Contrato de Trabalho Temporario e etc. Paragrafo Décimo Quarto: INADIMPLENCIA - A inadimpléncia
de qualquer boleto em atraso igual ou superior a 30 (trinta) dias do vencimento original acarretard a suspenséo de todos os segurados, conjuges e
herdeiros. Caso recebamos listagem com a movimentagdo (inclusdo e ou exclusdo de empregados), estes ndo serdo atualizadas caso a Empresa

www3.mte.gov.br/sistemas/mediador/Resumo/ResumoVisualizar?NrSolicitacao=MR073346/2019 712


mailto:cobrancasvg@proagirbeneficios.com.br
mailto:cadastrosvg@proagirbeneficios.com.br

30/12/2019 Mediador - Extrato Convengao Coletiva

Empregadora esteja inadimpléncia. Apés a quitagdo de toda a pendéncia a empresa devera enviar a lista atualizada para reinclusdo. Com a
suspensao da utilizagdo por inadimpléncia, a Empresa sera responsavel pelos custos advindos da necessidade de uso de cada beneficiario e devera
efetuar o ressarcimento em dobro dos meses em que o empregado ndo esteve segurado, a titulo de indenizagdo. Em fungdo da continuidade da
inadimpléncia a cobranga sera judicial, e ainda, o titulo podera ser protestado, por descumprimento desta, o que ndo isenta a Empresa da quitagao de
pagamento(s) pendente(s). Paragrafo Décimo Quinto: Caso as INSTITUIGOES BENEFICENTES, RELIGIOSAS E FILANTROPICAS DO ESTADO DO
ESPIRITO SANTO efetuem o desconto mensal do empregado nao incluido em lista de atualizagéo (inclusdo/exclusdo), implicard em responsabilidade civil
por parte do Empregador. Para garantia do Seguro de Vida é necessario o cumprimento por parte da Empresa Empregadora (envio da listagem nos prazos
estipulados e os pagamentos conforme clausulas do seguro de vida). Paragrafo Décimo Sexto: Cada Empresa Empregadora, nos termos do artigo 545
da CLT, devera possuir ades&o formal do empregado para o desconto da mensalidade do referido Seguro de Vida em Grupo. Paragrafo Décimo Sétimo:
O Seguro de Vida em Grupo é assegurado a todo empregado da categoria e na inexisténcia de autorizagdo formal para desconto em sua folha de
pagamento, a Empresa devera custear integralmente o referido beneficio. Paragrafo Décimo Oitavo: Em caso de sinistro, para analise e deferimento da
indenizacdo segurada € necessario o envio da documentacdo obrigatéria, solicite-a através do e-mail: sinistro@proagirbeneficios.com.br . Apds estar
munido de toda a documentagdo favor enviar ao Sindicato para que possamos dar continuidade ao processo junto a seguradora. Paragrafo Décimo
Nono: As INSTITUICOES BENEFICENTES, RELIGIOSAS E FILANTROPICAS DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO, por liberalidade, poderio incluir seus
voluntarios no beneficio Seguro de Vida, estando ciente que, quando houver sinistro, deverdo comprovar o vinculo de voluntariado, sob pena de ser
responsabilizada pelo valor integral da indenizacdo garantida nesta clausula. Paragrafo Vigésimo: Caso as INSTITUICOES BENEFICENTES,
RELIGIOSAS E FILANTROPICAS DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO fiquem inadimplentes e tenham algum empregado segurado com idade igual ou
superior a 71 anos e/ou que esteja afastado, o mesmo n&o podera ser reincluido no seguro de vida, mesmo que a empresa regularize suas pendéncias.
Os demais empregados nao afastados serao reincluidos apés o envio da listagem completa; lembrando que, caso ocorra algum sinistro, a
responsabilidade pela indenizagdo do empregado afastado sera da Empresa Empregadora. Paragrafo Vigésimo Primeiro: O empregado que
receber o pagamento da Invalidez permanente total por doenga, nédo fara jus ao pagamento da assisténcia funeral, apés o recebimento dessa indenizagdo
ele sera excluido da apdlice, conforme normativa da seguradora. Paragrafo Vigésimo Segundo: As INSTITUICOES BENEFICENTES, RELIGIOSAS E
FILANTROPICAS DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO que oferecem seguro de vida aos seus empregados ficam isentas de cumprir a obrigatoriedade
com a parceria mencionada nesta clausula, desde que comprovem que as coberturas e vantagens contratadas ndo sejam inferiores e/ ou em menor
quantidade dos que est@o elencados nesta clausula, bem como a parte do trabalhador ndo seja maior do que o valor aqui estabelecido, mediante
comprovacgdo anual da permanéncia dos empregados no beneficio contratado. Para analise das condigdes do seguro de vida oferecido, a entidade deve
enviar a administradora, pelo e-mail: cadastrosvg@proagirbeneficios.com.br cépia do contrato ou proposta com o prestador, lista dos trabalhadores que
utilizam/utilizardo o beneficio, o ultimo boleto pago ao prestador com autenticagdo bancaria legivel e a lista dos empregados beneficiarios, especificar qual
percentual ou custo pago pelas partes (empregado e empregador), e quaisquer documentos que possam causar 6nus aos trabalhadores. Paragrafo
Vigésimo Terceiro: Caso o segurado ou beneficiario ndo proceda a abertura no sinistro no prazo prescricional previsto no artigo 206 do Cédigo Civil,
prescrevera seu direito de fazé-lo.

