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CONVENGAO COLETIVA DE TRABALHO

2026-2027

Representando a Categoria Profissional:

- SINDICATO DOS EMPREGADOS DE AGENTES AUTONOMOS DO COMERCIO E EM EMPRESAS DE
ASSESSORAMENTO, PERICIAS, INFORMACOES E PESQUISAS E DE EMPRESAS DE SERVICOS CONTABEIS
DE PRESIDENTE PRUDENTE E REGIAO, inscrito no CNPJ sob o n? 67.664.029/0001-49, Registro Sindical —
Processo n? 46000.009257/2001-17, com sede na Rua Fagundes Varella, 212, Vila Lessa, Presidente
Prudente/SP, CEP 19020-620, neste ato representado por seu Presidente, Sr. PAULO DE OLIVEIRA;

- SINDICATO DOS EMPREGADOS DE AGENTES AUTONOMOS DO COMERCIO E EM EMPRESAS DE
ASSESSORAMENTO, PERICIAS, INFORMACOES E PESQUISAS E DE EMPRESAS DE SERVICOS CONTABEIS
DE GUARULHOS E REGIAO, inscrito no CNPJ sob o n2 11.582.508/0001-61, Registro Sindical — Processo n?
912.005.103.26208-2, com sede na Rua Antonio Camargo, 168, Macedo, Guarulhos/SP, CEP 07114-360,
Guarulhos/SP, neste ato representado por sua Presidente, Sra. TATIANE DO NASCIMENTO;

- SINDICATO DOS EMPREGADOS DE AGENTES AUTONOMOS DO COMERCIO E EM EMPRESAS DE
ASSESSORAMENTO, PERICIAS, INFORMACOES E PESQUISAS E EMPRESAS DE SERVICOS CONTABEIS DE
SOROCABA E REGIAO, inscrito no CNPJ sob o n2 02.633.466/0001-50, Registro Sindical no
46000.005878/98, com sede na Rua Atanasio Soares, 3090, Sala 01, Jardim Maria Eugénia, Sorocaba/SP,
CEP 18074-385, neste ato representado por seu Presidente, Sr. ARTUR JOSE APARECIDO BORDIN;

Representando a categoria econOmica,

- SINDICATO DOS REPRESENTANTES COMERCIAIS E DAS EMPRESAS DE REPRESENTACAO COMERCIAL
DO ESTADO DE SAO PAULO - SIRCESP, CNPJ n° 60.748.332/0001-80, Registro Sindical n? 25.546/1940,
Avenida Brigadeiro Luis Antonio, n2 613 - 22 andar, CEP 01317-000, S3o Paulo — SP, Presidente Sr. SIRAM
CORDOVIL TEIXEIRA, CPF n? 567.069.448-15, assistido por sua advogada, Dra. JANAINA BRAGA DE
SOUZA VALENTE MOITAS, inscrita na OAB/SP n? 289.765, portadora do CPF n? 173.225.368-43;

firmam entre si, com base nos artigos 611 e seguintes da Consolidacdo das Leis do Trabalho, a presente
CONVENCAO COLETIVA DE TRABALHO mediante as cldusulas abaixo com vigéncia de 01/05/2026 até
30/04/2027 que, reciprocamente, estabelecem, aceitam e outorgam a saber:

1 - BENEFICIARIOS

S30 beneficidrios da presente CONVENCAO todos os empregados de agentes auténomos do comércio,
especialmente os empregados em empresas e escritérios de Representacdo Comercial e de
Representantes Comerciais, excetuados aquele com enquadramento sindical diferenciado, no ambito da
base territorial dos sindicatos profissionais, que abrange os municipios de: PRESIDENTE PRUDENTE E
REGIAO: Adamantina, Alfredo Marcondes, Alvares Machado, Anhumas, Arco-iris, Bastos, Caiabu, Caiud,
Dracena, Emiliandpolis, Estrela do Norte, Euclides da Cunha Paulista, Flora Rica, Flérida Paulista, lacri,
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lepé, Indiana, Inubia Paulista, Irapuru, Jodo Ramalho, Junqueirdpolis, Lucélia, Maraba Paulista, Mariapolis,
Martindpolis, Mirante do Paranapanema, Monte Castelo, Nantes, Narandiba, Nova Guataporanga,
Osvaldo Cruz, Ouro Verde, Pacaembu, Panorama, Parapud, Paulicéia, Piquerobi, Pirapozinho, Pracinha,
Presidente Bernardes, Presidente Epitacio, Presidente Prudente, Presidente Venceslau, Quatd, Rancharia,
Regente Feijo, Ribeirdo dos indios, Rindpolis, Rosana, Sagres, Salmourdo, Sandovalina, Santa Mercedes,
Santo Anastdcio, Santo Expedito, S3o Jodo do Pau d'Alho, Taciba, Tarabai, Teodoro Sampaio, Tupa e Tupi
Paulista; GUARULHOS E REGIAO: Aruja, Guarulhos, Itaguaquecetuba, Mairipord, Salesépolis e Santa
Isabel; SOROCABA E REGIAO: Alambari, Aluminio, Angatuba, Apiai, Aracariguama, Aracoiaba da Serra,
Arandu, Bardo de Antonina, Barra do Chapéu, Bofete, Boituva, Bonsucesso do Itararé, Buri, Cabreuva,
Campina do Monte Alegre, Capdo Bonito, Capela do Alto, Cerquilho, Cesario Lange, Coronel Macedo,
Guapiara, Guarei, laras, lbilna, Iperé, Iporanga, Itai’, Itaoca, Itapetininga, Itapeva, Itapirapu3 Paulista,
Itaporanga, Itararé, Itatinga, Itaberé, Itu, Jumirim, Laranjal Paulista, Mairinque, Nova Campina,
Paranapanema, Pereiras, Piedade, Pilar do Sul, Porangaba, Porto Feliz, Pardinho, Quadra, Ribeira, Ribeirdo
Branco, Ribeirdo Grande, Riversul, Salto, Salto de Pirapora, Sdo Miguel Arcanjo, Sdo Roque, Sarapui,
Sorocaba, Tapirai, Taquarituba, Taquarivai, Tatui, Tieté, Torre de Pedra e Votorantim, todos no Estado de
Sao Paulo.

