
CLÁUSULA VIGÉSIMA SEXTA - BENEFÍCIO SEGURO + SOCIAL  
 
As empresas estão obrigadas a conceder benefício, a todos os trabalhadores e empregadores 
subordinados a esta Convenção Coletiva de Trabalho, serão contemplados pelo “Beneficio Seguro + 
Social” abaixo definido e discriminado no Manual de Orientação e Regras, parte integrante desta cláusula, 
que será disponibilizado por meio de organização gestora especializada “Saudepass", aprovada pelas 
Entidades Sindicais Convenentes. 

§ 1º – Para efetiva viabilidade financeira do plano “Benefício Seguro + Social” e com expresso consentimento 
das entidades convenentes, as EMPRESAS, recolherão a título de contribuição diretamente a empresa 
gestora, até o dia10 (dez) de cada mês, iniciando A PARTIR de 10/11/2023, os seguintes valores: 

a) Para as empresas devidamente enquadradas no REPIS o valor de R$ 21,00 (vinte e um reais) por 
empregado; 

b) Para as empresas NÃO enquadradas no REPIS o valor de R$ 25,00 (vinte e cinco reais) por empregado. 

§ 2º - O custeio da contribuição do plano “Benefício Seguro + Social” será de responsabilidade integral das 
empresas, ficando vedado qualquer desconto nos salários dos trabalhadores. 

§ 3º - A empresa deverá SOLICITAR o Termo de Adesão para a Administradora através do 
site: SaudePass.com.br ;Whatsapp (41)3798-3249, telefone 0800-0241147; e-
mail: atendimento@saudepass.com.br .O preenchimento e aceite são obrigatórios devido à natureza da 
CCT, bem como, a Empresa deverá informar até o dia 25 (vinte cinco) de cada mês, os empregados admitidos 
e ou demitidos por meio de documento valido, lembrando que caso o dia padrão para envio seja finais de 
semana ou feriado, o envio deve ser antecipado para o último dia útil que antecede o dia 25(vinte e cinco), 
para inclusão e ou baixa do empregado no benefício, através do e-mail: portal no site:SaudePass.com.br; 
Whatsapp (41)3798-3249, telefone 0800-0241147; e-mail: atendimento@saudepass.com.br. No caso da 
não informação dentro do prazo, não será possível efetuar alterações no boleto. 

§ 4º - Para garantia das coberturas e assistência contratadas por intermédio desta negociação coletiva, a 
Empresa deverá proceder ao pagamento do valor estipulado para o benefício por cada empregado, através 
de boleto bancário enviado mensalmente via e-mail. Caso a empresa não receba o boleto até 5 (cinco) dias 
antes do vencimento deverá solicitá-lo através do e-mail: atendimento@saudepass.com.br . 

§ 5º - No caso de trabalhadores afastados antes do início do “BENEFICIO SEGURO + SOCIAL”, a empresa 
fica isentada obrigatoriedade de inclusão, até que este retorne suas atividades. No caso de trabalhadores 
afastados após sua inclusão no referido benefício, a empresa continua responsável pelo pagamento da 
mensalidade dos mesmos. 

§ 6º - O presente serviço social não tem natureza salarial, por não se constituir em contraprestação de 
serviços, tendo caráter compulsório e ser eminentemente assistencial e emergencial. 

§ 7º - A inadimplência de qualquer boleto em atraso igual ou superior a 20 (vinte) dias do vencimento original 
acarretará a suspensão de todos os empregados no benefício. Após a quitação de todas as pendências, a 
empresa deverá encaminhar a relação de empregados atualizada para reinclusão, e eles serão incluídos com 
nova data de vigência. Com a suspensão da utilização por inadimplência, a empresa é responsável pelos 
custos advindos da necessidade de uso de cada beneficiário e deverá efetuar o ressarcimento em dobro dos 
meses em que o empregado não esteve ativo no benefício, a título de indenização. Em função da continuidade 
da inadimplência a cobrança será judicial, e ainda, o título poderá ser protestado, por descumprimento desta 
CCT, o que não isenta à empresa da quitação de pagamento(s) pendente(s). 

