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TERMO ADITIVO A CONVENGAO COLETIVA DE TRABALHO 2021/2022

NUMERO DE REGISTRO NO MTE: SP006246/2021

DATA DE REGISTRO NO MTE: 14/07/2021

NUMERO DA SOLICITAGAO: MR024636/2021
NUMERO DO PROCESSO: 19964.108705/2021-47
DATA DO PROTOCOLO: 23/06/2021

NUMERO DO PROCESSO DA CONV~ENQAO COLETIVA PRINCIPAL: 10260.126009/2020-94
DATA DE REGISTRO DA CONVENCAO COLETIVA PRINCIPAL: 16/10/2020

Confira a autenticidade no enderego http://www3.mte.gov.br/sistemas/mediador/.
SINDICATO INSTITUICOES BENEFICENTES FIL REL EST S PAULO, CNPJ n. 65.718.751/0001-93, neste ato
representado(a) por seu ;

E

SIND EMPREGADOS EDIF COND EMP TUR HOSP ARACATUBA REGIAO, CNPJ n. 59.767.988/0001-61,
neste ato representado(a) por seu ;

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

CLAUSULA PRIMEIRA - VIGENCIA E DATA-BASE

As partes fixam a vigéncia do presente Termo Aditivo.de Convengao 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 Convengéo 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 Andradina/SP, Aragatuba/SP, Avanhandava/SP, Barbosa/SP, Bento de Abreu/SP,
Bilac/SP, Birigui/SP, Castilho/SP, Clementina/SP, Coroados/SP, Gabriel Monteiro/SP, Glicério/SP,
Guaracai/SP, Guararapes/SP, llha Solteira/SP, Lavinia/SP, Lins/SP, Mirandopolis/SP, Murutinga do Sul/SP,
Penapolis/SP, Piacatu/SP, Promissao/SP, Rubiacea/SP, Santo Antonio do Aracangua/SP, Santopolis do
Aguapei/SP e Valparaiso/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$ 1.941,53 (um mil, novecentos e quarenta e um reais e cinquenta e trés
centavos)

b) Auxiliar de Enfermagem — R$ 1.518,26 (um mil, quinhentos e dezoito reais e vinte e seis centavos)

c) Professor de Educacgao Infantil Terceiro Setor — R$ 2.352,29 (dois mil, trezentos e cinquenta e dois reais e
vinte e nove centavos)

d) Instrutores de Atividade de Educacgao Fisica — R$ 1.941,53 (um mil, novecentos e quarenta e um reais e
cinquenta e trés centavos)
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e) Educador Terceiro Setor — R$ 1.849,60 (um mil, oitocentos e quarenta e nove reais e sessenta centavos)

f) Auxiliar de Educacgao Infantil (ADI) / Monitores — R$ 1.518,26 (um mil, quinhentos e dezoito reais e vinte e
seis centavos)

g) Assistente Social — R$ 1.603,38 (um mil, seiscentos e trés reais e trinta e oito centavos)
h) Demais Empregados — R$ 1.294,73 (um mil, duzentos e noventa e quatro reais e setenta e trés centavos)
i) Menor Aprendiz — R$ 1.258,40 (um mil, duzentos e cinquenta e oito reais e quarenta centavos)

Paragrafo Primeiro: A contratacdo de menores, inclusive dos guarda mirins e/ou adolescentes educandos devera
obedecer aos dispositivos especificos contidos na CLT com observagao das alteragdes procedidas pela Lei 10097/2000.

Paragrafo Segundo: APRENDIZ - Para adolescentes entre 16 e 18 anos com registro efetuado nas Entidades sem fins
lucrativos que tenham por objetivo a assisténcia ao adolescente e a educagéo profissional, nos termos da Lei
10097/2000 (ECA - Estatuto da Crianga e do Adolescente) e encaminhamento para estagio remunerado nas empresas
conveniadas. Sao direitos dos adolescentes: 1. metddico aprendizado de uma profissdo objetivando sua qualificagao
para o mercado de trabalho; 2. exercicio de atividade de reforgo escolar, formagao profissional e lazer na sede da
Entidade por periodo que ndo impega a frequéncia escolar diaria; 3. trabalho em ambiente livre de qualquer risco a
saude e a incolumidade fisica, que nao comprometa seu desenvolvimento moral, psicolégico ou fisico e que proporcione
a diversificagdo das atividades mediante rodizio semestral/anual dentre as empresas conveniadas ou nos diversos
setores de uma empresa conveniada; 4. registro do contrato na Carteira de Trabalho e Previdéncia Social; 5. jornada
reduzida, no horario comercial diurno, vedadas a prorrogacdo e a compensagao; 6. recebimento de uma bolsa no valor
equivalente a um salario minimo legal proporcional a jornada de trabalho, 13° salario, férias e adicional de férias, vedado
efetuar qualquer desconto a que titulo for, ainda que para uniforme, exceto se decorrentes de lei nos termos do artigo
462 da CLT; 7. abstengéo do pagamento de quaisquer multas e penalidades pecuniarias. Sao deveres dos adolescentes:
a) frequéncia as atividades educacionais, tanto nas empresas conveniadas como nas Entidades assistenciais; b)
matricula e frequéncia escolar; c) dedicacdo aos estudos; d) obediéncia as determinagbes dos responsaveis junto a
Entidade assistencial e as empresas conveniadas. O descumprimento de quaisquer dos deveres, por parte dos
adolescentes, implicara em rescisao motivada do contrato relativo'ao Programa Especial de Trabalho Educativo.

