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SINDICATO DOS EMPREGADOS EM INSTITUICOES BENEFICENTES, RELIGIOSAS, FILANTROPICAS
E ORGANIZACOES NAO GOVERNAMENTAIS DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, CNPJ n.
27.641.935/0001-03, neste ato representado(a) por seu Presidente, Sr(a). SERGIO ANTONIO ALVES DO
CARMO;

E

SINDICATO DAS INSTITUICOES BENEF RELIG FILAN DO EST RJ, CNPJ n. 35.807.288/0001-95, neste
ato representado(a) por seu Presidente, Sr(a). DEISE TERESINHA GRAVINA,;

celebram o presente TERMO ADITIVO DE CONVENGCAO 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 Convengao Coletiva de Trabalho no periodo de 01°
de janeiro de 2019 a 31 de dezembro de 2020 e a data-base da categoria em 01° de janeiro.

CLAUSULA SEGUNDA - ABRANGENCIA

O presente Termo Aditivo de Convencéao Coletiva de Trabalho abrangera a(s) categoria(s) DOS
EMPREGADOS EM INSTITUIGOES BENEFICENTES, RELIGIOSAS, FILANTROPICAS (ASSOCIAGOES,
CONGREGAGOES, IRMANDADES, CRECHES, INSTITUTOS, FUNDAGOES, IGREJAS DE TODOS 0S
CREDOS, CENTROS DE RECUPERAGAO, OSCIPS, ASILOS, CASAS LARES, OUTRAS INSTITUICOES
QUE TRABALHAM COM CRIANGAS, ADOLESCENTES E COM OS BENEFICIARIOS DA ASSISTENCIA
SOCIAL) E EM ORGANIZAGOES NAO GOVERNAMENTAIS - ONG'S, com abrangéncia territorial em RJ.

Salarios, Reajustes e Pagamento

Piso Salarial

CLAUSULA TERCEIRA - MENOR SALARIO PRATICADO

Nenhum empregado nas Instituicbes Beneficentes, Religiosas, Filantropicas e Organizagbes nao
Governamentais do Estado do RJ, podera receber a partir de 1° janeiro de 2020, salario inferior a R$
1.303,15 (mil trezentos e trés reais e quinze centavos).

As fungbes de Crecheiras, Auxiliar de Creche, Monitoras, Cuidadores de criangas, jovens e
Recreadoras terdo um Piso de R$ 1.351,14 (mil trezentos e cinquenta e um reais e catorze centavos).

A funcdo de Cuidador de Adultos e Idosos devera observar o piso de R$ 1.351,14 R$ 1.351,14 (mil
trezentos e cinquenta e um reais e catorze centavos).

As fungbes de Pedreiros e Pintores representados pelo Sindicato dos empregados em Instituicoes
Beneficentes, Religiosas, Filantropicas e Organizagbes ndo governamentais do Estado do Rio de Janeiro
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terdao um piso de R$ 1.982,61 (mil novecentos e oitenta e dois reais e sessenta e um centavos).

A fungdo de Educador Social devera observar o piso de R$ 1.817,76 (mil oitocentos e dezessete reais e
setenta e seis centavos).

A funcdo de Agente Comunitario devera observar o piso de R$ 1.509,64 (mil quinhentos e nove reais e
sessenta e quatro centavos).

Fica assegurado aos empregados, na fungdo de Operador de Telemarketing, que prestam servigo no
Estado do Rio de Janeiro, o piso no valor de R$ 1.447,21 (mil quatrocentos e quarenta e sete reais e
vinte e um centavos).

Fica assegurado aos empregados, na fungdo de Porteiro, que prestam servigo no Estado do Rio de
Janeiro, o piso no valor de R$1.447,21(mil quatrocentos e quarenta e sete reais e vinte e um centavos).

Os Vigias receberao, mensalmente, além dos adicionais de lei, o piso salarial correspondente ao valor de
R$ 1.303,15 (mil trezentos e trés reais e quinze centavos).

Os Auxiliares de Servigos Gerais receberdo mensalmente, no minimo, o piso de R$ 1.303,15 (mil
trezentos e trés reais e quinze centavos), além dos adicionais previsto nesta Convengao.

Os Coveiros receberdo mensalmente, no minimo, o piso de R$ 1.674,05 (mil seiscentos e setenta e
quatro reais e cinco centavos), além dos adicionais previsto nesta Convengao.

