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SINDICATO DOS EMPREGADOS EM AGDETUR CDE D OB
R ES, CNPJ n. 36.330.553/0001-50, neste ato representado(a)
por seu Presidente, Sr(a). JULIMAR GARCIA;

E

SINDICATO DE EMPRESAS DE PROMOCAO,ORGANIZACAO
E MONTAGEM DE FEIRAS,CONGRESSOS E EVENTOS EM
GERAL DO ESPIRITO SANTO-SINDPROM-ES, CNPJ n.
14.871.075/0001-52, neste ato representado(a) por seu Membro
de Diretoria Colegiada, Sr(a). JOAO ALFONSO DA SILVA;

celebram o presente TERMO ADITIVO A CONVENCAO

COLETIVA DE TRABALHO, estipulando as condicbes de
trabalho previstas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - VIGENCIA E DATA-BASE

As partes fixam a vigéncia do presente Termo Aditivo a
Convencéo Coletiva de Trabalho no periodo de 1° de abril de



2013 a 31 de marco de 2014 e a data-base da categoria em 1° de
abril.

CLAUSULA SEGUNDA - ABRANGENCIA

O presente Termo Aditivo a Convencédo Coletiva de Trabalho
abrangera a(s) categoria(s) DE TURISMO E EVENTOS - Todos
os Empregados (as) nas Empresas de Empresas de
Promocé&o, Organizacdo e Montagem de Feiras, Congres  sos
e Eventos em Geral do Espirito San to, Exceto a Regido Sul
do Estado do ES , com abrangéncia territorial em Afonso
Claudio/ES, Agua Doce do Norte/ES, Aguia Branca/ES,
Aracruz/ES, Baixo Guandu/ES, Barra de Sao Francisco /ES,
Boa Esperanca/ES, Cariacica/ES, Colatina/ES, Concei c¢ao da
Barra/ES, D omingos Martins/ES, Ecoporanga/ES, Fundao/ES,
Governador  Lindenberg/ES, Ibiragu/ES, Itaguacu/ES,
Itarana/ES, Jaguaré/ES, Jodo Neiva/ES, Laranja da T erra/ES,
Linhares/ES, Mantenopolis/ES, Marilandia/ES, Montan  ha/ES,
Mucurici/ES, Nova  Venécia/ES, Pancas/ES, Pedro
Canario/ES, Pinheiros/ES, Ponto Belo/ES, Rio Banana |/ES,
Santa Leopoldina/ES, Santa Maria de Jetibd/ES, Sant a
Teresa/ES, Sao Domingos do Norte/ES, Sao Gabriel da
Palha/ES, Sao Mateus/ES, Sao Roque do Canaéd/ES, Ser ra/ES,
Sooretama/ES, Viana/ES, Vila P avao/ES, Vila Valério/ES, Vila
Velha/ES e Vitoria/ES .

Salarios, Reajustes e Pagamento

Piso Salarial

CLAUSULA TERCEIRA - PISO SALARIAL DE INGRESSO

Fica assegurado um piso salarial, a partir de 01/04/2013, de R$ 747.50
(setecentos e quarenta e sete reais e cinquenta cen tavos), por més para
jornada de 220 (duzentos e vinte) horas mensais.



Reajustes/Correcdes Salariais

CLAUSULA QUARTA - CORRECAO SALARIAL

Os salarios dos empregados abrangidos por esta Convencdo Coletiva de
Trabalho serdo reajustados em 8% (Oito por cento) a partir de 01/04/2013,
aplicado sobre os salérios vigentes em 31/03/2013.

Paragrafo Primeiro : Serdo compensados todos os reajustes, aumentos e
antecipacfes concedidos, que por ventura tenham sido devidamente
concedidos aos empregados que trabalham nas empresas que se
enquadraram na categoria do SINDIAGENCIAS/SINDIPROM no periodo de
01/04/2011 a 30/03/2012, exceto os reajustes decorrentes de promocao,
transferéncia, equiparagdo salarial, mérito, implemento de idade, término de
aprendizagem e aumento real expressamente concedido a esse titulo.

