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S DOS E DE EMP DE ASS CON L ED C LA E S DO EST DO MA, CNPJ n. 05.760.442/0001-50, neste ato
representado(a) por seu Presidente, Sr(a). MAXWELL DE JESUS COSTA BEZERRA,

E

SIND DAS EMP DE ASEIO E CONSERVACAO DO ESTADO DO MA, CNPJ n. 06.991.483/0001-10, neste ato
representado(a) por seu Presidente, Sr(a). JOSE WILLIAM CAMARA RIBEIRO;

celebram o presente TERMO ADITIVO DE CONVENGCAO COLETIVA DE TRABALHO, estipulando as condicdes
de trabalho previstas nas cldusulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - VIGENCIA E DATA-BASE

As partes fixam a vigéncia do presente Termo Aditivo.de Convencgéao Coletiva de Trabalho no periodo de 01°
de janeiro de 2025 a 31 de dezembro de 2025 e a data-base da categoria em 01° de janeiro.

CLAUSULA SEGUNDA - ABRANGENCIA

O presente Termo Aditivo de Convencgéo Coletiva de Trabalho abrangerd a(s) categoria(s) Zelador, Servente,
Servente de limpeza, Ofice-boy, Copeiro, Carregador, Continuo, Aux. de Servicos Gerais, Aux. de
Estacionamento de Veiculos, Auxiliar de Limpeza Industrial, Cuidadora, Jardineiro, Piscineiro, Operador de
Rocgadeira, Auxiliar de Arquivos e Almoxarifado, Encarregado de Servigos Gerais, Comissario de
Bordos/Estagao, Emitente de Passagem, Motoboy, Lider de Servigos, Telefonista, Ascensorista, Técnico de
Som, Auxiliar de Apoio Administrativo, Operador de Maquina Reprografica, Agente Administrativo Nivel | e
I,/ Técnico Administrativo nivel Il, Fiscal de Bordo/Estagao, Agente Operacional de Servigos Diversos em
Condominio, Recepcionista/Atendente, Supervisor de Bordo/Estagao, Supervisor de Servigos Gerais Fiscal
de Servigos e Técnico de Seguranga do Trabalho, com abrangéncia territorial em Sao Luis/MA.

DISPOSIGOES GERAIS
OUTRAS DISPOSIGOES

CLAUSULA TERCEIRA - RETIFICAGAO DA CLAUSULA 152, 332, 342 E 432 DA CONVENGAO COLETIVA

Os Sindicatos retificam, & redacédo original das Clausulas 152 (AUXILIO ASSISTENCIAL, PSICOLOGICO,
SECURITARIO E ODONTOLOGICO), 332 (MENSALIDADE SINDICAL), 342 (DESCONTO NEGOCIAL) e 432
(ENVIO DE RELAGAO DE ASSOCIADOS/CONTRIBUINTES) da Conveng&o Coletiva de Trabalho de 2025, com
o Registro no MTE: MA000098/2025, sobre o AUXILIO ASSISTENCIAL, PSICOLOGICO, SECURITARIO E
ODONTOLOGICO, MENSALIDADE SINDICAL, DESCONTO NEGOCIAL e ENVIO DE RELAGAO DE
ASSOCIADOS/CONTRIBUINTES. A Clausula 153, 333, 342 e 432, entdo, passaram a dispor da seguinte
redacgao:



CLAUSULA QUARTA - AUXILIO ASSISTENCIAL, PSICOLOGICO, SECURITARIO E ODONTOLOGICO

As partes acertam a obrigacdo das empresas a disponibilizar o auxilio ASSISTENCIAL, PSICOLOGICO,
SECURITARIO E ODONTOLOGICO para os seus empregados a ser contratado obrigatoriamente por convénio
realizado entre os sindicatos aqui pactuante, que compreende as coberturas, capitais, assisténcias e
beneficios segurados a seguir descritos.

R$ 24.000,00* (vinte e quatro mil reais) em caso de Morte do Empregado (a) por qualquer causa,
independentemente do local ocorrido. Exceto suicidio, que terdo caréncias nos primeiros 24 (vinte e quatro)
meses, contados apds a inclusdo do funciondrio(a) na apdlice de seguro;

R$ 24.000,00* (vinte e quatro mil reais) em caso de Invalidez Permanente (total ou parcial) do empregado
(a), causada por acidente, independentemente do local ocorrido, atestado por médico devidamente
qualificado, discriminando, detalhadamente, no laudo médico, as sequelas definitivas, mencionando o grau
ou percentagem, respectivamente da invalidez deixada pelo acidente;

Assisténcia Funeral Individual* - R$ 5.000,00.

