Ata da reunidio realizada no dia 07 de julho de 2023, das
CMpresas de LAVANDERIAS, no Estado do Espirito Santo. Exceto Regifio

Sul. Para analisar a minuta de reivindicacdes encaminhada pelo sindicato dos empregados —
SINDIAGENCIAS e contraproposta do Sindicado denominado Sindibel — Patronal. Aos sete dias
do més de julho do ano de dois mil e 2023. Reuniram-se na sede proviséria do SINDIBEL
diretores da entidade, integrantes, representantes ¢ associados das categorias das empresas de
LAVANDERIA, em segunda ¢ dltima convocagfio as 9:00 horas, na sala 722 do d. Jusmar,
Centro, Vitéria - ES, para analisar a pauta das reivindicagbes enviada pelo Sindiagencias,
referente a Convengiio Coletiva de Trabalho com inicio em 01 de julho de 2023, com término em
30 de junho de 2024, em atendimento a0 edital de convocagiio publicado no jormal A Tribuna do
dia 22 de junho de 2023, pagina 00 do classificados. Aberto os trabalhes pelo presidente Sr,
Adelmo Camilo Pereira, que em scguida entregou aos presentes, copias da pauta de reivindicacdes
¢ Convengdo Coletiva de Trabalho do periodo 2023/2024, para fazer as confroniagdes e as
deliberacdes das cliusulas sociais, econdmicas ¢ taxas ou contribui¢des. A saber:

CLAUSULA PRIMEIRA - VIGENCIA E DATA-BASE

As partes fixam a vigéncia da presente Convengao Coletiva de Trabalho no periodo de 01° de julho de 2023
a 30 de junho de 2024 e a data-base da categoria em 01° de julno. Aprovada

CLAUSULA SEGUNDA — ABRANGENCIA - A presente Convengdo Coletiva de Trabalho abrangera a(s)
categoria(s) Profissional dos Empregados em Empresas de Turismo, Casas de Diversdes,
LAVANDEIRAS E SIMILARES, EXCETO a Regiéo Sul de Espirito Santo, com atrangencia territorial em
Afonso Claudio/ES, Agua Doce do Norte/ES, Aguia BrancalES, Alto Rio Novo/ES, Aracruz/ES, Baixo
Guandu/ES, Barra de Sdo Francisco/ES, Boa Esperanca/ES, Bom Jesus do Norte/ES, Colatina/ES,
Domingos Martins/ES, Ecoporanga/ES, Fundio/ES, Governador Lindenberg/ES, lbiragu/ES,
Ibitirama/ES, Itaguagu/ES, Jaguaré/ES, Jodo Neiva/ES, Laranja da Terra/ES, Linhares/ES,
Mantenépolis/ES, Marechal Floriano/ES, Marildndia/ES, Montanha/ES, Mucurici/lES, Nova VenecialES,
Pancas/ES, Pedro Canario/ES, Pinheiros/ES, Ponto Belo/ES, Rio BananallES, Santa Leopoldinal/ES,
Santa Maria de Jetiba/ES, Santa Teresa/ES, Sdo Domingos do Norte/ES, Sdo Gabriel da Palha/ES,

Sio Mateus/ES, S3o Roque do Canaa/ES, Serra/ES, Sooretamal/ES, VianalES, Vila Velha/ES ¢
Vitoria/ES. APROVADA

Saiarios, Reajustes e Pagamento
Piso Salarial

CLAUSULA TERCEIRA - PISO SALARIAL
Fica fixado o Piso Salarial das Categoria de LAVANDERIAS E SIMILARES ne estade do Espinto Santo, no

valor de 1.400,00 (um mil e quatrocentos reais) gue vigorara a partir de 01 de julho de 2023 ate 30 de
junho de 2024,

Paragrafo primeirs - Se ¢ salaric minimo for igual ou superior ao piso da categoria de RS 1.400,00,
havera um gatiiho de 4% (guatro por cento) sobre o piso,

Reajustes/Corregdes Salariais :1\ ﬁ *
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CLAUSULA QUARTA - REAJUSTE SALARIAL
Fica estabelecido que o reajuste salarial para o periodo de 01 de julho de 2023 a 30 de junho de 2024, sera
de 6,06% (seis, virgula seis por cento)) a incidir sobre o salario de junho de 2023.

Gratificagbes, Adicionais, Auxilios e Outros
Adicional de Hora-Extra

CLAUSULA QUINTA - HORA EXTRA —~ ADICIONAL -
As horas extrsordindrias serio remuneradas com adicional de 60% (sessenta por cento) para as 02
(duas) primeiras horas didrias e 80% (oitenta por cento) para as demais.

Pardgrafo Primeiro: Faculta-se as empresas de Lavanderias a adog¢do do sistema de compensacio,
pelos quais as horas extras efetivamente realizadas pelos empregados que limitadas a 02 (duas)
horas digrias, poderio ser compensadas no prazo de 90 (noventa) dias da presta¢io da hora com
redugdes de jornada ou folgas compensatorias.

Pardgrafo Segundo: Nos meses de férias, facultan-se mudancas na jornada de trabalho ndo
caracterizando jornada definitiva. J?;_,_:-'-“ ‘f_-_:-% .

Pardgrafo Terceiro: Faculta-se a adogéio dl; 'ir 'n.'ﬂéﬁcansu de sabados ¢ domingos para
outro dia durante a1 semana seguinte, mantendo-se sbrigatoriedade de pelo menos 01 (um)

domingo de folga por més. e, ¥
III::‘#\‘\.F..'L:E:IIJ‘-I"'IL

Pardgrafo Quarto: Fica desde ji acordado que a empresa poderd adotar a sua jornada de
trabalho, conforme a sua necessidade, das 07 4s 22 horas, com jornada de 08 (oito) horas por
turma de trabalhadores de segunda-feira a domingo, com folgas intercaladas, niio ultrapassando a
carga hordria de 44 (quarenta e guatro) horas semanais trabalhadas, respeitando 0 que prescreve
a Lei, ou seja, folga obrigatéria de pelo menos 01 (um) domingo por més.

Adicional Noturno

CLAUSULA SEXTA - ADICIONAL NOTURNO
Fica garantido acs empregados que se encontrem trabalhando no horario notumo, o adicional de 25% (vinte

e cinco por cento) a incidir sobre o salério normal, desde que o trabalho esteja sendo realizado das 22h00
as 05h00. Aprovada,

Outros Adicionais

CLAUSULA SETIMA - BENEFICIOS QUE NAO CONSTITUEM SALARIO IN-NATURA

N&o constituem "Salario in Natura” previsto no artigo 458 da CLT, os seguintes beneficios quando
oferecidos pelas empresas: refeigéo, abrigo apds a jornada de trabaiho, auxilic-farmacia, seguro de vida,
auxilio saude, previdéncia privada, plano de saude, ticket alimentagio, cartdo ou ajuda de custo com
combustivel, vale transporte plano odontolégico. Aprovada

Salario Familia

CLAUSULA OITAVA - LANCHE { ey %
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As empresas fornecerio lanche aos funcionarios gquando estes se encontrarem trabalhando em regime de
horas exiras. Aprovada

Auxilio Alimentac¢ao

CLAUSULA NONA — ALIMENTAGCAO
Os empregadores fornecerdo alimentagio gratuita, ou por opgéo do empregador, ticket Alimentagdo ou
ticket refeicdo no valor de RS 18,00 (dezoito reais) aos empregados, exclusivamente nos dias trabalhados
somente para os empregados que laborem jornada superior a 04 (quatro) horas dianas, sem direito a
incorporagdo no salario do contratado, Para os empregados que moram no local de trabalho, as empresas
ficam desobrigada de atender esta clausula.

Auxilio Transporte

CLAUSULA DECIMA - VALE TRANSPORTE

O empregador fica obrigado a fornecer Vale Transporte acs seus funcionarios gratuitamente nos dias
trabalhados. S6 tera direito ao Vale Transporte gratuito o funcionério que morar a, no minimo 05 (cinco)
pontos de 6nibus ou a 2.000 (dois mil) metros de distancia do local de trabalho para a sua

residéncia. Aprovado

Paragrafo Unico: Caso o trabalhador tenha condugéc propria, o valor equivalente ao do vale transporte
devera ser disponibilizade ao empregado como auxilic combustivel, mediante termo de opgac ou acordo,
com recibo mensal, constando o valor recebido. Esse beneficio ndo se incorporara ao salario. . Aprovado

Auxilio Saude

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - PROGRAMA DE ASSISTENCIA FAMILIAR - Aprovada

Fica garantida a obrigatoriedade da manutengdo do Programa de Assisténcia Familiar - PAF a todo
trabalhador de nossa categoria econdmica conforme negociagdo coletiva para o Termo aditivo a CCT de
9023/2024. Este beneficio & extensivo a toda a familia dos trabalhadores, e de acordo com as condigdes
abaixo: O SINDIAGENCIAS, 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:

I) Consultas médicas ao trabalhador e seus dependentes, quando for o caso, sem limitagio de numero de
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, alem
de descontos em exames laboratariais, exames de imagem. Os trabalhadores de nossa categoria e seus
dependentes pagaro somente o valor entre R$ 28,00 {vinte e oito reais) a R$ 35,00 (trinta e cinco reais)
por consulta diretamente na clinica conveniada, exceto os exames |aboratoriais, exames de imagem,
aplicagdo de varizes e procedimentos, realizados nas clinicas credenciadas. Consulte disponibilidade da
especialidade, conforme local de atendimento.

I} As consultas devem ser previamente agendadas junto ac DISQUE CONSULTA através dos numeros:
0800 718 0889 de segunda a sexta feira, no horarioc de 08:30 horas as 17.30 horas ou diretamente nas
clinicas conveniadas ao Cartio 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 ndo o faga, sera considerada auséncia
injustificada do empregado. Havendo reincidéncia de auséncia injustificada o empregado devera pagar
através de desconto em folha de pagamento, o valor correspondente a R$ 50,00 (cinquenta reais)
referentes & consulta agendada e faltosa, por meio de um formulario devidamente preenchido e assinado
disponivel no site; www sindiagencias. com.br, que deve ser entregue aoc RH da instituicdo Empregadora.
Ate que haja o devido pagamento, o empregadoe representado ficara impedido de consultar. O
SINDIAGENCIAS gerard, em nome do empregado, boleto especifico a titulo de penalidade por consulta
medica agendada e ndo realizada.

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

I1.IV) Os atendimentos serdo realizados nas clinicas conveniadas ao Cartdo de Todos, disponiveis no site:
ww.sindiagencias.com br. Os exames laboratoriais & procedimentos prescritos poderao ser feitos nos
laboratorios e Clinicas Conveniadas com descontos variados, conforme tabela da propria clinica, que seréo
apresentados no ato da consulta, a serem pagos pelo empregado diretamente ao laboratorio ou clinica
gscolhida para atendimento.

) Os trabalhadores da categoria poderao usufruir de descontos em educagio e lazer disponiveis na rede
credenciada do Cartio de Todos. Consulte-a pelo site www.cartacdetodos com.br ou através da Central de
Atendimento 0800 283 8916.

VIl) As clinicas conveniadas e especialidades e procedimentos cobertos, poderdo sofrer alteragdes durante
a vigéncia deste termo aditivo a CCT.

VII1) Os trabalhadores da categoria que ja usufruem do Cartdo de Todos por meio de contrato pela pessoa
fisica, deverdo, para utilizacio 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 junho de 2023 todos os empregados da categoria, titulares do beneficio PAF, que
estiverem adimplentes com no minimo 02 (duas) mensalidades, terfo direito a cobertura de assisténcia
funeral por morte natural ou morte acidental pela seguradora CHUBE do Brasil, parceira do "Cartao de
Todos' no valor correspondente a R$ 1.500,00 (um mil e guinhentos) reais a ser pago aos beneficiarios
legais ou indicados pelc empregado em termo proprio (o formulario deve ficar na pasta do empregado), por
deposito em conta bancaria ou cheque, em até 60 (sessenta) dias apus entrega da documentagao completa
e ja deferida, quando da ocorréncia de sinistro, mediante preenchimento do aviso de sinistro e entrega da
documentagéo comprobatdria na sede do SINDIAGENCIAS ou por correio.