OUTROS AUXILIOS

CLAUSULA DECIMA QUARTA - BEM ESTAR SOCIAL

As partes acordam que a partir de 01 de janeiro de 2020, fica garantido aos empregados e empregadores o beneficio “Bem-Estar Social’, que visa garantir
melhores condi¢cbes a categoria, concedendo vantagens e seguranga aos trabalhadores e empregadores, devendo ser cumprida pelas empresas as
seguintes condigdes: REGRAS DE UTILIZAGAO: |) A partir da vigéncia deste beneficio ficam os empregadores da categoria responsaveis por arcar com
o custo por empregado de R$ 20,00 (vinte reais) por empregado e por més para ter direito aos beneficios elencados na tabela ao final da presente
clausula. 1) Para inclusdo no beneficio, devera ser enviado email para: cadastrobes@proagirbeneficios.com.br com os seguintes dados: nome
completo, CPF, telefone, email, data de nascimento e nome da mée, através somente de planilha padrdo a ser disponibilizada. lll) A listagem devera ser
encaminhada até o dia 25 de cada més. Caso o dia 25 ndo seja dia Util, o envio devera ser antecipado, ou seja, no ultimo dia util que antecede o dia 25.
Caso a instituicdo empregadora ndo receba os boletos até 5 dias antes do vencimento solicite-os através do telefone: 4000-1055 ou (31)_3442-1300 ou e-
mail: cobrancabes@proagirbeneficios.com.br. V) O recolhimento dos valores além dos prazos estabelecidos sera acrescido de multa de 2% (dois por
cento), juros moratérios de 0,033% ao dia, sobre o valor principal descrito no corpo do boleto, imputavel as Instituicdes. V) A empregadora devera proceder
o primeiro pagamento até o dia 10 do més subsequente a inclus&o, e os demais pagamentos todo dia 10 de cada més, através de boleto bancario, enviado
previamente através da Administradora responsavel. VI) O prazo maximo para receber a documentagdo completa da ocorréncia € de até 90 (noventa) dias
corridos, contados do fato gerador, desde que o beneficiario esteja vigente e desde que respeitado as normas do Manual de Regras e Orientacdes. A
documentacdo devera ser enviada ao email:ocorrencias@proagirbeneficios.com.br. VII) A ndo informagéo por parte da empregadora dos empregados
com rescisdo de contrato de trabalho dentro do més obriga o pagamento da mensalidade até que a administradora receba a referida informacgéo para
exclusado do mesmo. VIII) O ‘Manual de Regras e Orientagdes que estabelece os critérios para utilizagdo dos beneficios desta clausula estara disponivel no
site do sindicato ou podera ser solicitada via email. As partes acordam que quaisquer alteragdes no ‘Manual de Orientagdes e Regras’ para exercicio deste
beneficio, poderdo ocorrer somente na préoxima negociagéo da Convengéo Coletiva de Trabalho.

