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TERMO ADITIVO A CONVENGAO COLETIVA DE TRABALHO 2021/2022

NUMERO DE REGISTRO NO MTE: SP005584/2021

DATA DE REGISTRO NO MTE: 29/06/2021

NUMERO DA SOLICITAGAO: MR024234/2021
NUMERO DO PROCESSO: 10260.112678/2021-60
DATA DO PROTOCOLO: 26/05/2021

NUMERO DO PROCESSO DA CONVJENQAO COLETIVA PRINCIPAL: 10260.125781/2020-99
DATA DE REGISTRO DA CONVENCAO COLETIVA PRINCIPAL.: 22/10/2020

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

SINDICATO DOS TRABALHADORES EM INSTITUICOES BENEFICENTES, RELIGIOSAS E
FILANTROPICAS DO MUNICIPIO DE GUARULHOS - SP, CNPJ n. 12.403.462/0001-39, neste ato
representado(a) por seu ;

E

SINDICATO INSTITUICOES BENEFICENTES FIL REL EST S PAULO, CNPJ n. 65.718.751/0001-93, neste
ato representado(a) por seu ;

celebram o presente TERMO ADITIVO DE CONVENCAO COLETIVA DE TRABALHO, estipulando as
condi¢bes de trabalho previstas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - VIGENCIA E DATA-BASE

As partes fixam a vigéncia do presente Termo Aditivo de Convencao Coletiva de Trabalho no periodo de 01°
de margo de 2021 a 28 de fevereiro de 2022 e a data-base da categoria em 01° de margo.

CLAUSULA SEGUNDA - ABRANGENCIA

O presente Termo Aditivo de Convencdo Coletiva de Trabalho abrangera a(s) categoria(s) EM
INTERSECGAO COM O QUE CONSTA DOS REGISTROS SINDICAIS DAS PARTES, OU SEJA, COM A
SEGUINTE CATEGORIA: EMPREGADOS EM INSTITUICOES BENEFICENTES, RELIGIOSAS E
FILANTROPICAS, com abrangéncia territorial em Aruja/SP, Guararema/SP, Guarulhos/SP, Igarata/SP,
Jacarei/SP e Santa Isabel/SP.

SALARIOS, REAJUSTES E PAGAMENTO
PISO SALARIAL

CLAUSULA TERCEIRA - PISO SALARIAL

Garantia de piso salarial ou salario de ingresso nos valores abaixo, sendo que nenhum empregado admitido podera
perceber menos do estabelecido.

a) Técnico de Enfermagem — R$ 1.951,00 (um mil novecentos e cinquenta e um reais)

b) Auxiliar de Enfermagem — R$ 1.526,00 (um mil quinhentos e vinte e seis reais)

c) Professor de Educacgéo Infantil Terceiro Setor — R$ 2.364,00 (dois mil trezentos e sessenta e quatro reais)
d) Instrutores de Atividade de Educacao Fisica — R$ 1.951,00 (um mil novecentos e cinquenta e um reais)
e) Educador Terceiro Setor — R$ 1.859,00 (um mil oitocentos e cinquenta e nove reais)

f) Auxiliar de Educacéo Infantil (ADI) / Monitores — R$ 1.526,00 (um mil quinhentos e vinte e seis reais)

g) Assistente Social — R$ 1.612,00 (um mil seiscentos e doze reais)
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h) Demais Empregados — R$ 1.301,00 (um mil trezentos e um reais)
i) Menor Aprendiz — R$ 1.265,00 (um mil duzentos e sessenta e cinco reais)

Paragrafo Primeiro: Para os empregados contratados com jornada reduzida de trabalho sera observado piso
salarial proporcional ao numero de horas trabalhadas, ficando garantido, no minimo, piso salarial correspondente ao
salario minimo vigente.

Paragrafo Segundo: Os empregadores que possuam planos de cargos e salarios ja implantados e, desde que a
menor faixa de salario seja igual ou superior ao piso salarial constante da presente clausula deverao aplicar o indice
de 5,5% sobre as faixas existentes. Os empregadores enquadrados nesta situagao deverao, em um prazo de 30
(trinta) dias, dar ciéncia a Entidade Sindical Profissional do plano de cargo e salério praticado para ratificagéo por
acordo coletivo de trabalho.

