CLAUSULA - AUXILIO PLANO DE ASSISTENCIA E CUIDADO PESSOAL

As Entidades Sindicais convenentes instituem, o Auxilio Plano de Assisténcia e Cuidado Pessoal,
doravante denominado simplesmente “PLANO DE ASSISTENCIA E CUIDADO PESSOAL”, com intuito de
proporcionar a todos os trabalhadores abrangidos por esta Convencao Coletiva de Trabalho o usufruto das
benesses viabilizadas no Plano.

A partir da vigéncia desta Convencao Coletiva de Trabalho, fica acordado que para viabilidade de manutencéo
dos beneficios contemplados no PLANO DE ASSISTENCIA E CUIDADO PESSOAL, cabera aos
empregadores o pagamento mensal do AUXILIO no valor de R$ 36,92 (trinta e seis reais e noventa e dois
centavos) por trabalhador com contrato de trabalho ativo, valor este, revertido em completo beneficio da
classe trabalhadora representada pelo Sindicato Laboral.

O PLANO seraimplementado através de empresa especializada denominada “Gestora”, que conjuntamente
com os demais fornecedores por ela contratados, garantirdo o fiel cumprimento dos beneficios abaixo durante
toda a vigéncia desta Convencao Coletiva de Trabalho.

BENEFICIO DESCRICAO, COBERTURAS E CARACTERISTICAS

Plano Odontolégico* Cobertura conforme Rol minimo de procedimentos previstos
pela ANS (Agéncia Nacional de Salde):

o Urgéncia

o Diagnostico

o Prevencéo

e Restauragédo

o Tratamento de canal

o Odontopediatria

o Radiologia

o Cirurgias

« Tratamento de gengiva

o Protese (bloco, coroa e pino)

Caracteristicas:

e Cobertura Nacional
e Sem Pericia
o Isencdo Total de Caréncias

Indenizag&o por Morte Coberturas:

Qualquer Causa** o Morte Natural ou Acidental — Limite Maximo de

Indenizacdo de R$ 15.000,00 (quinze mil reais)

o Invalidez Permanente Total ou Parcial* por Acidente**
— Limite Maximo de Indenizacdo de R$ 15.000,00
(quinze mil reais)

e Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca —
Limite Ma&ximo de Indenizagdo de R$ 15.000,00 (quinze
mil reais)



Auxilio Funeral**

Verba Rescisoria

por Morte**

Assisténcia Natalidade**

Assisténcia Pessoal**

*Em caso de invalidez parcial, a Seguradora pagara uma
indenizacdo de acordo com a tabela estabelecida nas condicdes
gerais do seguro.

**Acidentes decorrentes de trabalho ou acidentes pessoais.

o Funeral Individual (morte natural ou acidental) — Limite
Maximo de Indenizagdo de R$ 3.300,00 (trés mil e
trezentos reais)

e Envio de Cesta Bésica pelo periodo de 06 meses (em
caso de morte por qualquer causa) no valor de —
R$150,00 (cento e cinquenta reais) em favor dos
beneficiarios do seguro de vida.

e Ocorrendo a morte natural ou acidental do empregado
segurado durante a vigéncia do seguro, a empresa
receberd uma indenizacao de 10% (dez por cento) da
garantia por morte vigente deste seguro, referente as
despesas com a rescisao do contrato de trabalho
celebrado com o segurado, valor esse ndo sera
descontado da indenizacdo devida aos beneficiarios do
seguro de vida.

« Entrega de cartdo magnético no valor de R$ 600,00
(seiscentos reais)

e Quando do nascimento do filho do titular, o mesmo
devera entrar em contato com a central de atendimento
em até 60 (sessenta) dias e devera enviar a certiddo de
nascimento.

« A assisténcia natalidade é prestada pela seguradora
quando o nascimento do filho ocorre a partir ou
posterior a data de ativacao do titular no plano de
beneficios.

o Limite de acionamento de 01 vez ao ano, por titular. Em
caso de nascimento de Gémeos, sera acrescido o valor
de R$ 300,00 (trezentos reais) a partir do segundo
gémeo.

o Servico de Chaveiro para Acesso ao domicilio por
Eventos Emergenciais

Mao de obra do Prestador até R$ 100,00 (cem reais) por Evento
nos casos de quebra, perda ou roubo das chaves

Até, no maximo, 02 (dois) acionamentos por ano.