Paragrafo Segundo : Por forca do reajuste salarial de que trata o caput e as
devidas compensacbes, as partes consideram fechadas e encerradas para
todos os fins de direito, os periodos anteriores a 01/04/2012, ja que estado
sendo atendidos os termos das legislacfes vigentes.

Gratificagfes, Adicionais, Auxilios e Outros

Auxilio Alimentacao

CLAUSULA QUINTA - ALIMENTACAO

As empresas fornecerao alimentacdo durante a jornada de trabalho, a todos os
seus empregados, na forma in natura ou através de ticket alimentacao.

Paragrafo Primeiro : Fica estabelecido o valor minimo diario de R$ 9,20, (nove
reais e vinte centavos) por refeicdo, para as empresas que ndo concedem



alimentacdo in natura e optarem por conceder o beneficio através de ticket
refeicéo.

Paragrafo Segundo : A participacdo do empregado serd de 10% (dez por
cento) sobre o custo da (mesma) refeicdo, sendo que a parte custeada pelo
empregador serd em carater indenizatério e a parte do empregado nao tera
carater salarial, ndo sofrendo qualquer incidéncia, seja ela de naturezas
trabalhista ou previdenciaria.

Auxilio Saude

CLAUSULA SEXTA - PLANO ODONTOLOGICO

As Empresas de Promocado, Organizacdo e Montagem de Fei ras,
Congressos e Eventos do Estado do Espirito Santo , arcardo com
assisténcia odontologica a seus empregados, custeando no minimo 50%
(cinguienta por cento) do custo mensal, desde que os empregados optem por
receber tal beneficio de livre e espontanea vontade, autorizando em documento
préprio o desconto em folha de pagamento, da parte que lhe couber para o
referido custeio.

Paragrafo Primeiro — O SINDIAGENCIAS/ES/FENATIBREF , disponibiliza o
Plano Nacional Odontolégico Belo Dente (odontoplano ), ao _custo mensal
de R$13,00 ( treze reais) més, sendo 50% (cinglienta por cento) ou sej __ a,
R$ 6,50 (seis reais e cinglienta centavos) do empreq ador, os outros 50%
(cinglienta por_cento), ou seja, R$ 6,50 (seis reais e _cinguenta_centavos)
do trabalhador via desconto em folha.

Paragrafo Segundo : O SINDIAGENCIAS-ES/FENATIBREF, garante que ao
assumirem este odontoplano Belo Dente, fica estendi do a todos os
dependentes de nossos representados, o direito de u so destes
beneficios, ao mesmo custo, por dependente, assumid os 100% pelo
empregado através de autorizacdo para desconto em f  olha, o que néo
impede as empregadoras por liberalidade (somente aos dependentes) assumir
parte de tais custos. Os procedimentos cobertos tanto para empregados quanto
dependentes seguem abaixo elencados:



Rol de Procedimentos Cobertos

Lei 9656/98 RN 211

Consulta Inicial
Exame Histopatoldgico

Teste de fluxo salivar

URGENCIA/EMERGENCIA 24h

Curativo efou sutura em caso de
hemorragia bucal/labial

Curativo em caso de odontologia
aguda/ pulpectomia/necrose

Imobilizacdo dentaria temporaria
Recimentacéo de trabalho protético
Tratamento de alveolite

Colagem de fragmentas

Incisdo e drenagem de abscesso
extra oral

Incisdo e drenagem de abscesso
intraoral

Reimplante de dente avulsionador

RADIOLOGIA
Radiografia periapical
Radiografia bite-wing

Radiografia oclusal

ONTOPEDIATRIA

Selante

Aplicacédo de cariostéico
Asequacao do meio bucal
Pulpotomia

Tratamento endonddntico
Exodontia

Ulotomia

Restauracdo de amalgama
de

Restauracgéo resina

fotopolimerizavel

Restauracdo de angulo
Restauracéo a pino

Restauracédo de superficie radicular
Nucleo de preenchimento

Ajuste oclusal

Coroa de aco

CIRURGIA

Alveoloplastia

Apicectomia com obturacéo retrégrada
Apicectomia sem obturacao retrégrada
Biopsia