Paragrafo Terceiro: 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 Quarto: 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%
(cinco e meio por cento) sobre as faixas existentes. Os empregadores enquadrados nesta situagdo deverdao, em um
prazo de 30 (trinta) dias, dar ciéncia a Entidade Sindical Profissional do plano de cargo e salario praticado para
ratificacdo por acordo coletivo de trabalho.

Paragrafo Quinto: 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 Sexto: Os empregadores que possuam Acordos Coletivos de Trabalho firmado com a Entidade Sindical

Profissional estabelecendo pisos salariais diferenciados daqueles que estdo em vigéncia deverdao aplicar o mesmo
indice de 5,5% (cinco e meio por cento) 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, de 5,5% (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$ 4.000,00 (quatro mil reais) tém garantido o direito de livre negociagdo com o empregador para
estabelecer melhores condig¢des salariais segundo ajuste das partes e suas conveniéncias.
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GRATIFICAC.()ES, ADICIONAIS, AUXILIOS E OUTROS
AUXILIO ALIMENTACAO

CLAUSULA QUINTA - VALE REFEICAO

Os empregados que tenham jornada superior a 06 (seis) horas e ndo possam ser atendidos pelo sistema de refeicao do
empregador, no proprio local de trabalho ou em restaurantes conveniados, terdo direito a vale refeicdo 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 refeigdo do
dia.

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

CLAUSULA SEXTA - CESTA BASICA / VALE ALIMENTAGAO

Independentemente do fornecimento do vale refeicdo, os empregadores concederdao mensalmente a todos os seus
trabalhadores € menores aprendizes, cesta basica “in natura”, contendo 30 Kg de alimentos de boa qualidade e
referentes a alimentagéo basica do trabalhador e sua familia.

Paragrafo Primeiro: A ocorréncia de 01 (uma) falta injustificada ao trabalho n&o 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 doencga e auxilio acidente de trabalho) a concessa ;0 do beneficio sera garantida por um prazo maximo de 06
(seis) meses.

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

Paragrafo Quarto: Objetivando o cumprimento da presente clausula, bem como visando facilitar a logistica de aquisigéo
e distribuicdo do presente beneficio, os convenentes nomeiam como gestor o Instituto Brasileiro de Valorizagdo do
Segmento de Turismo e Hospitalidade — INBRATH.

Paragrafo Quinto: Para consecucdo dos fins da presente clausula, os empregadores dever&o recolher ao gestor,
através de guia propria expedida e fornecida por este, o valor de R$ 160,00 (cento e sessenta reais) por empregado
beneficiario, sem qualquer 6nus ao trabalhador e menor aprendiz, com vencimento todo dia 10 ( dez) de cada més que
antecede a consecugao do beneficio, sob pena de cobranga judicial com acréscimo de multa de 10% (dez por cento) e
juros de 1% (um por cento) ao més, os quais serao revertidos ao Trabalhador, sem prejuizo de possiveis procedimentos
administrativos junto a Geréncia Regional do Trabalho competente, sem prejuizo da aplicagdo da multa por
descumprimento da Convengao Coletiva de Trabalho.

Paragrafo Sexto: A retirada da cesta basica “in natura” sera a partir do 1° dia Gtil do més do beneficio, na Sede do
Sindicato Profissional sito a Rua XV de Novembro, n°® 376 — Centro — Aracatuba/SP, ou em outros lugares por ele
indicado (postos de distribuicdo), devendo o empregador orientar o trabalhador a retirar a mesma no local indicado
pelo Sindicato Profissional, no prazo maximo de até 30 (trinta) dias.

Paragrafo Sétimo: Caso o trabalhador ndo comparega para retirada do beneficio no local indicado e dentro do prazo
maximo estabelecido, sera considerado como renuncia do direito ao beneficio ora estabelecido.

Paragrafo Oitavo: Os empregadores terdo o prazo de 60 (sessenta) dias para se adequarem a presente clausula,
ressalvando-se que nesse periodo devera ser concedida a cesta basica aos empregados na forma da clausula firmada
na CCT 2020/2022 referente a este beneficio, ndo podendo haver auséncia de concessao do beneficio de cesta basica
aos empregados, sob pena de indenizagao correspondente, acrescido de 10% (dez por cento) de multa.