Os Serventes de Cemitérios, receberdo mensalmente, no minimo, o piso de R$ 1.532,08 (mil quinhentos
e trinta e dois reais e oito centavos), além dos adicionais previsto nesta Convencgao.

Reajustes/Corre¢oes Salariais

CLAUSULA QUARTA - ATUALIZAGAO SALARIAL

As Instituicbes concederao aos seus empregados, a partir de 1° de janeiro de 2020, um reajuste salarial de
5% (cinco por cento).

PARAGRAFO UNICO - As diferengas salariais relativas aos meses de janeiro e fevereiro de 2020 serdo
pagas junto com o salario do més de agosto, as diferencas salariais relativas aos meses de margo e abril de
2020 serao pagas junto com o salario do més de setembro de 2020 e as diferencas salariais relativas aos
meses de maio e junho serdo pagas junto com o salario do més de outubro 2020. E as rescisbes de
contrato complementares serdo pagas em até 60 dias contados da assinatura dessa Convengao Coletiva.

Gratificagoes, Adicionais, Auxilios e Outros

Outros Adicionais

CLAUSULA QUINTA - ADICIONAL ESPECIAL DE FUNGAO

As Instituigdes concederdo mensalmente aos empregados exercentes das fungbes de COVEIROS,
SERVENTES, PEDREIROS E PINTORES DE CEMITERIOS, TRABALHADORES NO CAMPO EM GERAL
E ESTABELECIMENTOS DE CREMAGAO a titulo de Adicional Especial de Fungao, o percentual de 15%
(quinze por cento), sobre os salarios ja corrigidos e majorados na forma da Clausula 32, a vigorar a partir de
01.01.2020.

PARAGRAFO UNICO: Aos demais empregados de Cemitérios, e de outras atividades, lotados em
Cemitérios ou similares estabelecimentos de cremagéo, sera concedido mensalmente o Adicional Especial
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de Funcgao de 8% (oito por cento) do salario base percebido pelos empregados.
Auxilio Alimentacao

CLAUSULA SEXTA - TICKET REFEIGAO/ALIMENTAGAO

As Instituigcbes fornecerédo aos seus empregados que laborem em jornada superior a 06 (seis) horas diarias,
sem Onus para os mesmos, ticket refeicao/alimentagdo com o valor facial de R$ 21,00 (vinte e um reais), em
numero de dias trabalhados, exceto aquelas que ja fornecem alimentagéo aos empregados.

PARAGRAFO UNICO - As diferencas relativas aos meses de janeiro e fevereiro de 2020 serdo pagas junto
com o salario do més de agosto, as diferengas relativas aos meses de margo e abril serdo pagas junto com
o salario do més de setembro e as diferengas relativas aos meses de maio e junho de 2020 serédo pagas
junto com o salario do més de outubro 2020.

Auxilio Creche

CLAUSULA SETIMA - AUXILIO CRECHE

As Instituicdes fornecerao creche,conforme estabelecido no artigo 7°, inciso XXV da Constituicdo Federal/88
c/c os artigos 389 paragrafo 1°, artigo 400 da Consolidagédo das Leis do Trabalho ou convénio, desde que
autorizado pela autoridade competente, ou reembolso creche até o valor de R$ 315,00 (trezentos e quinze
reais) mensais, mediante comprovagdo da despesa, com excegdo das Entidades que ja o fornecem de
conformidade com a portaria Ministerial 3296/86.

Seguro de Vida

CLAUSULA OITAVA - SEGURO DE VIDA EM GRUPO

Todos os empregados das INSTITUIGOES BENEFICENTES, RELIGIOSAS E FILANTROPICAS E
ORGANIZAGCOES NAO GOVERNAMENTAIS DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO dever&o estar segurados
apés o0 envio por parte da Instituicho ao SINDFILANTROPICAS, através do e-
mail: cadastrosvg@proagirbeneficios.com.br as seguintes informacées sobre todos os
empregados: NOME COMPLETO, CPF, DATA DE NASCIMENTO, ENDERECO COMPLETO DO
BENEFICIARIO COM CEP, TELEFONE RESIDENCIAL, TELEFONE CELULAR DO EMPREGADO,
EMAIL DO EMPREGADO, NOME DA MAE, DATA DE ADMISSAO E OU DEMISSAO . As informagdes
acima deverao ser enviadas por e-mail através de planilha padrédo, caso nao tenha solicite-a por e-
mail: cadastrosvg@proagirbeneficios.com.br Estas informagbes serdo o suficiente também para
garantir aos seus dependentes legais, o direito ao beneficio quando for o caso. O referido seguro tem as
seguintes importancias seguradas:

SEGURO DE VIDA EM GRUPO

TITULAR [CONJUGE [FILHOS
IMORTE 16.000,00 $4.800,00 3.200,00
IMORTE ACIDENTAL 16.000,00 }4.800,00 NAO TEM
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR <
ACIDENTE ATE 16.000,00 4.800,00 NAO TEM
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL POR -
ACIDENTE ATE 16.000,00 $4.800,00 NAO TEM
[IDOENCAS GRAVES: Neoplasia, cardiaca, AVC, [16.000,00 [NAO TEM [NAO TEM
cegueira, Glaucoma, Respiratorio, Alzheimer,
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[Renal, Parkinson, Esclerose. !

ASSISTENCIA FUNERAL FAMILIAR ATE 3.000,00  [3.000,00 3.000,00
NDENIZACAO ESPECIAL DE FILHOS % x
OSTUMOS 10.000,00 |[NAO TEM [NAO TEM

4 SORTEIOS MENSAIS 500,00 NAO TEM [NAO TEM

ADAPTACAO DE VEICULO/RESIDENCIA EM ~ ~

CASO DE IPA ATE 2.000,00 |NAOTEM |[NAO TEM

Atencao: Quando ocorrer uma MORTE ACIDENTAL os valores das coberturas: Morte e Indenizacéao
especial por morte acidental se acumulam. A cobertura de morte extensiva aos filhos é valida
somente para maiores de 14 anos. Menores de 14 anos, possuem apenas direito a reembolso de
funeral, conforme normas da SUSEP, sendo assim nao cabera indenizagdo para estes casos.

Em caso de suicidio o segurado precisara ter no minimo 24 meses de contribuicdo no seguro para
recebimento da indenizacgao.

'Em caso de indenizagdo paga por Doencas Graves, o segurado sera excluido da apdlice. As
coberturas de Doengas Graves e Morte (Basica) em nenhuma hipétese se acumulam. A cobertura de
Doengas Graves engloba as seguintes doengas:

Cancer (Neoplasia): E a doenca caracterizada pela presenca de um tumor maligno (crescimento
descontrolado de células malignas com disseminagdo e invasao dos tecidos). O termo Cancer também
inclui leucemia e doengas malignas do sistema linfatico. O diagndstico de Cancer deve ser confirmado pela
evidéncia histologica de malignidade por oncologista ou patologista.

Procedimentos para regulagao dos sinistros:

- Com metastase a distancia (decorrente da disseminagao do cancer para outros 6rgaos);

- Em tratamento paliativo.

Infarto Agudo do Miocardio (Doengas Cardiacas): necrose (morte celular) de parte do musculo cardiaco
em consequéncia de fluxo sanguineo inadequado, diagnosticado por cardiologista e comprovado por meio
de exames complementares. O diagnoéstico sera baseado nos seguintes critérios: histéria de dor precordial
tipica, alteracdes eletrocardiograficas especificas de isquemia e aumento das enzimas cardiacas.
Procedimentos para regulagao dos sinistros:

- Com insuficiéncia cardiaca de Classe Funcional Ill ou IV conforme a New York Heart Association(NYHA),
apesar da terapéutica;

- Com frag&o de ejecao de ventriculo esquerdo menor ou igual a 40% (férmula de Teichholz).

Acidente Vascular Cerebral — Derrame (AVC): Isquemia cerebral (diminuicdo ou interrup¢do do fluxo
sanguineo em areas do cérebro) e/ou hemorragia intracraniana, que produz sequela neuroldgica definitiva,
comprovada apos seis meses da data do diagnéstico.

Insuficiéncia Renal Crénica (Doengas Renais): Estagio final da doencga renal, caracterizada pela perda
funcional de ambos os rins, diagnosticada por nefrologista, que necessita de dialise peritoneal, hemodialise
e/ou transplante renal.

Procedimentos para regulagao dos sinistros:

- Comclearancede creatinina menor que 15 ml/min;

-Com terapia renal substitutiva (hemodialise ou dialise peritoneal) permanente.

Cegueira (perda de 80% ou mais de visao bilateralmente): Ocorréncia de cegueira legal decorrente de
acidente ou doenga. Considera-se como cegueira legal a acuidade visual igual ou inferior a 20/200 no

melhor olho com a sua melhor corregdo e/ou campo visual igual ou inferior a 20 graus em seu melhor olho.

