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TERMO ADITIVO A CONVENGAO COLETIVA DE TRABALHO 2020/2021

NUMERO DE REGISTRO NO MTE: SP009274/2020

DATA DE REGISTRO NO MTE: 30/11/2020

NUMERO DA SOLICITAGAO: MR056944/2020
NUMERO DO PROCESSO: 10260.130013/2020-57
DATA DO PROTOCOLO: 19/11/2020

NUMERO DO PROCESSO DA CONVFNQAO COLETIVA PRINCIPAL: 46268.002593/2019-27
DATA DE REGISTRO DA CONVENCAO COLETIVA PRINCIPAL: 07/11/2019

Confira a autenticidade no enderego http://www3.mte.gov.br/sistemas/mediador/.
SIND DOS EMP EM TURISMO E HOSP DE SAO JOSE DO RIO PRETO, CNPJ n. 51.859.429/0001-70,
neste ato representado(a) por seu Presidente, Sr(a). SERGIO DA SILVA PARANHOS;

E

SIND PATRONAL DOS INST E SALOES DE BEL, CABEL DE SENHORAS, CABEL UNISSEX, BARB,
SALOES -PARCEIROS E EMPR DE TRAT DE BEL DO EST DE SP, CNPJ n. 62.803.648/0001-53, neste
ato representado(a) por seu Presidente, Sr(a). LUIS CESAR BIGONHA;

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

CLAUSULA PRIMEIRA - VIGENCIA E DATA-BASE

As partes fixam a vigéncia do presente Termo Aditivo de Convencgao Coletiva de Trabalho no periodo de 01°
de junho de 2020 a 31 de maio de 2021 e a data-base da categoria em 01° de junho.

CLAUSULA SEGUNDA - ABRANGENCIA

O presente Termo Aditivo de Convencdo Coletiva de Trabalho abrangera a(s) categoria(s) EM
INTERSECGCAO COM O QUE CONSTA DOS REGISTROS SINDICAIS DAS PARTES, OU SEJA, COM A
SEGUINTE CATEGORIA: EMPREGADOS EM INSTITUTOS DE BELEZA E CABELEIREIROS DE
SENHORAS, com abrangéncia territorial em Bady Bassitt/SP, Barretos/SP, Bebedouro/SP, Cajobi/SP,
Catanduva/SP, Catigua/SP, Cedral/SP, Guapiagu/SP, Ibira/SP, Icém/SP, Ipigua/SP, Jaci/SP, José
Bonifacio/SP, Mirassol/SP, Mirassolandia/SP, Monte Azul Paulista/SP, Neves Paulista/SP, Nova
Alianga/SP, Nova Granada/SP, Novo Horizonte/SP, Olimpia/SP, Planalto/SP, Potirendaba/SP, Sales/SP,
Santa Adélia/SP, Sao José do Rio Preto/SP, Severinia/SP, Tabapua/SP, Uchoa/SP e Urupés/SP.

SALARIOS, REAJUSTES E PAGAMENTO
PISO SALARIAL

CLAUSULA TERCEIRA - PISO SALARIAL

Em conformidade com as fungbes inseridas no Estatuto Normativo da categoria profissional (Anexo |) ficam
estabelecidos os seguintes pisos salariais para a categoria profissional:

[CABELEIREIROS R$ 1.384,99
IMANICURES R$ 1.261,23
DEPILADORES R$ 1.276,98
MAQUILADORES R$ 1.359,12
CONSULTORES DE BELEZA R$ 1.254,48
ESTETICISTAS R$ 1.384,99
AJUDANTES DE CABELEIREIRO / DEPILADOR / ESTETICISTA R$ 1.253,35
GERENTES R$ 1.530,13
AUXILIARES ADMINISTRATIVOS R$ 1.253,35
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CAIXAS R$ 1.260,11
RECEPCIONISTAS R$ 1.260,11
RECEPCIONISTAS EXTERNOS R$ 1.253,35
DEMAIS EMPREGADOS R$ 1.253,35

Paragrafo Primeiro: Os valores dos pisos salariais sdo estabelecidos para jornada de trabalho de 220 (duzentos e
vinte) horas mensais.

Paragrafo Segundo: O piso salarial sera reajustado de conformidade com a politica salarial vigente, ndo podendo
ter valores inferiores aos estabelecidos para o salario minimo (Federal e/ou Estadual).

Paragrafo Terceiro: ISONOMIA SALARIAL - Nenhum trabalhador, sob qualquer pretexto, pode ser contratado, no
decorrer da vigéncia da presente Convengao Coletiva de Trabalho, com salario inferior aquele devido ao trabalhador
de mesma fungdo e com menor tempo de servigo no estabelecimento.