Paragrafo Nono: Para as cidades onde nao existir posto de distribuigdo préximo, ou seja, num raio de até 20Km, fica

autorizado o fornecimento da cesta béasica nos termos da clausula deste mesmo beneficio firmada na CCT 2020/2022,
até que haja a criagao do referido posto de distribuicdo, ou até 28/02/2022.
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SEGURO DE VIDA

CLAUSULA SETIMA - SEGURO DE VIDA EM GRUPO / AUXILIO FUNERAL

Os Empregadores deverado conceder GRATUITAMENTE seguro de vida em grupo aos seus empregados ativos, a fim de
atender as necessidades de auxilio funeral e indenizagdo por morte ou invalidez permanente com as coberturas
minimas conforme estabelecidas na presente clausula, sendo que os empregados afastados pela previdéncia social
(doenga ou acidente) deverao ser incluidos somente apds retornarem as atividades laborais:

I - R$ 17.000,00 (dezessete mil reais), em caso de morte do empregado (a) por qualquer causa, independentemente do
local ocorrido.

Il - R$ 17.000,00 (dezesseis mil reais), em caso de invalidez permanente (total ou parcial) do empregado(a), causada
por acidente, independentemente do local ocorrido, atestado por médico devidamente qualificado, discriminando,
detalhadamente, no laudo médico, as sequelas definitivas, mencionando o grau ou percentagem, respectivamente da
invalidez deixada pelo acidente;

Ill - R$ 17.000,00 (dezessete mil reais), em caso de invalidez funcional permanente total por doenga (IFPD), prevista no
artigo 17 da Circular SUSEP n°® 302, de 19 de setembro de 2005, mediante solicitacdo do segurado ou de seu
representante legal/empresa em formulario préprio, quando constatada por laudo médico pertinente, de acordo com o
definido na apdlice do seguro.

IV - R$ 17.000,00 (dezessete mil reais), em caso de invalidez permanente total por doenga adquirida no exercicio
profissional, neste caso sera pago ao préprio empregado segurado 100% (cem por cento) de forma antecipada do
capital segurado basico minimo, mediante declaragcdo médica, em modelo préprio fornecido pela Seguradora, assinada
pelo médico ou junta medica, responsavel (eis) pelo laudo, caracterizando a incapacidade decorrente da doenga
profissional, obedecendo os seguintes critérios:

a) A indenizagdo em que o segurado fara jus através da cobertura PAED (Pagamento Antecipado Especial por Doenga),
somente sera devida no caso em que o proprio segurado seja considerado invalido de forma definitiva e permanente por
consequéncia de doenga profissional, cuja doenga seja caracterizada como doenga profissional que o impeca de
desenvolver definitivamente suas fungdes e que pela qual ndo se pode esperar recuperagdo ou reabilitagdo com os
recursos terapéuticos disponiveis no momento de sua constatacdo e desde que a data do inicio de tratamento e/ou
diagnostico da doenga profissional caracterizada seja posterior a data de sua inclusdo no seguro, e enquanto haver sua
permanéncia contratual na empresa contratante, devidamente comprovada por relagado ou proposta de adesao.

b) Desde que efetivamente comprovada e antecipada a indenizagdo de invalidez de doenga profissional, o segurado
sera excluido do seguro, em carater definitivo, ndo cabendo o direito de nenhuma outra indenizagao futura ao mesmo
segurado, mesmo que este segurado venha desempenhar outras fungdes na empresa ou em qualquer outra atividade
nesta ou outra empresa, no Pais ou Exterior.

c) Caso nao seja comprovada a caracterizagao da invalidez adquirida no exercicio profissional, o seguro continuara em
vigor, observadas as demais condigbes contratuais.

d) Caso o segurado ja tenha recebido indenizagbes contempladas pelo beneficio PAED (Pagamento Antecipado
Especial por Doenga), ou outro semelhante, em outra seguradora, fica 0 mesmo segurado sujeito as condi¢cdes desta
clausula, sem direito a qualquer indenizacgéo.

e) As coberturas IFPD (Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga) e PAED (Pagamento Antecipado Especial por
Doencga) sao consideradas antecipagdo da cobertura basica para morte. No caso de IFPD (Invalidez Funcional
Permanente por Doenga) e PAED (Pagamento Antecipado Especial por Doenga) para efeito de indenizacdo sera
considerada a cobertura que ocorrer primeiro, sendo excluida automaticamente a outra remanescente. Apds o
recebimento de 100% desta indenizagédo o segurado devera ser excluido do grupo, nao cabendo o direito de nenhuma
outra indenizagao futura.

V - R$ 8.5000,00 (oito mil e quinhentos reais), em caso de morte do cénjuge do empregado(a) por qualquer causa,
exceto suicidio, que terdo caréncias nos primeiros 24 (vinte e quatro) meses, contados apds a inclusao do funcionario(a)
na apolice de seguro.

VI - R$ 4.250,00 (quatro mil duzentos e cinquenta reais), em caso de morte por qualquer causa de cada filho de até 21
(vinte e um) anos, limitado a 04 (quatro).