Assisténcia 24h deverd ser solicitado na Central de Atendimento 0800 60 14 827

Nao serdo reembolsados servicos solicitados diretamente pelo Segurado junto a outro Fornecedor, sem
prévio consentimento e autorizagao da prestadora.

Cesta Natalidade* — No caso de nascimento do filho do beneficiario (pai ou mée), apés a solicitagdo em
nossa central e o envio do documento comprobatério (certiddo de nascimento contendo o nome dos pais,
sendo um deles o titular ou o beneficiario do seguro), mediante solicitagdo no prazo maximo de 90 (dias)
apds a data do nascimento do bebé, a assisténcia fornecera uma Cesta kit Natalidade* (Fornecimento de kit
contendo duas cestas: para a mamae e o bebé). Composta com itens de higiene e cuidados bdasicos.

Nao serd possivel fornecer o servico na falta de envio da Certiddao de Nascimento comprovando o vinculo
com o titular e ou beneficiaria. Também nao serdo reembolsados produtos ou servigos solicitados
diretamente pelo Segurado junto a outro Fornecedor, sem prévio consentimento e autorizagdo da
prestadora.

Beneficio a ser realizado pela operadora, através de cartdo no valor de R$ 600,00 para o beneficiario em
questao.

Assisténcia 24h deverd ser solicitado na Central de Atendimento 0800 60 14 827.

Nao serdo reembolsados os servigos solicitados diretamente pelo usudrio e ndo autorizado pela central de
atendimento.

Cesta Basica* — Em caso de morte, sera pago Auxilio Alimentagdo, no valor de 6 parcelas de R$ 150,00 -
Forma de Pagamento: De uma Unica vez, em forma de indenizagao.



Telemedicina e Tele Psicologia Individual* - PRONTO ATENDIMENTO

O Cliente (titular) ndo arcard com o pagamento da Consulta que sera na especialidade Clinico Geral.

Pronto Atendimento: Destina-se ao atendimento de Pacientes em situacdes que ndao podem esperar por
uma Consulta por Telemedicina agendada e que ndo estejam em estado de urgéncia ou emergéncia, com
risco eminente de morte. Dessa forma, pessoas acidentadas, com suspeita de infarto, derrames, apendicite,
pneumonia, fraturas, entre outras complicagdes, devem buscar atendimento presencial em um Pronto
Socorro.

Pronto Atendimento as consultas sao realizadas na especialidade Clinico Geral.

Para utilizagdo do Atendimento de Telemedicina Pronto Atendimento, o cliente devera:

Acessar o aplicativo TEM Saude digital ou area logada da pagina da TEM,;

SOLICITAR AGENDAMENTO

Selecionar para quem é o agendamento, Titular ou dependentes;

Clicar no quadro “Consulta por video — 24h

Cliente aguarda na fila onde é informado em qual posigao de atendimento ele esta e quanto tempo falta
para inicio da consulta.

Caso o cliente esteja no aguardo e estiver acessando outras pdaginas, este recebera o link para a consulta
por mensagem de WhatsApp e SMS avisando que o médico aguarda.

E de responsabilidade do Cliente acessar a plataforma com uma conexao estavel de internet.

A duragdo da consulta online nao tera limite de horario, durante o atendimento, o Cliente podera enviar
arquivos e receber arquivos do médico, tais como, atestados, pedidos de exames e prescri¢des médicas.

Este servico de Telemedicina estard disponivel para o Cliente enquanto estiver permitido pela Agéncia
Nacional de Saude - ANS e/ou pelo Conselho Federal de Medicina - CFM,;

Os canais de atendimento para o servico de telemedicina pronto atendimento serdo informados pelo
Sindicato ap6s envio, pelas Empresas, da relagdo de funcionarios para a contratagédo do beneficio;



Rede de Descontos de Medicamentos* - Servico que concede ao associado e ao (s) dependentes (s)
desconto de 15% (quinze por cento) a 60% (sessenta por cento) na rede de farmdacias conveniadas. O
desconto é aplicado sobre o preco maximo de venda ao consumidor, vigente na ocasido, na aquisi¢ao dos
medicamentos constantes na lista padrdao de medicamentos. Contando com um acesso personalizado, o
usuario obtém informagdes sobre: prego maximo ao consumidor, prazos para entrega domiciliar, rede de
farmacias credenciadas, pregos e descontos praticados, taxas de entrega, entre outras.