Paragrafo Terceiro: Os empregadores que venham a implantar plano de cargos e salarios deverdo formaliza-lo
através de acordo coletivo de trabalho com a Entidade Sindical Profissional.

Paragrafo Quarto: Os empregadores que possuam Acordos Coletivos de Trabalho firmado com a Entidade Sindical
Profissional estabelecendo pisos salariais diferenciados daqueles que estdo em vigéncia deveréo aplicar o mesmo
indice de 5,5% sobre os valores estabelecidos nos Acordos Coletivos de Trabalho.

REAJUSTES/CORREGOES SALARIAIS

CLAUSULA QUARTA - REAJUSTE SALARIAL

Fica estabelecido reajuste salarial, a partir de 01/03/2021, de5,5% (cinco e meio por cento) incidentes sobre os
salarios de 28/02/2021, podendo ser compensadas as antecipagdes espontaneas concedidas no periodo de
01/03/2020 a 28/02/2021.

Paragrafo Unico: Sem prejuizo do reajuste estabelecido no caput da presente clausula, os empregados que
percebam salario superior a R$2.000,00 (dois mil reais) tém_garantido o direito de livre negociagdo com o
empregador para estabelecer melhores condigdes salariais segundo ajuste das partes e suas conveniéncias.

GRATIFICAGOES, ADICIONAIS, AUXILIOS E OUTROS
AUXILIO ALIMENTAGAO

CLAUSULA QUINTA - VALE REFEIGAO

Os empregados que tenham jornada superior a 06 (seis) horas e nao possam ser atendidos pelo sistema de
refeigdo do empregador, no préprio local de trabalho ou em restaurantes conveniados, terdo direito a vale refeigéo
no valor de R$ 22,50 (vinte e dois reais e cinquenta centavos) por dia trabalhado.

Paragrafo Primeiro: Em caso de falta devidamente justificada, ndo sera descontado do empregado o vale refeigéo
do dia.

Paragrafo Segundo: O sistema de refeicdo do empregador, constante do “caput” da presente clausula devera
atender aos padrdes normais de refeigdo sendo constituida, no minimo, de carne ou frango ou peixe.

CLAUSULA SEXTA - CESTA BASICA / VALE ALIMENTAGAO

Independentemente do fornecimento do vale refeicdo, os empregadores concederdo mensalmente a seus
empregados que cumpram carga horaria integral de 44 (quarenta e quatro) horas semanais e que ganhem até 02
(dois) pisos salariais vale alimentagdo no valor de R$ 145,00 (cento e quarenta e cinco reais), podendo tal beneficio
ser concedido através do fornecimento de cesta basica mensal com no minimo 30 (trinta) quilos conforme abaixo
especificado:

10 Kg. Arroz Agulhinha — Tipo 02
03 Kg. Feijao Carioquinha
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05 Kg. Agucar Refinado

04 Lt. Oleo de Soja (900 ml)

01 Kg. Sal Refinado

02 Pct. Café Torrado e Moido (500 grs)
03 Pct. Macarrao (500 grs.)

02 Pct. Farinha de Mandioca (500 grs)
01 Kg. Farinha de Trigo

01 Pct. Fuba (500 grs.)

01 Lt. Extrato de Tomate (140 grs.)

01 Pct. Bolacha Recheada (200 grs.)
01 Und. Creme Dental (50 grs.)

01 Pct. Esponja de Aco (08 und)

01 Und. Sabonete (90 grs.)

05 Und. Sabdo em Pedra

01 Und. Recipiente para embalar os 30Kgs de produtos

Paragrafo Primeiro: A ocorréncia de 01 (uma) falta injustificada ao trabalho nao retira do empregado o direito do
recebimento do beneficio previsto na presente clausula.