VIl - R$ 4.250,00 (quatro mil duzentos e cinquenta reais), em favor do empregado quando ocorrer o nascimento de

filho(a) portador de invalidez causada por doenga congénita, e que seja caracterizada por atestado médico até o sexto
més apos o dia do seu nascimento.
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VIII - Ocorrendo a morte do empregado(a) por qualquer causa, independentemente do local ocorrido, os beneficiarios do
seguro deverdo receber duas cestas basicas (50 kg de alimentos).

Paragrafo Unico: As cestas previstas nos incisos VIII, obrigatoriamente, ser entregues diretamente na residéncia dos
trabalhadores e conforme composicdo de itens constante no Anexo. AS CESTAS NAO PODERAO SER
SUBSTITUIDAS E NEM CONVERTIDAS POR DINHEIRO OU CARTAO ALIMENTAGAO, no intuito de preservar o
proposito real do beneficio e garantir o cumprimento da obrigagdo minima estipulada.

IX - Ocorrendo a morte do empregado (a) por qualquer causa, a apolice de seguro de vida em grupo devera contemplar
uma cobertura para os gastos com a realizagdo do sepultamento do mesmo, no valor de até R$ 3.000,00 (trés mil reais).

X - Ocorrendo a morte do empregado(a) por qualquer causa, o empregador recebera uma indenizagao de até 10% (dez
por cento) do capital basico vigente, a titulo de reembolso das despesas efetivas para o acerto rescisorio trabalhista,
devidamente comprovado.

XI - Ocorrendo o nascimento de filho(s) da colaboradora (cobre somente titular do sexo feminino) a mesma, recebera
o valor de R$ 550,00 (quinhentos e cinquenta reais) pago em espécie correspondente a DUAS CESTAS-NATALIDADE,
para cada filho(a), para atender as primeiras necessidades basicas da beneficiaria e seu bebé, desde que o comunicado
seja formalizado pela empresa em até 30 dias apds o parto. Para obter o beneficio devera ser comprovado a
maternidade da crianga através da Certiddo de Nascimento.

XIl - ASSISTENCIA PSICOLOGICA, SOCIAL E NUTRICIONAL (APSN): Devera ser disponibilizado pela seguradora ao
empregado (a) e/ou a seus respectivos cénjuges/companheiras e filhos, apoio psicolégico, social e nutricional, a ser
prestado, obrigatoriamente, por profissionais vinculados as areas de atuagao de cobertura desta clausula (psicélogos,
assistentes sociais e nutricionistas), por meio de sistema operacional simplificado, sem custo adicional ao solicitante do
servigo, através da plataforma de 0800 ou de outras tecnologias colocadas a disposigédo pela prestadora do servigo, cuja
finalidade precipua é a de proporcionar amparo ao empregado(a) e a seus dependentes, ajudando-os na resolugao de
problemas diversos de ordem pessoal, familiar e profissional orientando em situagdes cotidianas enfrentadas, sendo
garantido ao usudrio do servigo sigilo total das informagbes prestadas. Ndo podera haver limite de consultas
determinado pela seguradora, ficando livre o trabalhador e seus dependentes para utilizar o servico sempre que
necessario, entretanto no caso da Assisténcia Psicolégica, seguindo as determinagbes do Conselho de Psicologia o
limite maximo sera de 20 (vinte) atendimentos por cada problema/situagédo apresentado. Em caso de desligamento da
empresa, o empregado imediatamente perde o direito a este servigo, entretanto em casos de morte ou invalidez do
titular do seguro os beneficiarios terdo direito a mais 6 (seis) meses de utilizagdo do servigo de Assisténcia Psicolégica
para dar suporte no periodo do luto, sem 6nus para o empregador e nem para o empregado. Este servigo devera
também estar disponivel para os departamentos de RH, Administrativo e de Pessoal (ou gestor responsavel na
empresa) para apoia-los e orienta-los em quaisquer questdes de ordem psicolédgica, social e nutricional vinculado ao
empregado titular do seguro.

Paragrafo Unico: Entende-se por Assisténcia Psicoldgica servico que tem por finalidade aliviar e assessorar 0
segurado e seus dependentes, que estejam em situacdo de forte impacto emocional, decorrente inclusive, mas nao
restringindo, de doengas crbnicas, invalidez, envolvimento com alcool e drogas, luto, acidente, violéncia, vitima de crime,
aposentadoria e envelhecimento. Entende-se por Assisténcia Social, o servigo que presta atendimento ao segurado e
dependentes que se encontram em situagao de risco e de vulnerabilidade social, para prestar informagodes, orientagbes
e encaminhamentos relacionados em como acessar obrigagdes, servigos e direitos (estardo exclusas deste servigo
questdes trabalhistas relacionadas diretamente ao empregador). Entende-se por Assisténcia Nutricional, o servigo que
prestara informagdes e esclarecimentos ao segurado e seus dependentes de possiveis dlvidas e dicas nutricionais,
bem como nutrigdo e saude, esporte, estética entre outras, em situagdes especificas de doengas tais como: hipertensao,
diabetes, doengas metabdlicas, cardiopatias, cancer, alergias alimentares, doencga celiaca, orientagao para cuidadores
ou familiares sobre duvidas com alimentag&o por sonda enteral ou parental.