Paragrafo Quarto: QUADRO HIERARQUICO - A empresa pode adotar a classificacdo de profissionais por
classes, setores ou niveis de fungao (junior, sénior, etc.); sendo, ainda, facultada a aplicagdo de promogdes por

tempo de servigo, por nivel de habilitagdo, por mérito ou outro critério, com autorizagdo de fazer, inclusive,
distingdes salariais e de jornada de trabalho entre as varias classes e os diversos niveis existentes.

REAJUSTES/CORREGOES SALARIAIS

CLAUSULA QUARTA - REAJUSTE SALARIAL

Conforme estabelecido na Convengéo Coletiva de Trabalho firmada em 2019, em 01/06/2020, o empregador, sem
necessidade de aviso prévio, reajustara os salarios de seus'.empregados pelo “indice geral do INPC/IBGE”
acumulado no periodo de 01/06/2019 a 31/05/2020 no percentual de 2,05%, indice esse que sera aplicado sobre os
salarios de 31/05/2020.

Paragrafo Primeiro: Os salarios dos empregados admitidos apds 01/06/2019 serao reajustados proporcionalmente
ao numero de meses trabalhados.

Paragrafo Segundo: Poderdo ser compensados os aumentos espontaneos concedidos pelo empregador.

Paragrafo Terceiro: A qualquer alteragdo na politica salarial do Governo, as partes reunir-se-d0 para revisao,
readaptagdo e adequagao dos salarios.

GRATIFICAGOES, ADICIONAIS, AUXILIOS E OUTROS
AUXILIO ALIMENTAGAO

CLAUSULA QUINTA - CESTA BASICA / VALE CESTA

Os empregadores concederdo aos seus empregados nas fungbes de ajudantes de cabelereiros, auxiliares de
cabelereiros, auxiliares administrativos, recepcionistas, manobristas e faxineiros, que percebam salarios até
R$1.306,24 (mil trezentos e seis reais e vinte e quatro centavos) ou o salario minimo vigente (Estadual/Federal),
uma cesta basica no valor de R$ 76,43 (setenta e seis reais e quarenta e trés centavos), nos termos do PAT —
Programa de Alimentacao do Trabalhador, instituido pela Lei Federal n°® 6312/76, regulamentado pelo Decreto n° 05
de 14/01/91.

Paragrafo Primeiro: O vale cesta devera ser entregue na 12 quinzena de cada més.

Paragrafo Segundo: O beneficio aqui estabelecido sera concedido também durante o periodo de licenga
maternidade e eventuais afastamentos por motivo de doenga ou acidente de trabalho.

Paragrafo Terceiro: Ficam respeitadas as condi¢gdes mais benéficas ja praticadas pelo empregador em concessao
de igual beneficio.

AUXILIO SAUDE

CLAUSULA SEXTA - PLANO ODONTOLOGICO
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Fica estabelecido a obrigatoriedade de contratacdo do Plano Odontolégico pela empregadora, sendo a mesma
responsavel pelo pagamento integral do beneficio para seus empregados titulares abrangidos pela presente
Convengao Coletiva de Trabalho.

Fica estendido a todos os dependentes legais dos empregados abrangidos pela presente Convengéo Coletiva de
Trabalho, o direito de uso deste beneficio, ao mesmo custo pago pelo empregador, assumidos pelo empregado
titular através de autorizagdo para desconto em folha, o que ndo impede aos empregadores por liberalidade, em
relacdo aos dependentes, assumir tais custos.

Os procedimentos cobertos tanto para empregados quanto dependentes seguem abaixo elencados:

CIRURGIA — PROCEDIMENTO

IAcompanhamento De Tratamento/Procedimento Cirdrgico Em Odontologia

Alveoloplastia

IAmputacdo Radicular Com Obturacao Retrograda

IAmputacado Radicular Sem Obturagéo Retrograda

Apicetomia Birradiculares Com Obturagdo Retrograda

IApicetomia Birradiculares Sem Obturagdo Retrégrada

Apicetomia Multirradiculares Com Obturagcéo Retrograda
Apicetomia Multirradiculares Sem Obturagédo Retrograda
Apicetomia Unirradiculares Com Obturacdo Retrograda
Apicetomia Unirradiculares Sem Obturacdo Retrégrada
Aprofundamento/Aumento De Vestibulo

Biopsia De Boca

Biopsia De Glandula Salivar

Biopsia De Labio

Bidpsia De Lingua

Biopsia De Mandibula

Bidpsia De Maxila

Bridectomia

Bridotomia

Cirurgia Odontolégica A Retalho

Cirurgia Para Exostose Maxilar

Cirurgia Para Torus Mandibular — Bilateral

Cirurgia Para Torus Mandibular — Unilateral

Cirurgia Para Torus Palatino

Coleta De Raspado Em Lesbes Ou Sitios Especificos Da Regido Buco-Maxilo-Facial
Controle P6s-Operatério Em Odontologia

