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CONVENGAO COLETIVA DE TRABALHO 2024/2024

NUMERO DE REGISTRO NO MTE: ES000119/2024

DATA DE REGISTRO NO MTE: 08/03/2024

NUMERO DA SOLICITAGAO: MR008886/2024
NUMERO DO PROCESSO: 19980.225293/2024-53
DATA DO PROTOCOLO: 08/03/2024

Confira a autenticidade no enderego http://www3.mte.gov.br/sistemas/mediador/.

SINDICATO DOS EMPREGADOS EM AG DE TUR C DE D O B R ES, CNPJ n. 36.330.553/0001-50, neste
ato representado(a) por seu Presidente, Sr(a). JULIMAR GARCIA;

E

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, CNPJ n.
36.329.522/0001-89, neste ato representado(a) por seu Presidente, Sr(a). ADELMO CAMILO PEREIRA;

celebram a presente CONVENCAO COLETIVA DE TRABALHO, estipulando as condigbes de trabalho
previstas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - VIGENCIA E DATA-BASE

As partes fixam a vigéncia da presente Convengéo Coletiva de Trabalho no periodo de 01° de janeiro de
2024 a 31 de dezembro de 2024 e a data-base da categoria em.01° de dezembro.

CLAUSULA SEGUNDA - ABRANGENCIA

A presente Convencgao Coletiva de Trabalho abrangera a(s) categoria(s) Empregados em EMPRESAS DE
CASAS DE DIVERSOES E SIMILARES, EXCETO A REGIAO SUL DO ESPIRITO SANTO, com
abrangéncia territorial em Afonso Claudio/ES, Agua Doce do Norte/ES, Aguia Branca/ES, Alto Rio
Novo/ES, Anchieta/lES, Aracruz/ES, Baixo Guandu/ES, Barra de Sao Francisco/ES, Boa
Esperanca/ES, Bom Jesus do Norte/ES, Cachoeiro de Itapemirim/ES, Castelo/ES, Colatina/ES,
Conceicdo da Barra/lES, Domingos Martins/ES, Ecoporanga/ES, Fundao/ES, Governador
Lindenberg/ES, Ibiragu/ES, Itaguagu/ES, Itarana/ES, Jaguaré/ES, Joao Neiva/ES, Laranja da Terral/ES,
Linhares/ES, Mantenoépolis/ES, Marechal Floriano/ES, Marilandia/ES, Montanha/ES, Mucurici/ES,
Nova Venécia/ES, Pancas/ES, Pedro Canario/ES, Pinheiros/ES, Ponto Belo/ES, Rio Bananal/ES, Santa
Leopoldina/ES, Santa Maria de Jetiba/ES, Santa Teresa/ES, Sdo Domingos do Norte/ES, Sao Gabriel
da Palha/ES, Sao José do Calgado/ES, Sao Mateus/ES, Sao Roque do Canaa/ES, Serral/ES,
SooretamalES, Vianal/ES, Vila Velha/ES e Vitéria/ES.

SALARIOS, REAJUSTES E PAGAMENTO
PISO SALARIAL

CLAUSULA TERCEIRA - PISO DA CATEGORIA
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Fica fixado o PISO SALARIAL para os Trabalhadores da Categoria em EMPRESAS DE CASAS DE
DIVERSOES E SIMILARES, EXCETO A REGIAO SUL DO ESPIRITO SANTO, no valor de RS 1.433,25
(um mil quatrocentos e trinta e trés reais e vinte cinco centavos) que vigorara a partir 01 de janeiro de
2024 até 31 de dezembro de 2024.

Paragrafo Primeiro: Para os empregados contratados por hora, o salario/hora sera RS 6,51 (seis reais e
cinquenta e um centavos) por hora normal trabalhada, ressalvando-se os mensalistas ja admitidos.

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

REAJUSTES/CORREGCOES SALARIAIS

CLAUSULA QUARTA - REAJUSTE SALARIAL

Fica estabelecido que o reajuste salarial para os que percebem remuneragcdo acima do piso da categoria
sera de 5% (cinco por cento), para o periodo de 01 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024.

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.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Faculta-se as Empresas de Casas de diversdes a adogdo do Sistema de
Compensagéo, 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 prestagéo da hora,
com redugdes de jornada ou folgas compensatérias.

PARAGRAFO SEGUNDO: Nos meses de férias facultam-se mudancas na jornada de trabalho ndo
caracterizando jornada definitiva.

PARAGRAFO TERCEIRO: Faculta-se a adogdo 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, nao ultrapassando a carga horaria de
44 (quarenta e quatro) horas semanais trabalhadas, respeitando o que prescreve a lei, ou seja, folga
obrigatoria 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
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Nao constituem “Salario in Natura” previsto no artigo 458 da CLT, os seguintes beneficios quando oferecidos
pelas empresas: refeigédo, abrigo apds a jornada de trabalho, auxilio-farmacia, seguro de vida, auxilio saude,
previdéncia privada, plano de saude, ticket alimentagao, cartdo ou ajuda de custo com combustivel, vale
transporte plano odontolégico

AUXILIO ALIMENTAGAO

CLAUSULA OITAVA - ALIMENTAGAO

Os empregadores fornecerdo alimentagdo gratuita, ou por opgcdo do empregador, ticket Alimentagdo ou
ticket refeigdo no valor de R$18,00 (dezoito reais) aos empregados exclusivamente nos dias trabalhados,
sem direito a incorporagéo no salario do contratado.

Paragrafo primeiro: Para os empregados que moram no local de trabalho ou aqueles a quem a empresa
fornega alimentacdo, as empresas ficam desobrigadas de atender esta clausula.

CLAUSULA NONA - LANCHE

As empresas fornecerao 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 condug&o prépria, o valor equivalente até ao do vale transporte
devera ser disponibilizado ao empregado como auxilio combustivel, mediante termo de opg¢édo 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 manutencéo do Programa de Assisténcia Familiar - PAF a todo
trabalhador de nossa categoria econémica conforme negociagao coletiva para a CCT de 2024. Este
beneficio é extensivo a toda a familia dos trabalhadores, e de acordo com as condigfes abaixo:

As empresas signatarias deste instrumento, estabeleceram parceria com a D'MABE - ADMINISTRADORA,
GESTAO E COBRANCA EMPRESARIAL DE BENEFICIOS LTDA que sera responsavel por toda a gestao
do Programa de Assisténcia Familiar — PAF, em todas as cidades do Estado, que através do "Cartéao de
Todos", disponibiliza aos trabalhadores da categoria e seus dependentes, o que se segue:

1. Consultas médicas ao trabalhador e seus dependentes, quando for o caso, sem limitagao de
numerode consultas ou especialidades na seguinte cobertura: Angiologista, Cardiologia, Clinico
Geral,Dermatologista, Endocrinologista, Fonoaudiologia, gastroenterologia, Ginecologia,
Neurologista, Nutricionista, Obstetricia, Oftalmologia, Ortopedia, Otorrino, Pediatria, Proctologista,
Psicologia, Psiquiatria, Urologia, Geriatria, além de descontos em exames laboratoriais, exames de
imagem. Os trabalhadores de nossa categoria e seus dependentes pagardo somente o valor entre R$
26,00 (vinte e seis reais)e R$ 35,00 (trinta e cinco reais) por consulta diretamente na clinica
conveniada, exceto os exames laboratoriais, exames de imagem, aplicagdo de varizes e
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procedimentos, realizados nas clinicas credenciadas. Consulte disponibilidade da especialidade,
conforme local de atendimento.