N&o esta prevista para o servico de Chaveiro a troca
de segredos de portas, fechaduras tetra ou eletronica.

« Encanador por Eventos Emergenciais
M@o de obra do Prestador até R$ 100,00 (cem reais) por Evento

Até, no maximo, 02 (dois) acionamentos por ano.

O servico seré prestado exclusivamente em tubulacdo aparente,
bem como néo sera coberto a execucdo de mao de obra em
canos de ferro e/ou cobre.

« Eletricista por Evento Emergencial
Mao de obra do Prestador até R$ 100,00 (cem reais) por Evento

Até, no maximo, 02 (dois) acionamentos por ano.

o Faxineira em caso de Internacdo Médica

Se, em caso de sinistro ou determinacdo médica for necessaria a
hospitalizacdo do Segurado por um periodo superior a 02 (dois)
dias, a prestadora de servicos assumira os gastos de uma
faxineira, indicada pelo Segurado, até o limite de R$ 80,00
(oitenta reais) por dia, limitado a um periodo méximo de 03
(trés) dias.

Até, no maximo, 01 (um) acionamento por ano.

A solicitacdo de reembolso so podera ser realizada em até 30
(trinta) dias apos o inicio da Internacdo, mediante apresentacdo
de laudo médico.



Assisténcia Automoével**

Para todos os servigos, o horario de funcionamento
estabelecido é:

Horério de Atendimento: 24 (vinte e quatro) horas;
Horério de Prestacdo de Servigo: 24 (vinte e quatro) horas.
o Chaveiro (servico prestado para chaves
convencionais)
Envio do prestador para abertura de veiculo em casos de:
- Chave trancada no interior do veiculo,
- Perda ou roubo da chave
- Quebra da chave na porta do veiculo.
Até, no maximo, 01 (um) acionamento por ano.
Para acionamento deste Servico, o Cliente deverd apresentar: (i)
documentos que comprovem a propriedade do Veiculo; e (ii)

documento pessoal do Cliente, com foto, para a devida
identificacdo deste.

e Auxilio Pane Seca
Reabastecimento no local, ou em caso de inviabilidade, reboque
do Veiculo do Local do Evento até o Posto de Abastecimento
mais proximo.

Até, no maximo, 01 (um) acionamento por ano.

e Troca De Pneus
Envio de prestador para troca de pneu, e em caso de
inviabilidade, a remocéo do veiculo até 100 km (cem
quilémetros) contados do Local do Evento até seu Destino.

Até, no maximo, 01 (um) acionamento por ano.



Telemedicina***

Para todos os servigos, o horario de funcionamento
estabelecido é:

Horério de Atendimento: 24 (vinte e quatro) horas;
Horério de Prestacdo de Servigo: segunda a sexta-feira

das 8h as 18h (exceto feriados).

e Servico de TeleConsulta - Online

Acesso ao servico de agendamento de Teleconsulta de segunda
a sexta das 07 as 19:00 na especialidade de Clinico Geral com
encaminhamento para outras especialidades conforme abaixo,
sempre que o Clinico julgar necessario:

Clinico Geral / Pediatria / Ortopedia / Cardiologia /
Oftalmologia / Otorrinolaringologia / Endocrinologia /
Pneumologia / Mastologia / Nefrologia / Endocrinologia /
Dermatologia / Urologia / Geriatria / Neurologia / Ginecologia e
Obstetricia / Gastroenterologia.

o Parautilizar o servigo o usuario Titular deverd ligar para
4000-1640 para Capitais e Regides Metropolitanas e
0800 836 8836 para demais localidades de segunda a
sexta das 7h as 19h.

o Ap0s 0 agendamento, o usudrio recebera via e-mail,
SMS ou WhatsApp, as informacGes de data, horario e
orientacdes para acesso ao atendimento. O link de
acesso ao atendimento sera enviado via e-mail, SMS ou
WhatsApp, 10 (dez) minutos antes do horario agendado.

« E de responsabilidade do USUARIO acessar a
plataforma na data e horario agendados previamente
(com limite maximo de 5 minutos de tolerancia de
atraso), com uma conexao estavel de internet.

« Caso 0 USUARIO faca 0 agendamento e ndo compareca
no horario marcado, sera considerado como falta, sendo



suspenso este servigo por 30 (trinta) dias corridos, para
agendamento de uma nova TeleConsulta.