Cirurgia de remocéao do torus




Radiografia panoramica

PREVENCAO
Orientacao sobre dieta e saude bucal
Profilaxia-polimento caronario

Fluarterapia

DENTISTICA

Restauracdo de amalgama

Restauragéo de resina
fotopolimerizavel
Restauracdo faceta em resina
fotopolimerizavel

Restauracéo de angulo
Restauracéo a pino

Restauracéo de superficie radicular
Nucleo de preenchimento

Ajuste oclusal

PERIODONTIA (tratamento de
gengiva)
Raspagem supra-gengival e

polimento coronario

Raspagem sub-gengival e alisamento
radicular

Curetagem de bolsa periodontal

Imobilizacdo dentaria temporaria ou
permanente

Correcao de bridas musculares
Excisdo de mucocele; ranula
Exodontia a retalho

Exodontia de raiz residual (extragéo)

Reducdo cruenta (fratura alvéolo
dentaria)
Reducdo incruenta (fratura alvéolo
dentéria)

Frenectomia labial; lingual

Remocdo de dentes retidos (semi-
inclusos, inclusos ou impactados)

Remocéao de hiperplasia
Sulcoplastia
Ulectomia

Hemisseccdo com ou sem amputacao
radicular

Cirurgia se tumor
osteogénico

odontogénico e

Extracdo de dente numerario (Siso)

Tratamento cirdrgico de fistula bugo
sinusal

Exérese de pequenos cistos de

mandibula
Puncéo aspirativa de agulha fina
Coleta de raspado em lesbes

Reducéo de luxacdo da ATM

PROTESE (substituicio de dentes
perdidos por proétese artificial)




Gengivectomia Coroa provisoria

Gengivoplastia Nucleo metélico fundido
Aumento de coroa clinica Restauracdo metélica fundida Inlay
Cunha distal Restauracdo metélica fundida Onlay

Tratamento cirdrgico de bolsas|Coroa total metélica
periodontais
Coroa 4/5 metélica
Cirurgia periodontal a retalho
Coroa 3/4 metalica
Sepultamento radicular
Coroa total para dentes anterior em
Cerbmero (artglass, solidex)

ENDODONTIA  (tratamento  de
canal)

Capeamento pulpar direto
Remocéao de nucleo intrarradicular
Tratamento endodontico
Retratamento endodontico

Tratamento endoclantico em dente
com rizogénese incompleta

Tratamento de perfuracdo radicular

O SINDIAGENCIA/ES/Fenatibref estabeleceu parceria com a “Odontoplano
Belo Dente” (Belo Dente Coletivo), que atende a todos os procedimentos acima
elencados, para a quase totalidade da categoria.

) As Empregadoras das cidades onde estamos ainda implementando o
atendimento por parte da Belo Dente, ficam desobrigadas do cumprimento
desta clausula. Apés o imediato atendimento nas respectivas cidades, as
empregadoras prontamente serdo comunicadas para que se cumpra o que esta
estabelecido nessa clausula; podem ainda, acompanhar e indicar clinicas
odontologicas para ampliacdo da rede de atendimento através do site
www.belodente.com.br. Para estes casos, poderdA a empregadora
alternativamente, bancar tal beneficio para além da abrangéncia da parceria
mencionada. As cidades de abrangéncia do Odontoplano Belo Dente via



Sindiagéncias-ES/Fenatibref para efeito dos beneficios elencados, sao: Afonso
Claudio, Aguia Branca, Agua Doce do Norte, Aracruz, Barra de S&o Francisco,
Baixo Guandu, Boa Esperanca, Cariacica, Colatina, Conceicdo da Barra,
Domingos Martins, Ecoporanga, Fund&do, Governador Lindemberg, lbiracgu,
ltaguacu, Itarana, Jaguaré, Jodo Neiva, Laranja da Terra, Linhares,
Mantenopolis, Marilandia, Montanha, Mucurici, Nova Venécia, Pancas, Pedro
Canario, Pinheiros, Ponto Belo, Rio Bananal, Santa Leopoldina, Santa Maria de
Jetibda, Santa Teresa, Sao Mateus, Sdo Domingos do Norte, Sdo Gabriel da
Palha, Sdo Roque do Canaa, Serra, Sooretama, Viana, Vila Pavao, Vila
Valério, Vila Velha e Vitéria.