1. As consultas devem ser previamente agendadas junto ao DISQUE CONSULTA através do telefone /
whatsapp (031) 3191-9621de segunda a sexta feira, no horario de 08:30 horas as 17:30 horas ou
diretamente nas clinicas conveniadas ao Cartdo de todos e parceiras deste PAF, disponivel no site do
sindicato www.sindiagencias.com.br. Em caso de desisténcia ou impossibilidade de comparecimento
deve-se informar em até 24 horas de antecedéncia a auséncia, e caso nao o faga, sera considerada
auséncia injustificada do empregado. Havendo reincidéncia de auséncia injustificada o empregado
devera pagar através um boleto bancario emitido pela D’mabe, o valor correspondente a R$ 50,00
(cinquenta reais) referente a consulta agendada e faltos apor meio de um e-mail enviado para o
enderecosindiagencias@dmabe.com.br. Até que haja o devido pagamento, o empregado
representado ficara impedido de consultar. A D’MABE gerara, em nome do empregado, boleto
especifico a titulo de penalidade por consulta médica agendada e néao realizada.

2. E garantido a todo trabalhador da categoria as especialidades previstas nesta Convengéo para todo o
Estado do Espirito Santo, mas nem toda clinica credenciada necessariamente tera todas as
especialidades conjuntamente.

3. Os atendimentos serdo realizados nas clinicas conveniadas ao Cartdo de Todos, disponiveis no site:
ww.sindiagencias.org.br. Os exames laboratoriais e procedimentos prescritos poderao ser feitos nos
laboratérios e Clinicas Conveniadas com descontos variados, conforme tabela da prépria clinica, que
serdo apresentados no ato da consulta, a serem pagos pelo empregado diretamente ao laboratério ou
clinica escolhida para atendimento.

4. Os trabalhadores da categoria poderao usufruir de descontos em educacéo 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.

1. As clinicas conveniadas, as especialidades, os procedimentos cobertos e os parceiros deste
beneficio, poderao sofrer alteragdes durante a vigéncia desta CCT.

1. Os trabalhadores da categoria que ja usufruem do Cartdo de Todos por meio de contrato da pessoa
fisica, deverao, para utilizagdo do PAF, cancelar seu contrato individual, para que possa fazer parte
deste beneficio gratuito e utiliza-lo na forma desta clausula.

1. 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 apds entrega da documentagao
completa e ja deferida, quando da ocorréncia de sinistro, mediante preenchimento do aviso de sinistro
e entrega da documentagao comprobatdria na sede do SINDIAGENCIAS ou por correio.

1. Os empregados com idade superior a 60 (sessenta) anos, 11 (onze) meses e 29 (vinte e nove) dias
nao podem ser incluidos no seguro de assisténcia funeral por morte natural ou acidental, por forga de
condi¢des contratadas, no entanto, os que ja estiverem no PAF permanecerao segurados,
independentemente da idade.

1. E de inteira responsabilidade da Instituicio empregadora o pagamento da indenizagao do valor do
Seguro de Vida em Grupo aos segurados e/ou beneficiarios, quando de sinistro, caso a instituicao
esteja inadimplente, neste caso seus empregados seréo excluidos da apdlice, retornando-os apos o
pagamento de todas as pendéncias. Também sera responsavel pelo pagamento do sinistro caso nao
seja feita a inclusdo inicial de todos os empregados, a inclusdo dos admitidos a cada més e a
exclusdo dos empregados no més de demissao (atualizagdo mensal), bem como o pagamento, junto
a D’'mabe.

1. Nas consultas médicas, o trabalhador representado e seus dependentes, serdo reembolsados no
valor de R$ 26,00 a R$ 35,00 (a depender da especialidade) por consulta médica realizada e paga no
ato do atendimento, conforme condigbes previstas na CIRCULAR de n°01 de2024 disponivel no
site:www.sindiagencias.com.br/circulares-e-oficios.

PARAGRAFO PRIMEIRO

1. As INSTITUICOES BENEFICENTES, RELIGIOSAS E FILANTROPICAS NO ESTADO DO ESPIRITO
SANTO, deverao informara D’mabe pelo e-mail: sindiagencias@dmabe.com.bra lista de todos os
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trabalhadores constando NOME COMPLETO, CPF, DATA DE NASCIMENTO, ENDERECO
COMPLETO, TELEFONE RESIDENCIAL/CELULAR DO EMPREGADO, EMAIL DO EMPREGADO,
NOME DA MAE, DATA DE ADMISSAO, conforme formulario padrdo no site
http://sindiagencias.org.br/.

2. As INSTITUICOES BENEFICENTES, RELIGIOSAS E FILANTROPICAS NO ESTADO DO ESPIRITO
SANTO deverao informar a D’mabe, através do e-mail:sindiagencias@dmabe.com.br até o dia 15
(quinze) de cada més, os trabalhadores admitidos e ou demitidos, para inclusdo e ou excluséo do
trabalhador no beneficio. Caso o 15° dia ndo seja dia util, o envio deve ser antecipado, ou seja, o
ultimo dia util que antecede o dia 15.

3. A ndo informac&o por parte das INSTITUICOES BENEFICENTES, RELIGIOSAS E FILANTROPICAS
NO ESTADO DO ESPIRITO SANTO dos trabalhadores com rescis&o de contrato de trabalho dentro
do més obriga o pagamento da mensalidade até que a D’mabereceba a referida informagéo para
exclusdo do mesmo no beneficio.

4. O SINDIAGENCIASSse responsabiliza, através da gestora parceira, pelo fiel cumprimento do beneficio
de cada um dos trabalhadores, para tanto, a instituicdo devera proceder ao pagamento de R$ 56,00
(cinquenta e seis reais), por cada empregado, no prazo e forma estabelecidos nos paragrafos abaixo,
desde que a instituicdo atualize a lista de inclusédo e exclusao dos empregados até o dia 15 (quinze)
de cada més.

5. A Instituigdo Empregadora inadimplente neste beneficio, ao retornar o cumprimento tera que quitar
todos os pagamentos que estiverem em aberto.

6. A Instituicdo Empregadora que estiver inadimplente e enviar admissdes para inclusdo, nao sera
garantido o uso deste beneficio até que a pendéncia seja devidamente regularizada e a lista
reencaminhada.