¥) Os empregados com idade superior a 80 (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 condigdes
contratadas, no entanto, 0s que j& estiverem no PAF permanecerdo segurados, independentemente da
idade. Ds empregados com idade superior poderio nomear em termo propric um de seus dependentes
incluidos no "Carto de Todos™ para, em seu lugar, torar-se segurado da Assisténcia Funeral e neste caso,
quando houver o sinistro, o prémio garantido por morte natural e acidental, sera repassado ao fitular do
Cartao de Todos, ou seja, o empregado da categoria.

XI) E de inteira responsabilidade da LAVANDEIRAS empregadora o pagamento da indenizagédo do valor do
Seguro de Vida em Grupo aos segurados efou beneficiarios, quande de sinistro, caso a instituicao esteja
inadimplente, neste caso seus empregados serdo excluidos da apodlice, retornando-os apds o pagamento de
todas as pendéncias. Também serd responsavel pelo pagamento do sinistro caso nado seja feita a inclusao
inicial de todos os empregados, a inclusdo dos admitidos a cada més e a exclusdo dos empregados no més
de demisséo (atualizagdo mensal), junto ao SINDIAGENCIAS.

X1) Nao havera nenhuma contribuigao adicional em valores para as consultas médicas das especialidades
atendidas por este programa. O trabalhador representado e seus dependentes, serfo reembolsados no
valor de R$ 28,00 a R$ 35.00 (a depender da especialidade) por consulta meédica realizada e paga no ato
do atendimento, pelo departamento de associados do SINDIAGENCIAS, conforme condigbes previstas na
CIRCULAR de n° 001 de 2023 disponivel no site:www.sindiagencias.com.br

X1} Fica garantido a todo trabalhador abrangido por este PAF, ¢ Beneficio Medicamento para Tedos que
cferece medicamentos Geneéricos & Similares gratuitamente, desde que receitados pelos profissionais
parceiros do PAF, em exercicio de suas atividades no programa - PAF.

1. O trabalhador solicitard seu medicamento & Central de Atendimento via Telefone (WhatsApp):

(27) 4042-2410, que serd exclusiva da categoria do SINDIAGENCIAS, com horario de
funcicnamento de 09:00 as 18:00 de Segunda a Sexta feira, exceto Sabado, Domingo e Feriado.



2. Ap6s confirmagtes dos dados do empregado & da disponibilidade do medicamento receitado, o
medicamento solicitado sera entregue no prazo de 2 a 5 dias Uteis no enderego informado pelo
trabalhador nas cidades acima referenciadas do Estado do Espirito Santo e sera retida a receita
médica no ato da entrega do medicamento pele entregador, quando necessario.

PARAGRAFO PRIMEIRO:

. As LAVANDERIAS E SIMILARES, devergc informar ao SINDIAGENCIAS pelo e-mail.
paf@sindiagencias.com br a lista de todos os trabalhadores constande NOME COMPLETO, CPF, DATA DE
NASCIMENTO, ENDERECO COMPLETO DO BENEFICIARIO, TELEFONE RESIDENCIAL/CELULAR DO
EMPREGADQ, EMAIL DO EMPREGADO, NOME DA MAE, DATA DE ADMISSAQ, conforme formulario
padréo no site hitp://sindiagencias.com.bi/. Casc as lavanderias ndo possuam acesso a internet e somente
nessa hipdtese, podera enviar via correio as atualizacbes para o SINDIAGENCIAS, respeitando os prazos
conforme item |l, deste paragrafo.

. As LAVANDERIAS E SIMILARES deverSo informar ao SINDIAGENCIAS, atraves do e-mail:
paf@sindiagencias.com.br até o dia 15 (quinze) de cada més, os trabalhadores admitidos e ou demitidos,
para inclusdo e ou exclusao do trabalhador no beneficio. Caso o 15° dia ndo seja dia atil, o envio deve ser
antecipado, ou seja, o ultimo dia util que antecede o dia 15.

lll. A ndo informagdo por parte das LAVANDERIAS E SIMILARES dos trabalhadores com rescisdo de
contrato de trabalhe dentro do més obriga o pagamento da mensalidade até que o SINDIAGENCIAS receba
a referida informagao para exclusao do mesmo no beneficio.

IV. A ndo informacg&o por parte da LAVANDERIAS E SIMILARES empregadora dos trabalhadores admitidos
dentro de cada més, até o dia quinze do referidc més, para inclusdo e utilizagdo no beneficio, obriga a
empregadora a reverter o referido valor em dobro, ou seja, (R$ 106,62 = R$ 53,31 x 2) e (R$ =R$ 18,10 x
2), sendo 50% revertido ac empregado & 50% a entidade sindical, em boleto proprio, como indenizagao
referente aos meses em que o empregador deixou de oferecer o beneficio aoc empregado e prejudicou tanto
sua utilizaglo quanto a negociagéo coletiva da categoria, até a completa e obrigatoria regularizacio, bem
como o oferecimento do referido beneficio ao empregado prejudicado.

V. O SINDIAGEMNCIAS se responsabiliza pelo fiel cumprimento do beneficio de cada um dos trabalhadores,
para tanto, as LAVANDERIAS E SIMILARES deverdo proceder ao pagamento de R$ 563,31 (cinquenta e
trés reais e trinta e um centaves) e R$ 18,10 (dezoito reais e dez centavos) por més, por cada

empregado. no prazo e forma estabelecidos nos paragrafos abaixo, desde que as LAVANDERIAS E
SIMILARES atualize a lista de inclusdo e exclusio dos empregados até o dia 15 (guinze) de cada més.

V1. A LAVANDERIAS E SIMILARES Empregadora inadimplente neste beneficio, ac retornar o cumprimento
terd que quitar todos os pagamentos que estiverem em aberto.

Vil. A LAVANDERIAS E SIMILARES Empregadora que estiver inadimplente e enviar admissdes para
inclusao, ndo sera garantido o uso deste beneficio até que a pendéncia seja devidamente regularizada e a
lista reencaminhada.

Vill. A InstituicBo Empregadora gue estiver inadimplente e enviar admissdes para inclus&o ou demissdes
para exclusgo, ndo sera garantido o uso deste beneficio por 30 dias subsequentes ao envio da lista, ate a
completa regularizagéo das pendéncias e arcara com as consultas, exames, procedimentos e tratamentos
do empregado que deseja.

IX. Guando houver transferéncia de empregado entre matriz e filial das LAVANDERIAS E SIMILARES que
acarretem mudanga de cadastro e codigo, & necessaria a exclusdo na lista do empregador antigo e a
inclusao na lista do novo empregador,

PARAGRAFO SEGUNDO:

O empregador obrigatoriamente contribuird com o vailor mensal de R$ 53,31 (cinquenta e trés reais e
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trinta @ um centavo) por trabalhador e R$ 18,10 (dezoito reals e dez centavos) para o Beneficio
Medicamentos para Todos, que compde este programa. O empregado tem o direito a este beneficio e ©
empregador a obrigac@o de cumpri-lo.

) Na primeira inclusdo, o Empregador arcara de uma so6 vez com o custo da carteirinha correspondente a
R$ 15,00 (quinze reais), e quando houver transferéncia de empregado entre matriz e filial das
LAVANDERIAS E SIMILARES com o mesmo CNPJ, ndo sera cobrado o custo da carteirinha.

Iy Quando houver necessidade de segunda via da carteirinha, seja por perda ou inadimpléncia, para sua
confeccio devera ser page pela entidade Empregadora, quando inadimplente ou pelo trabalhador, quando
houver perda, o valor correspondente a R$ 20,00 (vinte reais) por carteirinha.

PARAGRAFO TERCEIRO

I. As LAVANDERIAS E SIMILARES Empregadoras devem realizar o pagamento dos valores R$ 53,31
(cinguenta e trés reais e trinta e um centavo) por trabalhador e R$ 18,10 (dezoito reais e dez
centavos), em boletos mensais, que serdo enviados até o dia 10 do més seguinte ao inicio de utilizacio do
empregado no beneficio, ou seja, pagamento no dia 10 de cada més, através de boleto bancario com
codigo de barras.

1.0 SINDIAGENCIAS encaminhara a cada LAVANDERIA Empregadora mensalmente (via e-mail), os
boletos para pagamento, com vencimento até o dia 10 (dez). O boleto ird preenchido com o valor a pagar,
mediante a atualizacdo enviada até o dia 15 do més anterior. Caso néo receba o boleto em até 5 (cinco)
dias antes do vencimento, cabe & Instituicio solicitar atraves do telefone (31) 3567-32550u e-mail.
_pafi@sindiagencias.com.br .

I11.O recolhimento dos valores além dos prazos estabelecidos sera acrescido de multa de 2% (dois por
cento), jures moratorios de 0.033% ao dia, sobre o valor principal conforme descrito no corpo do boleto,
imputavel as Instituigbes.

IV, Para gue ndo ocorra a suspensdo do uso dos empregados, a InstituicBo Empregadora devera
necessariamente pagar o boleto bancario até o dia 30 do més subsequente a inclus&o do trabalhador na
lista, para exercicio do beneficio.

V.0 n&o pagamento acima citado gera suspensdo do tratamento em andamento e impossibilidade de
agendamento de novas consultas, bem como custos advindos da inadimpléncia, tais como: custos com
nova incluséo (cartdo e outros), assim sendo, estes custos serdo de total responsabilidade da instituicdo
empregadora, independente dos motivos.

VI. Em caso de inadimplemento a instituicdo é obrigada a reemitir o bolete junto ac SINDIAGENCIAS,
Estando o boleto atrasado por prazo superior 2 58 dias, contados a partir do vencimento, deve fazer contato
com o SINDIAGENCIAS para solicitar nove boleto pelo qual arcara com as despesas de reemissao.

PARAGRAFO QUARTO:

Faculta-se aos empregados, que liviemente desejarem, mediante autorizacdo expressa, a inclusao de
dependentes por sindicalizagao, conforme critérics e modalidades oferecidas pelo SINDIAGENCIAS e

abaixo descritas, bem como as previsies do Termo de Adesao e da clausula "Desconto de Mensalidades™
pravista nesta CCT.

) S50 considerados dependentes dos trabalhadores da categoria casados ou que mantém unifo estavel, os
filhos, conjuges e pertencentes ao mesmo grupo familiar composto por: m&e, madrasta, pai, padrasto,
enteado (a), ifaos ou avolavd e sogros, e aos trabalhadores solteiros, os pais, filhos e pertencentes ao
mesmao grupo familiar composto por. irmaos e avi/avo.

I} Todos os trabalhadores da nossa categoria que gueiram incluir seus dependentes deverdo preencher
ficha de sindicalizacdo para /Lislg’gg_hanaﬂqip_ por seus dependentes, que estara disponivel no site
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www sindiagencias.com.br ou solicite-os através do e-mail e telefone paf@sindiagencias.com.br ou tel: (27)
(27)3207-9077.

III) Ndo havera custo adicional por dependente, desde que ndo exceda o numero de 07 (sete) dependentes
por trabalhador.

IV) Caso o titular do plano néo esteja mais ligado a instituigao, seus dependentes também seraoc excluidos
em funcac da perda do vinculo.

V) Os sindicalizados beneficiarios e seus dependentes poder@o continuar usufruindo deste beneficio de ate
01 (um) ano apos sua demissdo, desde que manifeste por escrito no SINDIAGENCIAS, na hamologacao,
sua vontade e arque com os valores integrais do beneficio diretamente com a administradora, nas
condigbes estipulados entre as partes a partir deste momento, também com a administradora.