Paragrafo Terceiro: No caso de trabalhadores afastados antes do inicio do BEM ESTAR SOCIAL, a instituigdo fica isenta da obrigatoriedade de incluso,
até que este retorne suas atividades. No caso de trabalhadores afastados ap6s sua inclusdo no referido beneficio, a instituicho empregadora continua
responsavel pelo pagamento da mensalidade dos mesmos. Paragrafo Quarto: Em caso de prejuizo ao empregado por inadimpléncia e/ou
descumprimento pelo Empregador, a empregadora configura-se como inteiramente responsavel pelo pagamento das garantias estabelecidas nesta
clausula, quando da ocorréncia dos eventos, bem como permanece regulamente responsavel pelo descumprimento da presente CCT, assumindo todo
6nus pelo indevido descumprimento. Paragrafo Quinto: A inadimpléncia de qualquer boleto em atraso igual ou superior a 20 (vinte) dias do vencimento
original acarretara a suspensdo de todos os empregados, bem como beneficios garantidos ao empregador. Caso recebamos listagem com a
movimentagao (inclusdo e ou exclusdo de empregados), estes ndo serdo atualizadas caso a Instituicdo Empregadora esteja inadimpléncia. Apds a
quitagao de toda a pendéncia a instituicdo devera enviar a lista atualizada para reinclusdo. Com a suspensao da utilizagao por inadimpléncia, a Instituicao
é responsavel pelos custos advindos da necessidade de uso de cada beneficiario. Paragrafo Sexto: As empregadoras que oferecem os mesmos
beneficios aos seus empregados ficam isentas de cumprir a obrigatoriedade com a parceria mencionada nesta clausula, desde que comprovem que 0s
beneficios e vantagens.

TABELA DE BENEFICIOS
BENEFICIOS PARA OS TRABALHADORES

~ BENEFICIOS VALOR PARCELAS MOTIVO
BENEFICIO NATALIDADE - . ) .
KIT BEBE ’ 450,00 1 Nascimento de filho do titular
BENEFICIO CESTA BASICA 450,00 1 Em caso de morte do titular
BENEFICIO CASAMENTO 900,00 1 Em caso de casamento do
BENEFICIO CRECHE 200,00 3 Matricula do filho(a).do titular

) em creche particular
BENEFICIO ALIMENTAR 500 00 2 Afastamento por doenga do
POR AFASTAMENTO ’ titular
BENEFICIO PSICOLOGICO 1350 00 1 incapacitagdo permanente ou
SOLIDARIO : " afastamento

ATE Matriculo filho(a) do titular em

KIT ES,COLA 450,00 1 escola particular
BENEFICIO 1.500,00 1 Aposentadoria do titular
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APOSENTADORIA
BENEFICIO INVENTARIO 1.000,00 1 Em caso de morte do titular
REDE DE DESCONTOS - ;
MASTERCLIN - - Rede de descontos nacional
BENEFICIOS PARA AS EMPRESAS

BENEFICIOS VALOR = PARCELAS MOTIVO
REEMBOLSO DE ATE 1 Em caso de morte do titular
RESCISAO 2.000,00
REEMBOLSO DE LICENGA . .
MATERNIDADE 150,00 4 Licenga da titular
REEMBOLSO DE LICENGA . )
PATERNIDADE j 450,00 1 Licencga do titular
BENEFICIO CAPACITACAO 500,00 1 Em caso de admissao*
REEMBOLSO POR 150000 1 Afastamento do titular por
AFASTAMENTO : ’ acidente

CONTRATO DE TRABALHO — ADMISSAO, DEMISSAO, MODALIDADES
NORMAS PARA ADMISSAO/CONTRATAGAO

CLAUSULA DECIMA QUINTA - ACORDO INDIVIDUAL OU COLETIVO DE TRABALHO
Os Acordos Individual ou Coletivo poderéo ser efetuados entre o empregado e empregadores inclusive horario e fungéo, beneficios, planos de
saude e etc. de acordo com a Lei 13.467/2017.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - COMODATO

Os empregados que residirem no imoével do empregador por ocasido da rescisao do contrato de trabalho deverao promover a desocupacéo do imével
dentro do prazo de 30 (trinta) dias, sem nenhuma remuneragéo.

Paragrafo Unico: Quando se fizer necessario o cumprimento integral do Aviso Prévio os empregados deverao desocupar o imével uma vez expirado o
prazo deste devendo a chave do imével ser entregue impreterivelmente por ocasiao do pagamento das verbas rescisorias.

RELAGCOES DE TRABALHO — CONDIGOES DE TRABALHO, NORMAS DE PESSOAL E ESTABILIDADES
ESTABILIDADE MAE

CLAUSULA DECIMA SETIMA - ESTABILIDADE A GESTANTE
Sera assegurada a empregada gestante estabilidade no emprego, a partir da concepgao e até 30 (trinta) dias apds o término da licenga médica

obrigatéria do INSS.