Paragrafo Terceiro : Todo empregado receberd uma carteira, tipo cartdo
plastico com tarjas, numerado, nominativo, (inclusive para seus dependentes
qguando for o caso), e intransferivel do Belo Dente coletivo, para ter acesso aos
procedimentos elencados, apds a caréncia de 30 dias da sua inclusdo. A partir
do término da caréncia o0s procedimentos deverdao seguir com 0S
planejamentos elencados em contrato, e informados via um kit individual que
serda encaminhado para os beneficiarios, no més subseqiiente ao primeiro
pagamento, através da empregadora, que devera proceder a imediata entrega
aos empregados, apos o recebimento dos mesmos. A Empresa empregadora
devera informar ao SINDIAGENCIAS/ES pelo e-mail:
sindiagencias.sindiprombelodente@fenatibref.org.br , ou por fax (27)
33153028 e ou via correio, a lista de todos os empregados beneficiados com o
referido odontoplano, constando NOME COMPLETO, CPF, DATA DE
NASCIMENTO, ENDERECO COMPLETO, NOME DA MAE, SALARIO, DATA
DE ADMISSAO e FUNCAO (exigéncia da ANS — Agéncia Nacional de Saude),
orgéo fiscalizador da Belo Dente, nossa parceira.

I) A Empresa empregadora devera informar ao SINDIAGENCIAS/ES, através
do e-mail: sindiagenciasbelodente@fenatibref.org.br, ou telefax: (27) 33153028
até o dia 20 (vinte) de cada més, os empregados admitidos e ou demitidos,
para emissao e ou baixa do empregado no beneficio “Odontoplano Belo
Dente”.

II) A n&o informacgao por parte da Empresa empregadora dos empregados com
rescisdo de contrato de trabalho dentro do més obriga o pagamento da
mensalidade até que o SINDIAGENCIAS/ES receba a referida informaco para
exclusdo do mesmo no “Odontoplano Belo Dente”.

[lI) O SINDIAGENCIAS/ES/Fenatibref se responsabiliza pelo fiel cumprimento
do plano odontolégico de cada um dos empregados, para tanto, a
Empregadora devera efetuar o pagamento de R$ 13,00 (Treze Reais) por
cada empregado no prazo e forma estabelecido abaixo, e, desde que atualize
a lista de incluséo e exclusao dos empregados e a envie até o dia 20 (vinte) de
cada més.



Paragrafo Quarto : O custo do referido beneficio para o empregador e para o
empregado, sera de R$ 13,00 (Treze Reais) por més, por cada Empregado (a)
e se 0s empregados que quiserem, incluir dependentes, o0 mesmo informara ao
setor Rh da sua Empregadora o nome completo, CPF, data de nascimento,
endereco completo, de cada dependente, autorizando a Empresa a descontar
por cada dependente em sua folha de pagamento, o valor de R$ 13,00 (treze
reais) do Plano Odontoldgico, em formulario préprio que sera fornecido pelo
SINDIAGENCIAS-ES.

A Empresa deve proceder este pagamento até o dia 10 do més de inclusdo do
empregado na lista para exercicio do beneficio odontoldgico, atraveés de boleto
bancario com cdodigo de barras, enviado previamente pelo SINDIAGENCIAS.