2 - DATA BASE
Fica mantido como data-base da categoria, 12 de MAIO de cada ano.

3 - REAJUSTE SALARIAL

Os salarios dos empregados, assim considerados os resultantes da aplicacdo da norma coletiva de
trabalho de 2025, serdo reajustados na data base 12 de maio de 2026, mediante a aplicacdo de 5,00%
(cinco por cento), a titulo de reajuste salarial.

3.1 - Todos os reajustes espontaneos entre 12 de maio de 2025 e 31 de abril de 2026 poderdo ser
compensados, excetuados aqueles provenientes de abonos salariais decorrentes de lei, término de
aprendizagem, promocoes, transferéncia de cargo, funcdo ou localidade, equiparagdo salarial e aumento
real ou meritdrio.

3.2 - O salario de ingresso sera reajustado mediante aplicacdo de 1/12 (um doze avos) do percentual total
estabelecido no "caput", conforme tabela abaixo:

MES DE ADMISSAO ATUALIZACAO (%)

Maio/25 5,00%
Junho/25 4,58%
Julho/25 4,17%
Agosto/25 3,75%
Setembro/25 3,33%
Outubro/25 2,92%
Novembro/25 2,50%
Dezembro/25 2,08%
Janeiro/26 1,67%
Fevereiro/26 1,25%
Margo/26 0,83%
Abril/26 0,42%
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4 - PISO SALARIAL
Para os empregados sujeitos a regime de trabalho de tempo integral, fica assegurado salario mensal ndo
inferior a RS 2.744,18 (dois mil, setecentos e quarenta e quatro reais e dezoito centavos).

5 - ADICIONAL POR TEMPO DE SERVICO

Por triénio na mesma empresa, os empregados receberdo mensalmente a importancia de RS 114,98
(cento e quatorze reais e noventa e oito centavos).

5.1 - O adicional serd devido a partir do més em que for completado o triénio, desde que isso ocorra até
o dia 15; se ocorrer apds o dia 15 serd devido a partir do més seguinte;

5.2 - O valor do adicional serd igual para todos, independentemente do salario percebido e da data em
gue for completado o triénio, devendo ser destacado no recibo de pagamento do empregado.

6 - ATUALIZACAO DO SALARIO BASE

Nas rescisOes contratuais de iniciativa patronal, o salario base para calculo das verbas sera reajustado
mediante a aplicacdo do ICV-DIEESE acumulado da data-base até o més imediatamente anterior ao da
dispensa.

7 - HORAS EXTRAS

Os empregadores pagardo aos seus empregados o adicional de 50% (cinquenta por cento) para as horas
extras prestadas nos dias normais.

7.1 - Deverad ser observado pelas empresas o limite maximo de que trata o artigo 59 CLT.

7.2 - Nas horas extras prestadas aos sabados, domingos e feriados ou dias ja compensados, o adicional
sera de 100% (cem por cento) sobre o valor da hora ordinaria.

8 - AVISO PREVIO ESPECIAL
Aos empregados que contarem com mais de 45 (quarenta e cinco) anos de idade, sera assegurado um

aviso prévio de 45 (quarenta e cinco) dias, independentemente da vantagem concedida na clausula 10
(dez).

9 - COMPLEMENTACAO DO AUXILIO PREVIDENCIARIO

Ao empregado que conte pelo menos 1 (um) ano de trabalho junto ao empregador e que esteja
recebendo auxilio-doenca da Previdéncia Social, sera paga uma importancia equivalente a diferenca entre
o salario e o valor daquele auxilio, obedecidas as seguintes regras:

9.1 - O complemento serd devido somente entre o 160 (décimo sexto) dia e 0 902 (nonagésimo) dias de
afastamento.

9.2 - Terd como limite maximo a diferenca do auxilio-doenca do empregado e o equivalente a 900
(novecentas) UFIR.

9.3 - O complemento serd devido apenas uma vez em cada ano contratual.

9.4 - N3o sendo conhecido o valor basico do auxilio-doenca devido pela Previdéncia Social ao empregado,
a complementacdo devera ser feita com base em valores que a empresa apure, sendo eventuais
diferencas objeto de compensacdo ou complementagcdo no pagamento imediatamente posterior ao
conhecimento do exato valor da prestacdo previdenciaria.

9.5 - O pagamento previsto nesta clausula devera ocorrer juntamente com os demais empregados.
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10 - AVISO PREVIO PROPORCIONAL AO TEMPO DE SERVICO

Além do prazo legal, o empregado fard jus a 5 (cinco) dias de indeniza¢do por ano de servico prestado a
empresa.