Exérese De Lipoma Na Regido Buco-Maxilo-Facial
Exérese Ou Excisao De Caélculo Salivar

Exérese Ou Excisdo De Cistos Odontologicos

Exérese Ou Excisdao De Mucocele

Exérese Ou Excisdo De Ranula

Exodontia A Retalho

Exodontia De Permanente Por Indicagdo Ortoddntica/Protética
Exodontia De Raiz Residual

Exodontia Simples De Permanente

Frenulectomia Labial

Frenulectomia Lingual

Frenulotomia Labial

Frenulotomia Lingual

Odonto-Secgéo

Puncéo Aspirativa Na Regidao Buco-Maxilo-Facial
Reconstru¢éo De Sulco Gengivo-Labial

Redugao Cruenta De Fratura Alvéolo Dentaria
Reducgao Incruenta De Fratura Alvéolo Dentaria
Remogao De Dentes Inclusos/Impactados

Remocgao De Dentes Semi-Inclusos/Impactados
Remogao De Dreno Extra-Oral
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Remocao De Dreno Intra-Oral

Remocao De Odontoma

'Tratamento Cirdrgico Das Fistulas Buco Nasal

'Tratamento Cirargico Das Fistulas Buco Sinusal

Tratamento Cirargico De Bridas Constritivas Da Regido Buco-Maxilo-Facial
Tratamento Cirargico De Hiperplasias De Tecidos Moles Na Regido Buco-Maxilo-Facial
Tratamento Cirurgico De Hiperplasias De Tecidos Osseos/Cartilaginosos Na Regi&o Buco-Maxilo-Facial
Tratamento Cirurgico Dos Tumores Benignos De Tecidos Osseos / Cartiloginosos Na Regiéo Buco-Maxilo-Facial
Tratamento Cirurgico De Hiperplasias De Tecidos Moles Na Regiao Buco-Maxilo-Facial
Tratamento Cirdrgico Para Tumores Odontogénicos Benignos — Sem Reconstrugéao
Ulectomia

Ulotomia

Exodontia De Semi-Incluso / Impactado Supra Numerario

Exodontia De Incluso / Impactado Supra Numerario

IMarsupializagao De Cistos Odontolégicos

Exodontia Simples De Deciduo

Curetagem Apical

Tratamento Conservador De Luxagéo Da Articulagao-Témporo-Mandibular - Atm
PACIENTES ESPECIAIS — PROCEDIMENTO

Atividade Educativa Para Pais E/Ou Cuidadores De Pacientes Com Necessidades Especiais
ICondicionamento Em Odontologia Para Pacientes Com Necessidades Especiais
Estabilizagao Por Meio De Contencéao Fisica E/Ou Mecanica Em Pacientes Com Necessidades Especiais Em
Odontologia

PERIODONTIA - PROCEDIMENTO

Aumento De Coroa Clinica

Cirurgia Periodontal A Retalho

ICunha Proximal

Enxerto Gengival Livre

Enxerto Pediculado

Gengivectomia

Gengivoplastia

Tunelizagao

Dessensibilizagdo Dentaria

Imobilizagdo Dentaria Em Dentes Permanentes

Raspagem Sub-Gengival/Alisamento Radicular

Raspagem Supra-Gengival

Remocao Dos Fatores De Retencao Do Biofilme Dental (Placa Bacteriana)
Tratamento De Abscesso Periodontal Agudo

Tratamento De Gengivite Necrosante Aguda - Gna

Tratamento De Pericoronarite

[Manutengao Periodontal

Ajuste Oclusal Por Acréscimo

Ajuste Oclusal Por Desgaste Seletivo

PREVENGCAO EM SAUDE BUCAL — PROCEDIMENTO

Aplicacao De Selante — Técnica Invasiva

Aplicacao De Selante De Féssulas E Fissuras

Aplicagao Toépica De Fluor

Aplicacao Topica De Verniz Fluoretado

Atividade Educativa Em Saude Bucal

Controle De Biofilme (Placa Bacteriana)

IControle De Carie Incipiente

Profilaxia: Polimento Coronario

Remineralizagédo

Adequagao Do Meio Bucal

Atividade Educativa Para Pais E/Ou Educadores

DENTISTICA - PROCEDIMENTO

Restauragdo A Traumatica Em Dente Deciduo

Aplicacao De Cariostatico

Faceta Direta Em Resina Fotopolimerizavel

Restauragdo A Traumatica Em Dente Permanente
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Restauragdo De Amalgama - 1 Face