O SINDIAGENCIAS encaminhara a cada empregadora que tiver ades&o de
empregados, a partir da referida parceria, carné anual, com boletos para
vencimentos mensais, até o més de abril de 2013. Caso néo receba até o dia 5
(cinco) do més de inclusédo, cabe a Empresa solicitar através do tele-fax: (27)
33153028 ou e-mail: sindiagencias.sindiprombelodente @fenatibref.org.br

a) O referido boleto devera ser preenchido em apenas trés campos pela
Empresa empregadora:

1) O quantitativo de empregados no més, somados ao quantitativo de
dependentes quando houver;

2) O valor individual de 13,00 (treze reais);

3) O valor a pagar, este valor a pagar sera o resultado do numero de
empregados somados ao numero de dependentes, vezes o valor individual que
devera constar na coluna prépria para o referido pagamento do boleto.

a) O recolhimento dos valores além dos prazos estabelecidos sera acrescido
de multa de 2% (dois por cento) ao més, juros moratorios de 0,33% ao dia,
imputavel as Empresas.

b) Para que ndo ocorra a suspensao do uso dos empregados e dependentes
beneficiarios, a Empregadora devera necessariamente pagar o boleto bancario
até o dia 10 de cada més de inclusdo do empregado na lista, para exercicio do
beneficio odontoldgico.

c) O ndo pagamento acima citado gera suspensao do tratamento em
andamento, bem como custos advindos da inadimpléncia, tais como: novo
periodo de cumprimento de caréncias por modalidades, de custos com nova
inclusdo (cartdo e outros), assim sendo, estes custos serdo de total
responsabilidade da empregadora, independente dos motivos.

d) E obrigacido da empregadora, recolher o cartdo do beneficiario quando da
rescisdo de contrato de trabalho. Podera a empregadora emitir termo proprio
de responsabilidade por eventual ma utilizacdo do servico, e recolher a
assinatura do beneficiario. Assim sendo, fica isento de qualquer



responsabilidade por estas situacées o SINDIAGENCIAS bem como a parceira
Belo Dente, em detrimento da Empresa empregadora e ou do beneficiario.

Paragrafo Quinto : No caso de empregados beneficiarios afastados, apés a
inclusdo no referido beneficio, a empregadora continuara responsavel pelo
pagamento da mensalidade dos mesmos, incentivando-os a um tratamento
neste periodo, até que o mesmo retorne ao trabalho e possa assim assumir
sua parte no custeio via desconto em folha de pagamento conforme ja
elencado acima.

Paragrafo Sexto : Aos empregados que desejarem a inclusdo de seus
dependentes devera preencher ficha propria de adeséo autorizando o desconto
em folha de pagamento. As Empresas ficam obrigadas a descontar tais valores
do titular do plano, e, realizar o pagamento no boleto do plano odontolégico,
conforme previsto no Paragrafo Terceiro inciso Il desta clausula . A ficha e
as regras para inclusdo de dependentes podem ser solicitadas pelo e-mail:
www  sindiagencias.sindiprombelodente @fenatibref.org.br ou pelo
telefones (27) 3315.3028.

[) O prazo minimo de permanéncia do dependente é de 12 meses a contar da
assinatura do termo de adeséo e, quando da utilizacdo do convénio, 12 meses
apos ultima consulta/procedimento do usuario. II) Caso o titular do plano néo
esteja mais ligado a empregadora, seus dependentes também serdo excluidos
em funcéo do vinculo. (ANS).

Paragrafo Sétimo: O presente beneficio odontolégico 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; Contrato de Trabalho
Temporério, e etc.

Paragrafo Oitavo : A inadimpléncia por dois meses acarretara a suspensao de
todos os beneficiarios, empregados e dependentes. Por isso, a Empresa sera
responsavel pelos custos advindos da necessidade de uso de cada
beneficiario. Fica advertido que a Empregadora que proceder com o0s
descontos da Mensalidade e néo fizer o devido repasse no boleto proprio ao
SINDIAGENCIAS/ES/Fenatibref, conforme fundamentacdo legal, estaréo
cometendo Crime de Apropriacdo Indébita, podendo a mesma responder
processo criminal, danos materiais e morais, além de arcar com as penalidades
constantes nesta CCT. Em funcdo da continuidade da inadimpléncia a
cobranca serd judicial, por descumprimento desta, 0 que ndo isenta a
Empregadora da quitacdo de pagamento(s) pendente(s).