10.1 - O acréscimo ndo podera ultrapassar o limite de 20 (vinte) dias, e nem serd cumulativo com o aviso
prévio proporcional legal.

10.2 - O acréscimo de 3 dias por ano, previsto na Lei 12.506/2011, prevalecera quando for mais vantajoso
ao empregado.

11 - INDENIZAGAO PECULIAR

O empregado com mais de 45 (quarenta e cinco) anos de idade e que conte mais de 5 (cinco) anos de
tempo de servico na empresa, se dispensado sem justa causa, terd direito a uma indenizacdo
correspondente a 80% (oitenta por cento) de seu saldrio, a ser-lhe paga juntamente com as demais verbas

rescisorias.

12 - GRATIFICACAO POR APOSENTADORIA
O empregado que conte, no minimo, 8 (oito) anos de tempo de servico na empresa, recebera por ocasido
de sua aposentadoria uma gratificacdo de valor correspondente a 80% (oitenta por cento) de seu salario.

13 - REEMBOLSO CRECHE

As empresas que ndo possuirem creches proprias pagarao a seus empregados um auxilio creche, o
equivalente a 20% (vinte por cento) do piso salarial, por més e por filho até 4 (quatro) anos de idade,
mediante apresentacao do comprovante da despesa.

14 - VALE REFEICAO/ALIMENTACAO

As empresas concederdo aos seus empregados Vale Alimentac3o e/ou Vale Refei¢do no valor de RS 50,40
(cinquenta reais e quarenta centavos), correspondente aos dias Uteis trabalhados de cada més.

14.1 - O Vale Alimentacdo e/ou Vale Refei¢do sera concedido antecipado e mensalmente até o ultimo dia
do més anterior ao beneficio, em nimero idéntico aos dias a serem trabalhados no més.

14.2 - No periodo de férias os empregados fardao jus ao vale refeicdo proporcional as férias gozadas,
limitado a 22 (vinte e duas) unidades, salvo em rela¢do aos dias convertidos em pecunia, hipdtese em que
o beneficio ndo sera concedido.

15 - PROVAS ESCOLARES
Nos dias de provas ou exames escolares, os empregados terdo reducdo das 2 (duas) ultimas horas da
jornada diaria de trabalho, mediante prévia comunicacdo e posterior comprovacao.

16- EXAMES VESTIBULARES

Para a prestacdo de exames vestibulares para ingresso em curso universitario, ou profissionalizantes de
22 grau, o empregado poderd faltar até 5 (cinco) dias por ano, consecutivos ou n3do, condicionadas as
faltas a prévia comunicagdo e posterior comprovacao.

17 - VALE TRANSPORTE

As empresas sdo obrigadas a fornecer vales-transportes em nimero igual ao de viagens que o empregado
efetuar diariamente entre sua residéncia, local de trabalho e vice-versa.
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17.1 - As empresas descontardo no maximo 6% (seis por cento) do salario base do empregado.

17.2 - Entende-se por viagem a soma dos segmentos componentes do deslocamento do beneficiario por
um ou mais meios de transporte.

17.3 - Para receber o vale transporte o empregado informara por escrito ao empregador o enderego
residencial e meios de transporte utilizados para deslocamento de sua residéncia ao trabalho e vice-versa.
17.4 - As empresas concederdo o vale transporte ou seu valor correspondente por meio de pagamento
antecipado em dinheiro até o 52 (quinto) dia util de cada més em conformidade com o inciso XXVI do
artigo 72 da Constituicdo Federal e com a Portaria do MTB n.2 865, de 14/09/1995.

18 - AUXiLIO AO TRABALHADOR COM FILHO EXCEPCIONAL
Os empregadores pagarao aos seus empregados que tenham filhos excepcionais um auxilio mensal
equivalente a 20% (vinte por cento) do piso salarial, por filho nesta condicdo.

19 - BANCO DE HORAS

A compensacdo da duracdo diaria do trabalho, obedecidos aos preceitos legais e ressalvada a situagao
dos menores, fica autorizada, atendidas as seguintes regras:

19.1 - Manifestacdo de vontade por escrito, por parte do empregado, em instrumento individual ou
plarimo, do qual conste o horario normal e o compensavel.

19.2 - N3o estardo sujeitas a acréscimo salarial as horas acrescidas em um ou mais dias da semana, com
correspondente reducdo em um ou outro dia, sem que seja excedido o horario contratual da semana;
sendo que as horas trabalhadas excedentes desse horario ficardo sujeitas aos adicionais previstos na
clausula especifica desta norma coletiva acerca das horas extras e seus adicionais.

19.3 - As empresas poderdo compensar os "dias-pontes" entre feriados e domingos, no maximo, 2 (duas)
horas diarias.

19.4 - Fica autorizada a compensacdo das horas excedentes, até o limite maximo de 2 (duas) horas diarias,
para utilizacdo pelo empregado no prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias. Excedendo esse prazo de
concessdo de 180 (cento e oitenta) dias, a empresa devera remunerar as horas acumuladas, com o
adicional previsto na clausula das horas extras, no primeiro pagamento salarial subsequente ao
vencimento.

20 - INICIO DE FERIAS

As férias ndo poderdo iniciar aos sdbados, domingos, feriados, dias ja compensados, ou dias entre feriados
(pontes), ndo computados os dias 25 (vinte e cinco) de dezembro, 12 (primeiro) de janeiro e 12 (primeiro)
de maio.