Paragrafo Segundo: O beneficio previsto nesta clausula devera ser concedido aos empregados (as) por ocasido
das férias, da licenga maternidade, do auxilio doenga e do acidente de trabalho, sendo que nestes dois ultimos
casos (auxilio doenga e acidente de trabalho) a concessao do beneficio sera garantida por um prazo maximo de 06
(seis) meses.

Paragrafo Terceiro: A concesséo objeto da presente clausula tem por base orientagao jurisprudencial, no sentido
de que a cesta basica ndo tem natureza salarial, cuidando-se, pois, de clausula social.

Paragrafo Quarto: Ficam respeitadas as condi¢des mais benéficas ao empregado.

AUXILIO SAUDE

CLAUSULA SETIMA - PLANO ODONTOLOGICO

Nos termos apontados pela WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS é feita adequagdo da presente clausula nos
seguintes termos:

Fica estabelecido o cumprimento do beneficio Plano Odontologico, aos empregados e Instituigbes Empregadoras,
garantindo melhores condigbes a categoria e concedendo vantagens e seguranga aos trabalhadores, devendo ser
cumprida de acordo com as condi¢des a seguir.

Paragrafo Primeiro: Os procedimentos cobertos tanto para empregados quanto dependentes s&o: cirurgia,
dentistica, diagnostico, endodontia, odontopediatria, pacientes especiais, protese, periodontia, radiologia,
urgéncia, prevengido em saude bucal.

E, as coberturas adicionais de:

- assisténcia fithess

- assisténcia recolocagao profissional

- assisténcia locacao de aparelhos ortopédicos
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*Os procedimentos completos estabelecidos pelo rol minimo da ANS podem ser solicitados via e-mail
atendimento@centraldosbeneficios.com.br.

Paragrafo Segundo:

I — O Sindicato estabeleceu parceria com a Win Administradora de Beneficios, que por meio da operadora de
servigos odontolégicos, oferece todos os procedimentos acima elencados, com excegao nas cidades em processo
de implementagéo ou que estejam a mais de 100 km do polo de atendimento da(s) clinica(s), conforme inciso II.

Il — As Instituigbes empregadoras localizadas 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, s&o
desobrigadas do cumprimento desta clausula, até que chegue atendimento na cidade ou em um polo de
atendimento em até 100 km de distancia. As cidades que nao s&o polos de atendimento, mas estdo em distancia
inferior a 100 km das clinicas credenciadas continuam obrigadas a cumprir esta clausula. Os trabalhadores que
estiverem nas cidades com distancia superior a 100 km e desejam fazer uso do referido beneficio, poderao fazé-lo e
a Instituicdo empregadora, neste caso, devera cumprir a presente clausula. Apés o imediato atendimento nas
respectivas condigoes, as Instituicdes empregadoras serdo prontamente comunicadas, para que se cumpra o0 que
esta estabelecido nessa clausula. Para estes casos, a Instituicdo empregadora podera, alternativamente, arcar com
tal beneficio para além da parceria mencionada.

lll - A Instituicdo empregadora podera optar por outro plano odontoldgico, que ndo o da parceria ja mencionada,
desde que os beneficios ndo sejam inferiores e ou em menor quantidade dos que estao elencados no citado Rol de
Procedimentos Cobertos e ainda que ndo haja prejuizo econdémico aos empregados. Este procedimento deve ser
realizado anualmente, observado o paragrafo oitavo desta clausula. O Sindicato informara a aceitagéo via e-mail.

Paragrafo Terceiro:

I — A Instituicdo empregadora devera informar por meio do e-mail: cadastro@centraldosbeneficios.com.br, os
dados dos empregados admitidos e ou demitidos: NOME COMPLETO, CPF, DATA DE NASCIMENTO, TELEFONE
CELULAR DO EMPREGADO, EMAIL DO EMPREGADO, NOME DA MAE, DATA DE ADMISSAO E OU DEMISSAO,
até o dia 25 de cada més. Caso o dia padrao para envio seja finais de semana ou feriado, o envio deve ser
antecipado para o ultimo dia util que antecede o dia 25, para inclusdo e ou baixa do empregado no beneficio. No
caso da nédo informagdo dentro do prazo, ndo sera possivel efetuar alteragdes no boleto, consequentemente nas
notas fiscais.