Paragrafo Nono : E facultado as empregadoras optarem por outro plano



odontologico, desde que os beneficios ndo sejam inferiores aos elencados
acima.

Seguro de Vida

CLAUSULA SETIMA - SEGURO DE VIDA EM GRUPO

As Empresas de Promocdo, Organizagdao e Montagem de Feiras,
Congressos e Eventos do Estado do Espirito Santo , arcardo com um
“Seguro de Vida em Grupo”, (seguro de vida e acidentes pessoais) a partir de
1° (primeiro) de Abril de 2013 , sem _co-participacdo do_trabalhador |,
portanto serd sem 6nus para 0 empregado e nao podera ser inferior as
seguintes importancias seguradas:

COBERTURAS TITULAR CONJUGE

MORTE NATURAL 14.000,00 7.000,00

MORTE ACIDENTAL INCLUINDO O VALOR
DA MORTE NATURAL 28.000,00 |14.000,00

INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR

ACIDENTE 14.000,00 7.000,00

INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL POR

ACIDENTE ATE 14.000,00 7.000,00

INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR

DOENCA 13.000,00 |N&o tem

ASSISTENCIA FUNERAL, EXTENSIVA AOS
FILHOS ATE 21 ANOS OU ATE 24
COMPROVADAMENTE NA CONDICAO DE
ESTUDANTE UNIVERSITARIO.

3.000,00 3.000,00

Paragrafo Primeiro - O Sindiagencias/Fenatibref coloca a disposi¢do de Todos
0S empregadores, um seguro de vida em grupo seguindo literalmente o acima
especificado, com uma grande seguradora, e lider de seguro de vida, a um
custo (prémio) de R$ 6,50 (seis e cinquenta reais) mensais, por
empregado , ficando pactuados que os valores e garantias minimas a serem
Segurados e a operacionalizacdo se dara da seguinte forma:



Paragrafo Segundo : As Empresas de Promocéo, Organizacdo e Montagem

de Feiras, Congressos e Eventos do Estado do Espiri  to Santo, deverdo
encaminhar ao SINDIAGENCIAS/ES, relacéo inicial de todos os empregados,
com os seguintes dados: NOME, CPF, DATA DE NASCIMENTO, NOME DA
MAE, CTPS, FUNCAO, DATA DE ADMISSAO E SALARIO. Estas informacdes
serdo o suficiente também para garantir aos seus dependentes legais, o direito
ao beneficio guando for 0 caso, pelo Email:
sindiagéncias.sindipromsvg@fenatibref.org.br. Desde que aEmpresa
atualize a lista de inclusdo e exclusdo dos empregados até o final de cada més.

Paragrafo Terceiro : O presente Seguro de Vida 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; Contrato de Trabalho
Temporario e etc.

Paragrafo Quarto : A empregadora apds o cumprimento do acima estabelecido
dara garantia aos beneficiarios, através do seguro de vida em grupo oferecido
pelo SINDIAGENCIAS via FENATIBREF, nas seguintes condi¢des:

Paragrafo Quinto : Sera de inteira responsabilidade da Empregadora o
pagamento da indenizacdo do valor do Seguro de Vida em Grupo aos
segurados e/ou beneficiarios, quando de sinistro, caso a mesma fique
inadimplente com no minimo dois boletos, com isso terdo seus empregados
excluidos da apdlice, retornando-os ap0s 0s pagamentos. Também sera
responsavel pelo pagamento do sinistro caso nao seja feita a incluséo inicial de
todos os empregados, a inclusdo dos admitidos a cada més e a exclusdo dos
empregados demitidos a cada més (atualizacdo mensal), junto ao
SINDIAGENCIAS/ES, via email:
sindiagéncias.sindipromsvg@fenatibref.org.br. Estas informacbes sao
necessarias porgue precisamos atualiza-las junto a seguradora para nao
prejudicar a indenizacdo em caso de sinistro. Todos empregados receberdo um
“certificado individual de seguro de vida em grupo” para arquivo e controle.