7. A Instituicdo Empregadora que estiver inadimplente e enviar admissdes para inclusdo ou demissoées
para exclusao, nao sera garantido o uso deste beneficio por 30 dias subsequentes ao envio da lista,
até a completa regularizagdo das pendéncias e arcara com as consultas, exames, procedimentos e
tratamentos do empregado que deseja.

8. Quando houver transferéncia de empregado entre matriz e filial das INSTITUICOES que acarretem
mudanca de cadastro e cédigo, é necessaria a exclusao na lista do empregador antigo e a inclusao
na lista do novo empregador.

PARAGRAFO SEGUNDO

O empregador obrigatoriamente contribuird com o valor mensal de R$ 56,00 (cinquenta e seis reais)
portrabalhador. O empregado tem o direito a este beneficio e o empregador a obrigagdo de cumpri-lo.

1. Na primeira inclusao, o Empregador arcara de uma s vez com o custo da carteirinha correspondente
a R$ 30,00 (trinta reais), e quando houver transferéncia de empregado entre matriz e filial das
Instituicbes com o mesmo CNPJ, ndo sera cobrado o custo da carteirinha.

1. Quando houver necessidade de segunda via da carteirinha, seja por perda ou inadimpléncia, para
sua confecgao devera ser pago pela Empregadora, quando inadimplente ou pelo trabalhador, quando
houver perda, o valor correspondente a R$ 30,00 (trinta reais) por carteirinha.

PARAGRAFO TERCEIRO

1. As Instituicdes Empregadoras devem realizar o pagamentono valor de R$ 56,00 (cinquenta e seis
reais) por empregado, em boletos mensais, que serdo enviados até o dia 10 do més seguinte ao
inicio de utilizagdo do empregado no beneficio, ou seja, pagamento no dia 10 de cada més, através
de boleto bancario com codigo de barras.

2. AD’mabe encaminhara a cada Instituicdo Empregadora mensalmente (via e-mail), os boletos para
pagamento, com vencimento até o dia 10 (dez). Caso nao receba o boleto em até 5 (cinco) dias antes
do vencimento, cabe a Instituigdo solicitar através do telefone (31) 3567-3255/ Whatsapp (031)
99585-2345 ou e-mail: sindiagencias@dmabe.com.br

3. 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, imputavel as Instituicdes.

4. Para que nao ocorra a suspensao do uso dos empregados, a Instituicdo Empregadora devera
necessariamente pagar o boleto bancario até o ultimo dia util do més de vencimento do boleto para
exercicio do beneficio.

5. O ndo pagamento acima citado gera suspensao do tratamento em andamento e impossibilidade de
agendamento de novas consultas, bem como custos advindos da inadimpléncia, tais como: custos
com nova inclusdo (cartdo e outros), assim sendo, estes custos serdo de total responsabilidade da
instituicdo empregadora, independente dos motivos.
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6. Em caso de inadimplemento a instituicdo é obrigada a solicitar o boleto através do e-mail
sindiagencias@dmabe.com.br. Estando o boleto atrasado por prazo superior a 58 dias, contados a
partir do vencimento, deve fazer contato com a D’mabe para solicitar novo boleto pelo qual arcara
com as despesas de reemissao.

PARAGRAFO QUARTO

Faculta-se aos empregados, que livremente desejarem, mediante autorizagdo expressa, a inclusédo de
dependentes por sindicalizacao, conforme critérios e modalidades oferecidas pelo SINDIAGENCIAS e
abaixo descritas, bem como as previsdes do Termo de Adeséo e da clausula “Desconto de Mensalidades”
prevista nesta CCT.

PARAGRAFO QUINTO

No caso de trabalhadores afastados antes do inicio do PAF, a institui¢do fica isenta da obrigatoriedade de
inclusdo, até que este retorne suas atividades. No caso de trabalhadores afastados apos sua inclusdo no
referido beneficio, a instituicdo empregadora continuara responsavel pelo pagamento da mensalidade deles,
incentivando-os a consultas médicas para que de forma preventiva possa dar manutencao 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. Entende-se por afastamento qualquer modalidade de
afastamento pelo INSS inclusive aposentadoria por invalidez.

PARAGRAFO SEXTO

A Instituicdo empregadora podera optar por outra parceria que n&o a aqui mencionada, desde que os
beneficios ndo sejam inferiores e ou em menor quantidade dos que estdo elencados nesta clausula, a
abrangéncia do beneficio oferecido, bem como a parte do trabalhador ndo seja maior do que aqui
estabelecida, mediante comprovagao da permanéncia dos empregados no beneficio proprio. Para analise
das condig¢des do plano de saude/ beneficio de saude oferecido, a empresa deve enviar ao
SINDIAGENCIAS, pelo e-mail sindiagencias@dmabe.com.br copia do contrato ou proposta com o prestador
de saude, lista dos trabalhadores que utilizam/utilizardo o beneficio, o ultimo boleto pago ao prestador com
autenticagéo bancaria legivel ou comprovante de pagamento, e a lista dos empregados beneficiarios,
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 alteragao nas condigbes do beneficio ofertado. O SINDIAGENCIAS informara a aceitacdo ou
nao, via e-mail, e caso seja aprovado o empregado deve enviar a lista de exclusdo dos empregados no
beneficio PAF, bem como dos boletos correspondentes. Fica estipulado que as Instituigbes Empregadoras
devem enviar para verificagdo do plano préprio todos os documentos para analise e conclusao do processo
em até 60 (sessenta) dias da data da contratagédo de plano préprio ou de envio de permanéncia, a cada
data base.

PARAGRAFO SETIMO

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, contrato de aprendiz, contrato
intermitente e etc.

PARAGRAFO OITAVO

Ainadimpléncia acarreta a suspensao de todos os beneficiarios, trabalhadores e dependentes. Por isso, a
instituicdo empregadora é responsavel pelos custos advindos da necessidade de uso de cada beneficiario.
Em func¢éo da continuidade da inadimpléncia a cobranga sera judicial, por descumprimento desta, o que nao
isenta a Instituicdo da quitagdo de pagamento(s) pendente(s).

PARAGRAFO NONO

Por se tratar de beneficio concedido aos trabalhadores convencionados coletivamente por (Instrumento
normativo - CCT) o SINDIAGENCIAS possui legitimidade para exigir o cumprimento dos dispositivos
preceituados, sem prejuizo das penalidades previstas no instrumento normativo da categoria.