O titular do beneficio consulta o site para buscar os descontos disponiveis atualizados:
http://listamedicamentos.ikeassistencia.com.br

Depois escolhe sua farmdcia credenciada de preferéncia pelo site:
http://redefarmacias.ikeassistencia.com.br

IMPORTANTE

0 desconto nao é cumulativo com eventuais promogdes. O uso do beneficio é de uso pessoal, sendo que
alguns medicamentos necessitam de receita médica no momento da compra.

Na farmdcia, o beneficiario se identifica com seu CPF informando que faz parte do quadro da empresa da
qual é funciondrio e pela autorizadora E Pharma.

Assisténcia Residencial*

Servigo de Chaveiro para Acesso ao domicilio por Eventos Emergenciais

M3o de obra do Prestador até R$ 100,00 (cem reais) por Evento na hipdtese de Perda, Quebra de chaves na
fechadura, Roubo ou Furto de chaves, travamento da fechadura ou qualquer problema que impega o acesso
ou saida do usudrio a residéncia (Problema Emergencial).

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

Nao esta prevista para o servigo de Chaveiro a troca de segredos de portas, fechaduras tetra ou eletronica.

Encanador por Eventos Emergenciais

M3o de obra do Prestador até R$ 100,00 (cem reais) por Evento

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


http://listamedicamentos.ikeassistencia.com.br/
http://redefarmacias.ikeassistencia.com.br/

Na hipdtese de Problemas Hidrdulicos (Problema Emergencial) vazamento em tubulagdes (aparentes) em
PVC de 1 a 4 polegadas, ou em dispositivos hidraulicos como: torneiras, sifdes, chuveiros, valvulas de
descarga, boia de caixa d'agua, caixa acoplada, registro, entupimento de ramais internos em pias, vasos
sanitarios e tanques, a assisténcia arcara com o custo de méao de obra para a conten¢cado emergencial.

Eletricista por Evento Emergencial

Na hipétese de Problema Elétrico Emergencial, nos casos de tomadas queimadas, interruptores defeituosos,
disjuntores e fusiveis dani?cados, chaves facas, troca de chuveiros ou resisténcias de chuveiros ou torneiras
elétricas (ndo blindados) decorrentes de problema funcional ou que possam vir a acarretar curto-circuito ou
interrupcao de energia na rede de baixa tensao na residéncia. A assisténcia se responsabilizara pelo envio
de um pro?ssional para conter a situagdo emergencial.

Na hipdtese de ocorréncia de Raio, Dano Elétrico (evento previsto) — caracterizado pela sobrecarga de
energia, nos casos de falhas ou avarias nas instalagdes elétricas da residéncia segurada, ocasionada por
raio ou sobrecarga de energia, que provoque a falta de energia ou o risco de falha no suprimento de energia
no imovel ou em alguma de suas dependéncias, a Assisténcia se responsabilizara pelo envio do pro?ssional
para realizar os reparos necessarios ao restabelecimento da energia elétrica.

Limite: Até 02 (dois) intervengdes por ano (independente do evento). R$ 200,00 (duzentos reais) para evento
previsto e, até R$ 100,00 (cem reais) para evento emergencial.

Vidraceiro

Na hipétese de Quebra de Vidros de portas ou janelas externas, deixando a residéncia vulneravel, a
assisténcia se encarregara do envio de um pro?ssional quali?cado para conter a situagdo ou, quando
possivel, executar os servicos de?nitivos, arcando com o custo de mao de obra e o material basico de
reposigao necessario. O material serd vidro transparente basico (canelado, liso ou martelado, até 4mm de
espessura). A assisténcia ndo tera responsabilidade sobre a localizagdo de vidros coloridos, fumés,
temperados, jateados, especiais ou que estejam fora de linha de fabricacao.

Limite: Até 02 (dois) intervengdes por ano limitados até R$ 100,00 (cem reais) por evento.

Assisténcia Automovel*
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PLANO ODONTOLOGICO - DESCRIGAO, COBERTURAS e CARACTERISTICAS

ROL DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS
DIAGNOSTICO
Consulta odontolégica Consulta odontoldgica inicial.

Consulta odontolégica para avaliagao técnica de auditoria.