Restauragdo De Amalgama - 2 Faces

Restauragdo De Amalgama - 3 Faces

Restauragdo De Amalgama - 4 Faces

Restauragdo Em lonémero De Vidro - 1 Face

Restauragdo Em lonémero De Vidro - 2 Faces

Restauragdo Em lonémero De Vidro - 3 Faces

Restauragdo Em lonémero De Vidro - 4 Faces

Restauragcdo Em Resina Fotopolimerizavel - 1 Face

Restauragdo Em Resina Fotopolimerizavel - 2 Faces

Restauragdo Em Resina Fotopolimerizavel - 3 Faces

Restauragdo Em Resina Fotopolimerizavel - 4 Faces

Restauragdo Temporaria / Tratamento Expectante

Dessensibilizagdo Dentinaria

Nucleo De Preenchimento

DIAGNOSTICO — PROCEDIMENTO

Consulta Odontoldgica

IConsulta Odontolégica Inicial

Consulta Odontolégica Para Avaliagao Técnica De Auditoria

Diagndstico Anatomopatoldgico Em Citologia Esfoliativa Na Regiao Buco-Maxilo-Facial
Diagnostico Anatomopatoldgico Em Material De Biopsia Na Regiao Buco-Maxilo-Facial
Diagndstico Anatomopatoldgico Em Peca Cirurgica Na Regido Buco-Maxilo-Facial
Diagnostico Anatomopatoldgico Em Pungao Na Regido Buco-Maxilo-Facial
Diagndstico E Tratamento De Estomatite Herpética

Diagnéstico E Tratamento De Estomatite Por Candidose

Diagndstico E Tratamento De Halitose

Diagnéstico E Tratamento De Xerostomia

Diagnostico Por Meio De Enceramento

Diagnéstico Por Meio De Procedimentos Laboratoriais

Diagnostico E Tratamento De Trismo

Teste De Fluxo Salivar

Teste De Ph Salivar

Diagnostico E Planejamento Para Tratamento Odontoldgico
ENDODONTIA — PROCEDIMENTO

Pulpotomia Em Dente Deciduo

Tratamento Endodéntico Em Dente Deciduo

Capeamento Pulpar Direto

ICurativo De Demora Em Endodontia

Preparo Para Nucleo Intrarradicular

Pulpotomia

Remocgao De Corpo Estranho Intracanal

Remogao De Material Obturador Intracanal Para Retratamento Endoddntico
Remocao De Nucleo Intrarradicular

Retratamento Endodéntico Birradicular

Retratamento Endodéntico Multirradicular

Retratamento Endodéntico Unirradicular

Tratamento De Perfuragdo Endodéntica

Tratamento Endoddndico De Dente Com Rizogénese Incompleta
Tratamento Endoddntico Birradicular

Tratamento Endoddntico Multirradicular

'Tratamento Endoddntico Unirradicular

ODONTOPEDIATRIA — PROCEDIMENTO

ICondicionamento Em Odontologia

Estabilizacdo De Paciente Por Meio De Contencgéo Fisica E/Ou Mecanica
ICoroa De Acetato Em Dente Deciduo

ICoroa De Ago Em Dente Deciduo

ICoroa De Policarbonato Em Dente Deciduo

Imobilizagdo Dentaria Em Dentes Deciduos

PROTESE — PROCEDIMENTO

ICoroa Proviséria Com Pino
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ICoroa Proviséria Sem Pino

ICoroa Total Acrilica Prensada

ICoroa Total Em Cerémero (Dentes Anteriores)

ICoroa Total Metalica

Nucleo Metalico Fundido

Pino Pré Fabricado

Provisério Para Restauragao Metalica Fundida

Reembasamento De Coroa Provisoéria

Remocgao De Trabalho Protético

Restauragao Metalica Fundida

Planejamento Em Prétese

Coroa De Acetato Em Dente Permanente

ICoroa De Ago Em Dente Permanente

ICoroa De Policarbonato Em Dente Permanente

RADIOLOGIA — PROCEDIMENTO

Levantamento Radiografico (Exame Radioddntico)

Radiografia Interproximal - Bite-Wing

Radiografia Oclusal

Radiografia Panoramica De Mandibula/Maxila (Ortopantomografia)

Radiografia Periapical

Técnica De Localizagao Radiografica

URGENCIA - PROCEDIMENTO

IConsulta Odontolégica De Urgéncia

Consulta Odontolégica De Urgéncia 24 Hs

IControle De Hemorragia Com Aplicacdo De Agente Hemostatico Em Regido Buco-Maxilo-Facial
Controle De Hemorragia Sem Aplicagdo De Agente Hemostatico Em Regido Buco-Maxilo-Facial
Incisdo E Drenagem Extra-Oral De Abscesso, Hematoma E/Ou Flegmao Da Regido Buco-Maxilo-Facial
Incisdo E Drenagem Intra-Oral De Abscesso, Hematoma E/Ou Flegmao Da Regido Buco-Maxilo-Facial
Reducao Simples De Luxagéo De Articulagdo Témporo-Mandibular (Atm)