PARAGRAFO DECIMO

Fica facultado as Instituigbes parceiras do poder publico, integrar aos salarios dos empregados o valor
deste beneficio, de obrigagdo do empregador, e que tais valores deverao ser descontados dos empregados,
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fazendo constar nos respectivos contracheques, conforme estipulado no paragrafo segundo da clausula
“PISO DA CATEGORIA” da CCT vigente.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - PLANO ODONTOLOGICO

Fica estabelecida a obrigatoriedade do presente Plano Odontolégico, para cumprimento e pagamento
integral pelo empregador, no valor de no valor de R$17,50 (Dezessete reais e cinquenta centavos), devendo
conter as seguintes coberturas:

PARAGRAFO PRIMEIRO

1. Os procedimentos cobertos tanto para empregados quanto dependentes comtemplam: rol minimo da
ANS, quais sejam, cirurgia, dentistica, diagndstico, endodontia, odontopediatria, pacientes especiais,
prétese, periodontia, radiologia, urgéncia, prevengdo em saude bucal, bem como, mais de 27 (vinte e
sete) procedimentos adicionais nas seguintes coberturas: protese dentaria, cirurgia, dentistica,
emergéncia, endodontia, odontologia legal, odontopediatria, periodontia, prevengao, radiologia.

PARAGRAFO SEGUNDO

1. As entidades signatarias deste instrumento, estabeleceram parceria com a Central dos Beneficios
através da Win Administradora de Beneficios, empresa autorizada pela ANS (Agéncia Nacional de
Saude), que por meio de operadora de servigos odontoldgicos, oferece todos os procedimentos
elencados no paragrafo primeiro, com excegéo das cidades em processo de implementagao ou que
estejam a mais de 100 km do polo de atendimento da(s) clinica(s), conforme inciso Il. Acesse a rede
credenciada:https://www.odontoprev.com.br/redecredenciada/selecaoProduto?cdMarca=1 .

2. O Empregador localizado nas cidades onde ainda esteja sendo implementado o atendimento por
parte da operadora do plano odontoldgico ou que estejam a mais de 100 km do polo de atendimento,
séo desobrigadas do cumprimento desta clausula, até que chegue atendimento na cidade ou em um
polo de atendimento em um raio de até 100 km de distancia.

3. As cidades que néao sao polos de atendimento, mas estdo em distancia inferior a um raio de 100 km
das clinicas credenciadas continuam obrigadas a cumprir esta clausula.

4. Os trabalhadores que estiverem nas cidades com distancia superior a 100 km e desejarem fazer o
uso do referido beneficio, poderao fazé-lo e neste caso o empregador, devera cumprir a presente
clausula.

5. Para que haja o pleno cumprimento da presente clausula, o empregador deve realizar a contratagéo
pelo Portal do Cliente disponivel no endereco: https://portal.centraldosbeneficios.com.br/adesao/, dar
o aceite ao TERMO DE ADESAO do beneficio, que contém as informacdes e regras de utilizagdo
(tais como: data de movimentacao dos empregados, dados a serem informados dos empregados,
informagdes sobre inadimpléncia e condigdes gerais do produto/beneficio) e assim ter pleno acesso
ao Sistema Integrado de Beneficios — SIB.

6. O empregador também podera acessar o seguinte link: https://planos.centraldosbeneficios.com.br/o/,
onde constam todas as informagdes do presente Plano Odontolégico, bem como, quaisquer
informacoes e duvidas que houver, poderao ser resolvidas através dos canais da central de
atendimento do parceiro.

PARAGRAFO TERCEIRO

1. Os empregadores que oferecerem aos seus empregados o plano odontologico previsto nesta
clausula, por meio de outro prestador, devidamente registrado na ANS (Agéncia Nacional de Saude),
estdo desobrigados do cumprimento com a empresa parceira, desde que comprovadamente este
prestador garanta o atendimento e vantagens previstos no Paragrafo Primeiro desta clausula e que,
tais beneficios nao sejam inferiores e/ou em menor quantidade, abrangéncia e qualidade dos que la
estdo elencados e que nao haja qualquer prejuizo econdmico aos empregados. Para tanto, devem
solicitar analise ao SINDIAGENCIAS, para a validagcédo e concessao do respectivo termo de aceite,
devendo ser comprovado anualmente a permanéncia dos empregados no beneficio contratado.

2. Para analise das condigbes do beneficio oferecido, o empregador deve enviar para o e-mail:
sindiagencias@bol.com.br, cépia do contrato com rol de procedimentos cobertos ou proposta com o
prestador de servico, a relacdo dos empregados que utilizam/utilizardo o beneficio, o ultimo boleto
pago ao prestador com autenticagdo bancaria legivel e demais documentos que possam comprovar
quaisquer 6nus aos trabalhadores.
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3. Optando pela contratagdo do presente Plano Odontolégico com a Central dos Beneficios, as
entidades signatarias deste instrumento, contardo ainda com os seguintes diferenciais:

-Custo diferenciado para toda a categoria;
-Plano Nacional com a maior rede credenciada do pais;
-Sem caréncia e sem Coparticipagao;

-Parceria com hospital para realizacao de diagnéstico precoce do cancer bucal;
-Dentista On-Line - Orientagéo para melhor direcionamento;
-Descontos Exclusivos entre 5% e 75% em Drogarias de rede parceiras;

PARAGRAFO QUARTO

1. No caso de empregados beneficiarios afastados antes do inicio do plano odontoldgico a instituigao
fica isenta da obrigatoriedade de incluséo até que este retorne suas atividades. No caso de
empregados beneficiarios afastados apds a inclusédo no referido beneficio, o empregador continuara
responsavel pelo pagamento da mensalidade dos mesmos, incentivando-os a realizar consultas
preventivas ou tratamentos neste periodo. Entende-se por afastamento qualquer modalidade de
afastamento pelo INSS exceto aposentadoria por invalidez.

2. Com a suspensao da utilizagado por inadimpléncia, o empregador é responsavel pelos custos
advindos da necessidade de uso de cada beneficiario bem como devera arcar com as demais
penalidades previstas em CCT.

PARAGRAFO QUINTO

1. Fica estendido a todos os dependentes de nossos representados, o direito de uso deste beneficio, ao
mesmo custo pago pelo empregador, valores estes que serdo assumidos pelo empregado titular
através de autorizagao para desconto em folha, o que ndo impede o empregador por liberalidade, em
relacdo aos dependentes, assumir tais custos.

2. Aos empregados que desejarem a inclusdo de seus dependentes devem preencher o formulario
(disponivel no portal do cliente) autorizando assim o desconto em folha de pagamento, juntamente
com o empregador (responsavel pela empresa) que também deve assinar o termo de adesao.

PARAGRAFO SEXTO

O presente beneficio odontoldgico aplica-se a todos os empregados em toda modalidade de contrato de
trabalho, sendo elas: por tempo indeterminado; por prazo determinado, inclusive em periodo de experiéncia;
temporario, contrato de aprendizagem, contrato intermitente e etc.

PARAGRAFO SETIMO

Fica facultado as Instituigbes parceiras do poder publico, integrar aos salarios dos empregados o valor
deste beneficio, de obrigacdo do empregador, e que tais valores deverao ser descontados dos empregados,
fazendo constar nos respectivos contracheques, conforme estipulado no paragrafo terceiro da clausula
“PISO DA CATEGORIA” da CCT vigente.