Il = A néo informagao por parte da Instituicdo empregadora dos empregados admitidos dentro de cada més, até o
vigésimo quinto dia do referido més, para inclusdo e utilizagdo do beneficio, seja por inadimpléncia ou envio de
listagem incompleta, obriga a empregadora a reverter o referido valor em dobro, sendo 50% revertido ao empregado
e 50% a Entidade Sindical, como indenizagéo referente aos meses em que o empregador deixou de oferecer o
plano odontolégico ao empregado e prejudicou tanto sua utilizagdo quanto a negociagao coletiva da categoria, até a
completa e obrigatodria regularizagéo, bem como o oferecimento do referido beneficio ao empregado prejudicado.

lll - O Sindicato, através de parceria com a Win Administradora de Beneficios, Estipulante de Planos Coletivos se
responsabiliza pelo fiel cumprimento do plano odontolégico de cada um dos empregados, bem como de seus
dependentes, para tanto, a Instituicdo devera proceder ao pagamento do valor pactuado por cada empregado, no
prazo e forma estabelecido abaixo, desde que a Instituicdo atualize a lista de inclusédo e exclusdo dos empregados.

Paragrafo Quarto:
| — Para garantia das coberturas contratadas por intermédio desta negociagdo coletiva, a Instituigio empregadora
devera proceder ao pagamento dos R$14,20 (quatorze reais e vinte centavos)para o beneficio por cada

empregado/dependente, através de boleto bancario enviado mensalmente via e-mail.

Il - A Instituigdo empregadora devera proceder o pagamento do boleto, enviado pela Administradora do beneficio,
até o dia 10 do més seguinte a inclusdo do empregado na lista, para exercicio do beneficio odontoldgico.

lll — Caso nao receba o boleto em até 5 (cinco) dias antes do vencimento, cabe a Instituigdo empregadora solicitar
pelo telefone (31) 3297-5353 ou e-mail: cobranca@centraldosbeneficios.com.br.

Paragrafo Quinto: No caso de empregados beneficiarios afastados, apdés a inclusdo no referido beneficio, a
Instituicdo empregadora continuara responsavel pelo pagamento da mensalidade dos mesmos, incentivando-os a
realizar consultas preventivas ou tratamentos neste periodo.

Paragrafo Sexto:

| — Fica estendido a todos os dependentes de nossos representados, o direito de uso deste beneficio, ao mesmo

custo pago pelo empregador, assumidos pelo empregado titular através de autorizagao para desconto em folha, o
que nao impede as Instituicdes empregadoras por liberalidade, em relagdo aos dependentes, assumir tais custos.

www3.mte.gov.br/sistemas/mediador/Resumo/ResumoVisualizar?NrSolicitacao=MR024234/2021&CNPJ=12403462000139&CEI= 4/8



30/06/2021 Mediador - Extrato Termo Aditivo de Convengéao Coletiva

Il — Aos empregados que desejarem a inclusdo de seus dependentes devem preencher termo proprio de adeséo
autorizando o desconto em folha de pagamento, juntamente com o empregador (responsavel pela Instituicdo) que
também deve assinar o termo de adesao.

Il - Caso o titular do plano nado esteja mais ligado a Instituicho empregadora, seus dependentes também serado
excluidos em fungéo da perda do vinculo.

lll - O termo de adeséo podera ser solicitado pelo e-mail cadastro@centraldosbeneficios.com.br.

Paragrafo Sétimo: 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
experiéncia; temporario e etc.