Doenca de Alzheimer: Doenga degenerativa do cérebro que produz a perda das habilidades de pensar,
raciocinar e memorizar, afetando as areas da linguagem, produzindo alteragbes no comportamento. A
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caracterizagao da cobertura se dara mediante diagndstico feito por neurologista e mediante a comprovagao
da necessidade do auxilio ao Segurado por outra pessoa para realizagdo de atividades cotidianas, incluindo
a alimentacao e higiene.

Esclerose Multipla: Doenga que acomete o sistema nervoso central, lenta e progressivamente e que
promove uma destruicdo da bainha de mielina que recobre e isola as fibras nervosas. A caracterizagao da
cobertura se dara mediante diagnéstico feito por neurologista e mediante a comprovagéo da necessidade
do auxilio ao Segurado por outra pessoa para realizagéo de atividades cotidianas, incluindo alimentagéo e
higiene.

Doencga (Mal) de Parkinson: Doenga degenerativa do sistema nervoso central, lenta e progressiva,
caracterizada pela perda de neurbnios em uma regido especifica do cérebro, que produz a diminui¢ao de
dopamina, alterando os movimentos chamados extrapiramidais (ndo voluntarios).

Procedimentos para regulagao dos sinistros:

- Tremor: hipercinesia, predominantemente postural, ritmica e n&o intencional, que diminui com a execugao
de movimentos voluntarios e pode cessar com o relaxamento total;

- Rigidez muscular: sinal caracterizado e eventualmente dominante, acompanha-se de exagero dos reflexos
ténicos de postura e determina o aparecimento de movimentos em sucessao fracionaria, conhecidos como
“sinal da roda dentada”;

- Oligocinesia: diminuigédo da atividade motora espontanea e consequente lentiddo de movimentos.

SORTEIO:Todos os empregados segurados ativos concorrerdo a 4 sorteios R$ 500,00 (quinhentos reais),
em 4 (quatro) vezes ao més, aos sabados (no més que tiver 05 sabados, o sorteio acontecera a partir do
segundo), através da Loteria Federal, pelo nimero constante no certificado individual do seguro de vida
e/ou acidentes pessoais expedido pela seguradora. Este beneficio € valido somente para os beneficiarios
ativos e adimplentes. Caso o sorteado esteja na condi¢gdo de inadimpléncia e/ou inativo, o prémio sera
garantido pela empresa empregadora que descumpriu a presente clausula. A divulgagao de sorteados sera
informada por e-mail ao sindicato. Quando o empregado é contemplado com o beneficio do sorteio e o
mesmo veio a falecer, o prémio de sorteio podera ser pago ao inventariante mediante apresentacao de
autorizagdo judicial. Na hipétese de o participante contemplado falecer, o prémio sera entregue ao
respectivo espolio, na pessoa do seu inventariante, mediante apresentacao de autorizaco judicial.

ASSISTENCIA FUNERAL FAMILIAR:Extensiva aos filhos de até 21 anos ou até 24 anos
comprovadamente na condicdo de estudante universitario. O servigo ofertado é de assisténcia, portanto, o
servigo deve ser acionado através da central — 0800 6385433 (Demais cidades do Estado) ou 3003-5433
(Capital), solicite apresentando o CPF do titular e para sua seguranga anote o nimero do protocolo de
atendimento. Caso a opg¢ao seja reembolso das despesas, o valor comprovado sera descontado da
cobertura de morte.

ADAPTACAO DE CASA/VEICULO:Garante o reembolso das despesas havidas com a adequag&o da
residéncia habitual do segurado ou em seu veiculo particular, limitado ao valor do capital segurado
contratado para esta garantia, caso o segurado titular do seguro venha, por determinagdo de um médico,
necessitar desta alteracdo e/ou modificacdo, em virtude de lesao fisica, causada por acidente pessoal
devidamente coberto.

FILHOS - INDENIZAGAO ESPECIAL DE FILHOS POSTUMOS:

Garante ao responsavel legal pelo nascituro o pagamento de uma indenizagédo, em caso de morte do titular,
seja natural ou acidental, ocorrida durante o periodo gestacional. Quando o titular for do sexo masculino, a
indenizagao sera devida desde que o nascimento do nascituro ocorra até 300 (trezentos) dias corridos a
partir da data do 6bito do titular. Em caso de gestag&do multipla, a indenizagéo sera dividida igualmente entre
o numero de filhos, respeitada apresentacdo da documentacdo necessaria e o limite contratado para esta
cobertura.