Diagndstico anatomopatologico em citologia esfoliativa na regiao buco-maxilo-
facial. Diagnostico anatomopatoldogico em material de bidpsia na regiao buco-



maxilo-facial. Diagndstico anatomopatologico em pega cirdrgica na regiao buco-
maxilo-facial.

Diagndstico anatomopatolégico em pungao na regiao buco-maxilo-facial.
Diagnostico e tratamento de estomatite herpética.

Diagndstico e tratamento de estomatite por candidose. Diagndstico e tratamento de
halitose.

Diagndstico e tratamento de xerostomia. Diagndstico por meio de enceramento.
Diagndstico por meio de procedimentos laboratoriais.

Diagnéstico e planejamento para tratamento odontolégico (ortodontico) Teste de
fluxo salivar.

Teste de pH salivar.

URGENCIA/ EMERGENCIA

Colagem de fragmentos dentarios Consulta odontolégica de urgéncia Consulta
odontoldgica de urgéncia 24 hs

Controle de hemorragia com aplicagcao de agente hemostatico em regiao buco-
maxilo-facial. Controle de hemorragia sem aplicagao de agente hemostatico em
regiao buco-maxilo-facial. Curativo endodontico em situagao de urgéncia

Incisao e drenagem extra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegmao da regiao buco-
maxilo-facial. Incisao e drenagem intra-oral de abscesso, hematoma e/ou flegmao da
regiao buco-maxilo-facial. Recimentagao de trabalhos protéticos.

Reducao simples de luxagao de Articulagao Témpora-Mandibular (ATM). Reimplante
dentario com contencgao.

Sutura de ferida em regiao buco-maxilo-facial. Tratamento de abscesso periodontal
agudo Tratamento de alveolite.

Tratamento de pericoronarite.

RADIOLOGIA

Levantamento radiografico (exame radiodontico) Radiografia interproximal - bite-
wing.

Radiografia lateral corpo da mandibula. Radiografia oclusal.

Radiografia panoramica de mandibula/maxila (ortopantomografia). Radiografia
periapical.

Técnica de localizagao radiografica.

PREVENGAO EM SAUDE BUCAL



Adequagao do meio bucal

Aplicacao de selante de fossulas e fissuras. Aplicagao de selante - técnica invasiva.
Aplicacao topica de fluor.

Aplicagao topica de verniz fluoretado Atividade educativa em satde bucal.

Atividade educativa para pais e/ou educadores Controle de biofilme (placa
bacteriana).

Controle de carie incipiente Profilaxia: polimento coronario. Remineralizagao.

DENTISTICA

Ajuste oclusal por acréscimo

Ajuste oclusal por desgaste seletivo Dessensibilizagao dentinaria
Faceta direta em resina fotopolimerizavel. Nicleo de preenchimento.

Restauragao atraumatica em dente decidua. Restauragao atraumatica em dente
permanente. Restauracao de amalgama - 1 faces.

Restauracao de amalgama - 2 faces. Restaurag¢ao de amalgama - 3 faces.
Restauracao de amalgama - 4 faces. Restauragao em ionomero de vidro - 1 face.
Restauragcao em ionomero de vidro - 2 faces. Restauragao em ionémero de vidro - 3
faces. Restauragao em ionomero de vidro - 4 faces. Restauragao em resina
fotopolimerizavel - 1 face.

Restauragao em resina fotopolimerizavel - 2 faces. Restauragao em resina
fotopolimerizavel - 3 faces. Restauragao em resina fotopolimerizavel - 4 faces.

PERIODONTIA

Amputacao radicular com obturagao retrégrada Amputagao radicular sem obturagao
retrograda Aumento de coroa clinica

Cirurgia periodontal a retalho. Cunha proximal.

Dessensibilizagao dentaria. Enxerto Gengival Livre.

Enxerto Pediculado. Gengivectomia.

Gengivoplastia.

Imobilizagao dentaria em dentes permanentes. Manutengao periodontal
Odonto-secgao

Raspagem sub-gengival/alisamento radicular. Raspagem supra-gengival.

Remocao dos fatores de retengao do biofilme dental (placa bacteriana).



Tratamento de abscesso periodontal agudo. Tunelizagao.

ENDODONTIA

Capeamento pulpar direto. Curativo de demora em endodontia Preparo para nucleo
intrarradicular Pulpectomia

Pulpotomia
Remocao de corpo estranho intracanal.

Remocao de material obturador intracanal para retratamento endodéntico Remogao
de nucleo intrarradicular.