SEGURO DE VIDA

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - SEGURO DE VIDA

O seguro estabelecido na presente clausula visa garantir melhores condi¢des a categoria, proporcionando
segurancga e vantagens aos trabalhadores e empregadores.

PARAGRAFO PRIMEIRO

1. Fica estabelecida a obrigatoriedade do presente Seguro de Vida, para cumprimento e pagamento
integral pelo empregador, no valor mensal de R$10,12 (dez reais e doze centavos), conforme as
seguintes tabelas de coberturas e assisténcias:

| SEGURO DE VIDA EM GRUPO |
TITULAR C(")NJUGEHFILHOS ‘
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| R$ R$ R$ |
IMORTE [17.000,00 |(5.100,00 [[3.400,00 |
MORTE ACIDENTAL 17.000,00 5.100,00 |29
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE ATE |[17.000,00 |(5.100,00 #‘éﬁ
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL POR ACIDENTE 17.000,00 [/5.100,00 NAO
ATE TEM
DOENCAS GRAVES: Neoplasia, cardiaca, AVC, cegueira, y NAO
Glaucoma, Respiratorio, Alzheimer, Renal, Parkinson, 17.000,00 [NAO TEM TEM
Esclerose.
IASSISTENCIA FUNERAL FAMILIAR ATE 5.000,00 |[5.000,00 [[5.000,00 |
INDENIZACAO ESPECIAL DE FILHOS POSTUMOS 10.000,00 [NAO TEM .';.léﬁ

X NAO
4 SORTEIOS MENSAIS 500,00 NAO TEM TEM
ADAPTACAO DE VEICULO/RESIDENCIA EM CASO DE X NAO
IPA ATE 2.000,00 |NAO TEM TEM

PARAGRAFO SEGUNDO

1. As empresas signatarias deste instrumento, estabeleceram parceria com a plataforma da Central dos
Beneficios, que sera responsavel através da Estipulante parceira, por toda a gestao e viabilizagao
das apdlices de seguro emitidas por intermédio das Empresas Seguradoras, que garantirdo a toda

categoria o presente SEGURO DE VIDA.

2. Para que haja o pleno cumprimento da presente clausula, o empregador deve realizar a contratagao
pelo Portal do Cliente disponivel no endereco: https://planos.centraldosbeneficios.com.br/o/, dar o

aceite ao TERMO DE ADESAO do beneficio, que contém as informagdes e regras de utilizagéo (tais
como: data de movimentagédo dos empregados, dados a serem informados dos empregados,
informagdes de inadimpléncia, procedimentos para abertura e andamentos de sinistro, e condi¢gdes
gerais)e assim ter pleno acesso ao Sistema Integrado de Beneficios — SIB.

3. O empregador também podera acessar o seguinte link:

https://portal.centraldosbeneficios.com.br/adesao/, onde constam todas as informagdes do presente
Seguro de Vida, bem como, quaisquer informagdes e duvidas que houver, poderao ser resolvidas

através dos canais da central de atendimento do parceiro.

PARAGRAFO TERCEIRO

1. Os empregadores que oferecerem os mesmos beneficios previstos nesta clausula aos seus
empregados por meio de outro prestador contratado, através de uma seguradora contratada e
registrada na SUSEP — SUPERINTEDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS, estao desobrigados do
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cumprimento com a empresa parceira, desde que comprovadamente este prestador garanta todas as
indenizagdes e os pagamentos dos beneficios e vantagens previstos no paragrafo primeiro desta
clausula, e desde que tais beneficios ndo sejam inferiores e/ou em menor quantidade, abrangéncia e
qualidade dos que la estédo elencados, e que nao haja qualquer prejuizo econdmico aos empregados.
Para tanto, devem solicitar analise ao SINDIAGENCIAS para a validagédo e concessao do respectivo
termo de aceite, devendo ser comprovado anualmente a permanéncia dos empregados no beneficio
contratado.

. Para analise das condig¢des do beneficio oferecido, o empregador deve enviar para o e-mail:

sindiagencias@bol.com.br, cépia do contrato ou proposta com o prestador de servigo, a relagdo dos
empregados que utilizam/utilizardo o beneficio, o ultimo boleto pago ao prestador com autenticagéo
bancaria legivel e demais documentos que possam comprovar quaisquer énus aos trabalhadores.

. Os empregados com idade superior a 70 anos, 11 meses e 29 dias, deverao preencher declaragéo de

saude, enviada pela seguradora, para a avaliagdo de inclusao na apdlice do seguro de vida vigente.

. Optando pela contratagdo do presente Seguro com a plataforma da Central dos Beneficios, as

entidades signatarias deste instrumento, contardo ainda com os seguintes diferenciais:
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- Contratagéo facilitada, 100% digital;
- Apdlice Coletiva com emisséo de Certificado Individual para cada segurado;

- Sem analise de perfil de saude dos colaboradores;
- Pagamento Postecipado;

- Atendimento exclusivo e humanizado;
PARAGRAFO QUARTO

1. O empregador em descumprimento com esta obrigagéo e/ou inadimplente fica obrigado ao
pagamento das indenizagdes garantidas neste seguro aos beneficiarios/segurados, em caso de
sinistro, sem prejuizo da aplicagao da clausula de penalidade prevista nesta convencgéo.

PARAGRAFO QUINTO

1. O Empregador detém a prerrogativa de descontar dos trabalhadores até 50% (cinquenta porcento) do
valor do referido Seguro de Vida em Grupo descrito nessa clausula, administrada pela Central dos
Beneficios. Para tanto, cabe ao Empregador possuir a adesao formal do empregado para pagamento
de parte do presente Seguro de Vida em Grupo, conforme aprovado em assembleia desde sua
inclusdo em CCT.

2. Afalta da autorizacdo de compartilhamento ndo exime o Empregador do cumprimento integral desta
clausula, visto que o descumprimento enseja em responsabilizagao civil de reparar o dano ao
trabalhador prejudicado, bem como, as penalidades previstas neste Instrumento Coletivo.

3. O Seguro de Vida em Grupo € assegurado a todo empregado da categoria e na inexisténcia de
autorizagao formal para desconto em sua folha de pagamento, o Empregador devera custear
integralmente o referido beneficio.

PARAGRAFO SEXTO

O presente programa aplica-se a todos empregados em qualquer modalidade de contrato de trabalho,
sendo elas: contrato de trabalho por tempo indeterminado, por prazo determinado, por periodo de
experiéncia, temporario entre outras modalidades com previsdo na Consolidacdo das Leis do Trabalho, ou
aceitas pela jurisprudéncia.