Paragrafo Oitavo: A inadimpléncia de qualquer boleto em atraso que seja igual ou superior a 30 (trinta) dias do
vencimento, acarretara a suspensao de todos os beneficiarios, empregados e dependentes do plano odontolégico.
Apéds a quitacado de todas as pendéncias, a Instituicido empregadora devera encaminhar a relagdo de empregados
atualizada para reincluséo, e eles seréo incluidos com nova data de vigéncia. Com a suspensao da utilizagao por
inadimpléncia, a Instituicdo empregadora é responsavel pelos custos advindos da necessidade de uso de cada
beneficiario e devera efetuar o ressarcimento em dobro dos meses em que o empregado ndo esteve ativo no
beneficio, a titulo de indenizagdo. Em fungdo da continuidade da inadimpléncia a cobranga sera judicial, por
descumprimento desta.

Paragrafo Nono: As Instituicdes empregadoras que oferecem os mesmos beneficios previstos 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 comprovem que a empresa contratada garante o pagamento dos
beneficios e vantagens previstos no paragrafo primeiro desta clausula e que ndo sejam inferiores e/ou em menor
quantidade dos que estdo elencados nesta clausula, mediante comprovagdo anual da permanéncia dos
empregados no beneficio contratado. Para analise das condi¢gbes do beneficio oferecido, a Instituicdo empregadora
deve enviar para o e-mail do Sindicato cépia do contrato ou proposta com o prestador de servico, a relagdo dos
empregados que utilizam/utilizardo o beneficio, o ultimo boleto pago ao prestador com autenticagdo bancaria legivel
e quaisquer documentos que comprovem nao existir dnus aos trabalhadores.

Paragrafo Décimo: A Instituigho empregadora devera preencher Termo de Adesdo encaminhado pela

Administradora ou solicita-lo pelo e-mail: cadastro@centraldosbeneficios.com.br. O preenchimento e entrega sao
obrigatérios devido a natureza do contrato coletivo e por determinacéo da Agéncia Reguladora.

OUTROS AUXILIOS

CLAUSULA OITAVA - BEM-ESTAR SOCIAL

Nos termos apontados pela PROAGIR BENEFICIOS ¢ feita adequagdo da presente clausula nos seguintes termos:

Fica estabelecida a obrigatoriedade de cumprimento do beneficio Bem-Estar Social, aos empregados e Instituigbes
empregadoras, garantindo melhores condi¢des a categoria e concedendo vantagens e seguranga aos trabalhadores
e empregadores, devendo ser cumprida nas condi¢des a seguir.

Paragrafo Primeiro: Plano BRONZE

BENEFICIOS PARA OS TRABALHADORES
BENEFICIOS VALOR [PARCELAS MOTIVO
BENEFICIO POS-CIRURGICO R$ 500,00 1 Afastamento por acidente superior a 30 dias,
seguido de procedimento cirurgico.
BENEFICIO ORTOPEDICO Até R$ 600,00 1 Afastamento por acidente superior a 30 dias,
com locagao ou compra de aparelhos.
BENEFICIO ALIMENTAR POR R$ 1.000,00 1 IAfastamento por doenga superior a 90 dias.
FASTAMENTO
BENEFICIO KIT NATALIDADE R$ 450,00 1 Nascimento de filho(a) da empregada titular.
BENEFICIO CASAMENTO R$ 900,00 1 Em caso de casamento do titular.
CLUBE DE VANTAGENS - - Rede nacional de descontos.
COBERTURAS SECURITARIAS PARA OS TRABALHADORES
BENEFICIOS VALOR MOTIVO
MORTE ACIDENTAL - MA R$ 5.000,00 Morte do segurado em consequéncia exclusiva de acidente
pessoal coberto, exceto se decorrente de riscos excluidos.
DIARIA DE INTERNACAO Até 30 diarias |[Em caso de hospitalizagao causada exclusivamente por
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HOSPITALAR POR ACIDENTE - DIHA |de R$ 200,00 jacidente pessoal coberto, exceto se decorrente de riscos
cada excluidos.
4 SORTEIOS MENSAIS (SERIE R$ 500,00 Valores liquidos de Imposto de Renda.
FECHADA)
ASSISTENCIAS PARA AS EMPRESAS
BENEFICIOS VALOR |[PARCELAS MOTIVO

REEMBOLSO DE RESCISAO R$ 2.000,00 1 Pagamento de rescisdo de empregado com

no minimo 7 anos de vinculo

empregaticio ininterrupto em regime CLT.
REEMBOLSO DE LICENCA R$ 450,00 1 Licenca do empregado titular.
PATERNIDADE
REEMBOLSO DE LICENCA R$ 600,00 1 Licenca da empregada titular.
MATERNIDADE
REEMBOLSO DE AFASTAMENTO R$ 1.500,00 1 Afastamento do titular por acidente, superior a
POR ACIDENTE 30 dias.