PARAGRAFO QUINTO:

No caso de trabalhadores afastados antes do inicio do PAF, a LAVANDERIA E SIMILAR fica isenta da
obrigatoriedade de inclusio, até que este retorne suas atividades. Mo case de trabalhadores afastados
apos sua inclusdo no referido beneficio, a instituicdo empregadora continuard responsavel pelo pagamento
da mensalidade deles, incentivando-os & consultas médicas para que de forma preventiva possa dar
manutencdo 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
gualquer modalidade de afastamento pelo INSS, inclusive aposentadoria por invalidez.

PARAGRAFO SEXTO:

A LAVANDERIA E SIMILAR empregadora podera optar por outra parceria que ndo a agui mencionada,
desde que os beneficios ndo sejam inferiores e ocu em menor guantidade dos que estao elencados nesta
clausula, a abrangéncia do beneficio oferecido, bem como a parte do trabalhador nac seja maior do gue
aqui estabelecida, mediante comprovagac da permanéncia dos empregados no beneficio propric. Para
andlise das condigées do planoc de salde/ beneficio de salde oferecido, a entidade deve enviar ao
SINDIAGENCIAS, pelo e-mail paf@sindiagencias.com.br cépia do contrato ou proposta com o prestador de
saude, lista dos trabalhadores gue utilizam/utilizardo o beneficio, o ultimo boleto page ao prestader com
autenticagdo bancaria legivel ou comprovante de pagamento, & a lista dos empregados beneficiarios,
especificar qual percentual ou custo pago pelas partes, trabalhador @ empregador e quaisquer documentos
gue possam causar onus aos trabalhadores, este procedimento deve ser realizado anualmente, ou sempre
gue houver alteragdo nas condigdes do beneficio ofertado, O SINDIAGENCIAS informara a aceitag@o ou
nao, via e-mail, e caso seja aprovado o empregado deve enviar a lista de exclusao dos empregados no
beneficioc PAF, bem como dos boletos correspondentes. Fica estipulado que as LAVANDERIAS E
SIMILARES Empregadoras devem enviar para verificacdo do plano préprio todos os documentos para
analise e conclusdo do processo em até 60 (sessenta) dias da data da contratagdo de plano proprio ou de
envio de permanéncia, a cada data base.

PARAGRAFO SETIMO:

O presente beneficio aplica-se a todos trabalhadores em gualguer 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 QITAVO:

A Inadimpléncia acarreta a suspensao de todos os beneficianos, trabalhadores e dependentes. Por isso, a
instituigdc empregadora é responsavel pelos custos advindos da necessidade de uso de cada beneficiario.
Em fun¢do da continuidade da inadimpléncia a cobranga sera judicial, por descumprimento desta, o que ndo
isenta a Instituicdo da quitacdo de pagamento(s) pendente(s).
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PARAGRAFO NONO:

Por se tratar de beneficic concedido aos trabalhadores convencionados coletivamente por (Instrumento
normative - CCT) o Sindiagéncias possul legitimidade para exigir o cumprimento dos dispositivos
preceituados, sem prejuizo das penalidades previstas no Instrumento normative da categoria.

PARAGRAFO DECIMO

Fica facultado acs empregadores conveniadas com o poder publico, integrar aos salarios dos empregados o
valor deste beneficio, de obrigagdo do empregador, e que tais valores deverdo ser descontados dos
empregados, fazendo constar nos respectivos contracheques, conforme estipulado no paragrafo segundo
da clausula “PISO DA CATEGORIA" do termo aditive a CCT vigente.

PARAGRAFOQ DECIMO PRIMEIRO - LGPD

l. Todo e qualguer tratamento de dados pessoais e sensiveis de trabalhadores e empregadores obtidos
em decorréncia do presente beneficio, por estar previsto em CCT, que € um instrumento coletivo dotado de
forga legal (artigo 611-A da CLT) e reconhecimento constitucional (artige 7°, inciso XXV}, tera como base
legal "o cumprimento de obrigacde legal ou regulatéria pelo controlador”, prevista no artigo 7°, inciso I, da
LGPD.

i As partes signatanas deste instrumento, bem como o8 demais parceiros envolvidos se comprometem
a tratar referidos dados sob a égide da LGPD, garantindo assim a protecio, a privacidade e os demais
direitos fundamentais dos trabalhadores e empregadores, conforme previsto no art. 2° da referida lei.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - PLANO ODONTOLOGICO

Fica estabelecida a obrigatoriedade do presente Plano Odontolégico, garantindo melhores condigdes a

categoria € concedendo vantagens e seguranca aos trabalhadores para cumprimentio e pagamento
integral pelo empregador, devendo conter as seguintes coberturas:

PARAGRAFO PRIMEIRO

| - Os procedimentos cobertos tanto para empregados quanto dependentes comtemplam: rol minimo da
ANS, gquais sejam, cirurgia. dentistica. diagndstico, endodontia. odontopediatria, pacientes especiais.
protese, periodontia. radiclogia, urgéncia, prevengéo em saude bucal, bem como, mais 27 (vinte e sete)
procedimentos adicionais nas seguintes coberturas: protese dentaria, cirurgia, dentistica, emergencia
endodontia, odontolegia legal, odontopediatria, periodontia. prevencdo, radiologia. Aprovado

Paragrafo segundo

| - O sindicato estabeleceu parceria com a Win Administradora de Beneficios, que por meio de
operadora de servigos odontolégicos, oferece todos og procedimentos elencados no paragrafo
primeirs, com excegao das cidades em processo de implementacdc ou que estejam a mais de 100
wm do polo de atendimento dals) clinica{s), conforme inciso i

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

I - As cidades que nio sido polos de atendimento, mas estéo em distdncia inferior a um raio de
100 km das clinicas credenciadas continuam obrigadas a cumprir esta clausula.

I . Os trabalhadores gue estiverem nas cidades com distdncia superior a 100 km e desejarem
fazer uso do referido beneficio, poderdo fazé-lp e neste caso o empregador, devera cumprir a
presente clausuia.

V - Apés o imediato atendismento nas respectivas condi¢des acima elencadas nessa clausula, o
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empregador serd prontamente comunicade, para que se cumpra o gue esta aqui estabelecido.
Mestes casos, o empregador podera, alternativamente, arcar com tal beneficio para além da parceria
mencionada,

PARAGRAFO TERCEIRO - APROVADG

| - Para que haja o pleno cumprimente da presente clausula, o empregador deve se cadastrar no Portal do
Cliente disponivel no enderego: www centraldosbeneficios.com.brfportal, dar o aceite ao TERMO DE
ADESAO na contratagéo e recontratagdo do beneficio para assim, ter pleno acesso ao Sistema Integrado
de Beneficios — 518, bem como demais informacgdes do presente seguro.

Il — Toda a movimentacéo inclusive, serd realizada pelo portal SIB, bem como, acesso a servicos de
emissao de 22 via de boletos extrato de vidas ativas, certificado e demais informagfes do beneficio.

l - © Empregador, por meio Portal do Cliente, devera informar os seguintes dados dos empregados:
NOME COMPLETO, CPF, DATA DE NASCIMENTO, TELEFONE CELULAR DO EMPREGADO, EMAIL
DO EMPREGADO, NOME DA MAE, DATA DE ADMISSAO E OU DEMISSAOQ, até o dia 25 de cada més
contendo os empregados admitidos e ou demitidos. Sendo a vigéncia iniciada no més subsequente 2o mes
de inclusdo. APROVADO

IV - A néo informacdo por parte do empregador dos empregados admitidos dentro de cada més, ate o
vigésimo guinte dia do referido més, para inclusdo e utilizagdo do beneficio, obriga a empregadora a
reverter o referido valor em dobro, sendo 50% revertido ao empregado e 50% a entidade sindical, como
indenizagio referente aos meses em que o empregador deixou de oferecer o plano odontolégico ao
empregado e prejudicou tanto sua utilizagdo quanto a negociagéo coletiva da categoria, até a completa e
obrigatoria regularizacido, bem como o oferecimento do referido beneficioc ao empregade prejudicado.
APROVADD

PARAGRAFO QUARTO

| - Para garantia das coberturas contratadas, o empregador devera proceder o pagamento dos R$15,51
(Quinze Reais e Cinquenta e Um Centavos) para o beneficio por cada empregado/dependente, atraves
de boleto bancario enviado mensalmente via e-mail. APROVADQ.

PARAGRAFO QUINTO - APROVADO

| - Fica estendido a todos os dependentes de nossos representados, o direito de uso deste beneficio, ao
mesmo custo pago pelo empregador, valores estes que serdio assumidos pelo empregado titular atraveés de
autorizacdo para desconto em folha, o que ndc impede o empregador por liberalidade, em relagao aos
dependentes, assumir tais custos.

Il - Aos empregados que desejarem a inclusdo de seus dependentes devem preencher o formulario
(disponivel no portal do cliente) autorizando assim o desconte em folha de pagamento, juntamente com o
empregador (responsavel pela empresa) gue tambem deve assinar o termo de ades&o,

Il - Caso o tituiar do plano ndo esteja mais ligado ao seu empregador, seus dependentes também serdo
excluidos em funcgdo da perda do vinculo. APROVADO

PARAGRAFO SEXTO
O presente beneficio odontolégico 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 experiencia;
temporaric e etc. APROWVADRD

PARAGRAFO SETIMO

| - A inadimpléncia de qualquer boleto em atraso que seja igual ou superior a 20 (vinte) dias do vencimento,
acarretard a suspensio de todos os beneficiarios, empregados e dependentes do plano odontologico.

| - Em fungéo da continuidade da inadimpléncia, a cobranga sera judicial, e ainda, o titulo podera ser
protestado, por descumprimento desta CCT, o que ndo isenta o empregador da guitacio de pagamento(s)
pendente(s).

Il - Com a suspensdo da utilizagdo por inadimpléncia, o empregador & responsavel pelos custos advindos
da necessidade de usc de cada beneficiario e devera efetuar o ressarcimento em dobro dos meses em que
o empregado ndo esteve ativo no beneficio, a titule de indenizacao,

PARAGRAFO OITAVO

| - Os empregadores que oferecem o plano odontoldgico previsto nesta clausula aos seus empregados por
meio de outro prestador contratado, ficam isentas de cumprir a obrigatoriedade com a parceria mencionada
nesta clausula, desde que figue comprovado, que & empresa contratada garanta o atendimento e vantagens



previstos no paragrafo primeiro desta clausula e desde que, nao sejam inferiores efou em menor guantidade
dos que |4 estdo elencados, e ainda que ndoc haja prejuizo econdmico aos empregados. Sendo ainda
necessario comprovagdo anual da permanéncia dos empregados no beneficio contratado.

| - Para analise das condicbes do beneficio mencionado no inciso |, §5° a ser oferecido, o empregador
deve enviar para o e-mail do Sindicato Profissional: a) cépia do contrato ou proposta com o prestador de
servico, b) a relagio dos empregados que utilizam o beneficio, ¢ o ultimo boleto pago ao prestader com
autenticacdo bancaria legivel, d) demais documentos que comprovem néo existir 6nus acs trabalhadores,
sendo ainda necessario comprovacgéo anual da permanéncia dos trabalhadores no beneficio contratado. O
TRABALHADOR TAMBEM PODERA FAZER ACORDO COM A EMPRESA. Aprovado.