PARAGRAFO SETIMO

Fica facultado as Instituigbes parceiras do poder publico, integrar aos salarios dos empregados o valor
deste beneficio, de obrigacdo do Empregador, e que tais valores deverao ser descontados dos empregados,
fazendo constar nos respectivos contracheques, conforme estipulado no paragrafo segundo da clausula
“PISO DA CATEGORIA” da CCT vigente.

OUTROS AUXILIOS

CLAUSULA DECIMA QUARTA - PROGRAMA BEM-ESTAR INTEGRAL

As assisténcias estabelecidas na presente clausula visam garantir melhores condi¢des a categoria,
proporcionando seguranga e vantagens aos trabalhadores e empregadores.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Fica estabelecida a obrigatoriedade do presente beneficio de acidentes pessoais e assisténcias, para
cumprimento e pagamento integral pelo empregador, no valor mensal de R$ 24,95 (vinte e quatro reais e
noventa e cinco centavos), sendo vedado qualquer desconto aos trabalhadores, estando asseguradas as
seguintes coberturas e assisténcias:

] ASSISTENCIAS PARA OS TRABALHADORES _
BENEFICIOS VALOR PARCELAS DESCRICAO

KIT NATALIDADE 45%$00 Nascimento de filho(a) da empregada titular.
i R$ Afastamento por doenga por periodo
CESTABASICA 500,00 1 superior a 60 dias.

www3.mte.gov.br/sistemas/mediador/Resumo/ResumoVisualizar?NrSolicitacao=MR008886/2024&CNPJ=36330553000150&CEI= 10/18



08/03/2024, 14:28

COMPLEMENTO DE

REMUNERAGAO POR olgg 00 1
AFASTAMENTO 000,

R$
REEMBOLSO CRECHE 8% 1

R$
CASAMENTO 500,00 1

R$
APOSENTADORIA ~, o8 1
REEMBOLSO Até R$ 1
MATERIAL ESCOLAR 500,00
ASSISTENCIA ) )
NUTRICIONAL

ASSISTENCIA FITNESS

ASSISTENCIA
PSICOLOGICA

ASSISTENCIA
JURIDICA
CLUBE DE
VANTAGENS

Mediador - Extrato Convengéo Coletiva

Afastamento por doenga por periodo
superior a 90 dias.

Matricula do(a) filho(a) em creche particular.
Em caso de casamento do titular.

Aposentadoria do titular.

Aquisicao de material escolar de filho(s)
matriculado(s) em escola particular no
ensino fundamental | (do 1° ao 5° ano).
Disponibiliza apoio nutricional ao titular por
telefone.

Disponibiliza assisténcia “personal fitness”
ao titular por telefone.

Disponibiliza apoio psicolégico ao titular por
telefone ou videochamada, priorizando a
saude mental.

Disponibiliza orientagéo juridica on-line ao
titular (chat ou parecer).

Rede nacional de descontos.

COBERTURAS SECURITARIAS PARA OS TRABALHADORES

BENEFICIOS

MORTE ACIDENTAL -
MA

DIARIA DE
INTERNACAO
HOSPITALAR POR
ACIDENTE - DIHA

4 SORTEIOS MENSAIS
(SERIE FECHADA)

VALOR

R$ 15.000,00

R$ 500,00

Até 30 diarias de
R$ 200,00 cada

DESCRICAO
Morte do segurado em consequéncia
exclusiva de acidente pessoal coberto,
exceto se decorrente de riscos excluidos.
Em caso de hospitalizacdo causada
exclusivamente por acidente pessoal
coberto, exceto se decorrente de riscos
excluidos.

Valores liquidos de Imposto de Renda.

ASSISTENCIAS PARA AS EMPRESAS

BENEFICIOS VALOR PARCELAS
Até

REEMBOLSO DE 1
RESCISAO R$

2.000,00
CAPACITACAO R$ ]
PROFISSIONAL 1.000,00
LICENGA- R$ ]
PATERNIDADE 450,00
LICENCA- RS ]
MATERNIDADE 600,00
AFASTAMENTO POR RS
ACIDENTE DE 1500.00 1
EMPREGADO e

ASSISTENCIA BEM +
RH

DESCRIGAO

Pagamento de rescisdo de empregado com
no minimo sete anos de vinculo
empregaticio ininterrupto em regime CLT.

Verba para treinamento em razao da
admissao de trabalhador acima de 60 anos
ou que tenha deficiéncia ou estagiario.

Licenga do empregado titular.
Licenca da empregada titular.

Afastamento do titular por acidente, superior
a 30 dias.

Suporte as empresas no desenvolvimento
da saude emocional dos colaboradores com
acompanhamento de profissional
especializado através de ferramentas e
conteudos especificos.
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COBERTURA SECURITARIA PARA AS EMPRESAS
BENEFICIOS VALOR DESCRICAO
RESCISAO Reembolso de despesas com pagamento
TRABALHISTA EM Até RS 2.000.00 de verbas rescisodrias, em consequéncia
CASO DE MORTE ' ’ exclusiva de morte acidental do segurado,
ACIDENTAL exceto se decorrente de riscos excluidos.

PARAGRAFO SEGUNDO

1. As entidades signatarias deste instrumento, estabeleceram parceria com a Central dos Beneficios,
que sera responsavel por toda a gestéo e viabilizagdo das apdlices de seguro emitidas por intermédio
das Empresas Seguradoras, que garantirao a toda categoria 0o PROGRAMA BEM-ESTAR
INTEGRAL.

2. Para que haja o pleno cumprimento da presente clausula, o empregador deve realizar a contratagéo
pelo Portal do Cliente disponivel no endereco: https://portal.centraldosbeneficios.com.br/adesao/, dar
o aceite ao TERMO DE ADESAO do beneficio, que contém as informacdes e regras de utilizagdo
(tais como: data de movimentagao dos empregados, dados a serem informados dos empregados,
informacdes sobre inadimpléncia, procedimentos para abertura e andamentos de sinistro, e
condic¢des gerais do produto/beneficio) e assim ter pleno acesso ao Sistema Integrado de Beneficios
— SIB.

3. O empregador também podera acessar o seguinte link:
https://planos.centraldosbeneficios.com.br/b4/, onde constam todas as informagdes do presente
beneficio, bem como, quaisquer informagdes e diuvidas que houver, poderao ser resolvidas através
dos canais da central de atendimento do parceiro.

PARAGRAFO TERCEIRO

1. Os empregadores que oferecerem os mesmos beneficios previstos nesta clausula aos seus
empregados por meio de outro prestador contratado, estdo desobrigados do cumprimento com a
empresa parceira, desde que fique comprovado que tal prestador garanta indenizagées e vantagens
previstos no Paragrafo Primeiro desta clausula, através de prestador devidamente registrado na
SUSEP — SUPERINTEDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS e desde que tais beneficios ndo sejam
inferiores e/ou em menor quantidade e qualidade dos que la estédo elencados, e que ndo haja
qualquer prejuizo econdmico aos empregados. Para tanto, devem solicitar analise ao SINTIBREF-ES,
para a validag&o e concessao do respectivo termo de aceite, devendo ser comprovado anualmente a
permanéncia dos empregados no beneficio contratado.