§ 8º - O presente benefício, “Beneficio Seguro + 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 período de experiência, temporário e outros. 
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§ 9º – DOS BENEFÍCIOS 

 ASSISTÊNCIAS PARA OS TRABALHADORES  

BENEFÍCIOS VALOR PARCELAS DESCRIÇÃO 

BENEFÍCIO BÔNUS 

NASCIMENTO 
R$ 490,00 - 

Nascimento de filho(a) da empregada titular com 

vínculo empregatício na mesma empresa acima de 

12 (doze) meses. 

BENEFÍCIO CESTA 

BÁSICA 
R$ 500,00 1 

Afastamento por doença superior a 60 (sessenta) 

dias. 

BENEFÍCIO PÓS-

CIRURGIA 
R$ 500,00 1 

Afastamento por acidente de trabalho, em período 

superior a 30 (trinta) dias, devido a procedimento 

cirúrgico. 

BENEFÍCIO 

CASAMENTO 

R$ 600,00 

(via cartão 

magnético) 

1 

Casamento do empregado titular com vínculo 

empregatício na mesma empresa acima de 12 

(doze) meses. 

BENEFÍCIO 

NATALIDADE 
- 1 

Kit Mamãe - 01 (um) Loção Hidratante; 01 (um) 

pacote protetor de seios com doze unidades; 01 

(um) absorvente para seios com doze unidades; 01 

(um) sabonete líquido com 250ml; 02 (dois) 

pacotes com absorvente íntimo com oito unidades. 

Kit Bebê – 03 (três) pacotes de fraldas tamanho 

“P”; 01 (um) shampoo suave 350ml; 01 (um) 

sabonete em barra 90g; 01 (um) óleo Suave de 100 

ml; 01 (um) Lenço umedecido; 01 (um) creme 

ante assadura 60g; 01 (um) pacote de algodão em 

bolas de 50g; 01 (uma) chupeta; 01 (uma) 

embalagem de hastes flexíveis (cotonetes); 02 

(dois) pacotes de gazes esterilizadas; 01 (uma) 

mamadeira de 200ml; e 01 (um) termômetro 

clínico. 

ASSISTÊNCIA 

TURÍSTICA 
R$ 3.000,00 - 

Benefício complementar em viagens de férias do 

empregado, nacionais ou internacionais, com 

distâncias superiores a 100km de sua residência. A 

cobertura, limitada ao seu valor, restringirá a: 

• Despesas médicas hospitalares e odontológicas; 

•    Diárias hospitalares; 

•  Hospedagem e despesas com transporte quando 

do retorno a sua residência. 

ASSISTÊNCIA À 

FILHOS 
- - 

Disponibilizar: Baby Sister, Remoção Médica 

Inter Hospitalar, Transporte para frequência às 

aulas. O benefício é destinado a dependentes 

menores de 14 (quatorze) anos, limitado a 02 

(dois) eventos por ano até 02 (dois) dias. 

BENEFÍCIO 

PERSONAL FITNESS 
- - 

Conversas com Personal Fitness - Programa com 

sugestões de atividades físicas que respeita a 

individualidade, direcionando aos seus objetivos, 

conforme idade, sexo e sua disponibilidade, 



destinado a melhores resultados, complemente em 

conjunto com a Assistência Nutricional. 

BENEFÍCIO 

PATERNIDADE 

R$ 600,00 

(Via cartão 

magnético) 

- 

Benefício destinado ao auxílio paternidade ao 

empregado titular com vínculo empregatício na 

mesma empresa acima de 12 (doze) meses. 

ASSISTÊNCIA 

JURÍDICA 
- - 

Disponibilizar orientação jurídica on-line ao titular 

(chat ou parecer simples), limitado à 2 (duas) por 

mês. 

CLUBE CONVENIA 

TRABALHADOR 
- - 

Rede de descontos nacional – cartão digital que 

beneficia os trabalhadores com desconto em 

serviços e na aquisição de produtos em mais de 

2.600 (dois mil e seiscentas) lojas credenciadas. 

  

COBERTURAS SECURITÁRIAS PARA OS TRABALHADORES 

BENEFÍCIOS VALOR DESCRIÇÃO 

MORTE ACIDENTAL R$ 5.000,00 

Morte do Segurado em consequência exclusiva de 

Acidente Pessoal coberto, exceto se decorrente de 

Riscos excluídos – conforme manual de 

regulamento parte integrante da apólice. 