Reimplante Dentario Com Contengdo

Sutura De Ferida Em Regido Buco-Maxilo-Facial

'Tratamento De Alveolite

Colagem De Fragmentos Dentarios

Pulpectomia

Curativo Endodéntico Em Situagdo De Urgéncia

Recimentacao De Trabalhos Protéticos

*COBERTURAS ADICIONAIS*

Servigos de Assisténcia Fitness

Assisténcia de Recolocagao Profissional

IAssisténcia de Locagao de Aparelhos Ortopédicos

1) Sindicato Profissional estabeleceu parceria com administradora de beneficios, que oferece através da operadora
contratada os procedimentos acima elencados. O empregador podera optar por outro plano odontolégico, que nao o
da parceria ja mencionada, desde que os beneficios ndo sejam inferiores e ou em menor quantidade dos que estéao
elencados no citado Rol de Procedimentos Cobertos e ainda que n&o haja prejuizo econdbmico aos empregados.
Este procedimento deve ser realizado anualmente, observado o paragrafo desta clausula. O Setor comercial da
administradora informara a aceitagéo via e-mail.

O custo do referido beneficio para o empregador por empregado, serda de R$ 14,20 (quatorze reais e vinte
centavos) ao més. Sem coparticipagédo e sem caréncia.

A liberagéo de utilizagdo do Plano sera a partir do més seguinte ao envio das atualizagbes dos empregados e ou
dependentes, levando em consideragdo o cumprimento da atualizagdo na data limite, conforme paragrafo segundo
desta cldusula.

Paragrafo Segundo:
1) O empregador devera informar a Administradora do Plano pelo e-mail: odontosp@winadm.com.br a lista de todos
os empregados beneficiados com o referido beneficio, constando NOME COMPLETO, CPF, DATA DE

NASCIMENTO, ENDERECO COMPLETO DO BENEFIQIARIO, TELEFONE RESIDENCIAL / CELULAR DO
EMPREGADO, EMAIL DO EMPREGADO, NOME DA MAE (exigéncia da ANS — Agéncia Nacional de Saude),
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sendo que nao serdo aceitas listagens sem os dados completos conforme mencionado acima. A responsabilidade
pelo envio das listagens com todos os dados completos dos empregados € do empregador. Havendo dados
incompletos de um ou mais empregados, estes nado serdo incluidos na lista de utilizacdo, e neste caso, o
empregador arcara com as penalidades por descumprimento da Convengao Coletiva de Trabalho.

O formulario padrao pode ser solicitado através do e-mail: odontosp@winadm.com.br.

I1) O empregador devera informar a Administradora do Plano, através do e-mail: odontosp@winadm.com.br até o dia
25 (vigésimo quinto) 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 ou seja ultimo dia util que antecede o dia 25,
para emiss&o e ou baixa do empregado no beneficio. No caso da nao informagéo dentro do prazo, nao sera possivel
efetuar alteragdes no boleto e consequentemente nas notas fiscais.

lll) A nao informacgao por parte do empregador dos empregados com rescisdo de contrato de trabalho dentro do més
obriga o pagamento da mensalidade até que a administradora receba a referida informagéo para exclusdo do
mesmo na operadora.

IV) A ndo informagdo dos empregados admitidos dentro de cada més, até o vigésimo quinto dia do referido més,
para inclusao e utilizagdo do beneficio e também em caso de inadimpléncia, obriga o empregador a reverter o
referido valor em dobro, sendo 50% revertido ao empregado e 50% a entidade sindical, como indenizagao referente
aos meses em que o empregador deixou de oferecer o plano odontolégico ao empregado e prejudicou tanto sua
utilizacdo quanto a negociagéo coletiva da categoria, até a completa e obrigatéria regularizagdo, bem como o
oferecimento do referido beneficio ao empregado prejudicado.

Paragrafo Terceiro:

1) O empregador deve proceder este pagamento até o dia 10 do més seguinte a inclusdo do empregado na lista para
exercicio do beneficio odontolégico, através de boleto bancario com cddigo de barras, enviado previamente através
da Administradora responsavel pelo plano.

Il) A administradora encaminhara a cada empregador mensalmente (via e-mail), os boletos para pagamento, com
vencimento dia 10 (dez). O boleto ira preenchido com o valor a pagar, mediante a atualizagao enviada até o dia 25
(vigésimo quinto) do més anterior. Caso nao receba o boleto em até 5 (cinco) dias antes do vencimento, cabe ao
empregador solicitar através do telefone 4000-1055 (capital) demais regides 0800 9410 123 ou e-mail:
cobrancasp@winadm.com.br

a) O recolhimento dos valores além dos prazos estabelecidos sera acrescido de multa de 2% (dois por cento) ao
meés, juros moratérios de 0,033% ao dia, imputavel ao empregador.