2. Para analise das condigbes do beneficio oferecido, o empregador deve enviar ao e-mail:
sintibrefes@sintibrefes.org.br, copia do contrato com rol de procedimentos cobertos ou proposta com
o prestador de servigo, a relagdo dos empregados que utilizam/utilizardo o beneficio, o ultimo boleto
pago ao prestador com autenticagdo bancaria legivel e demais documentos que possam comprovar
quaisquer 6nus aos trabalhadores.

3. Optando pela contratacao do presente Seguro com a Central dos Beneficios, as entidades signatarias
deste instrumento, contardo ainda com os seguintes diferenciais:

- Contratagao facilitada, 100% digital;

- Apdlice Coletiva com emissao de Certificado Individual para cada segurado;

- Sem analise de perfil de saude;

- Pagamento Postecipado;

- Atendimento exclusivo e humanizado;

PARAGRAFO QUARTO

1. Em caso de prejuizo ao empregado por inadimpléncia e/ou descumprimento pelo empregador, o

empregador configurar-se-a inteiramente como responsavel pelo pagamento das garantias
estabelecidas nesta clausula, quando da ocorréncia de tais eventos, bem como, permanece

regularmente responsavel pelo descumprimento da presente convengao coletiva de trabalho,
assumindo todo énus e penalidades pelo indevido descumprimento.
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2. Aos trabalhadores afastados antes do inicio do Programa Bem-Estar Integral, o Empregador fica
isento da obrigatoriedade de inclusao até que este retorne as suas atividades. No caso de
trabalhadores afastados apds sua inclusao no referido beneficio, 0 Empregador continua responsavel
pelo pagamento das mensalidades, exceto em casos de aposentadoria por invalidez.

PARAGRAFO QUINTO

O presente beneficio aplica-se a todos os empregados em toda modalidade de contrato de trabalho, sendo
elas: por tempo indeterminado; por prazo determinado, inclusive em periodo de experiéncia; temporario,
contrato de aprendizagem, contrato intermitente e etc.

PARAGRAFO SEXTO

Fica facultado as Instituigbes empregadoras parceiras do poder publico, integrar aos salarios dos
empregados o valor deste beneficio, de obrigagdo do empregador, e que tais valores deveréao ser
descontados dos empregados, fazendo constar no contracheque deles, conforme estipulado no paragrafo
terceiro da clausula “PISO DA CATEGORIA” da CCT vigente.

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA - ACORDO INDIVIDUAL OU COLETIVO DE TRABALHO

Os Acordos Individual ou Coletivo poderao 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 imével do empregador por ocasido da rescisdo do contrato de trabalho
deverao promover a desocupacao do imével dentro do prazo de 30 (trinta) dias, sem nenhuma
remuneracao.

Paragrafo primeiro: Quando se fizer necessario o cumprimento integral do Aviso Prévio os empregados
deverdo desocupar o imovel uma vez expirado o prazo deste devendo a chave do imovel ser entregue
impreterivelmente por ocasidao do pagamento das verbas rescisadrias.

Paragrafo segundo - Pelo motivo de morar no préprio local de trabalho, ndo pagar aluguel, moradia e
outros beneficios gozados, a empresa fica desobrigado de pagar transporte e tick alimentagéo.

RELAGOES 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 ap06s o término da licenga médica obrigatoria do INSS.

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

CLAUSULA DECIMA OITAVA - JORNADA DE TRABALHO - PAGAMENTO DAS VERBAS ESCALAS E
BANCOS DE HORAS
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Em caso de escala relativa ao banco de horas, esta além de obedecer a carga horaria mensal maxima
fixada, devera ser elaborada de comum acordo entre as partes participantes e anuéncia dos sindicatos
Laboral e Patronal.

FALTAS

CLAUSULA DECIMA NONA - ABONE DE FALTAS PARA LEVAR 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.

FERIAS E LICENGAS
LICENCA REMUNERADA

CLAUSULA VIGESIMA - LICENGA PARA ESTUDANTE

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 comprovagéao

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - AUSENCIAS LEGAIS

Serdo 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 cénjuge, sogro, sogra, ascendentes, descendentes e
irmaos, e pessoas que vivam sob dependéncia econdmica, comprovada do empregado, ndo contando o dia
da ocorréncia do fato;

¢) 01 (um) dia no caso de necessidade de internamento hospitalar de cdnjuge;

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

SAUDEE SEGURANCA DO TRABALHADOR
EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - UNIFORME E EQUIPAMENTOS DE SEGURANGA

As empresas fornecerdo gratuitamente a seus empregados os equipamentos de protegéo e seguranga do
trabalho obrigatério nos termos da legislagao especifica sobre Higiene e Seguranga do Trabalho. Quando
exigidos ou necessarios, serdo fornecidos gratuitamente, conjuntos de uniformes e acessorios.

Paragrafo Primeiro: O empregado se obriga ao uso, manutenc¢éo 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 empresas que fornecem os conjuntos de uniforme e exigem seu uso, o
empregado podera ser impedido de trabalhar, com perda do respectivo salario e da frequéncia quando néo
se apresentar ao servigo com o respectivo uniforme e/ou equipamentos, ou ndo se apresentar com estes
em condigdes de higiene, compativeis com a fungéo ou seu uso adequado.
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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 rescisao.

ACEITAGAO 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
remuneracgao 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 proprio local de trabalho, bem como distribuir material
informativo, desde que nao atrapalhe a atividade funcional dos empregados, nos intervalos de descanso e
alimentacéo.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA - RELAGAO NOMINAL DE EMPREGADOS

As empresas encaminhardo a entidade profissional ora denominado SINDIAGENCIAS e SINDIBEL, a
relagcdo nominal dos empregados com a contribuigdes dos respectivos sindicatos, no més de margo de cada
ano.

CONTRIBUIGOES SINDICAIS

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA - CONTRIBUIGAO ASSOCIATIVA E ASSISTENCIA PATRONAL

As empresas contribuirdo mensalmente com a taxa associativa no valor de R$ 100,00 (cem reais) a ser
recolhida na Caixa Econémica Federal em guias proprias a serem fornecidas pelo Sindicato Patronal
SINDIBEL no site www.sindibel-es.com.br. As Empresas contribuirdo ainda com a taxa Unica 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, contribuicao esta referente a Contribuigdo Assistencial e Negocial,
aprovadas na Assembleia Geral Extraordinaria, de conformidade , 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 apos o
registro da convengéo junto ao Ministério do Trabalho e Emprego para a entrega da carta de oposigao 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 2024. Os recursos provenientes das contribuigées de
negociagao ou assistencial serdo destinados ao custeio do Sindicato.