20.1 - No caso de férias coletivas em final de ano, ndo poderdo ser incluidos na contagem de férias os dias
25 (vinte e cinco) de dezembro e 12 (primeiro) de janeiro.

21 - ATESTADOS MEDICOS
Os atestados médicos e odontoldgicos passados pelos médicos e convénios mantidos pelos sindicatos
convenentes serao aceitos pelas empresas para a justificativa e abono de faltas ou atrasos ao servico.

22 - LICENGA MATERNIDADE PARA MAE ADOTANTE

Conforme disposto na Lei 10.421/2002, com modificacdo determinada pela Lei 12.010/2009, a
empregada que comprovadamente adotar crianca, fara jus a licenca de 120 (cento e vinte) dias.
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23 - DATA DE PAGAMENTO - VALE QUINZENAL

Os salarios deverdo ser pagos, no maximo até o 52 (quinto) dia util do més subsequente ao més de
competéncia.

23.1 - Serdo concedidos adiantamentos quinzenais (vales) de, no minimo, 40% (quarenta por cento) do
saldrio mensal do empregado.

23.2 - Os empregadores que fizerem pagamentos de salarios através de bancos localizados num raio
superior a 1 (um) quildmetro de distancia do local de trabalho, garantirdo aos empregados o intervalo
remunerado durante a jornada de trabalho para permitir o recebimento. Esse intervalo ndo poderd
coincidir com aquele destinado a repouso e alimentacdao. O empregado ter3, igualmente, tempo livre
remunerado suficiente para o recebimento do PIS e beneficios previdenciarios.

24 - REFLEXOS DAS HORAS EXTRAS E DO ADICIONAL NOTURNO
A média das horas extras e do adicional noturno refletira nos pagamentos das férias, 132 (décimo terceiro)
salario, descansos semanais remunerados e verbas rescisorias.

25 - ADICIONAL NOTURNO
O adicional para o trabalho prestado entre 22 (vinte e duas) horas e 5 (cinco) horas serd de 50% (cinquenta
por cento) sobre o valor da hora ordinaria.

26 - UNIFORMES E ROUPAS PROFISSIONAIS
Quando exigidos ou necessarios, os uniformes ou roupas profissionais serdo fornecidos gratuitamente
aos empregados.

27 - DESCONTOS VEDADOS

Salvo em caso de dolo comprovado o empregador ndo podera descontar dos salarios dos empregados,
0s prejuizos que vier a sofrer em razdo de roubo, furto ou acidente que envolverem bens da empresa ou
de terceiros.

28 - EMPREGADOS SEM REGISTRO

Nos termos da lei, todo e qualquer empregado devera ser registrado a partir do 12 (primeiro) dia no
emprego, sob pena do empregador pagar ao empregado uma multa mensal no valor do piso salarial da
categoria.

29 - ADICIONAL DE QUEBRA DE CAIXA
Ao empregado que exerce independentemente ou cumulativamente a funcdo de caixa, os empregadores
pagardo uma gratificacdo de 10% (dez por cento) calculada sobre o seu salario base.

30 - GARANTIA PROVISORIA DA GESTANTE

A empregada gestante é assegurada garantia provisdria, salvo por motivo de justa causa para demiss3o,
desde o inicio da gestacdo até 60 (sessenta) dias apds o término da licenca compulsoria.

30.1 - Na ocorréncia de aborto, gozard a empregada de estabilidade proviséria de 30 (trinta) dias contados
da data do evento.
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31 - ESTABILIDADE PROVISORIA AO QUE RETORNA DE AFASTAMENTO

Ao empregado afastado do trabalho por doenca fica assegurada estabilidade provisdria, salvo se
contratado a titulo experimental ou por motivo de justa causa para a demissdo, por igual prazo ao do
afastamento, limitado ao maximo de 60 (sessenta) dias apods a alta.

32 - ESTABILIDADE PRE-APOSENTADORIA

Ao empregado que se encontre dentro do prazo inferior a 1 (um) ano para completar o periodo exigido
pela Previdéncia Social para requerer aposentadoria por tempo de servi¢o ou por idade, fica assegurada
estabilidade provisdria por esse periodo, sendo que adquirido o direito ao requerimento cessa a
estabilidade.

33 - ESTABILIDADE SERVICO MILITAR
Ao empregado em idade de prestacdo do servico militar, fica garantida estabilidade proviséria desde o
alistamento até 30 (trinta) dias apds o desligamento ou dispensa.

34 - COMPROVANTES DE PAGAMENTO

Os empregadores fornecerao aos seus empregados comprovantes de todos e quaisquer pagamentos que
Ihes facam, contendo a discriminagcdo da empresa, das parcelas pagas e dos descontos efetuados e dos
guais devera constar a indicacdo da parcela referente ao FGTS.

34.1 - As horas extras deverdo constar do mesmo comprovante, que discriminara seu nimero e as
percentagens de seus adicionais.

35 - AVISO DE DISPENSA
A dispensa de empregado devera ser participada por escrito, qualquer que seja o motivo, sob pena de
gerar presuncdo absoluta de dispensa imotivada.

36 - CARTA DE REFERENCIA
Os empregadores, nas demissdes de empregados, sem justa causa, fornecerdo ao demitido, carta de
referéncia.