COBERTURAS SECURITARIAS PARA AS EMPRESAS
BENEFICIOS VALOR MOTIVO
RESCISAO TRABALHISTA EM CASO [Até R$ Reembolso de despesas com pagamento de verbas
DE MORTE ACIDENTAL 2.000,00 rescisorias, em consequéncia exclusiva de morte acidental
do segurado, exceto se decorrente de riscos excluidos.

Paragrafo Segundo:

I. O Manual de Orientagbes e Regras, que estabelece os critérios para utilizagdo dos beneficios desta clausula, sera
encaminhado via e-mail para todas as Instituicbes empregadoras e a todos os empregados que solicitarem.

Il. O empregador, obrigatoriamente, contribuira com o valor mensal de R$ 13,00 (treze reais) por empregado.

lll. A Instituicdo devera proceder o pagamento até o dia 10 do més seguinte a inclusdo do empregado na lista para
exercicio do beneficio, através de boleto bancario, enviado previamente através da Administradora.

Paragrafo Terceiro: A Instituigio empregadora devera informar por meio de planilha padrao disponivel no site do
Sindicato, os dados dos empregados (Nome Completo, CPF, Data de Nascimento, Telefone Celular do Empregado,
E-mail do Empregado, Nome da Mae, Data de Admissdo e/ou Demissdo) através do e-mail:
cadastro@centraldosbeneficios.com.br, até o dia 25 de cada més, os empregados admitidos e/ou demitidos,
lembrando que caso o dia padrao para envio seja finais de semana ou feriado, o envio deve ser antecipado para o
ultimo dia util que antecede o dia 25, para inclusdo e ou baixa do empregado no beneficio. No caso da nao
informacao dentro do prazo, ndo sera possivel efetuar alteragdes no boleto.

Paragrafo Quarto: Para garantia das coberturas e assisténcia contratadas por intermédio desta negociacao
coletiva, a Instituicdo empregadora devera proceder ao pagamento do valor estipulado para o beneficio por cada
empregado, através de boleto bancario enviado mensalmente via e-mail. Caso a Instituicdo empregadora nao
receba o boleto até 5 dias antes do vencimento devera solicita-lo através do telefone: (31) 3297-5353 ou e-mail:
cobranca@centraldosbeneficios.com.br.

Paragrafo Quinto: No caso de trabalhadores afastados antes do inicio do BEM-ESTAR SOCIAL, a Instituicao
empregadora fica isenta da obrigatoriedade de incluséo, até que este retorne suas atividades. No caso de
trabalhadores afastados apds sua incluséo no referido beneficio, a Instituicdo empregadora continua responsavel
pelo pagamento da mensalidade dos mesmos. Caso o empregado tenha trabalhado na Instituigdo empregadora no
minimo 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, lembrando que a Instituicho empregadora devera informar a demissao no
prazo correto.

Paragrafo Sexto: A Instituicdo empregadora se compromete a arcar com o custo integral do referido beneficio,
conforme valor definido, para cada um dos seus empregados, mensalmente.

Paragrafo Sétimo: A inadimpléncia de qualquer boleto em atraso igual ou superior a 20 (vinte) dias do vencimento
original acarretara a suspenséao de todos os empregados no beneficio. Apos a quitagao de todas as pendéncias, a
Instituicdo empregadora deverd encaminhar a relacédo de empregados atualizada para reinclusédo, e eles seréo
incluidos com nova data de vigéncia. Com a suspensao da utilizagdo por inadimpléncia, a Instituigdo empregadora é
responsavel pelos custos advindos da necessidade de uso de cada beneficiario e devera efetuar o ressarcimento
em dobro dos meses em que o empregado nao esteve ativo no beneficio, a titulo de indenizagao.