PARAGRAFO PRIMEIRO: E de inteira responsabilidade da Instituigho empregadora o pagamento da
indenizagao do valor do Seguro de Vida em Grupo aos segurados e/ou beneficiarios, quando de sinistro,
caso a instituigdo esteja em atraso com qualquer boleto por mais de 30 dias, com isso terdo seus
empregados excluidos da apolice. Também sera responsavel pelo pagamento do sinistro caso nao seja feita
a inclusdo inicial de todos os empregados, a inclusdao dos admitidos a cada més e a exclusdo dos
empregados no més de demissao (atualizagdo mensal), junto ao SINDFILANTROPICAS. As informagdes
dos empregados admitidos e ou demitidos deverao ser informadas até o dia 25 de cada més (caso o dia 25
nao seja dia util, o envio devera ser antecipado, ou seja, no ultimo dia util que antecede o dia 25) para
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emissao e ou baixa do Certificado Individual do Seguro de Vida em Grupo e/ou Acidentes Pessoais.
Lembre-se que, essas informagdes precisam ser atualizadas junto a seguradora para nao prejudicar a
indenizacdo em caso de sinistro. A entidade nao esta isenta de nos enviar as admissdes e ou demissdes
caso tenha feito a homologagdo no SINDFILANTROPICASou caso tenha informado ao departamento de
sinistro.

PARAGRAFO SEGUNDO: A n3o informagdo por parte da Instituicdo empregadora dos empregados
admitidos dentro de cada més, até o vigésimo quinto dia de cada més, para inclusdo e utilizagado no referido
beneficio, obriga a empregadora a reverter o referido valor em dobro, R$ 17,32 (dezessete reais e trinta e
dois centavos), ou seja, sendo 50% revertido ao empregado e 50% a entidade sindical, como indenizagao
referente aos meses em que o empregador deixou de oferecer o beneficio ao empregado e prejudicou tanto
sua utilizagdo quanto a negociagao coletiva da categoria, até a completa e obrigatéria regularizagao, bem
como o oferecimento do referido beneficio ao empregado prejudicado.

PARAGRAFO TERCEIRO: A Seguradora determina que os empregados aposentados por invalidez e ou
afastados por doenga nao podem ser incluidos no seguro; caso os afastados por doencga ja estejam
segurados os mesmos ndo poderdo ser excluidos da lista mensal,_ continuando segurados
normalmente. Os empregados que tém idade superior a 70 (setenta)_anos, 11 (onze) meses e 29 (vinte e
nove) dias ndo podem ser incluidos no seguro por forga das condi¢gdes contratadas, no entanto, os que ja
estiverem no seguro permanecerao segurados, independentemente da idade. No caso dos afastados por
doenga, apos a inclusdo, a instituigao ficara responsavel pelo pagamento integral das mensalidades dos
mesmos, no periodo em que estiverem afastados por doenga; ao retornarem ao trabalho, terdo descontados
em seus salarios os valores pagos pela entidade empregadora. Caso o empregado tenha trabalhado na
instituigdo no minimo um dia, devera ser descontado o seguro de vida dele e ficara segurado até o ultimo
dia do més do desconto, sendo assim o nome dele constara no boleto de vigéncia referente ao més
segurado.

PARAGRAFO QUARTO: As Instituicdes se comprometem a arcar com o custo de no minimo R$ 4,33
(quatro reais e trinta e trés centavos) para cada um dos seus empregados mensalmente. Os empregados
arcardo com o custo maximo de R$ 4,33 (quatro reais e trinta e trés centavos) cada, mensalmente.

PARAGRAFO QUINTO: Para garantia das coberturas contratadas por intermédio desta negociagdo
coletiva, a Instituigdo devera proceder ao pagamento, dos R$ 8,66 (oito reais e sessenta e seis centavos)
por cada empregado, através de boleto bancéario enviado mensalmente via e-mail, desde que a instituicao
atualize a lista de inclusédo e exclusao dos empregados até o dia 25 de cada més. Caso o dia 25 ndo seja
dia util, o envio devera ser antecipado, ou seja, no ultimo dia util que antecede o dia 25. Caso a instituigao
empregadora nao receba os boletos até 5 dias antes do vencimento solicite-os através do telefone: (31)
3442-1300 ou e-mail: cobrancasvg@proagirbeneficios.com.br. Caso o valor do boleto esteja divergente,
favor entrar em contato imediatamente, até no maximo o dia do vencimento original (padrao), ou seja, dia
10. Ultrapassando essa data o boleto devera ser pago conforme enviado.