JORNADA DE TRABALHO - DURAGCAO, DISTRIBUIGAO, CONTROLE, FALTAS
COMPENSAGAO DE JORNADA

CLAUSULA DECIMA OITAVA - JORNADA DE TRABALHO - PAGAMENTO DAS ESCALAS E BANCOS DE HORAS

Em caso de escala relativa ao banco de horas, estd além de obedecer a carga horaria mensal maxima fixada, devera ser elaborada de comum acordo
entre as partes participantes.

Paragrafo Unico: Fica assegurada a possibilidade de substituigio eventual de horario, entre o empregado e empregador, com a necessidade de sua
comunicagdo prévia ndo inferior a 24 (vinte e quatro) horas de antecedéncia.

FALTAS
CLAUSULA DECIMA NONA - ABONO DE FALTAS PARA LEVAR O FILHO AO MEDICO
Assegura-se o direito a auséncia remunerada de 01 (um) dia por semestre ao empregado, para levar ao médico, filho ou dependente
previdenciario, mediante comprovagao no prazo de 48 horas.
CLAUSULA VIGESIMA - LICENGA PARA ESTUTANTE

Concede-se licenga remunerada nos dias de prova ao empregado, vestibulando, desde que avisado o empregador com até 10 (dez) dias de
antecedéncia e mediante comprovacgao.

FERIAS E LICENGAS
LICENGA REMUNERADA

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - AUSENCIAS LEGAIS

Seréo consideradas auséncias legais, portanto remuneradas as seguintes situagdes:
a) 03 (trés) dias corridos, por motivo de casamento, ndo contando o dia do evento;

b) 02 (dois) dias corridos, no caso de falecimento do conjuge, sogro, sogra, ascendentes, descendentes e irmaos, e pessoas que vivam sob dependéncia
econdmica, comprovada do empregado, ndo contando o dia da ocorréncia do fato;
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c) 01 (um) dia no caso de necessidade de internamento hospitalar de conjuge;

d) 05 (cinco) dias corridos, no caso de nascimento de filho (licenga paternidade).

SAUDE E SEGURANGA DO TRABALHADOR
EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - UNIFORME E EQUIPAMENTOS DE SEGURANGA

As INSTITUICOES fornecerao gratuitamente a seus empregados os equipamentos de protegédo e seguranca do trabalho obrigatério nos termos da
legislagéo especifica sobre Higiene e Seguranga do Trabalho. Quando exigidos ou necessarios, serdo fornecidos gratuitamente, conjuntos de uniformes e
acessorios. Aprovada.

Paragrafo Primeiro: O empregado se obriga ao uso, manutengdo e limpeza adequada dos equipamentos e uniformes que receber. Em caso de extravio
ou dano voluntario o empregado tera de adquirir outro equipamento ou uniforme, pagando a empresa.

Paragrafo Segundo: Para as INSTITUICOES que fornecem os conjuntos de uniforme e exigirem seu uso, o empregado podera ser impedido de trabalhar,
com perda do respectivo salario e da frequéncia quando nao se apresentar ao servigo com o respectivo uniforme e/ou equipamentos, ou ndo se apresentar
com estes em condigdes de higiene, compativeis com a fungédo ou seu uso adequado.

Paragrafo Terceiro: Extinto ou rescindido seu contrato de trabalho, devera o empregado devolver os conjuntos de uniformes e equipamentos em seu
poder. Caso ndo devolva, sera descontado na rescisdo.

ACEITAQAO DE ATESTADOS MEDICOS
CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - AUSENCIA AO TRABALHO - ATESTADOS MEDICOS

O empregado que faltar, por motivo de doenga, devera apresentar o atestado médico do SUS ou de um especialista, onde constara o carimbo
do médico com seu respectivo CRM a que o empregado esteja enquadrado no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas de afastamento,
sob pena de desconto da remuneragao do referido dia.

RELAGOES SINDICAIS
ACESSO DO SINDICATO AO LOCAL DE TRABALHO

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA - DO SINDICATO

O Sindicato tera o direito de sindicalizar no préprio local de trabalho, bem como distribuir material informativo, desde que n&o atrapalhe a
atividade funcional dos empregados, nos intervalos de descanso e alimentagéo.

ACESSO A INFORMAC}OES DA EMPRESA
CLAUSULA VIGESIMA QUINTA - RELAGAO NOMINAL DE EMPREGADOS

As INSTITUICOES encaminharao a entidade profissional ora denominado SINTIBREF e SINDIBEL, a relagdo nominal dos empregados com a
contribuigao assistencial no més de margo de cada ano.