Retratamento endodéntico birradicular. Retratamento endodéntico multirradicular.
Retratamento endodéntico unirradicular. Tratamento de perfuragao endodontica.

tratamento endodondico de dente com rizogénese incompleta. Tratamento
endodontico birradicular.

Tratamento endodontico em dente decidua. Tratamento endodontico multirradicular.

Tratamento endodontico unirradicular.

CIRURGIA

Acompanhamento de tratamento/procedimento cirurgico em odontologia
Alveoloplastia.

Apicetomia birradiculares com obturagao retrégrada. Apicetomia birradiculares sem
obturacao retrograda. Apicetomia multirradiculares com obturagao retrégrada.
Apicetomia multirradiculares sem obturagao retrograda. Apicetomia unirradiculares
com obturagao retrégrada.

Apicetomia unirradiculares sem obturagao retrograda. Aprofundamento/aumento de
vestibulo

Biopsia de boca.

Bidpsia de glandula salivar. Biopsia de labio.

Bidpsia de lingua. Biopsia de mandibula. Biopsia de maxila.
Bridectomia. Bridotomia.

Cirurgia odontoldgica a retalho. Cirurgia para exostose maxilar.

Cirurgia para torus mandibular - bilateral. Cirurgia para torus mandibular - unilateral.
Cirurgia para torus palatino.

Coleta de raspado em leséGes ou sitios especificos da regiao buco-maxilo-facial.
Controle pds-operatério em odontologia.



Exérese de lipoma na regiao buco-maxilo-facial. Exérese ou excisao de calculo
salivar.

Exérese ou excisao de cistos odontologicos. Exérese ou excisao de mucocele.
Exérese ou excisao de ranula. Exodontia a retalho.

Exodontia de permanente por indicagao ortodontica/protética. Exodontia de raiz
residual.

Exodontia simples de permanente. Frenulectomia labial.
Frenulectomia lingual.

Frenulotomia labial.

Frenulotomia lingual.

Puncgao aspirativa na regiao buco-maxilo-facial. Reconstrugao de sulco gengiva-
labial.

Reducao cruenta de fratura alvéolo dentaria. Redugao incruenta de fratura alvéolo
dentaria. Remogao de dentes inclusos / impactados.

Remocao de dentes semi-inclusos/ impactados. Remogao de dreno extra-oral
Remocao de dreno intra-oral Remog¢ao de odontoma
Remocgao de tamponamento nasal

Retirada dos meios de fixagao da regiao buco-maxilo-facial. Tratamento cirtrgico
das fistulas buco nasal.

Tratamento cirtrgico das fistulas buco sinusal.

Tratamento cirdrgico dos tumores benignos de tecidos moles na regiao buco-maxilo-
facial. Tratamento cirdrgico dos tumores benignos de tecidos 6sseos/cartilaginosos
na regiao buco maxilo-facial.

Tratamento cirdrgico para tumores odontogénicos benignos - sem reconstrugao.
Tratamento conservador de luxagao da Articulagao-Témpora-Mandibular - ATM
Ulectomia.

Ulotomia.

Exodontia de semi-incluso/impactado supra numerario Exodontia de
incluso/impactado supra numerario Marsupializagao de cistos odontoldgicos

Exodontia simples de decidua Curetagem apical

PROTESE DENTAL

Coroa de acetato em dente decidua. Coroa de acetato em dente permanente. Coroa
de a¢o em dente decidua.



Coroa de ago em dente permanente. Coroa de policarbonato em dente decidua.
Coroa de policarbonato em dente permanente. Coroa proviséria com pino.

Coroa provisoéria sem pino. Coroa total acrilica prensada Coroa total em ceromero
Coroa total metalica.

Nucleo metalico fundido. Pino pré-fabricado.

Provisério para restauragao metalica fundida. Reembasamento de coroa proviséria
Remocao de trabalho protético.

Restauracao metalica fundida.

ODONTOPEDIATRIA
Aplicagao de cariostatico Condicionamento em Odontologia

Estabilizagao de paciente por meio de contencgao fisica e¢/ou mecanica Imobilizagao
dentaria em dentes deciduos

Pulpotomia em dente decidua

PACIENTES ESPECIAIS

Atividade educativa para pais e/ou cuidadores de pacientes com necessidades
especiais Condicionamento em Odontologia para pacientes com necessidades
especiais

Estabilizagao por meio de contencgao fisica e/ou mecanica em pacientes com
necessidades especiais em odontologia

ASSISTENCIAS
Assisténcia nutricional

Assisténcia Fitness

ORTODONTIA (1)
Instalagao de aparelhos ortodonticos na rede credenciada.