PARAGRAFO NONO
O empregador devera ler o Termo de Adeso disponivel no Portal do Cliente. O aceite das condigoes do
mesmo & abrigatdrio devido a natureza desta CCT. Aprovado

PARAGRAFO DECIMO

Fica facultado as Lavanderias conveniadas com o poder publico, integrar acs salarios dos empregados 0
valor deste beneficio, de obrigagdc do empregador, e que tais valores deverdo ser descontados dos
empregados, fazendo constar no contracheque dos mesmos, conforme estipulado no paragrafo segundo da
clausula "PISO DA CATEGORIA™ da CCT vigente. Aprovado

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO - LEI GERAL DE PROTEGAO DE DADOS (LGPD)

| - Todo e qualquer tratamento de dados pessoais e sensiveis de trabalhadores e empregadores obtidos em
decorréncia do presente beneficio, por estar previsto em CCT, que & um instrumento coletivo dotado de
forga legal (artigo 611-A da CLT) e reconhecimento constitucional (artigo 7°, inciso XXVI), tera como base
legal "o cumprimento de obrigacao legal ou regulatéria pelo controlador”, prevista no artigo 7°, inciso ll, da
LGPD. Aprovado

Il - Em complemento & precipua base legal supramencionada, considerando a celebragio de contratos
especificos pela operadora de servicos odontologicos com o fito de dar cumprimento a obrigagao legal
trabalhista constante na CCT, tem-se, nesta hipotese, mais uma base legal “necessidade de execugio de
contrato ou procedimentos preliminares relacionados a contrato”, prevista no artigo 7°, V da Lei n® 13.708/18
(LGFD). Aprovado

Il - As partes signatarias deste instrumento, bem como os demais parceiros envolvidos se comprometem a
tratar referidos dados sob a égide da LGPD, garantindo assim a protecdo, a privacidade e os demais
direitos fundamentais dos trabalhadores e empregadores, conforme previsto no art. 2° da refenda lei,
Aprovada

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - PROGRAMA DE ASSISTENCIA FAMILIAR - PAF VIRTUAL

Fica instituido a toda categoria, o PROGRAMA DE ASSISTENCIA FAMILIAR - PAF VIRTUAL, a todos os
trabalhadores, garantinde atendimento a saude, a distancia, através das Consultas Online & Medicamentos
Genéricos e Similares gratuitos, em todo o estado abrangido por esta CCT, da seguinte forma: Aprovado

I CONSULTA CLINICO GERAL E ESPECIALIDADE MEDICA — CONSULTAS ONLINE: O trabalhador
faz a Consulta Online nas especialidades de Angiologia, Cardiologia, Cirurgia Geral, Clinica Geral,
Dermatologia, Endocrinologia, Gastroenterologia, Geriatria, Ginecologia, Neurclogia, Ortopedia,
Otarrinolaringologia, Pediatria, Radiologia e Urclogia pela plataforma e recebe a receita meédica, pedido de

exames validado com certificacBo € assinatura digital na propria plataforma por e-mail, WhatsApp e link por
SMS.

1. C agendamento e a liberagdo da consulta com a especialidade medica devem solicitadas na Central
de Atendimento. Aprovado

2. As consultas serdo de forma on-line via celular ou site & devem ser previamente agendadas junto a
Central de Atendimento via teiefone (WhatsApp): (27) 4042-2410, que sera exclusiva para o trabalhador
da categoria de Lavanderia e Similares, com herario de funcionamento de 09:00 as 18:00 de Segunda a
Sexta-feira, exceto Sabado, Domingo e Feriado. Aprovado

3. Mao havera nenhuma contribuig8o adicional em valores para as consultas medicas por clinica



médica e 1 (uma) por més para especialidade. Aprovado

4. As consultas sdo ilimitadas para a especialidade CLINICO GERAL e limitada a 1 (uma) por mé&s no
caso de outras especialidades. Assim, toda e qualguer consulta deve passar por um clinico geral e se
necessario encaminhara a um especialista. Aprovado

5. A assinatura do médico é valida como assinatura de proprio punho, tanto para receitas-e
declaragfes medicas.

Il BENEFICIO MEDICAMENTO PARA TODOS: O Beneficio Medicamento para Todes oferece
medicamentos Genéricos e Similares gratuitamente, desde que receitados pelos profissionais das referidas
Consultas Online, garantida por este PAF-VIRTUAL. Aprovado

1; O trabalhador sclicitara seu medicamento 2 Central de Atendimento via telefone (WhatsApp): (27)
4042-2410, que sera exclusiva para o trabalhador da categoria do Sindiagéncias — lavanderias & similares,
com horario de funcionamento de 09:00 as 18:00 de Segunda a Sexta feira, exceto Sabado, Domingo e
Feriado. Aprovado

2 Apos confirmacgtes dos dados do empregado e da disponibilidade do medicamento receitado, o
medicamento solicitado serd entregue no prazo de 2 (dois) a 5 (cinco) dias Uteis no endereco informado
pelo trabalhador no Estado do Espirito Santo e serd retida a receita meédica no ato da entrega do
medicamento pelo entregador, quando necessario. Aprovado

3. Os empregados terdo até o limite de 30 (trinta) dias para solicitar c medicamento apos a data de
emissdo da receita. Aprovado

4, Os medicamentos de uso continuo deverao ter a renovac8o de receita a cada 60 (sessenta) dias.
Aprovado

PARAGRAFO PRIMEIRO

. A Lavanderia Empregadora devera informar ao SINDIAGENCIAS pelo  e-mail

es.pafvirtual@sindiagencias.org br a lista de todos os trabalhadores constando NOME COMPLETO, CPF,
DATA DE NASCIMENTO, ENDERECO COMPLETO DO BENEFICIARIO, TELEFONE
RESIDENCIAL/CELULAR DO EMPREGADC, EMAIL DO EMPREGADO, NOME DA MAE, SALARIO, DATA
DE ADMISSAD e conforme formulario padrao disponivel no site www. slndlaganclas org.br. Caso a entidade
ndc possua acesso & internet @ somente nessa hipdtese, podera enviar via correio as atualizagbes para o
SINDIAGENCIAS, respeitando os prazos conforme item 1|, deste paragrafo.

1. A LAVANDERIA empregadora devera informar ao SINDIAGENCIAS, atraves do e-
mail: pafvirtual@sindiagencias.org.br, até o dia 15 (quinze) de cada més, os trabalhadores admitidos efou
demitidos, para atualizagio e/ou baixa do trabalhador no beneficio. Case o 15° (décimo quinto) dia nao seja
dia util, o envio deve ser antecipado, ou seja, o Gltima dia Util que antecede o dia 15 (quinze). Aprovado

L. A nao informacio por parte do Empregador dos trabalhadores com rescis&o de conirato de trabalho
dentro do més obriga o pagamento da mensalidade até que o SINDIAGENCIAS receba a referida
informacdo para exclusdo do trabalhador da utilizag3o deste beneficio. A homologagao feita na entidade
sindical ndo retira a obrigatoriedade de informacio. Aprovadeo

V. A ndo informagéo por parte da empregador dos trabalhadores admitidos dentro de cada més, ate o
dia 15 (guinze) do referido més, para inclusdo e utilizagdo no referido beneficio, obriga a empregadora a
reverter o referido valor em dobro, ou seja, (R$348,.32 = R824 .16 x 2), sendo 50% (cinquenta por cento)
revertido ac empregado e 50% (cinquenta por cento) a entidade sindical, como indenizagdo referente aos
meses em que o empregador deixou de oferecer o beneficic ao empregado e prejudicou tanto sua utilizacao
guantc a negociagBo coletiva da categoria, até a completa e obrigatéria regularizacao, bem como o
oferecimento do referido beneficio ao empregado prejudicade. Aprovado

V. O SINDIAGENCIAS se responsabiliza pelo fiel cumprimento deste beneficio para cada um dos
trabalhadores, para tanto, a instituicAo devera proceder ao pagamento de R$ 24,16 (vinte e quatro reais e
dezesseis centavos) por cada trabalhader, desde que a instituigio atualize a lista de inclusao e excluséo
dos empregados ate o dia 15 (quinze) de cada més.

Wl O Empregador inadimplente neste beneficio, ao retornar o cumprimento tera que quitar todos os
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pagamentos que estiverem em aberto. Aprovado
VIl O Empregador que estiver inadimplente e enviar admissfes para inclusao, ndo sera garantido o usa
deste beneficio até que a pendéncia seja devidamente regularizada e a lista reencaminhada. Agrovado

VIl O Empregador que estiver inadimplente e enviar admissfes para inclusac ou demissCes para
exclusdo, ndo sera garantido o uso deste beneficio por 30 (trinta) dias subseguentes ao envio da lista, ate a
completa reqularizacio das pendéncias e arcara com as consultas que o empregado deseja. Aprovado

X Quando houver transferéncia de empregado entre matriz e filial das instituicbes que acarretem
mudancga de cadastro e codigo, € necessaria a exclusio na lista do empregador antigo e a inclusao na lista
do novo empregador. Aprovado

PARAGRAFO SEGUNDO

I O empregador deve realizar o pagamento do valor de R$ 24,16 (vinte & guatro reais e dezesseis
centavos), correspondente a inclusdo do trabalhador, em boletos mensais gue serfo enviados pelo
SINDIAGENCIAS, até o dia 10 (dez) do més seguinte ao inicio de utilizagio do empregado no beneficio, ou
seja, primeiro pagamente em 10 (dez) de cada més, através de boleto bancario com codigo de barras.
Aprovado

Il. O SINDIAGENCIAS encaminhara a cada empregador mensalmente (via e-mail), os boletos para
pagamento, com vencimento até o dia 10 (dez). O boleto ira preenchido com o valor a pagar, mediante a
atualizacéo enviada até o dia 15 (quinze) do més anterior, Caso nao receba o boleto em ate 5 (cinco) dias
antes do vencimento, cabe & InstituigBo solicitar através do telefone (081) 4042-5641 ou e-
mail:pafvirtual@sindiagencias.org.br. Aprovado

M. O valor a pagar sera o resultado do nimero de empregados vezes ao valor de R$ 24,16 (vinte e
quatro reais e dezesseis centavos).

V. O recolhimento dos valores além dos prazos estabelecidos sera acrescido de multa de 2% (dois por
cento) e juros moratorios de 0,033% (zero virgula zero trinta e trés por cento) ao dia, sobre o valor principal
conforme descrito no corpo do boleto, imputavel as Instituicbes.

V. Para que nio ocoira a suspensac do uso dos trabalhadores e de seus dependentes, se houver, a
Instituicio Empregadora deve necessariamente pagar o boleto bancario até o dia 30 (trinta) do més
subsequente a inclusio do trabalhador na lista, para exercicio do beneficio.

VI 0O nao pagamento acima citado gera suspensdo dos recebimentos de medicamentos, do tratamento
médico em andamento e impossibilidade de agendamento de novas consultas, bem comao custos advindos
da inadimpléncia, sendo que estes custos serfo de total responsabilidade da instituicdo empregadora,
independente dos motivos.

Vil Em caso de inadimplemento a instituicdo é obrigada a solicitar a reemissao do boleto através do e-
mail.es.pafvitual@sindiagencias.org.br. Estando o boleto atrasado por prazo superior 8 58 (cinguenta e
oito) dias, contados a partir do vencimento, deve fazer contato com © setor de Arrecadacgao para solicitar
novo boleto pelo qual arcara com as despesas de reemissao. Aprovado

PARAGRAFO TERCEIRO
S#o considerados dependentes dos trabalhadores da categoria casados ou por unido estavel, os filhos e
cénjuges, e aos trabalhadores solteiros, 0s pais e filhos. Aprovado

1. Faculta-se ans empregados. que liviemente desejarem, mediante autorizagao expressa, a Inclusdo
de dependentes por sindicalizagio, conforme critérics & modalidades oferecidas pelo SINDIAGENCIAS &
previstas no Termo de Adesdo e nas disposigbes da clausula "Desconto de Mensalidades™ prevista na CCT
vigante. Aprovado

PARAGRAFO QUARTO
No casc de trabalhadores afastados antes do inicio do PAF, o empregador fica isento da obrigatoriedade de
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incluséo, até que este retorne suas atividades. No caso de trabalhadores afastados apos sua inclusao no
referido beneficio, a instituicio empregadora continuara responsavel pelo pagamento da mensalidade dos
empregados, na forma desta clausula, incentivando-os a consultas medicas para que de forma preventiva
possa dar manutengdo & sua salde na tentativa de eliminar possiveis danos e evitar tratamentos mais
dispendicsos & de maior grau de dificuldade para restabelecimento, em condigbes de trabalho. Entende-se
por afastamento qualquer modalidade de afastamento pelo INSS, exceto aposentadoria por invalidez.