CONTRIBUIGOES SINDICAIS

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA - CONTRIBUIGAO SOCIAL E ASSISTENCIAL DOS EMPREGADOS

As INSTITUICOES BENEFICENTES, RELIGIOSAS E FILANTROPICAS DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO descontarédo dos empregados a Contribuigéo
Social e Assistencial dos empregados, prevista no artigo 8°, inciso IV da Constituicdo Federal/88 e portaria 180/M.T.E. de 30/04/2004 e artigo 5°, alineas B
e C do Estatuto Social da Entidade Sindical o percentual de 2% (dois por cento) mensalmente descontados dos empregados, de acordo com o artigo 545
da CLT, e repassados em guias préprias do Sindicato, com vencimento todo o 5° dia util do més subsequente, em favor do SINTIBREF/ES, na conta:
Caixa Econdémica Federal , através de Guia de Contribuicdo Assistencial obtida através do site: www.SINTIBREF.com.br. Paragrafo Primeiro: A
Convencao Coletiva de Trabalho com previsdo de Contribuigdo Social e Assistencial do SINTIBREF foi publicada por Edital em jornal de grande circulagéo
no Estado do Espirito Santo na base sindical do SINTIBREF/ES, “Jornal A Gazeta” na sua pagina 08 dos classificados do dia 13 de agosto de 2019, e
assembleia realizada no dia 28/08/2019 as 09:30 horas, em atengdo ao Item 06 do referido Edital e conforme o TAC firmado entre o SINTIBREF/ES e o
M.P.T/ES, ressalvado o direito de oposigdo dos trabalhadores. O Direito de Oposigdo podera ser exercido a qualquer tempo pelo trabalhador, desde que
durante a vigéncia do instrumento normativo que dispor sobre a contribuicdo. Paragrafo Segundo: Quando exercido o Direito de Oposigdo nos primeiros
30 (trinta) dias contados a partir da data-base da categoria profissional, da assinatura do instrumento normativo ou do seu protocolo no Ministério do
Trabalho e Emprego, valera sempre a data que melhor aprouver ao trabalhador na manifestacdo para todos os meses e/ou descontos subsequentes,
estando o empregado dispensado de apresentar posteriormente nova oposigdo ao desconto durante a vigéncia do respectivo instrumento normativo.
Paragrafo Terceiro: Quando exercido o Direito de Oposi¢édo apos os 30 (trinta) primeiros dias homologagéo da convencgéo, contados na forma da letra “b”
deste Termo de Compromisso, valera a partir deste momento e ap6s o cumprimento das formalidades do exercicio do direito, ndo gerando efeito retroativo
para o trabalhador para o trabalhador, ou seja, ndo tera o trabalhador direito de receber as contribuigdes anteriormente descontadas. Paragrafo Quarto: O
direito de oposicdo também podera ser exercido pelos empregados admitidos durante a vigéncia do instrumento normativo, valendo as regras dispostas
acima, sendo que a data inicial € a partir da admissdo do empregado. Paragrafo Quinto: A manifestagdo do Direito de Oposigao pelos trabalhadores da
categoria profissional somente se efetivara por meio de carta pessoal, individual, apresentada em 03 (trés) vias, e que devera ser entregue ao sindicato
mediante protocolo pelo préprio trabalhador. Devera ainda constar da carta de oposicdo o nome completo e legivel do trabalhador, o nimero de sua CTPS
ou de qualquer outro documento de identificacédo legal, seu enderego, 0 nome e endereco da empresa ou entidade onde trabalha, local, data e assinatura.
Paragrafo Sexto: Na hipotese de o trabalhador ser portador de necessidade especial que inviabilize ou dificulte o seu deslocamento até a sede da
entidade sindical com o objetivo de exercer o seu Direito de Oposicédo, podera encaminhar carta manifestando o direito de oposi¢édo por correio com aviso
de recebimento, havendo essa possibilidade para os trabalhadores que residam fora da Grande Vitéria. Paragrafo Sétimo: A carta de oposicdo devera ser
apresentada para protocolo em 03 (trés) vias, sendo 01 (uma) via para o trabalhador, outra para o sindicato e outra para ser encaminhada pelo sindicato
ao empregador do trabalhador. Paragrafo Oitavo: Quando enviada por correio, a oposi¢éo contara a partir da data postagem nos correios devendo o
empregado apresentar a copia da carta e o comprovante do recibo do AR ao seu empregador. Paragrafo Nono: O sindicato tera até 10 (dez) dias contado
do protocolo da data de oposicéo, seja pessoalmente ou pelos Correios, para encaminhar ao empregador do trabalhador a terceira via da carta de modo a
cientifica-la do exercicio do direito de oposigao de seu empregado. Na hipétese de transcorrer os 10 (dez) dias sem que o sindicato tenha encaminhado ao
empregador a carta de oposigao, podera o empregado encaminhar cépia de sua via ao seu empregador de modo a cientifica-lo de que exerceu o seu
direito de oposigdo. Somente a partir deste momento podera o empregador interromper os descontos da contribuigdo no salario do trabalhador. Fica
facultado ao sindicato, se assim o desejar, devolver a 22 (segunda) e a 32 (terceira) via ao trabalhador, ja devidamente protocolada, para que este
encaminhe uma das vias ao seu empregador. Paragrafo Décimo: No caso de carta de oposi¢cdo enviada pelos Correios com aviso de recebimento,
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havendo auséncia dos dados necessarios ja mencionados, o sindicato devera encaminhar carta com aviso de recebimento dando ciéncia da irregularidade
ao empregado para que este possa exercer correta oposi¢cdo por meio de carta adequada. Paragrafo Décimo Primeiro: Em caso de recusa injustificada
tocante ao recebimento da carta exercendo o direito de oposigdo, seja presencialmente no Sindicato ou por meio dos Correios, devera o empregado
apresentar denuncia ao Ministério Publico do Trabalho, para apuragédo de abuso e irregularidades e se for o caso aplicagdo de multa contra a entidade
sindical.