XIlll — Caso o empregado(a) seja diagnosticado com Céancer de Mama ou de Préstata, o mesmo devera receber no ato
do diagnéstico o valor de R$ 5.000,00 (cinco mil reais) para auxilio no tratamento da doenga. O diagnéstico devera ser
comprovado por laudo emitido por medico especialista e emitido pela primeira vez apds a data de inicio de vigéncia do
seguro contratado.

As indenizagbes, independentemente da cobertura, deveréo ser processadas e pagas aos beneficiarios do seguro, no
prazo nao superior a 24 (vinte e quatro) horas apos a entrega da documentagdo completa exigida pela Seguradora.

XIV - A partir do valor minimo de cobertura estipulado e das demais condi¢gdes constantes desta cldusula, ficam as
empresas livres para pactuarem com os seus empregados outras garantias, valores, critérios e condi¢cdes para
concesséao do seguro, podendo a empresa pagar essa diferenga ou descontar no salario do empregado(a).

XV - Aplica-se o disposto na presente clausula a todos os empregados, inclusive os empregados(as) em regime de
trabalho temporario, autdnomo(as) e estagiarios(as) devidamente comprovado o seu vinculo.

Paragrafo Unico: As coberturas e as indenizagdes por morte e/ou por invalidez, previstas nos incisos |, Il e Ill do caput
desta clausula, ndo serdo cumulaveis, sendo que o pagamento de uma exclui a outra.

www3.mte.gov.br/sistemas/mediador/Resumo/ResumoVisualizar?NrSolicitacao=MR024636/2021&CNPJ=65718751000193&CEI|= 5/13



16/07/2021 Mediador - Extrato Termo Aditivo de Convencgéo Coletiva

XVI - A Seguradora devera observar o fiel cumprimento desta clausula, devendo para tanto constar na respectiva
apolice de seguro, as condigbes minimas aqui estabelecidas, sob pena de virem a responder por eventual prejuizo
causado aos empregadores e/ou empregados.

XVIl - O empregador que por ocasiao do obito ou da incapacitagdao permanente do trabalhador que nao tenha
implantado o beneficio constante da presente clausula ou estiver inadimplente por falta de pagamento, pagamento apds
o dia do vencimento ou efetuar o recolhimento por valor inferior ao devido, efetuara a indenizagéo por morte ou invalidez
ao empregado ou a seus dependentes equivalente ao dobro do valor da cobertura basica do seguro.

XVIIl - Faculta-se aos empregadores qualquer forma de contratacdo de seguro, desde que contemplados todos os
beneficios previstos nesta clausula e desde que firmado através de Acordo Coletivo de Trabalho com a participagéo das
Entidades Sindicais subscritoras da presente Convencgao Coletiva de Trabalho, sob pena de nulidade.

XIX - O custo do seguro sera suportado integralmente pela instituicdo empregadora.

XX - O seguro de vida retro citado devera ser fornecido aos empregados independente de qualquer outro ja contratado
pela instituigao.

XXI - Sempre que necessario as empresas se obrigam a fornecer copias ou dar vistas ao Sindicato dos Trabalhadores
da documentacgao correspondente ao pagamento do Seguro de Vida e Acidentes Pessoais, previsto nesta clausula.

XXII - As empresas que possuem contrato de seguro coletivo de seus empregados, deverdo se adequar as exigéncias
minimas aqui pactuadas até o dia 30 de julho de 2021.

XXIIl - Os Empregadores deverao enviar a apolice/certificado ou contrato do seguro de vida em grupo para o Sindicato
dos Trabalhadores informando o nome do funcionario, para que comprovem que as coberturas e vantagens contratadas
nao sejam inferiores e/ou em menor quantidade dos que estao estabelecidas nesta clausula. Constatada pelo Sindicato
dos Trabalhadores, a inobservancia de cumprimento desta clausula, as empresas pagarao aos empregados, no
momento das homologagdes relativas as rescisdes dos contratos de trabalho, seja a dispensa por justa causa ou por
pedido de demissdo o valor idéntico ao ultimo salario nominal do funcionario, além de ndo eximir as Entidades das
obrigagdes do cumprimento do que estabelece o inciso XVII dessa clausula.

XXIV - A presente clausula ndo tem natureza salarial, por n&o se constituir em contraprestacao de servigos.
ANEXO |

Cesta basica em caso de Morte do Titular

QUANTIDADE PRODUTO / MEDIDA

1 ACUCAR CRISTAL CLARO 5KG

ARROZ AGULHINHA T1 5KG

BISCOITO RECHEADO CHOCOLATE 125GR
CAFE TRADICIONAL 250GR

EXTRATO DE TOMATE 350GR

FARINHA DE MANDIOCA CRUA 1KG
FARINHA DE MILHO 500GR

FARINHA DETRIGO 1KG

FEIJAO CARIOCA 1KG

FUBA 1KG

MACARRAO SEMOLA ESPAGUETE 500GR
MACARRAO SEMOLA PARAFUSO 500GR
MILHO VERDE 200GR

OLEO DE SOJA 900ML

Nl==]=]1=IN]—===]1=IN=1N
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OUTROS AUXILIOS

CLAUSULA OITAVA - BEM ESTAR SOCIAL

Fica estabelecida a obrigatoriedade de cumprimento do beneficio Bem-Estar Social, aos empregados e
Instituicbes empregadoras, garantindo melhores condigbes a categoria e concedendo vantagens e seguranca
aos trabalhadores e empregadores, devendo ser cumprida nas condigdes a seguir.