Paragrafo Sexto : A Seguradora determina que os empregados aposentados
por invalidez e ou afastados por doenca ndo podem ser incluidos no seguro;
caso os afastados por doenca ja estejam segurados 0os mesmos ndo poderao
ser excluidos da lista mensal. Os empregados que tem idade superior a 69
anos, 11 (onze) meses e 29 (vinte e nove) dias ndo podem ser incluidos no

seguro por forca das condicbes contratadas, no enta nto, os que ja
estiverem no seguro permanecerdo segurados, indepen dente da idade .
No caso dos afastados por doenca, apds a inclusdo, a instituicdo ficara



responsavel pelo pagamento integral das mensalidades dos mesmos no
periodo em que estiverem afastados por doenca e ao retornarem ao trabalho,
terdo descontados os valores pagos em seus salarios. Caso o empregado
tenha trabalhado na empregadora no minimo um dia, ficara segurado até o
altimo dia do més do desconto.

Paragrafo Sétimo : O SINDIAGENCIA/ES/FENATIBREF, se responsabilizam
pelo fiel cumprimento deste seguro de vida em grupo de cada um dos
empregados a partir do primeiro dia de cada més, para tanto, a empregadora
devera cumprir o acima estabelecido, e proceder ao pagamento, dos R$ 6,50
(Seis reais e cinglenta centavos) por cada empregador, até o dia 10 do més
seguinte, através de boleto bancéario, que sera enviado pelo
SINDIAGENCIAS/ES/FENATIBREF, caso ndo receba até 05 dias antes do
vencimento, devera solicitar através do email:
sindiagéncias.sindipromsvg@fenatibref.org.br, pois, o recolhimento dos valores
além dos prazos estabelecidos sera acrescido de multa de 2% (dois por cento)
ao més, juros moratorios de 0,33% ao dia, imputavel as empregadoras.

Paragrafo Oitavo : O direito a cobertura de Assisténcia Funeral depende de o
(os) beneficiario (0s), ligar (em) antes de qualquer providéncia quando do
sinistro, para os telefones: 0800555250 ou 08007041921. Devera solicitar a
referida cobertura, apresentando o CPF do titular e para sua seguranca anotar
0 numero do protocolo de atendimento. Se o beneficiario (0s) responsavel (eis)
nao comunicar a seguradora antes dos procedimentos com o funeral, 0 mesmo
perderd o direito de receber a Assisténcia Funeral, pois, ndo caberi reembolso.

Paragrafo Nono : A seguradora determina que os empregados ndo poderdo
ser inclusos duas vezes na mesma apdlice, ou seja, duas vezes no mesmo
seguro de vida em grupo, caso o empregado trabalhe em duas empregadoras
do seguimento, favor entrar em contato com o SINDIAGENCIAS, pois s6 assim
saberemos desta situacéo e tomaremos as devidas providéncias.

Paragrafo Décimo : E necesséario que o empregador, através da sua area
propria (RH, Departamento de Pessoal e ou Contador), tenha em seus arquivos
o “formulario apropriado para designa¢fes dos beneficiarios assinados”, que
sera fornecido pela seguradora via Sindiagencias/Fenatibref, e quando de
sinistro este documento deverd acompanhar o restante das documentacfes
para a liquidacdo do Seguro de Vida em Grupo. Paragrafo Décimo: As
Empresas de Promocao, Organizacdo e Montagem de Feiras, Congressos e
Eventos do Estado do Espirito Santo, que ja tiver Contrato/Convénio com outra
seguradora, terdo até 90 (noventa dias) para se adequarem aos referidos
beneficios, desde que os ja firmados, estejam inferiores aos aqui



estabelecidos. Ainda, se quiserem contratar outra seguradora, deverdo fazer
cumprir no minimo todos os beneficios aqui garantidos, e ainda, apresentar
copia da apodlice do seguro contratado ao SINDIAGENCIAS-ES até o dia
30.06.2013.