CLAUSULA VIGESIMA SETIMA - CONTRIBUIGAO ASSOCIATIVA E ASSISTENCIAL PATRONAL

As INSTITUIGOES BENEFICENTES, RELIGIOSAS E FILANTROPICAS contribuirdo mensalmente com a taxa associativa no valor de R$ 80,00 (oitenta
reais) a ser recolhida na Caixa Econdémica Federal em guias préprias a serem fornecidas pelo Sindicato Patronal SINDIBEL no site www.sindibel-
es.com.br. As INSTITUIGOES BENEFICENTES, RELIGIOSAS E FILANTROPICAS contribuirdo ainda com a taxa tnica no valor de R$ 130,00 (cento e
trinta reais), no més subsequente ao Registro da Convengéo Coletiva de Trabalho no Ministério do Trabalho e Emprego, contribuicdo esta referente a
Contribuigdo Assistencial e Negocial, aprovadas na Assembleia Geral Extraordinaria realizada no dia 25 de novembro de 2019 de conformidade com o
Edital de Convocagéo publicado no Jornal A Tribuna do dia 21 de novembro de 2019, na pagina 03 dos classificados, estabelecido no artigo 23 do Estatuto
da Entidade, e artigo 513, letra “e” da CLT, e também no Boletim Administrativo 06-A, Ordem de Servigo 01, de 24 de margo de 2009 do Ministério do
Trabalho e Emprego. A empresa tera o prazo de 30 dias apds o registro da convengédo junto ao Ministério do Trabalho e Emprego para a entrega da carta
de oposigdo por AR ou entregue na sede do sindicato/Sindibel pelo ndo pagamento da taxa assistencial no valor de R$ 130,00 (cento e trinta reais)
referente ao ano 2020. Os recursos provenientes das contribuigdes de negociagdo ou assistencial serdo destinados ao custeio do Sindicato.