CLAUSULA VIGESIMA SETIMA - CONTRIBUICAO SOCIAL DOS EMPREGADOS

As empresas de casas de diversdes descontardo dos empregados a Contribuigdo Social/Assistencial dos
empregados, prevista no artigo 8°, inciso IV da Constituicao 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
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proprias do Sindicato, com vencimento todo o 5° dia util do més subsequente, em favor do
SINDIAGENCIAS, na conta: Caixa Econdémica Federal , através de Guia de Contribui¢do Assistencial obtida
através do site: www.SINDIAGENCIAS.com.br.

Paragrafo Primeiro: A Convencéao Coletiva de Trabalho com previsao de Contribuicdo Social e Assistencial
do SINDIAGENCIAS foi publicada por Edital em jornal de grande circulagdo no Estado do Espirito Santo na
base sindical do SINDIAGENCIAS, “Jornal aGazeta” na sua publicidade legais do dia 18 de outubro de
2023, e assembleia realizada no dia 22/10/2023 as 13:00 horas, em atencao ao Iltem 06 do referido Edital,
ressalvado o direito de oposigao dos trabalhadores. O Direito de Oposi¢ao podera ser exercido a qualquer
tempo pelo trabalhador, desde que durante a vigéncia do instrumento normativo que dispor sobre a
contribuicao.

Paragrafo Segundo: Quando exercido o Direito de Oposicao 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
manifestacao para todos os meses e/ou descontos subsequentes, estando o empregado dispensado de
apresentar posteriormente nova oposi¢ao ao desconto durante a vigéncia do respectivo instrumento
normativo.

Paragrafo Terceiro: Quando exercido o Direito de Oposigédo apos os 30 (trinta) primeiros dias homologagéo
da convengao, contados na forma da letra “b” deste Termo de Compromisso, valera a partir deste momento
e apos o cumprimento das formalidades do exercicio do direito, ndo gerando efeito retroativo para o

trabalhador, ou seja, ndo tera o trabalhador direito de receber as contribui¢gdes anteriormente descontadas.

Paragrafo Quarto: O direito de oposi¢gao 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 admissédo do empregado.

Paragrafo Quinto: A manifestagédo 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
oposigao o nome completo e legivel do trabalhador, o numero de sua CTPS ou de qualquer outro
documento de identificacao legal, seu enderego, o nome e enderego da empresa ou entidade onde trabalha,
local, data e assinatura.

Paragrafo Sexto: Na hipétese 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
Oposigao, podera encaminhar carta manifestando o direito de oposi¢ao por correio com aviso de
recebimento, havendo essa possibilidade para os trabalhadores que residam fora da Grande Vitéria.

Paragrafo Sétimo: A carta de oposigcéao 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 oposicédo 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.

OUTRAS DISPOSIGOES SOBRE RELAGAO ENTRE SINDICATO E EMPRESA

CLAUSULA VIGESIMA OITAVA - 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 intencdo de garantir a seguranga juridica as partes, empregado e empregador, e de proporcionar a
obtencgao do termo de quitagdo anual de obrigagdes trabalhistas, demonstrando a regularidade da empresa.
Nos locais onde nao ha sede ou regionais do SINDIAGENCIAS-ES, havera a conferéncia prévia das
rescisdes dos contratos, que serao 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
homologagéao sera realizada de forma gratuita de preferéncia assistida no enderego da empresa.

Paragrafo Unico: As empresas de Casas de Diversdes devem informar os dados do empregador e
empregado, do contrato de trabalho e da rescisdo contratual, para que possa realizar agendamento de
homologacgao. Para tanto, a fim de se observar o prazo legal para quitagao das verbas rescisérias e a
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entrega das guias, bem como a disponibilidade do sindicato em homologar, as homologa¢des devem ser
agendadas através do site www.sindiagencias.com.br, com os documentos obrigatdrios listados.

DISPOSICOES GERAIS
MECANISMOS DE SOLUGAO DE CONFLITOS

CLAUSULA VIGESIMA NONA - 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 Convengéo Coletiva de Trabalho seja de interpretagéo ou
descumprimento.

DESCUMPRIMENTO DO INSTRUMENTO COLETIVO

CLAUSULA TRIGESIMA - CATEGORIAS, MUNICIPIOS ABRANGIDOS DA CONVENGAO COLETIVA DE
TRABALHO

Esta CONVENCAO COLETIVA DE TRABALHO abrange as Categorias de Empresas de Diversées,
Cassinos, Clube, Parques Aquaticos, Casas de Espetaculos, inclusive as localizadas em Hotéis, Cabarés,
Gafieiras, Bares, Restaurantes ou Churrascarias com qualquer tipo de Show; com ou sem pista de dancga,
com ou sem musica ao vivo ou mecanica, Promogdes Artisticas, Sinuca e Sinuquinha, Lojas de Flipper,
Video de qualquer espécie, Locacao de Totd, Aluguéis de Bicicleta, Circos, Pedalinhos, Boliche, Cinemas,
Academias, Societys, Playground, Videogames, Recreagéo infantil e adulto, Parques de Diversoes, Circos,
Boates, nos Municipios do Estado do Espirito Santo, a seguir: Afonso Claudio, Aguia Branca, Agua Doce
do Norte, Alto Rio Novo, Aracruz, Barra de Sao Francisco, Baixo Guandu, Bom Jesus do Norte, Boa
Esperanga, Cariacica, Colatina, Conceigao da Barra, Domingos Martins, Ecoporanga, Fundao, Governador
Lindemberg, Ibiracu, Itaguacu, Itarana, Jaguaré, Jodo Neiva, Laranja da Terra, Linhares, Mantenopolis,
Marilandia, Marechal Floriano, Montanha, Mucurici, Nova Venécia, Pancas, Pedro Canario, Pinheiros, Ponto
Belo, Rio Bananal, Santa Leopoldina, Santa Maria de Jetiba, Santa Teresa, Sao Mateus, Sdo Domingos do
Norte, Sdo Gabriel da Palha, Sdo Roque do Canaa, Serra, Sooretama, Viana, Vila Pavao, Vila Valério, Vila
Velha e Vitoria.

CLAUSULA TRIGESIMA PRIMEIRA - DESCUMPRIMENTO DE CLAUSULAS

O descumprimento de quaisquer das clausulas da presente Convengao Coletiva, sujeita o empregador,
empregado e as entidades sindicais ao pagamento de multa equivalente a meio piso 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.

JULIMAR GARCIA
PRESIDENTE
SINDICATO DOS EMPREGADOS EMAG DETURCDED OB RES

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

www3.mte.gov.br/sistemas/mediador/Resumo/ResumoVisualizar?NrSolicitacao=MR008886/2024&CNPJ=36330553000150&CEI= 17/18



08/03/2024, 14:28 Mediador - Extrato Convengéo Coletiva

ANEXOS
ANEXO | - ATA

Anexo (PDF)

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