Relacbes Sindicais

Contribui¢cbes Sindicais

CLAUSULA OITAVA - CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL

As empresas obrigam-se a descontar do salario do empregado a importancia
equivalente a 3% (trés por cento) do salario de abril de 2013, ja reajustado e
devera ser recolhido até o dia 05 de maio de 2013, em favor do
SINDIAGENCIAS, na Conta; Caixa Econdmica Federal Ag. 0167 - op: 003-
Conta 8856-4, Através de Guia de Contribuicdo Assistencial obtida através do
site: www.sindiagencias.com.br

Paragrafo Primeiro : Os descontos em folha de pagamento ndo serdo
efetuados caso o empregado expresse sua oposi¢cdo ao desconto, atraves de
Carta de Oposicao ao Desconto preenchida pelo proprio punho em 3 (trés )
vias, onde que uma via fica com o trabalhador, outra via sera entregue ao
setor RH da empresa outra via fica na Secretaria do ____Sindicato, conforme o
TAC — TERMO DE AJUSTAMENTO E CONDUTA, firmado entre o
SINDIAGENCIAS E O MPT-ES — MINISTERIO PUBLICO DO TRABALHO N.°
0736/2012.Ficando assim o prazo de 30 (trinta) dias a contar do Registro da
respectiva Convencdo no Ministério do Trabalho e Em  prego, para
apresentacao da Carta de Oposi¢cédo ao Desconto.

Paragrafo Segundo : O valor a que se refere o caput sera recolhido na Conta;
Caixa Econdmica Federal Ag. 0167 - op: 003- Conta 8856-4, Através de Guia
de Contribuicdo Assistencial obtida através do site: www.sindiagencias.com.br .

Paragrafo Terceiro : Fica estabelecida uma Multa no valor de R$ 100,00 (Cem
Reais), por cada Empregado por descumprimento Convencional.



CLAUSULA NONA - CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA
PATRONAL

A fim de contribuir para a manutencdo do sistema confederativo da
representacado sindical fica instituida esta contribuicdo aprovada em assembléia
geral extraordinaria em favor do SINDIPROM, na importancia equivalente aos
seguintes valores e classificacdo das empresas abaixo. a) R$ 100,00 (cem
reais) — empresas com capital social integralizado de até R$ 30.000,00 (trinta
mil reais); b) R$ 200,00 (duzentos reais) — empresas com capital social
integralizado entre R$ 30.000,01 (trinta mil reais e um centavo) e R$
100.000,00 (cem mil reais); ¢) R$ 400,00 (quatrocentos reais) — empresas com
capital social integralizado superior a R$ 100.000,00 (Cem mil reais)na conta:
Banco Caixa econdmica Federal Ag 2041 Conta Corrente 2909-6, os boletos
para recolhimentos podem ser gerados diretamente no site: www.sindiprom-
es.org.br, maiores informacgdes pelo email: contato@sindiprom-es.org.br

Paragrafo Primeiro : O ndo pagamento determinara a multa de 2% (dois por
cento) sobre o saldo devedor, acrescido de juros de mora de 1% (um por
cento) ao més limitado ao principal nos termos do Art. 412 e Art. 406 do Cdédigo
Civil Brasileiro.

Paragrafo Segundo : O recolhimento devera ser feito até o dia 30 de maio de
2013.

Disposicdes Gerais

Outras Disposicoes

CLAUSULA DECIMA - DAS DEMAIS CLAUSULAS

As partes ajustam que permanecem inalteradas todas as demais clausulas da
CCT 2012/2014. Assim, por estarem justos e acertados, os Sindicatos
convenentes assinam o presente ADITIVO A CONVENCAO COLETIVA DE
TRABALHO 2012/2014, em cinco vias de igual teor, que serdo levadas a
registro na Superintendéncia Regional do Trabalho, para que produza seus



efeitos juridicos e legais, nos termos do art. 614 da CLT.

JONAS HILARIO DA SILVA

SECRETARIO GERAL DO SINDIAGENCIAS/ES

JULIMAR GARCIA
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