37 - CARTEIRA DE TRABALHO-ANOTAGOES

A “CTPS” recebida para anotagdes devera ser devolvida ao empregado no prazo maximo de 48 (quarenta
e oito) horas, sendo que a entrega de quaisquer documentos ao empregador devera ser efetuada
mediante recibo.

38 - CONTRATO DE EXPERIENCIA
O contrato experimental terd duracdo maxima de 60 (sessenta) dias, sendo vedado o seu fracionamento
ou sua adog¢ao no caso de readmissoes.

39 - CRITERIOS PARA AVISO PREVIO

No ato de notificacdo do aviso prévio de rescisdo, o empregador devera indicar se o mesmo serd
indenizado ou trabalhado, sendo que neste Ultimo caso cabera ao empregado efetuar a opcdo pela
reducdo de 2 (duas) horas no comeco ou no fim da jornada de trabalho, ou pela dispensa de
comparecimento nos ultimos 7 (sete) dias corridos do periodo de cumprimento do aviso prévio.
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40 - SINDICALIZACAO

Com objetivo de incrementar a sindicalizacdo dos empregados, as empresas colocardo a disposi¢cdo dos
respectivos sindicatos representativos da categoria profissional, local e meio para esse fim. A data e o
horario serdo convencionados de comum acordo pelas partes, e as atividades serdo desenvolvidas no
recinto da empresa.

41 - DIRIGENTES SINDICAIS

Os dirigentes sindicais eleitos, independentemente dos cargos, que ndo estejam afastados de suas
funcOes na empresa, poderdo ausentar-se do servico, sem prejuizo de remuneracdo até 3 (trés) dias por
ano, desde que avisada a empresa por escrito pelo sindicato, com antecedéncia minima de 3 (trés) dias,
para participarem de reunifes, encontros, congressos, negociacdes coletivas, etc.

42 - DIARIAS
Aos empregados, quando em viagem, fica assegurado o reembolso de despesas diarias, devidamente
comprovadas por documentos habeis, mantendo sua natureza indenizatéria, para todos os fins.

43 - CONTRIBUIGAO ASSISTENCIAL DO SINDICATO DOS EMPREGADOS

43.1 - DE PRESIDENTE PRUDENTE E REGIAO

De acordo com o deliberado na Assembleia de Trabalhadores e em conformidade com a alinea "e" do
artigo 513 da CLT, as empresas deverdo descontar de seus empregados, a titulo de Contribuicdo
Assistencial, a importancia de 1,5% ao més, devendo ser recolhida até o dia 10 do més subsequente ao
desconto, inclusive a contribui¢do sindical, em favor do sindicato

profissional.

43.1.1 - O ndo recolhimento nos prazos acarretard a cobranca de multa de 10% do montante, além de
mora de 1% e 20% de honorarios em caso de cobranca judicial.

43.1.2 - Vinte dias apds o recolhimento a empresa remetera ao sindicato a cépia da guia de recolhimento
juntamente com a relacdo de empregados que deram motivacdo aos descontos. A presente clausula é de
responsabilidade exclusiva do sindicato profissional convenente.

43.1.3 - O direito de oposi¢do a contribuicdo foi garantido na ocasido da assembleia, em conformidade
com a decisdao do STF no Tema 935.

43.2 - DE GUARULHOS E REGIAO

Em conformidade com o que foi deliberado em Assembleia Geral dos Trabalhadores da categoria
profissional, realizada nos termos estatutarios, e com respaldo no artigo 513, alinea “e”, da Consolidagao
das Leis do Trabalho (CLT), bem como na tese fixada pelo Supremo Tribunal Federal no julgamento do
Tema 935 da Repercussdo Geral (RE 1018459/PE), a empregadora procedera ao desconto mensal, a titulo
de Contribuicdo Assistencial Profissional, do percentual de 1,5% (um inteiro e cinco décimos) sobre a
remuneracdo mensal de cada empregado integrante da categoria, observado o limite maximo de RS 45,00
(quarenta e cinco reais) por desconto mensal. Os valores descontados deverdo ser recolhidos até o dia 10
(dez) do més subsequente ao do desconto, mediante guia prépria, em favor do Sindicato dos Empregados
de Agentes Autbnomos do Comércio de Guarulhos e Regidgo — SEAAC GUARULHOS.

43.2.1 - O ndo desconto ou ndo recolhimento da contribuicdo nos casos em que inexistir oposicdo do
trabalhador, no prazo estabelecido no paragrafo segundo, acarretara a cobranca de multa de 2% (dois
por cento) do montante, além de juros de mora de 1% (um por cento) e 20% (vinte por cento) a titulo de
honorérios advocaticios em caso de cobranca judicial.

43.2.2 - Atendendo as garantias constitucionais de liberdade sindical, fica garantido o direito de oposicao
através documento personalissimo, manuscrito e subscrito pelo trabalhador, manifestando sua intencdo

8|19



Docusign Envelope ID: D7E7EA16-E5C6-854B-8196-823A0C287108

pessoalmente na sede do Sindicato, sendo inaceitaveis pleitos de oposi¢cdo sob forma de abaixo assinado,
e-mail, WhatsApp, Telegrama, A.R. e/ou lista nominal de empregados, no prazo preclusivo de 10 (dez)
dias a contar da assinatura da presente norma, cujo periodo serd amplamente divulgado pelo ente
obreiro.