Paragrafo Quarto: No caso de empregados beneficiarios afastados, apdés a inclusdo no referido beneficio, o
empregador continuara responsavel pelo pagamento da mensalidade dos mesmos, incentivando-os a um
tratamento neste periodo.

Paragrafo Quinto:

I) Aos empregados que desejarem a inclusdo de seus dependentesdevem preencher ficha prépria de adesao
autorizando o desconto em folha de pagamento, juntamente com o empregador (responsavel pela empresa) que
também deve assinar o termo de adesdo. Apds termo preenchido e assinado pelas partes, deve-se enviar copia do
termo a administradora, para o email:odontosp@winadm.com.br, sendo que o original deve permanecer em poder
do empregador. Os empregadores ficam obrigados a descontar tais valores do titular do plano e a realizar o
pagamento no boleto do plano odontolégico, conforme previsto no Paragrafo Terceiro, inciso Ill, desta clausula.

A ficha e as regras para inclusdo de dependentes podem ser solicitadas pelo e-mail: odontosp@winadm.com.br ou
telefone: 4000-1055 (capital) demais regides 0800 9410 123.

Il) O prazo minimo de permanéncia do dependente é de 12 meses a contar da assinatura do termo de adeséo.

lll) Caso o titular do plano ndo esteja mais ligado ao empregador, seus dependentes também serdo excluidos em
fungao da perda do vinculo.

Paragrafo Sexto: O presente beneficio odontolégico aplica-se a todos empregados em toda 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, etc.

Paragrafo Sétimo: 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.
Caso recebamos listagem com a movimentacdo (inclusdo e ou exclusdo de empregados), estes nédo serado
atualizadas caso o empregador esteja em inadimpléncia. Apdés a quitagao de toda a pendéncia o empregador
devera enviar a lista atualizada para reinclusdo. Com a suspensao da utilizagdo por inadimpléncia, o empregador
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sera responsavel pelos custos advindos da necessidade de uso de cada beneficiario e devera efetuar o
ressarcimento em dobro a titulo de indenizagdo dos meses em que o empregado nao pode utilizar o plano
odontolégico, ou seja, a partir do 31° dia do boleto pendente. Em fungdo da continuidade da inadimpléncia a
cobranca sera judicial, por descumprimento desta.

Paragrafo Oitavo: Os empregadores que oferecem plano odontolégico aos seus empregados ficam isentos de
cumprir a obrigatoriedade com a parceria mencionada nesta clausula, desde que comprovem a permanéncia do
beneficio contratado. Para analise das condigbes do plano odontoldgico oferecido, o empregador deve enviar ao
sindicato profissional cépia do contrato ou proposta com o prestador de saude, lista dos trabalhadores que
utilizam/utilizardo o beneficio, o ultimo boleto pago ao prestador com autenticagdo 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 6nus aos trabalhadores.

Paragrafo Nono: O empregador devera preencher Termo de Adesado disponivel no site da Administradora ou
solicitar pelo e-mail: odontosp@winadm.com.br. O preenchimento e entrega sédo obrigatérios devido a natureza do
contrato coletivo e por determinagao da Agéncia Reguladora.

Paragrafo Décimo: Fica garantido a todos os beneficiarios adimplentes, acesso aos Servigos de Assisténcia
Fitness, Assisténcia de Recolocacgao Profissional e Assisténcia de Locacao de Aparelhos Ortopédicos. A provedora
contratada pela operadora de planos odontolégicos para prestacdo destes servicos € a MONDIAL S/A. Para
consultar as regras de utilizagdo entrar em contato com a administradora: 4000-1055 (capital) demais regides
0800 9410 123 ou e-mail: odontosp@winadm.com.br.

OUTROS AUXILIOS

CLAUSULA SETIMA - BENEFICIO SOCIAL FAMILIAR

As Entidades Sindicais prestardo indistintamente a todos os trabalhadores e/ou empregadores subordinados a esta
Convencéao Coletiva de Trabalho, por meio de organizacdo da gestora especializada e aprovada pelas Entidades
Sindicais Convenentes, beneficios sociais, conforme tabela definida pelas Entidades e discriminadas no Manual de
Orientagéo e Regras.

Paragrafo Primeiro: A prestagédo dos beneficios tera como base, para seus procedimentos, como parte integrante
desta clausula, o Manual de Orientagdo e Regras, o qual devera estar disponivel no site da gestora. Para lisura do
processo e conservagao de direitos, este Manual devera ser registrado em cartério em momento oportuno.

Paragrafo Segundo: Para efetiva viabilidade financeira deste beneficio e com o expresso consentimento das
entidades convenentes, as empresas, a titulo de contribuigdo social, recolherdo até o dia 10 (dez) de cada més o
valor total de R$ 9,00 (nove reais) por trabalhador que possua, exclusivamente, por meio de boleto disponibilizado
pela gestora no site www.beneficiosocial.com.br. O custeio do Beneficio Social Familiar sera de responsabilidade
integral das empresas, ficando vedado qualquer desconto no salario do trabalhador.