OUTRAS DISPOSIGOES SOBRE RELAGAO ENTRE SINDICATO E EMPRESA

CLAUSULA VIGESIMA OITAVA - CERTIDAO DE REGULARIDADE SINDICAL

Por forga desta Convencéo as INSTITUICOES para participarem das licitagdes publicas nas modalidades de concorréncia, tomadas de precgos e cartas-
convite, promovidas no Estado do Espirito Santo e prefeituras municipais, deverao apresentar ao contratante certiddo/declaracdo de estarem adimplentes
e quites com as obrigagbes pactuadas neste instrumento coletivo, devendo os sindicatos profissional e patronal expedir as respectivas
certiddes/declaragdes, ficando isentas do cumprimento desta clausula as INSTITUICOES que n&o tenham convénio com os poderes publicos nas 03 (trés)
esferas de Governo (Federal, Estadual e Municipal). Paragrafo Primeiro: Os Sindicatos Patronal e Profissional, expedirdo as Certiddes/Declaragdes de
Regularidade Sindical, de que trata este dispositivo, no prazo maximo de 03 (trés) dias Uteis, apds a solicitagdo formal do documento, desde que a
empresa esteja a regular com as obrigagdes abaixo enumeradas: a) Cumprimento integral desta Convencgéao Coletiva de Trabalho; b) Recolhimento de
todas as taxas e contribuigdes sindicais; ¢) Recolhimento regular do FGTS e INSS; d) Cumprimento das normas que regulam as relagdes individuais e
coletivas de trabalho previstas na CLT, bem como na legislacdo complementar concernente a matéria trabalhista; e) N&o poderdo participar das
Assembleias gerais sindicais; Aprovado. Paragrafo Segundo: A falta da certiddo que trata este dispositivo ou sua apresentagdo com prazo de validade
vencido que sera de 30 (trinta) dias permitira as demais INSTITUICOES concorrentes ou mesmo as entidades pactuadas contestarem o procedimento
licitatério por descumprimento desta Convencg&o. Paragrafo Terceiro: As INSTITUICOES alcangadas por este instrumento levardo ao conhecimento dos
tomadores de servigos o inteiro teor da presente Convengéo Coletiva de Trabalho, bem como das variagdes salariais ocorridas durante sua vigéncia; :
Paragrafo Quarto: Na hipétese do ndo fornecimento, sem justificativa pertinente, pelas entidades sindicais, da Certiddo de Regularidade no prazo
estipulado, tera validade a apresentagdo do protocolo do requerimento da referida certiddo, acompanhado de cépias (autenticadas em cartério) dos
documentos que trata os itens “a”, “b”, “c” e “d” do Paragrafo Primeiro acima.

CLAUSULA VIGESIMA NONA - ADAPTABILIDADE

As INSTITUICOES BENEFICENTES, RELIGIOSAS E FILANTROPICAS DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO que possuirem contratos ou
convénios, inclusive os ja existentes, com 6rgaos publicos: Municipais, Estaduais e Federais, poderéo fazer acordo coletivo de trabalho com os
sindicatos laboral SINTIBREF E PATRONAL SINDIBEL, com finalidade de adaptar as clausulas da presente convengao tocantes ao reajuste
salarial, seguro de vida, vale transporte, plano de saude e plano odontologico, em fungdo de comprovada limitagdo de recursos financeiros
oriundos dos contratos publicos, para ndo se inviabilizar a atividade das instituicdes e respectivos contratos publicos, visando assim a
empregabilidade nesse setor. Fica ressalvado que em caso da ndo participacdo do Sindicato patronal o sindicato profissional tera que pagar a
multa por descumprimento de clausula. A precisdo de multa ndo afasta a penalidade de pagamento sendo aplicada cumulativamente.

CLAUSULA TRIGESIMA - HOMOLOGAGAO CONTRATUAL

As partes acordam que as rescisdes de contrato de trabalho superiores a 01 (um) ano de trabalho, continuardo a serem realizadas obrigatoriamente com a
assisténcia do Sindicato da categoria profissional, na inten¢édo de garantir a seguranca juridica as partes, empregado e empregador, e de proporcionar a
obtencéo do termo de quitagéo anual de obrigagdes trabalhistas, demonstrando a regularidade da empresa. Nos locais onde n&o ha sede ou regionais do
SINTIBREF-ES, havera a conferéncia prévia das rescisdes dos contratos, que serdo realizadas a distancia, por meio eletrénico, com prazo de 03 (trés)
dias Uteis para resposta. A partir deste prazo a empresa fica desobrigada do cumprimento de tal formalidade. A homologacéo sera realizada de forma
gratuita de preferéncia assistida no endereco da empresa.

Paragrafo Unico: As INSTITUICOES BENEFICENTES, RELIGIOSAS E FILANTROPICAS DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO devem informar os dados
do empregador e empregado, do contrato de trabalho e da rescis&o contratual, para que possa realizar agendamento de homologacéo. Para tanto, a fim de
se observar o prazo legal para quitagdo das verbas rescisorias e a entrega das guias, bem como a disponibilidade do sindicato em homologar, as
homologagdes devem ser agendadas através do site www.SINTIBREF.com.br, com os documentos obrigatérios listados. A partir de 01.01.2020 as
homologagdes poderdo ser efetuadas, nas sub sedes nos seguintes enderegos: Rua Cachoeiro de Itapemirim, 118, Bairro Ipiranga, Guarapari-ES, no
horario das 09:00 horas as 11:00 horas e das 13 horas as 16 horas, e, em Cachoeiro Itapemirim, sul do Estado.