43.2.3 - O trabalhador contratado apds assinatura do Acordo Coletivo de Trabalho, podera apresentar sua
carta de oposicao no prazo preclusivo de até 10 (dez) dias a contar da sua contratagcdo nos mesmos moldes
do paragrafo anterior.

43.2.4 - Vinte dias apds o recolhimento as empresas remeterdo aos sindicatos a cépia da guia de
recolhimento juntamente com a relacdo de empregados que deram motivagdo aos descontos.

43.3 - DE SOROCABA E REGIAO

De acordo com deliberacdo da Assembleia Geral da Categoria, fica instituida a Contribuicdo Assistencial a
ser descontada de todos os trabalhadores, associados ou ndao, nos termos do artigo 513, alinea “e” da
CLT, para custeio do Sindicato Profissional, a ser descontada em folha de pagamento, consoante
determina expressamente o artigo 89, IV, da CF, a ser recolhida pelas empresas a entidade profissional da
categoria.

43.3.1 - O percentual da contribuicdao prevista no “caput” sera o corresponde a 12% (doze por cento)
sobre os salarios, de todos os seus empregados filiados ou ndo; desconto este que devera ser efetuado
em 04 (quatro) parcelas, sendo 3,0% (trés por cento) nos salarios dos meses de: Agosto/2026,
Novembro/2026, Fevereiro/2027 e Maio/2027, com um limite de até RS 90,00 (noventa reais) por
trabalhador e por més de desconto, com recolhimento até o 52 (quinto) dia util do més subsequente ao
desconto. Os empregados contratados apds estas datas terdo o desconto no primeiro més da contratacao,
com recolhimento no 52 (quinto) dia Util do més subsequente;

43.3.2 - As empresas remeterdo ao Sindicato Profissional cépia da guia de recolhimento juntamente com
a relacdo de empregados, no prazo maximo de 20 (vinte) dias, apds a efetivacdo do pagamento;

43.3.3 - O trabalhador podera apresentar perante a entidade laboral, pessoalmente, por escrito e com
identificacdo de assinatura legivel e dados completos de identificacdo, sua expressa oposi¢cdo no prazo
maximo e improrrogavel de 10 (dez) dias, a contar da data da assinatura deste instrumento. A carta de
oposicdo deverd ser entregue em 02 vias com 01 cépia da CTPS e no ato apresentar documento de
identificacdo com foto;

43.3.4 - O trabalhador contratado apds esta data, podera apresentar sua carta de oposicao perante esta
entidade sindical nos moldes do artigo 53.3, dentro do més de sua contratacao.

43.3.5 - O ndo desconto ou ndo recolhimento da Contribuicdo nos casos em que inexistir oposicdo
manifestada pelo trabalhador nos moldes e prazos previstos nas Assembleias mencionadas no paragrafo
segundo, sujeitardo as empresas ao pagamento de multa de 2,0% (dois por cento) do montante, além de
juros de 1,0% (um por cento) ao més, até a data do efetivo pagamento, independentemente das demais
san¢Oes penais e administrativas previstas na legislacdo.

43.4 - COTA DE PARTICIPACAO NEGOCIAL DOS SINDICATOS PROFISSIONAIS COTA DE PARTICIPACAO
NEGOCIAL DO SEAAC DE SOROCABA E REGIAO

Os trabalhadores que se opuserem ou ndo tiverem o desconto e recolhimento da Contribuicdo
Assistencial, com fundamento no principio da representagdo obrigatéria de toda a categoria e da
solidariedade retributiva, conforme art.513, letra “e” da CLT e verbetes 325,326 e 327 da CLS/OIT, nos
termos do que ficou decidido pela SDC, processo TRT 15 ne0007155- 85.2018.5.15.0000 e PP.
000270.2018.15.002/7-22 da CCR — Camara de Coordenacdo e Revisdo do MPT- Ministério do Trabalho,
TAC ne 000039.2020 (MPT Taubaté), TAC ne88/2019 (MPT Barueri), independentemente de filiacdo,
deverdo arcar compulsoriamente com uma cota de participacdo negocial, visando cobrir os gastos e
garantir a manutencdo dos direitos coletivos abrangidos pelo instrumento normativo, cota Unica fixada
no importe de RS 150,00 (cento e cinquenta reais), no saldrio do més de Novembro/2026, com
recolhimento no 52 (quinto) dia util do més subsequente ao desconto.
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43.4.1 - Os trabalhadores admitidos apds a data-base, sofrerdo o desconto no més subsequente ao da
admissao;

43.4.2 - A responsabilidade pela instituicdo e cobranca da cota de participacdo negocial é exclusiva dos
Sindicatos Profissionais, ficando isento o Sindicato Patronal e as empresas de qualquer Onus ou
consequéncias perante seus trabalhadores.