(V) Beneficio Adicional: Ortodontia com aparelhos ortodonticos cobertos na Rede
Credenciada, com pagamento da manuten¢ao mensal e da documentagao
ortodontica do tratamento pelo beneficiario.



Aplica-se o disposto na presente clausula a todos os empregados, inclusive os empregados (as) em regime
de trabalho temporario, terceirizados exclusivos e estagidrios (as) devidamente comprovado o seu vinculo
empregaticio;

Deverao ser cobertos pelo Seguro todos os colaboradores com até 70 anos de idade, pelo menos.

0 empregador que por ocasido do 6bito ou da incapacitagao permanente do trabalhador que nao tenha
implantado o beneficio constante da presente clausula ou estiver inadimplente por falta de pagamento,
efetuara a indenizagao por morte ou invalidez ao empregado ou a seus dependentes equivalente ao dobro
do valor da cobertura basica do seguro;

0 seguro devido citado devera ser fornecido aos empregados, independentemente de qualquer outro ja
contratado pela instituigao;

As empresas que possuem contrato de seguro coletivo de seus empregados, deverao se adequar as
exigéncias em até 30 dias a contar da data da assinatura da convencgao coletiva de trabalho;

Os Empregadores deverao enviar a relagdo de colaboradores para o Sindicato, informando o nome do
funcionario e demais dados necessarios para que sejam incluidos em apdélice estipulada pelo Sindicato e
garantam as vantagens contratadas estabelecidas nesta clausula. Constatada pelo Sindicato dos
Trabalhadores, a inobservancia de cumprimento desta clausula, as empresas estardo sujeitas as sanstes
previstas nesta convencgao.

As Entidades signatarias desta Convencao Coletiva de Trabalho indicam a Adesdo em apdlice estipulada
pelo Sindicato Patronal, junto as Seguradoras/Gestora que administrara todo o processo, objetivando a
melhor prestacao de servigo e garantia de beneficios.

A fim de garantir a padronizacao das condi¢des de custeio, coberturas, atendimento e reajuste contratual
para as empresas e trabalhadores em atividade, as empresas empregadoras deverao aderir ao contrato de
AUXILIO ASSISTENCIAL, PSICOLOGICO, SECURITARIO E ODONTOLOGICO firmado pelo SEAC-MA, tendo o
SEAAC-SLZ como interveniente, junto a seguradora/operadora selecionada em comum acordo por ambos
os sindicatos, de modo a permitir que os trabalhadores em atividade possam usufruir dos servicos
ofertados.

A contratagdo do AUXILIO ASSISTENCIAL, PSICOLOGICO, SECURITARIO E ODONTOLOGICO ser4 estipulada
pelos Sindicatos Laboral e Patronal, devendo todas as empresas aderirem compulsoriamente, mediante
repasse mensal de R$ 50,90 (cinquenta reais e noventa centavos) por funciondrio, para o sindicato laboral,
até o dia 10 de cada més, a ser repassado na conta do sindicato laboral SEEAC.

O Sindicato Laboral, mensalmente, fard o repasse do valor arrecadado e planilha de funciondrios por
empresa, para as respectivas garantidoras do risco (as Seguradoras).

0 Sindicato, pode a pedido, da empresa empregadora, informar os dados da baixa do respectivo pagamento;



Para a administracdo da implementacéo e gestdo do AUXILIO ASSISTENCIAL, PSICOLOGICO, SECURITARIO
E ODONTOLOGICO, os Sindicatos contardo com empresa especializada denominada “Gestora”, tratando-se
da empresa Bardot Consultoria de Seguros, que intermediara junto aos demais fornecedores contratados
(seguradoras), garantirdo o fiel cumprimento dos beneficios abaixo durante toda a vigéncia desta CCT.

A presente cldusula ndo tem natureza salarial, por ndo se constituir em contraprestagao de servigos.

Roteiro Operacional e Pagamento de Sinistros

0 envio da relagao dos funcionarios com todas as informagdes solicitadas na proposta de adesao, a ser
assinada pelo Estipulante, deve ser enviada mensalmente através do e-mail
seeacfinanceiro.sl@hotmail.com.