DIÁRIA DE 

INTERNAÇÃO 

HOSPITALAR POR 

ACIDENTE 

Até 30 (trinta) diárias 

de R$ 200,00 cada 

Em caso de hospitalização causada 

exclusivamente por Acidente Pessoal coberto, 

exceto se decorrente de Riscos Excluídos – 

conforme manual de regulamento parte integrante 

da apólice. 

SORTEIOS MENSAIS 

(SÉRIE FECHADA) 
R$ 500,00 

Valores Isentos de Imposto de Renda – conforme 

manual de regulamento parte integrante da 

apólice. 

AUXÍLIO FUNERAL Até R$ 3.000,00 

Prestação de serviços ou reembolso das despesas, 

decorrentes do funeral do empregado titular – 

conforme manual de regulamento parte integrante 

da apólice. 

  

ASSISTÊNCIAS PARA AS EMPRESAS 

BENEFÍCIOS VALOR PARCELAS DESCRIÇÃO 

REEMBOLSO DE 

RESCISÃO 
R$ 2.000,00 1 

Pagamento de rescisão de empregado com no 

mínimo 07 (sete) anos de vínculo empregatício 

ininterrupto em regime CLT. 

BENEFÍCIO 

CAPACITAÇÃO 
R$ 1.000,00 1 

Verba para treinamento em razão da admissão de 

trabalhador acima de 60 (sessenta) anos ou 

portador de deficiência. 

REEMBOLSO DE 

LICENÇA 

PATERNIDADE 

R$ 450,00 1 

Licença por empregado titular com vínculo 

empregatício na mesma empresa acima de 12 

(doze) meses. 

REEMBOLSO DE 

LICENÇA 

MATERNIDADE 

R$ 600,00 1 

Licença por empregada titular com vínculo 

empregatício na mesma empresa acima de 12 

(doze) meses. 



REEMBOLSO DE 

AFASTAMENTO POR 

ACIDENTE 

R$ 1.500,00 1 
Afastamento do titular por acidente de trabalho, 

em superior a 30 (trinta) dias. 

CLUBE CONVENIA 

EMPRESÁRIOS 
- - 

Rede de descontos nacional – cartão digital que 

beneficia os empresários com desconto em 

serviços e na aquisição de produtos em mais de 

2.600 (dois mil e seiscentas) lojas credenciadas. 

  

  

COBERTURA SECURITÁRIA PARA A EMPRESA 

BENEFÍCIOS VALOR DESCRIÇÃO 

RESCISÃO 

TRABALHISTA EM 

CASO DE MORTE 

ACIDENTAL 

Até R$ 2.000,00 

Reembolsar despesas com pagamento de verbas 

rescisórias, em consequência exclusiva de Morte 

Acidental do Segurado, exceto se decorrente de 

Riscos Excluídos – conforme manual de 

regulamento parte integrante da apólice. 

§ 10º - As Instituições empregadoras que oferecem os mesmos benefícios previstos nesta cláusula aos seus 
empregados por meio de outro prestador contratado, ficam isentas de cumprir a obrigatoriedade com a 
parceria mencionada nesta cláusula, desde que comprovem que a empresa contratada garante o pagamento 
dos benefícios e vantagens previstos no §8º desta cláusula e que não sejam inferiores e/ou em menor 
quantidade dos que estão elencados nesta cláusula, mediante comprovação anual da permanência dos 
empregados no benefício contratado. Para análise das condições do benefício oferecido, a empresa deve 
enviar para o e-mail do sindicato, cópia do contrato ou proposta com o prestador de serviço, a relação dos 
empregados que utilizam/utilizarão o benefício, o último boleto pago ao prestador com autenticação bancária 
legível e quaisquer documentos que possam causar ônus aos trabalhadores. E por fim, a empresa escolhida 
pelo empregador, se não for a indicada pelos sindicatos, deverá apresentar-se aos sindicatos laboral e 
patronal para a devida homologação. 

§ 11º - Em caso de prejuízo ao empregado por inadimplência e/ou descumprimento pelo empregador, a 
empresa configura-se como inteiramente responsável pelo pagamento das garantias estabelecidas nesta 
cláusula, quando da ocorrência dos eventos, bem como permanece regulamente responsável pelo 
descumprimento da presente CCT, assumindo todo ônus pelo indevido descumprimento. 
 

 