Programa e Rede de Saude — Conta Saude - Consultas e Exames
com descontos diferenciados.

Conta Digital Saude***
Programa Conta Digital Saude garante, unico e exclusivamente,
0 acesso a uma ampla rede credenciada de Clinicas e
Laboratorios para servicos de consultas e exames com
descontos expressivos em relacdo aos valores praticados de
forma particular.

« Para consultar a rede credenciada, valores de
procedimentos, carregar com crédito a conta digital
salde e realizar o agendamento de procedimentos, 0
usuario devera entrar em contato através do telefone
4000-1640 para Capitais e Regides Metropolitanas e
0800 836 8836 para demais localidades de segunda a
sexta das 7h as 19h.

Sorteio** o Sorteios pela Loteria Federal:

04 (quatro) sorteios por més no valor R$ 2.500,00 (dois mil e
quinhentos reais), sendo 01 (um) sorteio por semana, nos
ultimos 4 sabados de cada més.

Caracteristicas:

o Cada trabalhador receberd um nimero da sorte que sera
utilizado em todos os sorteios.

e Os resultados sdo divulgados semanalmente pela Loteria
Federal e os contemplados serdo notificados para
recebimento do prémio.

*Plano Odontoldgico registrado e regulamentado pela ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar. As
condicbes de atendimento, abrangéncia, coberturas, caréncias, etc. do produto estdo em conformidade com
a ANS.

**Conforme o regulamento e as condi¢des gerais estabelecidas na Apdlice estipulada/sub-estipulada com a
Seguradora devidamente registrada na Susep.



***Conforme o regulamento e as condi¢des gerais estabelecidas em contrato com empresa de Telemedicina
e Programa de Conta Digital Saude Contratada.

Pardgrafo  Primeiro - A Gestora disponibilizard& um  sistema online através do
site https://www.bemmaisbeneficios.com.br/seecethar para que os empregadores realizem a inclusdo de
todos seus trabalhadores ativos e novos contratados no PLANO DE ASSISTENCIA E CUIDADO PESSOAL,
bem como, a excluséo dos que tiverem o seu contrato de trabalho rescindido.

Paragrafo Segundo — O pagamento mensal do AUXILIO DO PLANO DE ASSISTENCIA E CUIDADO
PESSOAL devera ser realizado pelos empregadores, por cada trabalhador ativo,independente dos beneficios
ja ofertados por ela, garantindo na integra o acesso aos beneficios previstos nesta clausula.

Paragrafo Terceiro — O trabalhador podera incluir seus dependentes no PLANO DE ASSISTENCIA E
CUIDADO PESSOAL de acordo com os beneficios estabelecidos no site da Gestora, arcando integralmente
com os valores correspondentes através de desconto em folha de pagamento. A inclusdo e exclusdo dos
dependentes podera ser realizada pelo proprio trabalhador através de seu acesso individualizado a sua conta
de beneficio no site https://www.bemmaisbeneficios.com.br/seecethar, ou através da central de
relacionamento da Gestora, ou ainda através do departamento pessoal que podera incluir e excluir no sistema
de movimentacao online da Gestora.

Paragrafo Quarto — Fica estabelecido que o valor a ser pago mensalmente por cada trabalhador e/ou
dependente(s) referente ao Auxilio do PLANO DE ASSISTENCIA E CUIDADO PESSOAL sera realizado
pelos empregadores através de boleto bancério, disponibilizado no sistema online pela empresa Gestora,
com o vencimento todo dia 5 (cinco) de cada més.

A emissdo dos boletos bancérios e a cobranca do Auxilio seréd realizada pela empresa Gestora por
conta e ordem do Sindicato Laboral.

Paragrafo Quinto — As movimentacBes de incluses e exclusdes de trabalhadores e/ ou dependentes
deveréo ser realizadas até o dia 15 (quinze) de cada més através do sistema online e terdo processamento
efetivado com vigéncia no dia 1° (primeiro) do més subsequente.

Paragrafo Sexto — Em caso de afastamento de trabalhador, por motivo de doenca ou acidente, o empregador
mantera o recolhimento, ficando garantidos ao trabalhador todos os beneficios previstos nesta clausula.