Deve contemplar a devida informacdo sobre alteragdo no grupo segurado (exclusdo e inclusdo de
funciondrios, alteragdo cadastral etc.). Caso ndo haja qualquer alteragdo serd considerada a ultima
movimentagao.

0 envio da movimentacao devera ser feito até o dia 30 do més de competéncia, e 0 vencimento da fatura
sera no dia 20 do més subsequente.

*Conforme o regulamento e as condigdes gerais estabelecidas na Apdlice estipulada pelo Sindicato Laboral
/ Sindicato Patronal com seguradora devidamente registrada na Susep.

**Plano Odontoldgico registrado e regulamentado pela ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar. As
condigOes de atendimento, abrangéncia, coberturas, caréncias, etc. do produto estdo em conformidade com
a ANS e estabelecidas no contrato firmado entre a Operadora de Planos Odontolégico e o Sindicato Laboral.

Paragrafo Primeiro: Visando a seguranca e manutengdo dos beneficios aos trabalhadores, fica pactuado
gue a validade, aplicabilidade e vigéncia desta cldusula perdurara durante toda a vigéncia desta convencao,
bem como no periodo de negociagdo da Convencgao Coletiva de Trabalho do ano seguinte, mesmo que sua
assinatura e homologacao ocorra em data posterior a sua data base. A suspensao e inaplicabilidade desta
clausula somente ocorrera caso fique pactuado a sua exclusdo na proxima Convengao vigente.

CLAUSULA QUINTA - MENSALIDADE SINDICAL

Fica Convencionado que conforme aprovado e autorizado em Assembleia Geral Ordindria realizada nos 11
de margo de 2025, que os empregadores descontardo mensalmente de todos os empregados abrangidos
por esta CCT em vigor, o valor de 2,5% correspondente ao saldrio base e, sera feito o recolhimento ao
sindicato obreiro até o 10° dia do més correspondente ao referido desconto, sendo isento o referido
desconto no més em que for realizado o desconto negocial previsto na cldusula 29 (Desconto Negocial).
Sendo que: até o 10° dia do més correspondente, através desses seguintes dados bancarios Banco: Caixa
Econdmica Federal, Agéncia: 0027, Conta Corrente: 000577612104-0, Operagdo:1292 ficando a empresa a
cada trés meses de enviar relagcao dos funcionarios associados via e-mail: seeacfinanceiro.sl@hotmail.com.

a) Excluem-se deste pagamento os empregados que contribuem para categorias diferenciadas;

b) As empresas ficardo isenta de qualquer responsabilidade ou eventual agdo trabalhista ou civil, que o
trabalhador venha ingressar junto a Justica do Trabalho ou Procuradoria do Trabalho, ficando o Sindicato
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Laboral com a responsabilidade de negociar com o trabalhador que vier questionar o devido desconto nesta
jurisdicao;

c) O Sindicato Laboral igualmente se responsabilizard junto a Superintendéncia Regional do Trabalho em
caso de autuagdes administrativas nas quais as empresas vieram a responder;

d) Aos integrantes da categoria profissional sera permitida a manifestagdo de oposigdo diretamente ao
sindicato ao desconto a qualquer tempo. O trabalhador devera apresentar no SEEAC requerimento impresso
e assinado por ele, para que possa ser excluido do referido desconto;

e) O Sindicato dos trabalhadores devera enviar as empresas a relagdo nominal dos funciondrios que se
opuseram ao desconto, que devera se fazer acompanhar da segunda via do requerimento de oposic¢ao.

Pardgrafo Primeiro: Considerando que as informagdes prestadas sao de atribuigdo e responsabilidade de
natureza legal do Sindicato Obreiro, na hipétese de acdes ou procedimentos administrativos ou judiciais
instaurados em face da Empresa abrangidas pela CCT, pelos trabalhadores ou empregados, o Sindicato
Obreiro assume total responsabilidade pelas informagdes prestadas e danos, assumindo integralmente o
polo passivo de quaisquer demandas ou acdes se fazendo excluidas as empresas de quais
responsabilidades de natureza civil, administrativo e trabalhista, junto ao Ministério Publico do Trabalho,
Superintendéncia Regional do Trabalho ou Poder Judiciario com fundamento do Art. 545 da CLT.