PARAGRAFO SEXTO: Os beneficios desta clausula, em nenhuma hipotese poderdo ser inferiores as
garantias acima estipuladas.

PARAGRAFO SETIMO: O recolhimento dos valores além dos prazos estabelecidos sera acrescido de
multa de 2% (dois por cento), juros moratdrios de 0,033% ao dia, sobre o valor principal descrito no corpo
do boleto, imputavel as Institui¢des.

PARAGRAFO OITAVO: Para ter direito aos servicos oferecidos na cobertura de Assisténcia Funeral ligue
antes de qualquer providéncia para 0800 6385433 (Demais cidades do Estado) ou 3003-5433 (Capital),
solicite apresentando o CPF do titular e para sua seguranga anote o numero do protocolo de atendimento.
Cabe ao beneficiario acionar pelo telefone 0800 6385433 a assisténcia, no momento do sinistro, para que
haja cobertura integral prevista em CCT. No entanto, quando n&o observado o procedimento para acionar a
assisténcia funeral, o reembolso das despesas sera efetuado pela seguradora, que deduzira o valor gasto,
devidamente comprovado por nota fiscal, da cobertura por morte.

PARAGRAFO NONO: Cada segurado recebera um Certificado Individual do Seguro de Vida e/ou Acidentes
Pessoais expedido pela seguradora em até 60 dias do envio da listagem pela instituicido empregadora,
caso nao tenha recebido favor nos requisitar via e-mail: cadastrosvg@proagirbeneficios.com.br .

PARAGRAFO DECIMO: A seguradora determina que os empregados ndo podem ser incluidos duas vezes
na mesma apolice, ou seja, duas vezes no mesmo seguro de vida em grupo, caso o empregado trabalhe
em duas instituicdes que nds representamos. Caso acontega um sinistro de morte (natural ou acidental) do
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empregado, e o0 seu cOnjuge trabalhe na mesma entidade ou em alguma outra entidade que o
SINDFILANTROPICAS representa, a seguradora ndo ira efetuar o pagamento de duas indenizagdes; a
seguradora ira pagar apenas um beneficio, ou seja, de morte do titular. Favor entrar em contato com o
SINDFILANTROPICAS, pois s6 assim saberemos desta situacao e tomaremos as devidas providéncias
antes de qualquer fatalidade.

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO: E necessario que o empregador, através da sua darea propria
(departamento de pessoal), tenha em seus arquivos o “formulario apropriado para designagdes dos
beneficiarios”, ou seja, o Termo de Nomeacdo e/ou Alteragcdo de Beneficiarios; termo que foi enviado
juntamente com o seu certificado individual. O mesmo devera estar totalmente preenchido, assinado pelo
segurado e arquivado na instituigdo. Quando houver algum sinistro este documento devera acompanhar o
restante das documentagdes para a liquidagdo do Seguro de Vida em Grupo.

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO: 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 DECIMO TERCEIRO- INADIMPLENCIA: A inadimpléncia de qualquer boleto em atraso
igual ou superior a 30 dias do vencimento original acarretara a suspensdo de todos os segurados,
conjuges e herdeiros. Caso recebamos listagem com a movimentagdo (inclusdo e ou exclusdao de
empregados), estes ndo serdo atualizadas caso a Instituicho Empregadora esteja inadimpléncia. Apds a
quitagao de toda a pendéncia a instituicdo devera enviar a lista atualizada para reinclusdo. Com a
suspensao da utilizagdo por inadimpléncia, a Instituicdo sera 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 segurado, a titulo de indenizagdo. Em fungdo da continuidade da inadimpléncia a
cobrancga sera judicial, e ainda, o titulo podera ser protestado, por descumprimento desta, o que nao isenta
a Instituicao da quitagdo de pagamento(s) pendente(s).

PARAGRAFO DECIMO QUARTO: Caso a Instituicio Empregadora efetue o desconto mensal do
empregado ndo incluido em lista de atualizagéo (inclusao/exclusao), implicara em responsabilidade civil por
parte do Empregador. Para garantia do Seguro de Vida é necessario o cumprimento por parte da Instituicao
Empregadora (envio da listagem nos prazos estipulados e os pagamentos conforme clausulas do seguro de
vida).