PARAGRAFO PRIMEIRO
Plano bronze

] ASSISTENCIAS PARA OS TRABALHADORES 3
BENEFICIOS VALOR PARCELAS DESCRICAO
BENEFICIO POS- Afastamento por acidente por periodo superior a 30

CIRURGICO R$ 500,00 1 dias, seguido de procedimento cirurgico.
BENEFICIO Até R$ 1 Afastamento por acidente por periodo superior a 30
ORTOPEDICO 600,00 dias, com locagao ou compra de aparelhos.
BENEFICIO ] ,

R$ Afastamento por doencga por periodo superior a 90
ALIMENTAR POR 1.000.00 1 dias
AFASTAMENTO T ’
BENEFICIO . , .
CRECHE R$ 600,00 1 Matricula do(a) filho(a) em creche particular.
BENEFICIO ;
CASAMENTO R$ 900,00 1 Em caso de casamento do titular.
CLUBE DE .
VANTAGENS - - Rede nacional de descontos.

) COBERTURAS SECURITARIAS PARA 0OS TRABALHADORES
BENEFICIOS VALOR DESCRICAO
MORTE Mqrte do segurado em consequéncia exclusiva de
ACIDENTAL - MA R$ 5.000,00 a!mdente pegsoal coberto, exceto se decorrente de
] riscos excluidos.

DIARIA DE _ Em caso de hospitalizagdo causada exclusivamente
INTERNACAO Até 30 diarias de R$ prtanzac

por acidente pessoal coberto, exceto se decorrente de

HOSPITALAR POR 200,00 cada . f
riscos excluidos.

ACIDENTE - DIHA

4 SORTEIOS
MENSAIS (SERIE R$ 500,00 Valores liquidos de Imposto de Renda.
FECHADA)
ASSISTENCIAS PARA AS EMPRESAS
BENEFICIOS VALOR PARCELAS DESCRICAO
REEEOLSODE RS e e e e e
RESCISAO 2.000,00 . pregaticio ininterrtipto
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
POR ACIDENTE

R$ Afastamento do titular por acidente, superior a 30
1.500,00 dias.

—

COBERTURA SECURITARIA PARA AS EMPRESAS
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BENEFICIOS VALOR DESCRICAO
RESCISAO Reembolso de despesas com pagamento de verbas
TRABALHISTA EM Até R$ 2.000.00 rescisérias, em consequéncia exclusiva de morte
CASO DE MORTE e acidental do segurado, exceto se decorrente de riscos
ACIDENTAL excluidos.

PARAGRAFO SEGUNDO

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

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

Il. 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 Instituicho Empregadora devera informar por meio de planilha padrdo disponivel no site do Sindicato, os
dados dos empregados (NOME COMPLETO, CPF, DATA DE NASCIMENTO,TELEFONE CELULAR DO
EMPREGADO, EMAIL DO EMPREGADO, NOME DA MAE, DATA DE ADMISSAO E OU DEMISSAO) 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 padrdo 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 ndo informacao dentro do prazo, nao sera possivel efetuar alteragdes no boleto.

PARAGRAFO QUARTO

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

PARAGRAFO QUINTO

A inadimpléncia de qualquer boleto em atraso igual ou superior a 20 (vinte) dias do vencimento original
acarretara a suspenséo de todos os empregados no beneficio. Apds a quitagdo de todas as pendéncias, a
Instituicdo empregadora devera encaminhar a relagdo de empregados atualizada para reincluséo, e eles serao
incluidos com nova data de vigéncia. Com a suspensdo da utilizagdo por inadimpléncia, a Instituicao
empregadora € 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 fungao da continuidade da inadimpléncia a cobranga sera judicial, e ainda, o titulo podera ser
protestado, por descumprimento desta CCT, o que ndo isenta a Instituigho empregadora da quitagdo de
pagamento(s) pendente(s).

PARAGRAFO SEXTO

Todos os empregados receberdao um Certificado Individual expedido pela seguradora. Caso necessite das
Condigdes Gerais solicite pelo e-mail certificados@centraldosbeneficios.com.br.