I Apts o retorno do trabalhador afastado/aposentade por invalidez, podera o empregador descontar
os wvalores pagos ao SINDIAGENCIAS, referente & parte descontada do empregado, desde que
parceladamente, sendo gue o valor de cada parcela ndo deve exceder o dobro do valor do benéficio pago
pelo empregado, ou seja, até dois meses do valor descontado dele mensalmente.

PARAGRAFO QUINTO

O empregador podera optar por outra parceria que ndo a agui mencionada, desde que os beneficios nao
sejam inferiores e ou em menor quantidade dos que estdo elencados nesta clausula, a abrangéncia do
beneficio oferecido, bem come a parte do trabalhador ndo seja maior da que aqui estabelecida, mediante
comprovacio da permanéncia dos empregados no beneficio proprio. Para analise das condigbes do plano
de saude/ beneficic de salude oferecido, a entidade deve enviar ao SINDIAGENCIAS, pelo e-mail:
es.pafvirtual@fenatibref org.br copia do contrato com rol de procedimentos cobertos ou proposta com o
prestador de saude, lista dos frabalhadores gue utilizam/utilizardo o beneficio, o ultimo boleto pago ao
prestador com autenticacdo bancaria legivel e a lista dos empregados beneficiarios, especificar qual
percentual ou custo pago pelas partes, trabalhador & empregader e quaisquer documentos gue possam
causar onus aos trabalhadores, este procedimento deve ser realizado anualmente, ou sempre que houver
alterac@o nas condigbes do beneficio ofertado. © SINDIAGENCIAS informara a aceitagdo ou ndo, via e-
mail, & caso seja aprovado o empregador deve enviar a lista de exclusdo dos empregados no beneficio
PAF, bem como dos boletos correspondentes. Fica estipulado que os Empregadores devem enviar para
verificago do plano propric todos os documentos para analise e conclusao do processo em até 60
(sessenta) dias da data da contratagéo de plano préprio ou de envio de permanéncia, a cada data base.
Aprovado

PARAGRAFO SEXTO

O Empregador que possuir plano préprio aprovado pelo SINDIAGENCIAS, na forma do paragrafo anterior,
permanecera com a obrigacdo de cumprimento integral deste beneficio, caso o plano préprio ndo garanta
Medicamentos Genéricos e Similares gratuitamente. Dessa forma. a Instituicde empregadora devera
informar ac SINDIAGENCIAS, através do e-mail: es.pafvirtual@fenatibref.org.br, até o dia 15 (quinze) de
cada més os trabalhadores admitidos e ou demitidos, para inclusdo e ou exclusdo do trabalhador no
beneficio. O SINDIAGENCIAS se responsabiliza pelo fiel cumprimento do beneficio de cada um dos
trabalhadores, para tanto, O empregador devera proceder ao pagamento de RS 24,16 (vinle e quatro reals
e dezesseis centavos) por cada empregado, no prazo e forma estabelecidos nesta clausula, desde que a
instituicio atualize a lista de inclusdo e exclusdo dos empregados até o dia supracitado. KS 21,78 (Vinte
um reais, setenta e cinco centavos).

PARAGRAFOQ SETIMO

O presente beneficio 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; Contratc de Trabalhe Temporario, Contrato de Aprendizagem, Contrato
Intermitente etc. Aprovado

PARAGRAFO OITAVO

A inadimpléncia acameta a suspenséo de todos os beneficiarios trabalhadores. Por isso, a Instituicéo sera
responsavel pelos custos advindos da necessidade de uso de cada beneficiario. Em fungao da continuidade
da inadimpléncia a cobranga sera judicial, por descumprimente desta, & ainda, o titulo podera ser
protestade, © que naoc isenta a Instituicio da quitacdo de pagamento{s) pendente(s). Aprovado

PARAGRAFQO NONO

Por se tratar de beneficio concedido acs trabalhadores, convencionado coletivamente (Instrumento CCT), o
SINDIAGENCIAS possui legitimidade para exigir o cumprimento dos dispositives preceituados nesta CCT.
sem prejuizo das penalidades p;uﬁ*s.j@]ﬂ_mstﬂnnenm nomativo da categoria. Aprovadoe



PARAGRAFQ DECIMO

Fica facultado o empregador parceiro do poder publico, integrar aos salarios dos empregados o valor deste
beneficio, de obrigacdo do empregador, e que tais valores deverdo ser descontados dos empragados,
fazendo constar no contracheque dos mesmos, conforme estipulado no paragrafo quarto da clausula
“REAJUSTE SALARIAL” desta CCT vigente. Aprovado

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRC - LGPD

Todo e qualguer tratamento de dados pessoais e sensiveis de trabalhadores e empregadores cobtidos em
decorréncia do presente beneficio, por estar previsto em CCT, que & um instrumento coletivo dotado de
forca legal (artigo 611-A da CLT) e reconhecimento constitucional (artigo 7°, inciso XXVI), tera como base

legal “o cumprimento de obrigacio legal ou regulatéria pelo controlador®, prevista no artigo 7°, inciso |l, da
LGPD. Aprovado

As partes signatarias deste instrumento, bem como os demais parceiros envolvidos se comprometem a
tratar referidos dados sob a égide da LGPD, garantindo assim a protegio, a privacidade e os demais
direitoe fundamentais dos trabalhadores e empregadores, conforme previsto no art. 2° da referida lei,
Aprovado

Seqguro de Vida

CLAUSULA DECIMA QUARTA - SEGURO DE VIDA /| ACIDENTES PESSOAIS - Aprovado

Fica estabelecida a obrigatoriedade do presente seguro de vida, para cumprimento e pagamento integral
pelo empregador em Lavanderias e similares do estado do Espirite Santo, no valor mensal de RS 10,12
(Dez reais e doze centavos) conforme a seguinte tabela de coberturas e assisténcias!

| . . K .. .. | LR b Y Y T -R -$ ______ .u- i ..:R';*_I‘ L1'as RS .
MORTE i =m ' 17.000,00 | 5.100,00 3.400,00
MORTE ACIDENTAL . 17.000,00 |5.100,00 |NAQ TEM
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE ATE___ 17.000.00 |5.100,00 NAC TEM
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL POR ACIDENTE ATE | 17.000,00 |5.100,00 NAO TEM
DOENCAS GRAVES; Neoplasia, cardiaca, AVC, cegueira, - N
Glaucoma, Respiratério, Alzheimer, Renal, Parkinson, 17.00000 [NAOTEM |NAOTEM
Esclerose i .

ASSISTENCIA FUNERAL FAMILIAR ATE 5.000,00 5.000,00 5.000,00
INDENIZACAQ ESPECIAL DE FILHOS POSTUMOS 10.000,00 |NAC TEM | NAO TEM
4 SORTEIOS MENSAIS s TP 500,00 |NAOTEM |NAO TEM
i?EﬁF'TAGHD DE VEICULO/RESIDENCIA EM CASO DE IPA lE-DDD.DG NAO TEM | NAO TEM

Atencdo: quando ocorrer uma MORTE ACIDENTAL os valores das coberturas: Morte e Indenizacao
especial por morie acidental se acumulam

PARAGRAFO SEGUNDO

| - As entidades signatarias deste instrumento, estabeleceram parceria com a Central dos Beneficios, que
sera responsavel por toda a gestdo e viabilizagio das apdlices de seguro emitidas por intermédio das
Empresas Seguradoras, que garantiro 4 toda categoria 0 SEGURO DE VIDA TOTAL.

| - Para que haja o pleno cumprimento da presente clausula, o empregador deve se cadastrar no Portal do
Cliente disponivel no enderego. www centraldosbeneficios.com.br/porial. dar o aceite ao TERMO DE
ADESAO na contratacio e recontratacio do presente seguro para assim, ter pleno acesso ao Sistema
Integrado de Beneficios — SIB, bem como demais informacdes do presente seguro.

il = Toda a movimentacio inclusive, sera realizada pelo portal SIB, bem como, acesso a sernvigos de
emissao de 22 via de boletos, extrato de vidas ativas, certificado e demais informacdes do beneficio.

IV — © Empregador, por meio Portal do Cliente, devera informar os seguintes dados dos empregados:
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NOME COMPLETO, CPF, DATA DE NASCIMENTO, TELEFONE CELULAR DO EMPREGADC, EMAIL
DO EMPREGADO, NOME DA MAE, DATA DE ADMISSAO E OU DEMISSAOQ. até o dia 25 de cada més
contendo os empregados admitidos & ou demitidos, Sendo a vigéncia iniciada no propric més do envio
destes dados.

PARAGRAFO TERCEIRO

| - Para garantia das coberfuras e assisténcias contratadas nesta clausula, o empregador deve arcar
integralmente com o custo deste programa efetuando o pagamento do valor estabelecido no paragrafo
primeiro & atendendo as demais condigdes da presente clausula, ndo podendo o mesmo efetuar quaisquer
tipos de descontos dos empragados.

It - O Empregador fica isento da obrigatoriedade de inclusdo de empregados afastados no seguro. Caso
existam trabalhadores, que foram afastados apos sua inclusdo no referido seguro, o Empregador continua
responsavel pelo pagamento das mensalidades.

Il - Caso o empregado tenha trabalhado no minimo um dia, ele ficara ativo no segure até o dlitimo dia do
més, sendo assim, o nome dele constara no boleto de vigéncia referente ao més coberto, lembrando que,
cabe ao empregador informar a demissdo de empregado dentro do prazo previsto no Termo de Adesao
assinado pelo Empregador,

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

V - Apés ades8o do empregador ac seguro, todos empregados receberdo, no e-mail informado pela
empresa, login e senha para acessc a plataforma SIB, onde estara disponivel seu Certificado Individual
expedido pela Empresa Seguradora coniratada, juntamente com Manual de Regras & Orientacbes.

PARAGRAFO QUARTO

| - Os empregadores que oferecerem os measmos beneficios previstos nesta clausula aos seus empregados
por meio de outro prestador contratado, desde que figue comprovado que tal prestador, garanta todas as
indenizacdes, bem como os pagamentos dos beneficios e vantagens previstos no paragrafo primeiro desta
clausula através de uma seguradora contratada e, desde gue, nac sejam inferiores efou em menor
quantidade dos que |4 estio elencados, estao desobrigadas de cumprir a presente clausula com a parceria
mencionada,

I| - Para analise das condigfes do beneficio mencionado no inciso |, §4° a ser oferecido, o empregador
deve enviar para o e-mail do Sindicato Profissional: a) copia do contrato ou proposta com o prestadeor de
servigo, b) a relacdo dos empregados gue utilizam o beneficio, ¢) o Ultime boleto pago ao prestador com
autenticacdo bancéaria legivel, d) demais documentos gque comprovem nao existir 6nus aos trabalhadores,
sendo ainda necessario comprovacao anual da permanéncia dos trabalhadores no beneficio contratade.

Il - E de inteira responsabilidade do empregador o pagamento da indenizagéo do valor do Seguro de Vida
Total acs segurados e/ou beneficiarios, quando de sinistro, caso o empregador esteja em atraso com
qualquer boleto por mais de 20 (vinte) dias, com isso terdo seus empregados excluidos da apdlice. Também
sera responsavel pelo pagamento do sinistro caso nao seja feita a inclusao de todos os empregadoes, e
devidas atualizagbes mensais.