PARAGRAFO DECIMO QUINTO: Cada Instituico Empregadora, nos termos do artigo 545 da CLT, devera
possuir adesado formal do empregado para o desconto da mensalidade do referido Seguro de Vida em
Grupo.

PARAGRAFO DECIMO SEXTO: O Seguro de Vida em Grupo é assegurado a todo empregado da categoria
e na inexisténcia de autorizacdo formal para desconto em sua folha de pagamento, a Instituicdo devera
custear integralmente o referido beneficio.

PARAGRAFO DECIMO SETIMO: Em caso de sinistro, para analise e deferimento da indenizagdo segurada
€ necessario o envio da documentagdo obrigatéria que pode ser solicitada pelo e-mail:
sinistro@proagirbeneficios.com.br. Apés estar munido de toda a documentagdo favor enviar a
Administradora para que possamos dar continuidade ao processo junto a seguradora.

PARAGRAFO DECIMO OITAVO: A entidade empregadora, por liberalidade, podera incluir seus voluntarios
no beneficio Seguro de Vida, estando ciente que, quando houver sinistro, deverdo comprovar o vinculo de
voluntariado, sob pena de ser responsabilizada pelo valor integral da indenizagdo garantida nesta clausula.

PARAGRAFO DECIMO NONO: Caso a entidade fique inadimplente e tenha algum empregado segurado
com idade igual ou superior a 71 anos e/ou que esteja afastado, 0 mesmo nao podera ser reincluido no
seguro de vida, mesmo que a instituicdo regularize suas pendéncias. Os demais empregados nao
afastados serao reincluidos apos o envio da listagem completa; lembrando que, caso ocorra algum
sinistro, a responsabilidade pela indenizacdo do empregado afastado sera da Instituigao
Empregadora.

PARAGRAFO VIGESIMO: As instituicdes que oferecem seguro de vida aos seus empregados ficam isentas
de cumprir a obrigatoriedade com a parceria mencionada nesta clausula, desde que comprovem que as
coberturas e vantagens contratadas nao sejam inferiores e/ ou em menor quantidade dos que estado
elencados nesta clausula, bem como a parte do trabalhador ndo seja maior do que o valor aqui
estabelecido, mediante comprovagao anual da permanéncia dos empregados no beneficio contratado. Para
analise das condigbes do seguro de vida oferecido, a entidade deve enviar ao sindicato copia do contrato ou
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proposta com o prestador, 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 Onus aos trabalhadores.

PARAGRAFO VIGESIMO PRIMEIRO:Caso o segurado ou beneficiario ndo proceda & abertura no sinistro
no prazo prescricional previsto no artigo 206 do Cédigo Civil, prescrevera seu direito de fazé-lo.

Relagdes Sindicais

Contribui¢ées Sindicais

CLAUSULA NONA - CONTRIBUIGAO NEGOCIAL PATRONAL

Todas as Instituicbes Beneficentes, Religiosas, Filantropicas, Organizagbes ndo Governamentais, OSCIPS
e Organizagbes (OS) no segmento do Estado do Rio de Janeiro, deverdao pagar a contribuigdo negocial ao
SINBREF, correspondente a 2%(dois por cento) do valor da folha de pagamento de salario de janeiro de
2020, ja com o reajuste acordado nesta convengdo, para haja condi¢gdes do Sindicato poder defender os
interesses da categoria e cumprir, a contendo, as suas finalidades para com as Instituicbes associadas.

Data de vencimento da Contribuicao Assistencial: 30 de Agosto de 2020

PARAGRAFO UNICO- Nas Instituicdes que possuirem até 03 (trés) empregados, contribuicdo minima sera
de R$300,00 (trezentos reais), a serem pagos em duas parcelas de R$150,00 (cento e cinquenta reais)
cada uma, com vencimentos em 30 de agosto de 2020 e 30 de outubro de 2020. As Instituicbes que nao
possuirem empregados dever&o contribuir com o mesmo valor, ou seja, R$300,00 (trezentos reais), também
com os vencimentos em 30 de agosto de 2020 e 30 de outubro de 2020.

Esclarecimentos adicionais poderédo ser obtidos junto ao SINBREF através dos telefones (21) 2240.2433,
2524.0917 ou via e-mail falecom@sinbref.org.br.