Paragrafo Oitavo: Todos os empregados receberao um Certificado Individual expedido pela seguradora. Caso
necessite das Condigbes Gerais solicite pelo e-mail certificados@centraldosbeneficios.com.br.
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Paragrafo Nono: O presente beneficio, Bem-Estar Social, aplica-se a todos empregados em qualquer modalidade
de contrato de trabalho, sendo elas: contrato de trabalho por tempo indeterminado, por prazo determinado, incluindo
periodo de experiéncia, temporario e outros.

Paragrafo Décimo: As Instituigbes empregadoras que oferecem os mesmos beneficios previstos 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 comprovem que a empresa contratada garante o pagamento dos
beneficios e vantagens previstos no paragrafo primeiro desta clausula e que ndo sejam inferiores e/ou em menor
quantidade dos que estdo elencados nesta clausula, mediante comprovagdo anual da permanéncia dos
empregados no beneficio contratado. Para analise das condi¢des do beneficio oferecido, a Instituigdo empregadora
deve enviar para o e-mail do sindicato cépia do contrato ou proposta com o prestador de servigo, a relagdo dos
empregados que utilizam/utilizardo o beneficio, o uUltimo boleto pago ao prestador com autenticagdo bancaria legivel
e quaisquer documentos que comprovem nao existir dnus aos trabalhadores.

Paragrafo Décimo Primeiro: A Instituicdo empregadora devera preencher o Termo de Adesdo encaminhado pela
Administradora ou solicitado pelo e-mail: cadastro@centraldosbeneficios.com.br . O preenchimento e aceite sédo
obrigatorios devido a natureza da CCT.

Paragrafo Décimo Segundo: Em caso de prejuizo ao empregado por inadimpléncia e/ou descumprimento pelo
empregador, a Instituicdo empregadora configura-se como inteiramente responsavel pelo pagamento das garantias
estabelecidas nesta clausula, quando da ocorréncia dos eventos, bem como permanece regulamente responsavel
pelo descumprimento da presente CCT, assumindo todo 6nus pelo indevido descumprimento.

Paragrafo Décimo Terceiro: Em virtude do descumprimento e manifesta lesdo ao direito coletivo dos empregados,
a Instituicdo empregadora fica obrigada a reparar o dano e indenizar o empregado em 10% (dez por cento) do valor
total de todos os eventos, multiplicado pelo numero de empregados, sem prejuizo da aplicagdo da clausula de
penalidade prevista nesta convengao.

RELAGOES SINDICAIS
CONTRIBUIGOES SINDICAIS

CLAUSULA NONA - CONTRIBUIGAO NEGOCIAL PATRONAL

Todas as Instituicbes Beneficentes, Filantropicas e Religiosas (Fundagoes, Institutos, Associagbes, Entidades Sem
Fins Lucrativos, Organizagbes Nao Governamentais, Organiza¢des da Sociedade Civil de Interesse Publico, Igrejas
e Congregagdes de todos os Credos, Irmandades, Centros, Creches, Asilos, Casa Lar, Abrigos, Institutos de Longa
Permanéncia, Beneficentes de Assisténcia Social e entre outras Instituicdes Congéneres) conforme aprovado em
Assembleia Geral nos termos da legislagao vigente, deverao recolher ao Sindicato das Instituicdes Beneficentes,
Filantropicas e Religiosas do Estado de S&o Paulo - SINBFIR, a titulo de Contribuicdo Negocial, 6% (seis por cento)
sobre o valor bruto da folha de pagamento de mar¢o/2021, em 2 (duas) parcelas de 3% (trés por cento) com
recolhimentos a serem efetuados, respectivamente, em 30 de julho e 30 de agosto de 2021. Para as Entidades
gue nao possuem empregados o valor recolhido sera de R$ 150,00 (cento e cinquenta reais), com vencimento na
primeira parcela 30/07/2021, mediante comprovagao através de RAIS NEGATIVA enviada ao SINBFIR.