PARAGRAFO QUINTO

Cada segurado devera receber um Certificado Individual do Segure de Vida Total efou Acidentes Pessoais
expedido pela sequradora em até 60 dias do envio da listagem peloc empregador, 0 mesmo estara
disponivel no portal do cliente, apos este prazo.

PARAGRAFO SEXTO

O presente beneficio. Sequro de Vida Total, aplica-se a todos empregados em qualguer modalidade de
contrato de trabalho, sendo elas, por tempo indeterminado, por prazo determinado, incluindo periodo de
experiéncia, temporario e outros.

PARAGRAFC SETIMO

| - A inadimpléncia de qualquer boleto em atraso igual ou superior a 20 (vinte) dias do vencimento original
acarretara a suspensao de todos os segurados.

Il - Com a suspensdo da utilizagdo por inadimpléncia, 0 Empregador sera responsavel pelos custos
advindos da necessidade de uso de cada beneficidric e devera efetuar o ressarcimento, em dobro, dos
meses em que o empregado nao esteve segurado, a titulo de indenizagag. Em fungao da continudade da

R e f des 6o

L o



inadimpléncia, a cobranga serd judicial, e ainda, o titulo podera ser protestado, por descumprimento desta
CTT, o que ndo isenta o Empregador da obrigatoriedade da guitagdo de pagamento(s) pendente(s).

Il - A ndo informacdo por parte do empregador dos empregados admitidos dentro de cada més, até o
vigésimo guinto dia do referidc més, para inclusdo e utilizagdo do beneficio, obriga a empregadora a
reverter o referido valor em dobro, sendo 50% revertidoc ac empregado e 50% a entidade sindical, como
indenizacio referente aos meses em que o empregador deixou de oferecer o Seguro de Vida em Total ao
empreqado e prejudicou tanto sua utilizacdo quanto a negociagdo coletiva da categoria, até a completa e
obrigatdria regularizacéo, bem como o oferecimento do referide beneficio ao empregado prejudicado.

PARAGRAFO OITAVO

| - Caso o Empregador efetue o desconto mensal do empregado néo incluido em lista de atualizacéo
(inclusdo/exclusan), implicara em responsabilidade civil por parte do Empregador. Para garantia do Seguro
de Vida Total & necessaric o cumprimento, por parte do Empregador, quando do envio da listagem e
pagamento no prazo estipulado nesta clausula.

Il - O Empregador detém a prerrogativa de descontar dos trabalhadores ate 50% do valor do referido
Seguro de Vida Total Para tanto, cabe ao Empregador possuir a adesao formal do empregado para
pagamento de parte do presente Segurc de Vida Total, conforme aprovade em assembleia desde sua
incluséo em CCT.

Il - A falta da autorizacdo de compartilhamento nac exime o Empregador do cumprimento integral desta
clausula, visto que o descumprimento enseja em responsabilizagdo civil de reparar o dano ao trabalhador
prejudicado, bem como, as penalidades previstas neste Instrumento Coletivo.

IV - O Seguro de Vida Total & 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 NONO

| - Caso o segurado ou beneficiario ndo proceda a abertura no sinistro no prazo prescricional, previsto no
artigo 206 do Codigo Civil, prescrevera seu direito de fazé-lo.

Il — A documentacio relativa a abertura do sinistro devera ser encaminhada para © seguinte e-mail:
sinistro@centraldosbeneficios.com.br

Il - O Empregador devera ler ¢ Termo de Adesdo disponivel no Portal do Cliente. O aceite das condigbes
do mesmo & obrigatdrio devido a natureza desta CCT.

PARAGRAFO DECIMO - LE! GERAL DE PROTECAO DE DADOS (LGPD)
| - Todo e qualquer tratamento de dados pessoais e sensiveis de trabalhadores e empregadores obtidos em
decorréncia do presente beneficio, por estar previsto em CCT gue & um instrumento coletivo dotado de
forca legal (artigo 611-A da CLT) & reconhecimento constifucional (artigo 7°, inciso XXAVI), tera como base
legal "o cumprimento de obrigacao legal ou regulatéria pelo controlador’, prevista no artigo 7°, inciso I, da
LGPD,
Il - Em complemento & precipua base legal supramencionada, considerando a celebracdc de contratos
especificos pela seguradora com o fito de dar cumprimento & obrigagao legal trabalhista constante na CCT,
tem-se, nesta hipotese, mais uma base legal "necessidade de execugdo de contrato ou procedimentos
preliminares relacionados a contrato”, prevista no artigo 7°, V da Lei n°® 13.708/18 (LGPD).
Il - As partes signatarias deste instrumento, bem como os demais parceiros envolvidos se comprometem a
tratar referidos dados sob a égide da LGPD, garantindo assim a protecdo, a privacidade e os demais
direitos fundamentais dos trabalhadores e empregadores, conforme previsto no art. 2° da referida lei.
Aprovado

Outros Auxilios

CLAUSULA DECIMA QUINTA - BEM ESTAR SOCIAL Aprovado

Fica estabelecida a obrigatoriedade de cumprimento do beneficio PROGRAMA BEM-ESTAR INTEGRAL
estabelecido na presente clausula visa garantir melhores condigdes a categoria, proporcionando seguranca
e vantagens aos trabalhadores e empregadores.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Fica estabelecida a obrigatoriedade do presente seguro, para cumprimento pelt:i em regadnr no valor
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mensal de R$ 23.65 (vinte e trés reais & sessenta e cinco centavos) por empregado, estando asseguradas
as seqguintes coberturas e assisiéncias:

ASSISTENCIAS PARA OS TRABALHADORES

HOSPITALAR POR

ACIDENTE - DIHA

R% 200.00 cada

IBENEFICIOS VALOR PARCELAS IDESCRIGAQ
Nascimento de filho(a) da
KIT NATALIDADE R% 450,00 - empregada titular.
Afastamento por doenca
CESTA BASICA R$ 500,00 1 por periodo superior a 60
dias.
COMPLEMENTC DE Afastamento por doenca
REMUNERACAD RE 1.000,00 1 por periodo superior a 80
POR AFASTAMENTO| dias.
REEMBOLSD Matricula do(a) filho(a) em
CRECHE R$600.00 1 creche particular
Em caso de casamento do
CASAMENTO R3 800,00 1 Stular
APOSENTADORIA R$ 2.000,00 1 Aposentadoria do titular.
Aquisicao de material
escolar de filho(s)
Hﬁiﬁggﬁﬂ Até R$ 500,00 1 maticuado(s) m esnoia
ESCOLAR i particular no ensino
fundamental | (do 1° ao 5°
ano).
Assisténcia realizada por
ASSISTENCIA profissionais enfermeiros
TELEORIENTAGAO - ; : bl ok
ALO SALIDE plataforma similar, para
teleorientagdo a pacientes
com ou sem sintomas.
Disponibiliza apoio
ASSISTENCIA o :
- - nutricional ao titular por
NUTRICIONAL falefine.
Disponibiliza assisténcia
AS&EJESE? A - - ‘personal fitness” ao titular
por telefone.
Disponibiliza apoio
psicologico ao titular por
?ggg[ggﬂi - - telefone ou videochamada,
priorizando a saudde
mental.
Disponibiliza onentacao
ASE:E}I‘EEEEM - - juridica on-line ao titular
(chat ou parecer).
CLUBE DE i Rede nacional de
VANTAGENS i descontos.
COBERTURAS SECURITARIAS PARA OS5 TRABALHADORES
BENEFICIOS VALOR DESCRICAQ
orte do segurado em
nsequéncia exclusiva de
MORTE AHELDENT’E"L R$ 15.000,00 cidente pessoal coberto,
. xceto se decorrente de
riscos excluidos.
DIARIA DE Ly Em caso de hospitalizagao
INTERNACAQ AR AR AR causada exclusivamente

por acidente pessoal
coberto, excelo se
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decorrente de riscos
excluidos.
4 SORTEIOS FE
MENSAIS (SERIE R$ 500,00 :“’nfl'fur::: o g;’rfdd:
FECHADA) :
ASSISTENCIAS PARA AS EMPRESAS
BENEFICIOS VALOR PARCELAS DESCRICAQ
Pagamento de rescisdo de
REEMBOLSO DE Até | empregado com no minimo
RESCISAO seie anos de vinculo
R$ 2.000,00 empregaticio ininterrupto
em regime CLT.
‘Verba para treinamento em
¥ razdo da admissao de
gggﬁ‘gg&cmﬁﬁ R$ 1.000,00 1 trabalhador acima de 60
anos ou que tenha
deficiéncia ou estagiario.
LICENCA- Licenga do empregado
B Pap AR : titular.
LICENGA- Licenca da empregada
MATEF&N%ADE R%:600,00 1 titular,
AFASTAMENTO POR] Afastamento do titular por
ACIDENTE DE R% 1.500,00 1 acidente, superior a 30
EMFREGADO dias.
COBERTURA SECURITARIA PARA AS EMPRESAS
BENEFICIOS VALOR DESCRIGAD
Reembaolso de despesas
com pagamento de verbas
RESCISAC rescisorias, em
TRABALHISTA EM consequéncia exclusiva de
| CASD DE MORTE Al R%2.000.00 morte acidental do
| ACIDENTAL segurado, exceto se
decorrente de riscos
excluidos.

PARAGRAFO SEGUNDO

|. O Empregador recebera por e-mail um usuaric e senha para acesso ao Portal do Cliente. Toda
movimentacio de empregados sera feita diretamente pelo portal, ainda, 2° (segunda) via de bolstos, extrato
de vidas ativas, certificados, bem como demais informagdes do beneficio estardo disponiveis pelo portal,
que devers ser acessado pelo enderego: www . centraldosbeneficios.com.br/portal.

Il. © Manual de Orientactes e Regras, que estabelece os critérios para utilizagdo dos beneficios desta
clausula, estara disponivel no acesse de cada empregador pelo portal,

I, Para direito ao beneficio o empregador, obrigatoriamente, contribuirda com o valor mensal de R§ 23 65
(vinte e trés reais e sessenta e cinco centavos) por empregado. O empregador ainda se compromete a
arcar mensalmente com o custo integral do referido beneficio para cada um dos seus empregados, sendo
vedado qualquer desconto acs trabalhadores.

IV. O Empregador devera efetuar o pagamento, através de boletc bancario enviado previamente pela
Administradora por e-mail, até o dia 10 {(dez) do més subseguente 2 inclusdo do empregado para exercicio
do beneficio.

V. Eventuais alteragtes na tabela contratada bem como reajuste do beneficio, quando houver, serao validas
a partir no més subsequente ao registro de novo instrumento coletivo ou por terme aditive a esta CCT.

PARAGRAFO TERCEIRO __— r{‘: @ ﬁv
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|. Até o dia 25 {vinte e cinco) de cada més, o Empregador, por meio do Portal do Cliente, devera informar os
seguintes dados dos empregados admitidos efou demitidos: NOME COMFLETO, CPF, DATA DE
NASCIMENTO, TELEFONE CELULAR DO EMPREGADQ, EMAIL DO EMPREGADO, NOME DA MAE,
DATA DE ADMISSAO E OU DEMISSAQ, sendo a vigéncia iniciada no proprio més do envio destes dados.

Il. Para inclusao ou exclusdo no beneficio, caso ¢ dia padrdo para envio da planiha caia em finais de
semana ou feriados, o envio devera ser antecipado para o Gltimo dia util que anteceda o dia 25 (vinte e
cinco).

lll. Caso o empregador, por algum motivo, n&o conseguir informar dentro do prazo estipulado, nag sera
possivel efetuar alteractes no boleto & vigéncia do beneficio.