Paragrafo Sétimo — A Gestora mantém a disposicdo dos empregadores e trabalhadores a Central de
Relacionamento, com funcionamento em dias uteis, de segunda a quinta-feira, das 8h as 18h e as sextas-
feiras das 8h as 17h, com numeros de contatos disponiveis pelo site
http://www.bemmaisbeneficios.com.br/turismo-paulista.

Paragrafo Oitavo - A  Gestora  disponibilizard&  aos  trabalhadores  através  do
site https://www.bemmaisbeneficios.com.br/seecethar 0 acesso a certificados, regulamentos, condi¢cdes
gerais e todas as informacgfes pertinentes ao funcionamento dos beneficios contemplados no PLANO DE
ASSISTENCIA E CUIDADO PESSOAL.

Paragrafo Nono — A Gestora disponibilizara material informativo com as orientacées necessarias para que
o trabalhador acesse as informacdes do seu PLANO DE ASSISTENCIA E CUIDADO PESSOAL através do
site, cabendo aos empregadores empreenderem seus melhores esforgcos para divulgar o referido material
afim de dar conhecimento a todos os seus trabalhadores.

Paragrafo Décimo — O ndo pagamento do boleto até o vencimento estabelecido nesta Convencéo Coletiva
de Trabalho implicara na incidéncia de juros de mora de 1% ao més, calculados pro rata die, correcdo
monetaria pela variacao positiva do IGP-M e multa de 2% (dois por cento) sobre os valores nao pagos, sendo
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gue o inadimplemento superior ha 10 (dez) dias, ocasionara a suspenséo dos beneficios, sem prejuizo das
demais cominac¢des previstas na presente clausula.

Paragrafo Décimo Primeiro — Os empregadores deverao fornecer no ato da homologacéo da rescisédo do
contrato de trabalho com o trabalhador, a comprovacdo de vinculacdo do trabalhador através de
demonstrativo de fatura e quitacdo do boleto do “PLANO DE ASSISTENCIA E CUIDADO PESSOAL” do
més vigente.

Paragrafo Décimo Segundo — O valor mensal do “PLANO DE ASSISTENCIA E CUIDADO PESSOAL”
previsto nesta clausula, tendo em vista o carater assistencial e indenizatério, ndo tém natureza salarial e nao
se incorpora ao salario para qualquer fim.

Paragrafo Décimo Terceiro — Os empregadores terdo até 30 (trinta) dias a partir do dia 1° de Novembro de
2023 para realizar a inclusdo de todos seus trabalhadores através do sistema online disponibilizado pela
Gestora, conforme paragrafo primeiro.

Paragrafo Décimo Quarto — O reajuste do valor do “PLANO DE ASSISTENCIA E CUIDADO PESSOAL”
previsto nesta clausula sera realizado anualmente pelo INPC — Indice Nacional de Precos ao Consumidor.

Paragrafo Décimo Quinto — Visando a seguranca e manutencdo dos beneficios aos trabalhadores, fica
pactuado que a validade, aplicabilidade e vigéncia desta clausula perdurara durante toda a vigéncia desta
Convencgéo Coletiva de Trabalho, bem como no periodo de negociagdo da Convencgédo Coletiva de Trabalho
do ano seguinte, mesmo que sua assinatura e homologacéo ocorra em data posterior a sua data base. A
suspensao e inaplicabilidade desta clausula somente ocorrera caso fique pactuado a sua excluséo na préxima
Convencgéo Coletiva de Trabalho a ser firmada entre os Sindicatos convenentes.

Paragrafo Décimo Sexto — Em caso de descumprimento desta clausula, sera aplicada uma multa mensal
equivalente ao valor do Auxilio estabelecido no caput desta cldusula, acrescido de 30% (trinta por cento), por
cada trabalhador n&o coberto pelo “PLANO DE ASSISTENCIA E CUIDADO PESSOAL”, além das
indenizacOes e reembolsos de servicos ndo cobertos ao trabalhador que possam ocorrer no periodo, revertida
a favor do Sindicato Laboral.

Paragrafo Décimo Sétimo — Em observancia as determinacdes contidas na Lei n® 13.709/18 (LGPD),
considerando a necessidade de tratamento de dados pessoais e sensiveis para efetivo cumprimento da
presente clausula, fica estabelecido que os envolvidos se comprometem a garantir a protecao, a privacidade
e os demais direitos fundamentais dos trabalhadores e empregadores, conforme previsto no Artigo 2° da Lei
13.709/18 (LGPD).