44 — CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL PATRONAL

Conforme deliberado em Assembleia Geral Extraordinaria, as empresas (matriz e filial) representadas
recolherdo ao SIRCESP, para custeio, manutencdo e ampliacdo dos servicos prestados pela entidade,
Contribuicdo Assistencial para o exercicio 2026, de acordo com as faixas de capital social abaixo:

Tabela Contribuicdo Assistencial Patronal 2026
FAIXAS DE CAPITAL SOCIAL VALOR A SER RECOLHIDO
[De RS 0,01 até RS 50.000,00 RS 540,00
IDe RS 50.000,01 até RS 250.000,00 RS 740,00
[De RS 250.000,01 até R$ 1 milhdo RS 1.272,00
De R$ 1.000.000,01 até RS 2,5 milhdes RS 1.806,00
Acima de 2,5 milhdes RS 4.717,00

44.1 - Os valores acima descritos deverdo ser pagos em uma Unica parcela, até o dia 01/09/2026;

44.2 - O recolhimento devera ser efetuado exclusivamente em bancos, através de boleto bancario, que
sera fornecido a empresa pelo SIRCESP, no qual constara a data do vencimento;

44.3 - O recolhimento da contribuicdo assistencial patronal efetuado fora do prazo serd acrescido da
multa de 2,0% (dois por cento) no primeiro més, mais 1,0% (um por cento) ao més subsequente de atraso,
limitado a 10% (dez por cento), além de juros de mora de 1,0% (um por cento) ao més.

45 - CLAUSULA PENAL

Na hipotese de descumprimento de qualquer das clausulas previstas nesta Convencdo Coletiva, os
empregadores arcardo com multa equivalente de 5% (cinco por cento) do piso salarial por empregado,
gue revertera em favor da parte prejudicada.

46 - DIFERENCAS SALARIAIS

Eventuais diferencas salarias relativas ao periodo compreendido de maio a julho de 2026, oriundos da
aplicacdo da presente Convencdo Coletiva de Trabalho, poderdo ser pagas pelas empresas até o 52 dia
util do més de setembro/2026.

47 - PLANO INDIVIDUAL DE BENEFICIOS

As entidades sindicais convenentes instituem, o AUXILIO PLANO DE ASSISTENCIA E CUIDADO PESSOAL,
doravante denominado simplesmente “PLANO DE ASSISTENCIA E CUIDADO PESSOAL”, com intuito de
proporcionar a todos os trabalhadores subordinados a esta Convencdo Coletiva de Trabalho o usufruto
das benesses viabilizadas pelo referido AUXILIO.

47.1 - A partir da vigéncia desta CCT, fica acordado que para viabilidade de manutencdo dos beneficios
contemplados no PLANO DE ASSISTENCIA E CUIDADO PESSOAL, caberd as empresas o pagamento mensal
do AUXILIO no valor de RS 46,75 (quarenta e seis reais e setenta e cinco centavos) por trabalhador com
contrato de trabalho ativo, valor este, revertido em completo beneficio dos trabalhadores representados
por este instrumento coletivo, na forma e condi¢des previstas no regulamento anexo, que é reputado
parte integrante desta clausula.
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47.2 - O PLANO serd implementado e gerido exclusivamente pelo Sindicato Patronal através de uma
empresa especializada denominada “Gestora”, que conjuntamente com os demais fornecedores por ele
contratados, garantirdo o fiel cumprimento dos beneficios abaixo durante toda a vigéncia desta CCT.
47.3 - Ficardo isentas da contratacdo do beneficio estabelecido na presente clausula as empresas que,
comprovadamente: i) mantenham plano médico em favor de seus empregados; ou ii) que oferecam os
mesmos beneficios estipulados no regulamento anexo por meio de outro prestador de servigo que nao
seja aquele sugerido pelo Sindicato Patronal.

48- VIGENCIA
A presente norma coletiva tem vigéncia de 12 (doze) meses, a partir de 12 de maio de 2026 até 30 de abril
de 2027.

E assim, por estarem justos e contratados, firmam o presente para que produza seus legais e juridicos
efeitos.

Sao Paulo, 30 de julho de 2026.

SINDICATO DOS REPRESENTANTES COMERCIAIS E DAS EMPRESAS
DE REPRESENTAGCAO COMERCIAL DO ESTADO DE SAO PAULO — SIRCESP
CNPJ n° 60.748.332/0001-80

DocuSigned by: Assinado por:
-/—.»_ anmmm«,l} “Mortan,

0D29935D5ACC4D9... L
SIRAM CORDOVIL TEIXEIRA JANAINA BRAGA D SO0ZAVKLENTE

CPF n2 567.069.448-15 OAB/SP n2 289.765

Assinado por:

Daclea de Oliveira
44E34§E61BE3429..4 .
SINDICATO DOS EMPREGADOS DE AGENTES AUTONOMOS DO COMERCIO E EM EMPRESAS DE
ASSESSORAMENTO, PERl’ClAS, |NFORMAC6ES E PESQUISAS E DE EMPRESAS
DE SERVICOS CONTABEIS DE PRESIDENTE PRUDENTE E REGIAO
CNPJ n° 67.664.029/0001-49
PAULO DE OLIVEIRA

Presidente
Assinado por:

Tt Ao Mascimends

26974E5243F9419... 3
SINDICATO DOS EMPREGADOS DE AGENTES AUTONOMOS DO COMERCIO E EM EMPRESAS DE

ASSESSORAMENTO, PERICIAS, INFORMACOES E PESQUISAS E DE EMPRESAS
DE SERVICOS CONTABEIS DE GUARULHOS E REGIAO
CNPJ n°® 11.582.508/0001-61
TATIANE DO NASCIMENTO
Presidente
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As§inado por:

eSS

DCFCDDDFDD9OCA49F...