PARAGRAFO QUARTO

|. Para garantia das coberturas e assisténcias contratadas por intermédio desta negociagdo coletiva, o
Empregador devera proceder ao pagamento do valor estipulado para a garantia do beneficio.

Il. No caso de trabalhadores afastados antes do inicio do Seguro Bem Estar-Integral. o Empregador fica
isento da obrigatoriedade de inclusdo até que este retorne as suas atividades.

lll. No caso de trabalhadores afastados apds sua inclusdo no referido beneficio, o Empregador continua
responsavel pelo pagamente das mensalidades, exceto em casos de aposentadoria por invalidez,

I'V. Caso o empregado tenha trabalhado no minima um dia, ele ficara ativo no beneficio até o ultimo dia do
més, sendo assim, o nome dele constara no boleto de vigéncia referente ao més coberto, lembrandoe que o
Empregador devera informar a demiss&o no prazo correto.

V. O presente beneficio, aplica-se a todos empregados em qualquer modalidade de contrato de trabalho,
sendo elas: contrato de trabalhc por tempo indeterminado, por prazo determinado, incluindo periodo de
experiéncia, temporario, contrato de aprendizagem, contrato intermitente e outros.

VI, Todos os empregados receberfo um Cerificado Individual expedido pela seguradora contratada, o
mesmo estara disponivel no Portal do Cliente.

PARAGRAFO QUINTO
[. A inadimpléncia de gualquer boleto em atraso igual ou superior a 20 (vinte} dias do vencimento original
acametara a suspensao de todos o0s empregados no beneficio.

Il. Apds a quitacdo de todas as pendéncias, o empregador devera dar novo aceite no termo de adesio &
assim encaminhar através dos meios disponiveis a relagdo de empregados atualizada para reinclusao, e
gles serdo incluidos com nova data de vigéncia.

Ill. Com a suspensaoc da utilizagac por inadimpléncia, o empregador sera responsavel pelos custos
advindos da necessidade de usc de cada beneficiario, bem como devera arcar com as demais penalidades
previstas no presente instrumento pelo seu descumprimento.

V. Em fungio da continuidade da inadimpléncia a cobranga sera judicial, e ainda, o titulo podera ser
protestado, por descumprimento neste termoe aditivo a CCT, o que ndo isenta o empregador da quitagéo de
pagamento(s) pendente(s).

PARAGRAFQ SEXTO

|. Os empregadores que oferecem os mesmos beneficios previstos nesta clausula aos seus empregados
por meio de outro prestador conirgtado ficam isentas de cumprir 2 obrigatoriedade com a parceria
mencionada nesta clausula, desde que figue comprovado, gue a empresa contratada garanta o pagamento
dos beneficios e vantagens previstos no paragrafo primeiro desta clausula e desde que, nac sejam
inferiores e/ou em menor guantidade dos gue la estdo elencados. Sendo ainda necessario CoOmMprovagao
anual da permanéncia dos empregados no beneficio contratado.
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Il. Para analise das condigies do beneficio oferecido, o empregador deve enviar para o e-mail:
paf@SINDIAGENCIAS com.br, copia do contrato com o rol de procedimentos cobertos ou proposta com o
prestador de servigo, a relagao dos empregados gue utilizam/utilizardo o beneficio, o ultimo boleto pago ao
prestador com autenticacéo bancaria legivel e demais documentos que possam comprovar quaisquer onus
aos trabalhadores.

PARAGRAFO SETIMO

O empregador devera ler e dar seu aceite ao Termo de Adesao disponivel no Portal do Cliente no ato da
contratacdo ou da recentratacdo deste beneficio. O aceite das condigbes do mesmo & abrigatério devido a
natureza neste termo aditivo a CCT.

PARAGRAFO OITAVO

|. Em caso de prejuizo ao empregado por inadimpléncia efou descumprimento pelo empregador, o
empregador configurar-se-a inteiramente como responsavel pelo pagamento das garantias estabelecidas
nesta clausula, quando da ocorréncia de tals eventos, bem como, permanece regularmente responsavel
pelo descumprimento do presente termo aditive a CCT, assuminde todo &nus pelo indevido
descumprimento,

II. Em virtude do descumprimento & manifesta lesdo ao direito coletivo dos empregados, o empregador fica
obrigado a indenizar o empregado em 10% (dez por cento) do valor total de todos os eventos cobertos, sem
prejuizo da aplicagiio da cldusula de penalidade prevista nesta convengao.

ll. © ndo cumprimento por parte da Instituigio empregadora, do envio dos empregados admitidos dentro de
cada més, até o vigésimo quinto dia de cada més, para incluséo e utilizagéo no referido beneficio, obriga a
empregadora a pagar o valor do beneficic a enfidade sindical, como penalidade especifica pelo
descumprimento desta obrigagdo coletiva e por prejudicar tanto a utilizagdo pelo empregado guanto a
negociacio coletiva da categoria, até a completa e obrigatoria regularizag@o, sem prejuizo do oferecimento
do referido beneficio ao empregado prejudicado e aplicagdo das demais penalidades revertidas ao
trabalhador prevista nesta clausula e no constante do instrumento coletivo,

PARAGRAFO NONO
Fica facultado &s Lavanderias empregadoras parceiras do poder publico, integrar aos salarios dos
empregados o valor deste beneficio, de obrigagio do empregador, e que fais valores deverdo ser

descontados dos empregados, fazendo constar no contrachegue deles, conforme estipulado no paragrafo
terceiro da clausula “PiSO DA CATEGORIA" neste termo aditivo a CCT.

PARAGRAFO DECIMO - LE| GERAL DE PROTECAQ DE DADOS (LGPD)

I. Todo e qualquer tratamento de dados pessoais e sensiveis de trabalhadores e empregadores obtidos em
decotréncia do presente beneficio, por estar previsto em CCT, que & um instrumento coletivo dotado de
forca legal (artigo 611-A da CLT) e reconhecimento constitucional (artigo 7°, inciso XXV1), tera como base

legal “o cumprimento de obrigag&o legal ou regulatéria pelo controlador”, prevista no artigo 7°, inciso Il, da
LGPD.

Il. Em complemento & precipua base legal supramencionada. considerando a celebracao de contratos
especificos pela administradora com o fito de dar cumprimento a obrigacio legal trabalhista constante na
CCT, tem-se, nesta hipitese, mais uma base legal “necessidade de execugéo de contrato ou procedimentos
preliminares relacionados a contrato”, prevista no artigo 7°, V da Lei n® 13.708/18 (LGPD).

Ill. As partes signatarias deste instrumento, bem como os demais parceiros envolvidos se comprometem a
tratar referidos dados sob a égide da LGPD, garantindo assim a protecfo, a privacidade & os demais
direitos fundamentais dos trabalhadores e empregadores, conforme previsto no art. 2° (dois por cento) da
referida lei, Aprovadao

Contrato de Trabalho — Admissao, Demissdo, Modalidades
MNormas para Admissao/Contratagdo
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CLAUSULA DECIMA SEXTA - ACORDO INDIVIDUAL OU COLETIVO DE TRABALHO

Todo Acordo Individual ou Coletivo que altere as condigdes de trabalho, inclusive horario e fungao, sé tera
validade se realizado com assisténcia das entidades Sindicais, profissional SINDIAGENCIAS e patronal,
SINDIBEL. Agrovadio

Paragrafo Unico: As entidades sindicais SINDIAGENCIAS e SINDIBEL, responderao juridicamente pelos
acordos firmados quando for assistido por ambas. Aprovado

CLAUSULA DECIMA SETIMA — COMODATO

O empregado que residir no imovel do empregador por ocasido da rescisdo do contrato de trabalho devera
promover a desocupagdo do imdvel dentro de prazo de 30 (frinta) dias, sem nenhuma
remuneracas. Aprovado

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

Relagdes de Trabalho — Condigdes de Trabalho, Normas de Pessoal e Estabilidades
Estabilidade Mae

CLAUSULA DECIMA OITAVA - ESTABILIDADE A GESTANTE

Sera assegurada a empregada gestante estabilidade no emprego, a partir da concepcdo e até 30 (trinta)
dias apos o término da licenga medica abrigatoria do INSS. Aprovado
Jornada de Trabalho ~ Duragdo, Distribuicao, Controle, Faltas
Faltas

CLAUSULA DECIMA NONA - LICENGCA PARA ESTUDANTE
Concede-se licenga remunerada nos dias de prova ac empregado, vestibulando, desde que avisado o
empregador com até 10 {dez) dias de antecedéncia & mediante comprovagao. Aprovado

Férias e Licengas
Licenca Remunerada

CLAUSULA VIGESIMA - AUSENCIAS LEGAIS
Serao consideradas auséncias legais, portanto remuneradas as seguintes situacbes:
a) 03 (trés) dias corridos, por motivo de casamento, nao contando o dia do evento;
b} 02 (dois) dias corridos, no caso de falecimento de cénjuge, sogro, sogra, ascendentes, descendentes e

iMm&os, & pessoas que vivam sob dependéncia econdmica, comprovada do empregado, nde contando o dia
da ocorrencia do fato;

c) 01 (um) dia no caso de necessidade de internamento hospitalar de conjuge,;
d) 05 (cinco) dias corridos, no caso de nascimento de filho (licenca patemidade). Aprovado

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - ABONO DE FALTAS PARA LEVAR O FILHO AQ 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 comprovacdo no prazo de 48 horas. Aprovado

Paragrafo Unico — As consultas previamente marcadas deverfo ser comunicadas com antecedéncia de 48
horas. Aprovado

Salde e Seguranga do Trabalhador
Aceitacio de Atestados Medicos

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - AUSENCIA AC TRABALHO - ATESTADOS MEDICOS

0 empregado gue faltar, por motivo de doenga, devera apresentar o atestado médico do SUS ou de um
especialista, onde constara ¢ carimbo do médico com seu respectivo CRM a que o empregado esteja
engquadrado no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas de afastamento, sob pena de desconto da
remuneracao do referido dia. Aprovado
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Relagdes Sindicais
Acesso do Sindicato ao Local de Trabalho

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - DO SINDICATO
O Sindicato tera o direito de sindicalizar no proprio local de trabalho, bem como distribuir material
informativo, desde que ndo atrapalhe a atividade funcional dos empregados, nos intervalos de descanso &
alimentacdo. Aprovado

Acesso a Informacgdes da Empresa

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA - RELACAO NOMINAL DE EMPREGADOS
As empresas encaminhar@o a entidade profissional ora denominado SINDIAGENCIAS e SINDIBEL, a
relagao nominal dos empregados com a contribuigdo assistencial no més de agosto de cada ano ou apos
fechamento da convengao. Aprovado
Contribuigées Sindicais

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA - CONTRIBUICAO SOCIAL DOS EMPREGADOS

As empresas descontardo dos empregados a Contribuicdo Social/Assistencial dos empregados, prevista no
artigo 8°, inciso 1V da Constituicio Federal/88 e portaria 180/M.T.E. de 30/04/2004 e artigo 5° alineasBe 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 proprias do Sindicato, com
vencimento todo o 5° dia itil do més subsequente, em favor do SINDIAGENCIAS/ES, na conta: Caixa
Econdmica Federal Agencia 167 — Op. 003 - Conta BB56-4, atraves de Guia de Contribuicio Assistencial
obtida através do site: www sindiagencias com.br