Paragrafo Terceiro: Em caso de afastamento de empregado, por motivo de doenga ou acidente, o empregador
mantera o recolhimento por até 12 (doze) meses. Caso o afastamento do empregado seja por periodo superior a 12
(doze) meses, o empregador fica desobrigado ao recolhimento desta contribuicdo a partir do décimo terceiro més,
ficando garantidos ao empregado todos os beneficios previstos nesta clausula, até seu efetivo retorno ao trabalho,
quanto entdo o empregador retomara o recolhimento relativo ao trabalhador afastado.

Paragrafo Quarto: Devido a natureza social e emergencial dos beneficios disponibilizados, na ocorréncia de evento
que gere direito de atendimento ao trabalhador e seus familiares, o empregador devera comunicar formalmente a
gestora através do seu site, no prazo maximo e improrrogavel de 90 (noventa) dias a contar do fato gerador, e no
caso de nascimento de filhos, este prazo sera de 150 (cento e cinquenta ) dias, sob pena do empregador arcar com
sangdes pecuniadrias em favor do trabalhador prejudicado, como se inadimplente estivesse.

Paragrafo Quinto: O empregador, que estiver inadimplente com o recolhimento desta contribuigcdo, ou efetuar
recolhimento por valor inferior ao devido, perdera o direito aos beneficios a ele disponibilizados. Na ocorréncia de
qualquer evento que gere direito de atendimento aos trabalhadores, estes nao perderéo direito aos beneficios, e o
empregador devera indenizar o trabalhador ou seus familiares, o equivalente a 20 (vinte) vezes o menor piso salarial
da categoria vigente a época da infragdo. Caso o empregador regularize seus débitos no prazo de até 15 (quinze)
dias corridos, apds o recebimento de comunicagao formal feita pela gestora, ficara isento desta indenizagao.

Paragrafo Sexto: Nas planilhas de custos, editais de licitagdes ou nas repactua¢des de contratos devido a fatos
novos constantes nesta CCT e em consonancia a instrugdo normativa vigente, nestes casos, obrigatoriamente,
deverdo constar a provisao financeira para cumprimento desta clausula, preservando o patriménio juridico dos
trabalhadores, conforme o Artigo 444 da Consolidagao das Leis do Trabalho.
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Paragrafo Sétimo: Estara disponivel no site da gestora, a cada pagamento mensal, o Comprovante de
Regularidade do Beneficio Social Familiar, o qual devera ser apresentado ao contratante e a orgaos fiscalizadores
quando solicitado.

Paragrafo Oitavo: O presente servigo social nao tem natureza salarial, por ndo se constituir em contraprestagéao de
servicos, tendo carater compulsério e ser eminentemente assistencial.

Paragrafo Nono: O descumprimento da clausula em decorréncia de negligéncia, impericia ou imprudéncia de
prestador de servigos (administradores e/ou contabilistas), implicara na responsabilidade civil daquele que der causa
ao descumprimento, conforme Artigos 186, 927, 932, 11l e 933, do Cédigo Civil Brasileiro.

RELAGOES SINDICAIS
CONTRIBUIGOES SINDICAIS

CLAUSULA OITAVA - CONTRIBUIGAO DOS EMPREGADOS

A presente clausula € inserida na Convengdo Coletiva de Trabalho em conformidade com as deliberagdes
aprovadas em assembleia geral extraordinaria da categoria profissional do Sindicato dos Empregados em Turismo e
Hospitalidade de Sao José do Rio Preto e Regido realizada no dia 25/08/2020 na sede do Sindicato localizada Rua
Conselheiro Saraiva n° 317, Vila Ercilia, Sao José do Rio Preto / SP, sendo de sua responsabilidade o contetido da
mesma.

CONTRIBUIGAO ASSISTENCIAL / NEGOCIAL DOS EMPREGADOS

De acordo com a assembleia geral da categoria realizada em 25/08/2020, com base no Art.513 “e” da CLT que
estabelece que sao prerrogativas dos sindicatos impor contribuicées a todos aqueles que participam das categorias
econdmicas ou profissionais ou de profissdes liberais representadas, fica estabelecido o desconto da Contribuigao
Assistencial/Negocial de todos os empregados associados ou nao, representados e beneficiados pela presente
Convengéo Coletiva de Trabalho, da seguinte forma:

A) A partir do més de Junho/2020 até Maio/2021, todos os empregados representados pelo Sindicato dos
Empregados em Turismo e Hospitalidade de Sdo José do Rio Preto e Regido na presente Convencéo Coletiva de
Trabalho, contribuirdo com um percentual mensal de 1% (um por cento), a ser aplicado sobre os salarios, devendo
os descontos ser procedidos em folha de pagamento e recolhidos até o dia 10 (dez) do més subsequente ao
desconto, a favor do Sindicato Profissional, em guias proprias encaminhadas pelo mesmo.