CLAUSULA DECIMA - TAXA PARA CUSTEIO DE BENEFICIOS

Em cumprimento ao deliberado por maioria na Assembleia Geral do Sindicato dos Empregados, fica
convencionado que as instituigdes descontardo dos salarios de seus empregados, em folha de
pagamento, a TAXA PARA CUSTEIO DE BENEFICIOS pelo Sindicato dos Empregados proporcionara
direta ou indiretamente, servicos médicos e odontoldgicos, conforme convénio, assim como o0 acesso
gratuito a colbnia de férias do Sindicato e aos eventos sociais através de convénios, inclusive assisténcia

juridica em conformidade com a alinea “e” do artigo 513 da CLT. .

A TAXA PARA CUSTEIO DE BENEFICIOS sera descontada mensalmente, em valor correspondente a 4%
(quatro por cento) do salario minimo nacional e recolhida até o dia 10 (dez) do més subsequente ao més
do desconto, em guia fornecida gratuitamente pelo Sindicato dos Empregados.

Apds o vencimento do prazo fixado acima, as instituicbes pagarao multa de 10% (dez por cento) do valor,
acrescido de juros de 0,33 (zero virgula trinta e trés por cento) ao dia.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Subordina-se esta TAXA PARA CUSTEIO DE BENEFICIOS a oposicdo do
trabalhador, manifestada perante o Sindicato Profissional, individualmente, e de proprio punho, até o
vigésimo dia a contar da data da assinatura da presente Convencao Coletiva, entregue diretamente e
pessoalmente na sede do sindicato, sito a Rua Camerino, n® 128 — 10° andar - Centro — RJ, ou através de
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e-mail sindfilantropicas@sindfilantropicas.org.brou AR para os empregados que prestam servigcos em
cidades localizadas fora da regido metropolitana.

PARAGRAFO SEGUNDO: Para os trabalhadores admitidos na instituigdo, apds o inicio da vigéncia da
presente Clausula, a eventual manifestacdo de discordancia em relacdo ao desconto da TAXA PARA
CUSTEIO DE BENEFICIOS tera que ser feita, impreterivelmente, no prazo maximo de 20 (vinte) dias a
contar de sua admissdo nas instituicbes, individualmente, e de préprio punho, valendo a falta de
manifestagcdo formal de discordancia no referido prazo, como sua concordancia com a efetivacdo do
desconto.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - CONTRIBUIGAO NEGOCIAL DOS EMPREGADOS

As Instituicbes descontardo de seus empregados a importancia fixa de R$35,00 (trinta e cinco reais), de
uma sé vez, a titulo de CONTRIBUICAO NEGOCIAL, em favor do Sindicato dos Empregados, em folha de
pagamento na forma do contido na letra “e”, do art. 513, da CLT, combinado com o dispositivo 462 do
mesmo diploma legal, para manutengédo dos servigos sociais e juridicos mantidos em favor da respectiva

categoria profissional, conforme aprovado em assembleia.

PARAGRAFO PRIMEIRO- A importancia decorrente do desconto acima referido sera recolhida mediante
ficha de compensagéo bancaria, a ser enviado pelo Sindicato, ou através da tesouraria do mesmo, até o
décimo dia do més subsequente, sob pena de incidir uma multa equivalente a 10% (dez por cento) do total
do valor a ser arrecadado, além da corregao pelo IGPM ou outro indexador autorizado pelo Governo
Federal.

PARAGRAFO SEGUNDO- Fica assegurado ao empregado o direito de oposi¢do, manifestada perante o
Sindicato Profissional, individualmente, e de préprio punho, até o vigésimo dia a contar da data da
assinatura da presente Convengado Coletiva, entregue diretamente e pessoalmente na sede do sindicato,
sito a Rua Camerino, n° 128 - 10° andar - Centro - RJ, ou através de e-mail
sindfilantropicas@sindfilantropicas.org.br ou AR para os empregados que prestam servicos em cidades
localizadas fora da regido metropolitana

PARAGRAFO TERCEIRO- Ficam isentos do desconto estabelecido nesta clausula os trabalhadores
sindicalizados, associados da entidade, que descontam o valor da Contribuicdo Taxa de Custeio de
Beneficios em favor do Sindicato de Empregados.

SERGIO ANTONIO ALVES DO CARMO
Presidente
SINDICATO DOS EMPREGADOS EM INSTITUICOES BENEFICENTES, RELIGIOSAS,
FILANTROPICAS E ORGANIZACOES NAO GOVERNAMENTAIS DO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO

DEISE TERESINHA GRAVINA
Presidente
SINDICATO DAS INSTITUICOES BENEF RELIG FILAN DO EST RJ

ANEXOS
ANEXO | - ATA
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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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