Paragrafo Unico: A Convencéo Coletiva de Trabalho com previséo de Contribuicdo Social/Assistencial do
Sindiagéncias foi publicada por Edital em jornal de grande circulagao no Estado do Espirito Santo na base
sindical do SINDIAGENCIAS, “Jornal grafite News na sua pagina de classificados do dia 04 de maio de
2022, e assembleia realizada no dia 09 de maio de 2022, em atencao ao [tem 08 do referido Edital com o
TAC firado entre o SINDIAGENCIAS/ES & o M.P.T/ES, ressalvado o direito de oposigdo dos
trabalhadores. © Direito de Oposicio podera ser exercido a qualquer tempo pelo trabalhador, diretamente
no sindicato desde gue durante a vigénecia do instrumento normativo gue dispor sobre a contribuicBo.
Quando exercido o Direito de Oposicdo nos primeiros 30 (trinta) dias contados a partir da data-base da
categoria profissional, da assinatura do instrumento normativo ou do seu protocolo no Ministerio do
Trabalho e Emprego, valera sempre a data que melhor aprouver ao trabalhador na manifestagao para todos
0s meses efou descontos subsequentes, estande o empregade dispensado de apresentar posteriormente
nova oposicdo ao desconto durante a vigéncia do respectivo instrumento normativo. Quando exercido o
Direito de Oposicio apds os 30 (trinta) primeiros dias, 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, n3o tera o trabalhador direito de receber as
contribuicBes ja anteriormente descontadas. O direito de oposigio tambem 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 admiss&o do empregado. A manifestagdo do Direito de Oposigao pelos
trabalhadores da categoria profissional somente se efelivara por meio de carta pessoal, individual,
apresentada em 03 (trés) vias, & gue devera ser entregue ao sindicato mediante protocolo pele préprio
trabalhador. Devera ainda constar da carta de oposicdo o nome completo e legivel do trabalhador, o ndmero
de sua CTPS ou de qualguer outro documento de identificagéo legal, seu enderego, o nome e enderego da
empresa ou entidade onde trabalha, local, data e assinatura. Na hipotese de o trabalhadar 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 Oposigdo, podera encaminhar carta manifestando o direito de oposicdo
nor correio com aviso de recebimento, havendo essa possibilidade para os trabalhadores que residam fora
da Grande Vitdria. A carta de oposigao 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. Quando enviada por correio, a oposicdo somente contara a partir do
recebimento no Sindicato, devendo o empregado apresentar a copia da carta e o comprovante do Aviso de
Recebimento ao seu empregador, devera ser consignade nas 03 (trés) vias da carta de oposi¢ao carimbo
registrando pelo menos a data do protocolo de entrega da carta, a identificacdo do sindicato e da pessoa
gue recebeu o documento, O sindicato tera até 10 (dez) dias, contados do protocele da carta de oposigao,
para encaminhar ao empregador do trabalhador a 3* (lerceira) via da carta, de modo a cientifica-la ’99



exercicio do direito de oposicao pelo seu empregado. Na hipotese de transcorrer os 10 (dez) dias sem que
o sindicato tenha encaminhado ao empregador a carta de oposigao, podera o empregado encaminhar copia
de sua via ao seu empregador de modo a cientifica-lo de que exerceu o seu direito de oposigao. Somente a
partir deste momento podera o empregador interromper os descontos da contribuicdo no salario do
trabalhador. Fica facultado ao sindicato, se assim o desejar, devolver a 2* (segunda) & a 3 (terceira) via ao
trabalhador, ja devidamente protocolada, para que este encaminhe uma das vias ao seu empregador. No
caso de carta de oposicio enviada pelos Correios com aviso de recebimento, havendo auséncia dos dados
necessarios ja mencionados, o sindicato devera encaminhar caria com aviso de recepimento dando ciéncia
da irregularidade ac empregado para gue este possa exercer cormeta oposicac por meio de carta adequada.
Em caso de recusa injustificada tocante ao recebimento da carta exercendo o direito de oposigao, seja
presencialmente no Sindicato ou por meio dos Correics, devera o empregado apresentar denuncia ao
Ministério Publico do Trabalho, para apuragio de abuso e iregularidades e se for o caso aplicagio de multa
contra a entidade sindical.

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA - CONTRIBUICAQ ASSOCIATIVA E ASSISTENCIAL PATRONAL

As empresas contribuiro mensaimente com a Contribuigo Social no valor de R$ 100,00 (cem reais), que
deverdo ser emitidas diretamente no site www.sindibel-es.com.br, no link clique aqui para impressao
das contribuicbes associativa e assistencial, nesie link as empresas emitirdo as Contribuicbes
Associativa, Assistencial ou Negocial. As empresas contribuirdo ainda com a taxa Unica no valor de R3$
130,00, {cento e trinta reais), no més subsequente ac Registro da Convengao Coletiva de Trabalho no
Ministério do Trabalho e Emprego e terfo o prazo de 30 (trinta) dias a contar desta data para manifestar sua
oposicao, contribuicio esta referente a Contribuigo Assistencial e Negocial aprovadas na Assembleia
Geral Extraordinaria, realizada no dia 28 de junho de 2023, de conformidade com o Edital de Convocagao
publicado no Jornal A Tribuna do dia 22 de junho de 2023, na pagina 25 dos classificados, estabeleciao no
artigo 23 do Estatuto da Entidade, e artigo 513, letra "e” da CLT, & também no Boletim Administrativo 06-A,
Ordem de Servico 01, de 24 de margo de 2009 do Ministério do Trabalho e Emprege. O pagamento dessa
taxa dara direito a empresa a receber uma copia da convencido sem mais nenhum custo adicicnal. Os
recursos provenientes da contribuicio de negociagio serfo destinados ao custeio do Sindicato. Aprovado

Outras disposigtes sobre relac3o entre sindicato e empresa

CLAUSULA VIGESIMA SETIMA - CERTIDAO DE REGULARIDADE SINDICAL - Aprovado

Por forga desta Convencdo as Empresas para participarem das licitagdes publicas nas modalidades de
concorréncia, tomadas de pregos e cartas-convite, promovidas no Estado do Espirito Santo e prefeituras
municipais, deverio apresentar ao confratante certiddo/declaragao de estarem adimplentes e guites com as
obrigacdes pactuadas neste instrumento coletive, devendo os sindicatos profissional e patronal expedir as
respectivas certidbes/declaracdes, ficando isentas do cumprimento desta cléusula as empresas que nao
tenham convénic com os poderes publicos nas 03 (trés) esferas de Governo (Federal, Estadual e
Municipal). Aprovado

Paragrafo Primeiro: Os Sindicatos Patronal & Profissional, expedirdo as Certiddes/Declaragbes de
Regularidade Sindical, de que trata este dispositivo, no prazo maximo de 03 (trés) dias uteis, apos a
solicitacdo formal do documento, desde que a empresa esteja regular com as obrigacoes abaixo
snumeradas; a) Cumprimente integral desta Convencao Coletiva de Trabalhe; b) Recolhimento de todas as
taxas e contribuigdes sindicais: ¢} Recolhimento regular do FGTS e INSS, d) Cumprimento das normas que
regulam as relacbes individuais e coletivas de trabalho previstas na CLT, bem como na |egisiagao
complementar concernente & matéria trabalhista; e) N&o poderdo participar das Assembleias gerais
sindicais; Agrovado

Paragrafo Segundo: A falta da certidfo gue trata este dispositive ou sua apresenta¢io com prazo de
validade vencido gue sera de 30 (trinta) dias permitira as demais empresas concolrentes ou mesmao as
entidades pactuadas contestarem o procedimento licitatéric por descumprimento desta Convencao.
Aprovado

Paragrafo Terceiro. As empresas alcangadas por este instrumento levardo ao conhecimento dos
tomadares de servicos o inteiro teor da presente Convencao Coletiva de Trabalho, bem como das variagcoes



salarigis ocorridas durante sua vigéncia. Aprovado

Paragrafo Quarto: Na hipotese do néo fornecimento, sem justificativa pertinente, pelas entidades sindicais,
da Certiddo de Regularidade no prazo estipulado, tera validade a apresentagac do protocolo do
requerimento da referida certiddo, acompanhado de copias (autenticadas em Cartoria) dos documentos que
trata os itens “a", °b", “c¢" e "d" do Paragrafo Primeiro acima. Aprovado

CLAUSULA VIGESIMA OITAVA - HOMOLOGACAQO CONTRATUAL

As partes acordam que as rescisbes de contrato de trabalho superiores a 01 (um) ano de ftrabalho,
continuardo a serem realizadas com a assisténcia do Sindicato da categoria profissional, na intencaoc de
garantir a seguranga juridica as partes, empregado e empregador, de proporcionar a obtengdo do termo
de guitacdo anual de obrigagtes trabalhistas, demonstrando a regularidade da empresa. Nos locais onde
ndo ha sede ou regionais do SINDIAGENCIAS-ES, haverd a conferéncia prévia das rescisbes dos
contratos, que serdo realizadas a distancia, por meio eletrdnico, com prazo de 03 (trés) dias uteis para
resposta, A partir deste prazo a empresa fica desobrigada do cumprimento de tal formalidade. A
homologagao sera realizada de forma gratuita de preferéncia assistida no enderego da empresa. Aprovado

Paragrafo Unico: As empresas de Lavanderias e similares no Estado do Espinto Santo, exceto Regiao Sul
devem informar os dados do empregador e empregado, do contrato de trabalho e da rescisao contratual,
para que possa realizar agendamento de homologagdo. Para tanto, a fim de se observar o prazo legal para
quitagdo das verbas rescisdrias e a entrega das guias, bem como a disponibilidade do sindicatc em
homologar, as homologactes devem ser agendadas através do site www.sindiagencias.com.br, com os
documentos obrigatorios listados. Aprovado

Disposicoes Gerais
Aplicagdo do Instrumento Coletivo

CLAUSULA VIGESIMA NONA - CATEGORIAS ABRANGIDAS POR ESTA CONVENGAO

Ficam abrangidos por esta Convengéo Coletiva de Trabalho 2023/2024, todos o0s Empregados (as) gue

trabalham nas Empresas de: LAVANDERIAS E SIMILARES NO ESTADO DO ESPIRITO SANTO, exceto

Regidc Sul, representadas pelo Sindicato Patronal — SINDIBEL e Profissional SINDIAGENCIAS, com

vigéncia em 01 de julho de 2023 a 30 de junho de 2024 - Data Base 01 de julho 2023, Aprovado
Descumprimento do Instrumento Coletivo

CLAUSULA TRIGESIMA - DESCUMPRIMENTO DE CLAUSULAS

O descumprimento de quaisquer das clausulas da presente Convengéo Coletiva, sujeita o empragador,
empregado e as entidades sindicais ao pagamento de multa equivalente a (meio piso da categoria. pela
parte que descumprir sendo o valor revertido 2 parte atingida. As paries envolvidas enviaraoc oficio
comunicando o descumprimento terfio o prazo de 10 (dez) dias apés o recebimento para regularizagao.
Caso contrario as penalidades serfo aplicadas. Aprovado

Outras Disposigoes

CLAUSULA TRIGESIMA PRIMEIRA - FORO E COMPETENCIA
E competente a Justica do Trabalho da 17° Regi@o, através de suas Varas para dirimir todas as

controvérsias que versem sobre a presente Convengio Coletiva de Trabalho seja de interpretacdo ou
descumprimento. Aprovado.

Nada mais havendo a tratar foi encerrada a assembleia as 10:54 horas pelo presidente do Sindicato

senhor Adelmo Camilo Pereira e lavrada por mim Sir/ligg,ﬁaﬁ.}ui — seeretario “ad-hoc™. Vitéria-ES,
28 de junho de 2023 I'].j i - !

ADEL CAMILO PEREIRA
Presidante SINDICATO PATRONAL
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LISTA DE PRESENCA NA REUNIAQ DE 07.07.2023 NO SINDIBEL — SINDICATO PATRONAL DE
LAVANDERIAS, E SINDIAGENCIA — SINDICATO DOS EMPREGADOS , LOCAL SITUADO NA PRACA GETULIO
VARGAS, 35— ED. JUSMAR, SALA 722, Centro — VITORIA —ES. PARA CONVERSACOES DA CONVENCAO DE

2023/2024.
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