CLAUSULA SEXTA - DESCONTO NEGOCIAL

Fica Convencionado que conforme aprovado e autorizado em Assembleia Geral Ordinaria realizada no dia
11 de margo de 2025, que os empregadores descontardo dos empregados ndo associados abrangidos por
esta CCT em vigor, para fazer frente as despesas da campanha salarial 2025/2025, valor correspondente a
um dia de trabalho, de uma sé e Unica vez, tomando-se por base o saldrio do primeiro pagamento referente
a Data-Base 2025/2025, feito a partir desta Convengado, quando da celebragdo desta CCT, e efetuardo o
recolhimento, junto a tesouraria do SEEAC através dos dados bancarios, Banco: Caixa Econémica Federal,
Agéncia:0027, Conta Corrente: 000577612181-3, Operagdo:1292, ficando a empresa responsavel de enviar
o comprovante da taxa negocial e a relagdo dos funciondrios representados pelo sindicato via e-mail:
seeacfinanceiro.sl@hotmail.com, até o 10° dia do més do referido desconto, podendo ser realizado até o
segundo més apds a homologacgédo da Convengao Coletiva. Sendo que:

a) Excluem-se deste pagamento os empregados que contribuem para categorias diferenciadas;

b) As empresas ficaram isenta de qualquer responsabilidade ou eventual agdo trabalhista ou civil, que o
trabalhador venha ingressar junto a Justiga do Trabalho ou Procuradoria do Trabalho, ficando o Sindicato
Laboral com a responsabilidade de negociar com o trabalhador que vier questionar o devido desconto nesta
jurisdicéo;

c) O Sindicato Laboral igualmente se responsabilizara junto a Superintendéncia Regional do Trabalho em
caso de autuagdes administrativas nas quais as empresas vieram a responder;

d) Aos integrantes da categoria profissional foi permitido a manifestagédo de oposigdo no dia 11 de margo
de 2025, conforme publicacgao realizada dia 09 de janeiro do ano de 2025, no Jornal Pequeno.

e) O Sindicato dos trabalhadores devera enviar as empresas a relagdo nominal dos funcionarios que
opuserem ao desconto, que devera se fazer acompanhar da segunda via do requerimento de oposicgao.

Paragrafo Unico - Considerando que as informacdes prestadas sdo de atribuicdo e responsabilidade de
natureza legal do Sindicato Obreiro, na hipétese de agdes ou procedimentos administrativos ou judiciais
instaurados em face da empresa abrangida pela CCT, pelos trabalhadores ou empregados, o Sindicato
Obreiro assume total responsabilidade pelas informagdes prestadas e danos, assumindo integralmente o
polo passivo de quaisquer demandas ou agdes se fazendo excluidas as empresas de quais
responsabilidades de natureza civil, administrativo e trabalhista, junto ao Ministério Publico do Trabalho,
Superintendéncia Regional do Trabalho ou Poder Judicidrio com fundamento do Art. 545 da CLT.

CLAUSULA SETIMA - ENVIO DE RELAGAO DE ASSOCIADOS/CONTRIBUINTES


mailto:seeacfinanceiro.sl@hotmail.com

As empresas abrangidas por esta Norma Coletiva obrigam-se a enviar mensalmente as RELACOES DE
ASSOCIADOS/CONTRIBUINTES, fisicamente, protocolizadas com carimbo da empresa, via correio
eletronico, enviadas através do e-mail: seeacfinanceiro.sl@hotmail.com.

O sindicato enviara as RELACOES DE ASSOCIADOS/CONTRIBUIENTES, somente quando houver a incluséo
de novo (s) associado (s), obrigando-se as empresas a continuidade dos descontos mensais devidamente
autorizados, valendo como valor de referéncia para o pagamento do repasse ao sindicato laboral, o valor
presente na ultima relag@o protocolizada e/ou encaminhada a empresa.

CLAUSULA OITAVA - PRESERVAGAO DA CCT NOS DEMAIS ITENS

As Clausulas da Convengao matriz de NUMERO DE REGISTRO: MA000098/2025, aqui n3o alteradas e nem
excluidas, remanescem intactas e vigentes.

MAXWELL DE JESUS COSTA BEZERRA
PRESIDENTE
SDOS EDEEMP DEASS CONLED CLAESDOESTDO MA

JOSE WILLIAM CAMARA RIBEIRO
PRESIDENTE
SIND DAS EMP DE ASEIO E CONSERVACAO DO ESTADO DO MA

ANEXOS
ANEXO | - ATA DE ASSEMBLEIA

Anexo (PDF)

A autenticidade deste documento podera ser confirmada na pagina do Ministerio do Trabalho e Emprego
na Internet, no endereco http://www.mte.gov.br.
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