Paragrafo Primeiro: Fica limitado o desconto maximo de R$ 39,00 (trinta e nove reais) por parcela e por
empregado.

Paragrafo Segundo: O néo recolhimento da contribuicao referida acarretara para o empregador multa de 10% (dez
por cento) calculada sobre o montante devido e nao recolhido, juros de 1% (um por cento) ao més e atualizagédo
monetaria na forma da Lei.

Paragrafo Terceiro: Aos empregados é assegurado o direito de oposigdo quanto aos descontos, desde que os
mesmos tenham apresentado pedido, por escrito e individualmente, junto ao Sindicato Profissional até 20 (vinte)
dias apos a assembleia que deliberou sobre a contribuigao realizada em 25/08/2020.

CLAUSULA NONA - CONTRIBUIGAO DOS EMPREGADORES

Com base nas disposigdes contidas na Constituicdo Federal em seus Artigos 7°, inciso XXVI e 8°, incisos Il, IV e VI;
no Artigo 513, alinea “e” da CLT; nas Notas Técnicas n° 2 e 3 da CONALIS (Coordenadoria Nacional de Promogao
da Liberdade Sindical do Ministério Publico do Trabalho) e, respeitadas as deliberagdes dos integrantes da categoria
econdmica representada pelo Sindicato Patronal dos Institutos e Salées de Beleza, Cabeleireiros de Senhoras,
Cabeleireiros Unissex, Barbearias, Saldes-Parceiros e Empresas de Tratamento de Beleza do Estado de Sao Paulo
— BELEZA / PATRONAL realizada no dia 27/10/2020, fica aprovada e autorizada a cobranga das contribui¢des de
todas as empresas integrantes da categoria econdmica conforme segue.

CONTRIBUICAO NEGOCIAL

Os integrantes da categoria econémica representada pelo Sindicato Patronal, que adotem contratos de parceria,
efetuardo o recolhimento de contribuigdo negocial, em 02 (duas) parcelas iguais de R$ 140,00 (cento e quarenta
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reais).
CONTRIBUIGAO CONFEDERATIVA

Os integrantes da categoria econdmica representada pelo Sindicato Patronal efetuardo o recolhimento de
contribuicao confederativa, em taxa Unica, observado o numero de funcionérios, conforme a seguinte tabela:

Sem funcionarios R$ 70,00
De 01 a 05 funcionarios R$ 126,00
De 06 a 14 funcionarios R$ 225,00
De 15 a 24 funcionarios R$ 348,00
Com mais de 24 funcionarios R$ 460,00

CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL

Os integrantes da categoria econdémica representada pelo Sindicato Patronal efetuardo o recolhimento de
contribuigcao assistencial, em taxa Unica, observado o numero de funcionarios, conforme a seguinte tabela:

Sem funcionarios R$ 70,00
De 01 a 05 funcionarios R$ 126,00
De 06 a 14 funcionarios R$ 225,00
De 15 a 24 funcionarios R$ 348,00
Com mais de 24 funcionarios R$ 460,00

Paragrafo Primeiro: O recolhimento das contribuigbes devera ser efetuado, nas datas de vencimentos constantes
de guias proprias encaminhadas pelo Sindicato Patronal.

Paragrafo Segundo: O nao recolhimento das contribuicdes acarretara para o empregador multa de 10% (dez por
cento) sobre o montante devido e n&o recolhido, além de juros de 1% (um por cento) ao més.

Paragrafo Terceiro: Os associados do Sindicato terdo desconto de 50% (cinquenta por cento) dos valores
mencionados até as datas dos vencimentos constantes das guias para recolhimentos.

DISPOSICOES GERAIS
OUTRAS DISPOSIGOES

CLAUSULA DECIMA - RATIFICAGAO DE CLAUSULAS

Permanecem validas as demais clausulas constantes da Convengéo Coletiva de Trabalho anterior, cuja vigéncia
esta estabelecida até 31 de maio de 2021.

SERGIO DA SILVA PARANHOS
PRESIDENTE
SIND DOS EMP EM TURISMO E HOSP DE SAO JOSE DO RIO PRETO

LUIS CESAR BIGONHA
PRESIDENTE
SIND PATRONAL DOS INST E SALOES DE BEL, CABEL DE SENHORAS, CABEL UNISSEX, BARB, SALOES -
PARCEIROS E EMPR DE TRAT DE BEL DO EST DE SP

ANEXOS
ANEXO | - ATA AGE

ATA AGE SINDICATO PROFISSIONAL
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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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