Paragrafo Primeiro: As guias para recolhimento da contribuigao referida na presente clausula serdo remetidas pelo
SINBFIR aos empregadores, podendo, também, serem retiradas na sede do Sindicato em Sao Paulo, a Rua da
Consolagao n° 374 — 6° andar, CEP: 01302-000, Fone/Fax (11) 3255.6151 ramal 1.

Paragrafo Segundo: O nao recolhimento da contribuicdo referida na presente clausula acarretara, para o
empregador, além dos juros de mora, uma multa de 10% (dez por cento) calculada sobre o montante devido e ndo
recolhido, sem prejuizo de sua atualizagdo monetaria.

CLAUSULA DECIMA - CONTRIBUIGAO DOS EMPREGADOS

A presente clausula é inserida no Instrumento Coletivo de Trabalho em conformidade com as deliberagdes
aprovadas em assembleia geral extraordinaria da categoria profissional do Sindicato Intermunicipal dos
Trabalhadores em Instituicbes Beneficentes, Religiosas e Filantropicas de Guarulhos e Regido — SP realizada em
18/01/2021 sendo de sua responsabilidade o contelldo da mesma.

Considerando as Notas Técnicas n° 2 e 3 da CONALIS (Coordenadoria Nacional de Promogao da Liberdade
Sindical do Ministério Publico do Trabalho) e com embasamento no Artigo 513 da CLT que estabelece que sao
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prerrogativas dos sindicatos e, em sua letra “e”, impor contribuigbes a todos aqueles que participam das categorias
econdmicas ou profissionais ou de profissdes liberais representadas, ficam estabelecidas e aprovadas as seguintes
contribuigdes:

A) A titulo de contribuigdo negocial, todos os trabalhadores beneficiados e abrangidos pela convengao coletiva de
trabalho levada a efeito na concretizagdo das negociagbes coletivas referentes a data base de 01/03/2021
contribuirdo com o percentual de 2% (dois por cento) que devera ser aplicado sobre os salarios do més reajustado
pela convencéo coletiva de trabalho.

B) A titulo de contribuigcdo assistencial, todos os trabalhadores beneficiados e abrangidos pela convengéao coletiva
de trabalho levada a efeito na concretizagdo das negociagdes coletivas referentes a data base de 01/03/2021
contribuirdo mensalmente, exceto no més em que for efetuado o desconto da contribuigdo negocial, com o
percentual de 1% (um por cento) que devera ser aplicado sobre a remuneragéo do trabalhador.

Paragrafo Primeiro: Fica consignado o direito de oposigéo do trabalhador no prazo maximo de 10 (dez) dias antes
da data estabelecida para o desconto.

Paragrafo Segundo: Os descontos deverdo ser procedidos pelos empregadores em folha de pagamento e
recolhidos a favor do Sindicato Intermunicipal dos Trabalhadores em Instituicdes Beneficentes, Religiosas e
Filantropicas de Guarulhos e Regido — SP em boletos bancarios que serdo encaminhados com datas de
vencimentos proprias, pagaveis em Agéncia Bancaria.

Paragrafo Terceiro: A inadimpléncia do empregador quanto aos recolhimentos acarretara multa de 10% (dez por
cento) sobre o montante, juros de 1% (um por cento) ao més e atualizagdo monetaria na forma da lei.

CARLOS EDSON DA SILVA SANTOS
PRESIDENTE
SINDICATO DOS TRABALHADORES EM INSTITUICOES BENEFICENTES, RELIGIOSAS E FILANTROPICAS DO
MUNICIPIO DE GUARULHOS - SP

CASSIANO RICARDO FAEDO NABUCO DE ABREU
PRESIDENTE
SINDICATO INSTITUICOES BENEFICENTES FIL REL EST S PAULO

ANEXOS
ANEXO | - ATA AGE

ATA ASSEMBLEIA GERAL SINDICATO PROFISSIONAL

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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