OUTRAS DISPOSIGOES SOBRE REPRESENTAGAO E ORGANIZAGAO

CLAUSULA TRIGESIMA PRIMEIRA - MUNICIPIOS ABRANGENTES DA CONVENGAO COLETIVA DE TRABALHO

Esta CONVENGCAO COLETIVA DE TRABALHO abrange todos os Municipios do Estado do Espirito Santo, a seguir:

Afonso Claudio/ES, Agua Doce do Norte/ES, Aguia Branca/ES, Alegre/ES, Alfredo Chaves/ES, Alto Rio Novo/ES, Anchieta/ES, Apiaca/ES, Aracruz/ES,
Atilio Vivacqua/ES, Baixo Guandu/ES, Barra de Sado Francisco/ES, Boa Esperanga/ES, Bom Jesus do Norte/ES, Brejetuba/ES, Cachoeiro de
Itapemirim/ES, Cariacica, Castelo/ES, Colatina/ES, Conceigao da Barra/ES, Concei¢do do Castelo/ES, Divino de S&o Lourengo/ES, Domingos Martins/ES,
Dores do Rio Preto/ES, Ecoporanga/ES, Fundao/ES, Governador Lindenberg/ES, Guagui/ES, Guarapari/ES, Ibatiba/ES, Ibiragu/ES, Ibitirama/ES,
Iconha/ES, Irupi/ES, Itaguagu/ES, Itapemirim/ES, Itarana/ES, luna/ES, Jaguaré/ES, Jerénimo Monteiro/ES, Jodo Neiva/ES, Laranja da Terra/ES,
Linhares/ES, Mantendpolis/ES, Marataizes/ES, Marechal Floriano/ES, Marilandia/ES, Mimoso do Sul/ES, Montanha/ES, Mucurici/ES, Muniz Freire/ES,
Muqui/ES, Nova Venécia/ES, Pancas/ES, Pedro Canario/ES, Pinheiros/ES, Piuma/ES, Ponto Belo/ES, Presidente Kennedy/ES, Rio Bananal/ES, Rio Novo
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do Sul/ES, Santa Leopoldina/ES, Santa Maria de Jetiba/ES, Santa Teresa/ES, Sdo Domingos do Norte/ES, Sado Gabriel da Palha/ES, Sao José do
Calgado/ES, Sdo Mateus/ES, Sdo Roque do Canaa/ES, Serra/ES, Sooretama/ES, Vargem Alta/ES, Venda Nova do Imigrante/ES, Viana/ES, Vila Pavéo,
Vila Valério, Vila Velha/ES e Vitoéria/ES.

DISPOSIGOES GERAIS
MECANISMOS DE SOLUGAO DE CONFLITOS

CLAUSULA TRIGESIMA SEGUNDA - FORO E COMPETENCIA

E competente a Justica do Trabalho da 172 Regido, através de suas Varas para dirimir todas as controvérsias que versem sobre a presente
Convencéo Coletiva de Trabalho seja de interpretacdo ou descumprimento.

DESCUMPRIMENTO DO INSTRUMENTO COLETIVO
CLAUSULA TRIGESIMA TERCEIRA - DESCUMPRIMENTO DE CLAUSULAS
O descumprimento de quaisquer das clausulas da presente Convencgéo Coletiva, sujeita o empregador, empregado e as entidades sindicais ao pagamento
de multa equivalente a 01 (um) salario base pela parte que descumprir sendo o valor revertido a parte atingida.

Paragrafo Unico: Fica ressalvado que a previsdo desta multa, ndo afasta a penalidade de pagamento do prémio em caso de sinistro de empregado
prevista na clausula do Seguro de Vida e os acordos efetuados sendo aplicada cumulativamente. Vitéria-ES, 09 de dezembro de 2019.

ADELMO CAMILO PEREIRA
PRESIDENTE
SINDICATO PATRONAL DOS SALOES DE CAB P/HOM,INST DE BELEZA E CAB P/SENH,CASAS DE DIV,INST BENEFI,RELIG E FILAN,LAV.EMPRESAS DE LOC,COMPRA
,VENDA E ADM

JOSIAS GARCIA
PRESIDENTE
SINDICATO DOS EMPREGADOS EM INSTITUICOES BENEFICENTES, RELIGIOSAS E ANTROPICAS DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

ANEXOS
ANEXO | - ATA DE ENCERRAMENTO E FECHAMENTO DA CCT 2020/2021 DA INSTITUICOES

Anexo (PDF)

A autenticidade deste documento podera ser confirmada na pagina do Ministério da Economia na Internet, no enderego http://www.mte.gov.br.
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