PARAGRAFO SETIMO

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 OITAVO

www3.mte.gov.br/sistemas/mediador/Resumo/ResumoVisualizar?NrSolicitacao=MR024636/2021&CNPJ=65718751000193&CEI|= 8/13


mailto:certificados@centraldosbeneficios.com.br

16/07/2021 Mediador - Extrato Termo Aditivo de Convencgéo Coletiva

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 estao elencados nesta clausula, mediante comprovagao anual da permanéncia dos
empregados no beneficio contratado. Para analise das condigbes do beneficio oferecido, a Instituigao
empregadora deve enviar para o e-mail seecethar@hotmail.com cépia do contrato ou proposta com o prestador
de servigo, a relagdo dos empregados que utilizam/utilizarao o beneficio, o ultimo boleto pago ao prestador com
autenticacéo bancaria legivel e quaisquer documentos que possam causar 6nus aos trabalhadores.

PARAGRAFO NONO

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 sdo obrigatorios
devido a natureza da CCT.

PARAGRAFO DECIMO

Em caso de prejuizo ao empregado por inadimpléncia e/ou descumprimento pelo empregador, a Instituigcdo
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 DECIMO PRIMEIRO

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 nimero de empregados, sem prejuizo da aplicagcdo da clausula de
penalidade prevista nesta convengéo.

CLAUSULA NONA - PLANO ODONTOLOGICO

Fica estabelecida o cumprimento do beneficio Plano Odontolégico, aos empregados e Instituicbes
Empregadoras, garantindo melhores condi¢des 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,
diagnéstico, endodontia, odontopediatria, pacientes especiais, proétese, periodontia, radiologia,
urgéncia, prevencido em saude bucal. E, as coberturas adicionais de:

- assisténcia fitness
- assisténcia recolocagao profissional
- assisténcia locacao de aparelhos ortopédicos

*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 odontoldgicos, oferece todos os procedimentos acima elencados, com excegao nas cidades
em processo de implementagdao ou que estejam a mais de 100 km do polo de atendimento da(s)
clinica(s), conforme inciso |II.

Il. As Instituicdes empregadoras localizadas nas cidades, onde ainda esteja sendo implementado o
atendimento por parte da operadora do plano odontolégico ou que estejam a mais 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 até 100 km de distancia. As cidades que nao sado polos de
atendimento, mas estdo em distancia inferior a 100 km das clinicas credenciadas continuam obrigadas a
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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. Apds o imediato atendimento nas respectivas condi¢cbes, as Instituicbes
empregadoras serdo prontamente comunicadas, para que se cumpra o que esta estabelecido nessa
clausula. Para estes casos, a Instituicdo empregadora poderd, alternativamente, arcar com tal beneficio
para além da parceria mencionada.

lll. A Instituicho 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 € ainda que nao haja prejuizo econdmico aos
empregados. Este procedimento deve ser realizado anualmente, observado o paragrafo oitavo desta
clausula. O Sindicato informara a aceitagdo via e-mail.

PARAGRAFO TERCEIRO

1. A Instituicao 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 padrdo 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 informagéo dentro do prazo, nao sera
possivel efetuar alteragdes no boleto, consequentemente nas notas fiscais.

2. A nao informacao por parte da Instituigdo empregadora dos empregados admitidos dentro de cada més,
até o vigésimo quinto dia do referido més, para inclusao 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 indenizagdo referente aos meses em que o
empregador deixou de oferecer o plano odontolégico ao empregado e prejudicou tanto sua utilizagao
quanto a negociagdo coletiva da categoria, até a completa e obrigatéria regularizagdo, bem como o
oferecimento do referido beneficio ao empregado prejudicado.

3. 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 inclusdo e exclusdo dos empregados.

PARAGRAFO QUARTO

1. Para garantia das coberturas contratadas por intermédio desta negociagdo coletiva, a Instituicdo
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.

2. A Instituicao 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.

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

PARAGRAFO QUINTO

No caso de empregados beneficiarios afastados, apos 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

1. L 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
autorizacao para desconto em folha, o que ndo impede as Instituicdes empregadoras por liberalidade, em
relacdo aos dependentes, assumir tais custos.

2. 11 Aos empregados que desejarem a inclusao de seus dependentes devem preencher termo
proprio de adesdo autorizando o desconto em folha de pagamento, juntamente com o empregador
(responsavel pela Instituigdo) que também deve assinar o termo de adeséo.

3. 1L Caso o titular do plano n&o esteja mais ligado a Instituicdo empregadora, seus dependentes
também serdo excluidos em fungao da perda do vinculo.
4. V. O termo de adeséao podera ser solicitado pelo e-mail cadastro@centraldosbeneficios.com.br.
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PARAGRAFO SETIMO

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 odontoldgico. Apds a
quitagdo de todas as pendéncias, a Instituicdo empregadora devera encaminhar a relagdo de empregados
atualizada para reincluséao, e eles serao incluidos com nova data de vigéncia. Com a suspensao da utilizagao
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 ndo esteve ativo
no beneficio, a titulo de indenizagdo. Em fungao da continuidade da inadimpléncia, a cobranga sera judicial, e
ainda, o titulo podera ser protestado, por descumprimento desta CCT, o que ndo isenta a Instituicdo
empregadora da quitagdo de pagamento(s) pendente(s).

PARAGRAFO NONO

As instituicbes que oferecem plano odontolégico aos seus empregados ficam isentas de cumprir a
obrigatoriedade com a parceria mencionada nesta clausula, desde que comprovem a permanéncia do
beneficio contratado, e que os beneficios diretos ou adicionais ndo sejam inferiores e ou em menor
quantidade dos que estdo elencados nesta clausula. Para analise das condi¢des do plano odontoldgico
oferecido, a entidade deve enviar para o e-mail: seecethar@hotmail.com cdpia do contrato ou proposta com o
prestador de saude, lista dos trabalhadores que utilizam/utilizar&o o beneficio, o ultimo boleto pago ao prestador
com autenticagao bancaria legivel e a lista dos empregados beneficiarios, especificar qual percentual ou custo
pago pelas partes (empregado e empregador), e quaisquer documentos que possam causar Onus aos
trabalhadores. Fica estipulado que as Instituigbes Empregadoras devem enviar para verificagdo do plano
proprio todos os documentos para analise e conclusao do processo em até 60 (sessenta) dias da data da
contratagao de plano préprio ou de envio de permanéncia, a cada data base.

PARAGRAFO DECIMO

A Instituicdo empregadora devera preencher Termo de Adesdo encaminhado pela Administradora ou solicita-lo
pelo e-mail: cadastro@centraldosbeneficios.com.br. O preenchimento e entrega sado obrigatérios devido a
natureza do contrato coletivo e por determinagcao da Agéncia Reguladora.

RELAGOES SINDICAIS
CONTRIBUIGOES SINDICAIS

CLAUSULA DECIMA - CONTRIBUIGAO DOS EMPREGADOS

A presente clausula é inserida na Convengao Coletiva de Trabalho em conformidade com as deliberagdes aprovadas em
assembleia geral extraordinaria da categoria profissional do Sindicato dos Empregados em Edificios, Condominios e
Empregados em Turismo e Hospitalidade de Aragatuba e Regido com observancia do quanto estabelecido nos Artigos
513 e 545 da CLT, sendo de sua responsabilidade o conteddo da mesma.

A titulo de contribuicdo assistencial, todos os integrantes da categoria profissional (empregados em instituicbes
beneficentes, religiosas e filantropicas), contribuirdo, mensalmente, com o percentual de 2% (dois por cento) a ser
aplicado sobre os salarios.

Paragrafo Primeiro: Referidas contribuicdes deverdo ser recolhidas ao Sindicato dos Empregados em Edificios,
Condominios e Empregados em Turismo e Hospitalidade de Aragatuba e Regi&o até o dia 10 (dez) do més subsequente
ao desconto.

Paragrafo Segundo: O nao recolhimento da contribuicao referida na presente clausula acarretara, para o empregador,
multa de 10% (dez por cento) sobre o montante devido e n&o recolhido, juros de 1% (um por cento) ao més e
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atualizagdo monetaria na forma da lei.

Paragrafo Terceiro: O trabalhador tera o direito de oposi¢ao a referida contribuigdo assistencial em até 20 (vinte) dias
corridos a partir da assinatura da convencao coletiva de trabalho, mediante apresentacao, pelo trabalhador néo
associado, de solicitagdo escrita e com assinatura do mesmo, na sede do sindicato, na sede da empresa, nos locais de
trabalho ou por e-mail seecethar@hotmail.com.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - CONTRIBUIGAO NEGOCIAL PATRONAL

Todas as Instituigdes Beneficentes, Filantropicas e Religiosas (Fundagdes, Institutos, Associagdes, Entidades Sem Fins
Lucrativos, Organizagbes Nao Governamentais, Organizagbes 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 Instituicbes Congéneres), conforme aprovado em
Assembleia Geral Extraordinaria nos termos da legislagao vigente, deverdo recolher ao Sindicato das Instituicoes
Beneficentes, Filantropicas e Religiosas do Estado de Sado Paulo - SINBFIR, a titulo de Contribuigdo Negocial, a
importancia de 6% (seis por cento) sobre o valor bruto da folha de pagamento de margo/2021, em 2 (duas) parcelas
iguais de 3% (trés por cento) cada, com recolhimentos a serem efetuados, respectivamente, em 30 de agosto e 30 de
setembro de 2021. Para as Entidades que ndo possuem empregados o valor a ser recolhido sera de R$ 150,00 (cento
e cinquenta reais), com vencimento na primeira parcela, ou seja, 30/08/2021, mediante comprovagao por meio de RAIS
NEGATIVA enviada ao SINBFIR.

Paragrafo Primeiro: As guias para recolhimento da contribuigdo referida na presente clausula serdo emitidas e
enviadas 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 néo recolhimento da contribuigdo referida na presente clausula acarretara, para o empregador,
além de correcdo monetaria e juros de mora, uma multa de 10% (dez por cento), calculada sobre o montante devido e
nao recolhido.

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

VALDENIR FERREIRA DA SILVA
PRESIDENTE
SIND EMPREGADOS EDIF COND EMP TUR HOSP ARACATUBA REGIAO
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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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