SINDICATO DOS EMPREGADOS DE AGENTES AUTONOMOS DO COMERCIO E EM EMPRESAS DE
ASSESSORAMENTO, PERICIAS, INFORMACOES E PESQUISAS E DE EMPRESAS
DE SERVICOS CONTABEIS DE SOROCABA E REGIAO
CNPJ n°® 02.633.466/0001-50
ARTUR JOSE APARECIDO BORDIN
Presidente
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REGULAMENTO DO PLANO INDIVIDUAL DE BENEFICIOS PREVISTO NA CLAUSULA 47

BENEFICIO

DESCRICAO, COBERTURAS e CARACTERISTICAS

Plano Odontoldgico*

Extensivo a dependentes,
desde que atendida a regra do

paragrafo 32 deste anexo
sk %k 3k sk k ok

Cobertura conforme Rol minimo de procedimentos previstos pela
ANS (Agéncia Nacional de Saude):
Urgéncia

Diagndstico

Prevencao

Restauracao

Tratamento de canal
Odontopediatria

Radiologia

Cirurgias

Tratamento de gengiva

Protese (bloco, coroa e pino)
Caracteristicas:

Cobertura Nacional

Sem Pericia

Isencdo Total de Caréncias

Indenizacao por Morte
Qualquer Causa**

Coberturas:
* Morte Natural ou Acidental - Limite Maximo de Indenizacdo de
RS 15.000,00 (quinze mil reais);

* Invalidez Permanente Total ou Parcial* por Acidente* - Limite
Maximo de Indenizacdo de RS 15.000,00 (quinze mil reais);

* Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca
Limite Maximo de Indenizacdo de RS 15.000,00 (quinze mil reais);

*Em caso de Invalidez Parcial, a Seguradora pagara uma
indenizacdo de acordo com a tabela estabelecida nas condic¢Ges

gerais do seguro;

**Acidentes decorrentes de trabalho ou acidentes pessoais.

Auxilio-Funeral**

Funeral Individual (morte natural ou acidental) - Limite Maximo de
Indenizac¢do de RS 3.300,00 (trés mil e trezentos reais);

Cesta Basica pelo periodo de 06 (seis) meses (em caso de morte
por qualquer causa) no valor mensal de RS 150,00 (cento e
cinguenta reais) em favor dos beneficiarios do seguro de vida.

Assisténcia Natalidade**

Entrega de cartdo magnético no valor de RS 600,00 (seiscentos
reais);

Quando do nascimento do filho do titular, ele 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.
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Limite de acionamento de 01 (uma) vez ao ano, por titular. Em caso
de nascimento de Gémeos, serd acrescido o valor de RS 300,00
(trezentos reais) a partir do segundo gémeo.

Assisténcia Pessoal**

Servico de Chaveiro para Acesso ao domicilio por Eventos
Emergenciais

M3o de obra do Prestador até RS 100,00 (cem reais) por Evento
nos casos de quebra, perda ou roubo das chaves

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

N3o esta prevista para o servico de Chaveiro a troca de segredos
de portas, fechaduras tetra ou eletronica.

Encanador por Eventos Emergenciais
M3o de obra do Prestador até RS 100,00 (cem reais) por Evento
Até, no maximo, 02 (dois) acionamentos por ano.

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

Eletricista por Evento Emergencial
M3o de obra do Prestador até RS 100,00 (cem reais) por Evento.
Até, no maximo, 02 (dois acionamentos por ano.

Faxineira em caso de Interna¢do Médica

Se, em caso de sinistro ou determinag¢do médica for necesséria 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 RS 80,00 (oitenta reais) por
dia, limitado a um periodo maximo de 03 (trés) dias.

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

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

Para todos os servicos, o horario de funcionamento estabelecido é:
Horario de Atendimento: 24h00 (vinte e quatro horas);
Horario de Prestacao de Servigo: 24h00 (vinte e quatro horas).

Assisténcia Automovel**

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 devera apresentar: (a)
documentos que comprovem a propriedade do Veiculo; e (b)
documento pessoal do Cliente, com foto, para a devida
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identificacdo deste.

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.

Troca De Pneus

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

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

Para todos os servicos, o horario de funcionamento estabelecido é:
Horario de Atendimento: 24h00 (vinte e quatro horas);

Horario de Prestacao de Servico: segunda a sexta-feira das 8h00 as
18h00 (exceto feriados).

Telemedicina Individual***

Extensivo a dependentes,
desde que atendida a regra do

paragrafo 32 deste anexo
%k %k 3k %k k ok

Servico de Teleconsulta - Online

Atendimento de consulta, na especialidade de Clinico Geral, por
meio de plataforma online, sem custo para o usuario e sem limite
de utilizacao.

As consultas eletivas com Clinico Geral podem ocorrer na hora
(pronto atendimento em até 15min., (quinze minutos) ou
agendado para o hordrio mais apropriado.

O médico Clinico Geral podera encaminhar para outras
especialidades conforme abaixo, sempre que o Clinico julgar
necessario:

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

O usuario Titular podera realizar ou agendar consultas através do
Aplicativo da Gestora, ou por meio dos canais de atendimento
deste servico.

O link de acesso ao atendimento de consulta, seja na modalidade
pronto atendimento ou agendado, serd enviado via WhatsApp, e-
mail ou SMS.

Em caso de agendamento, o link de acesso ao atendimento de
consulta, sera enviado via WhatsApp, e-mail ou SMS 10min., (dez
minutos) antes do horério agendado.

E de responsabilidade do USUARIO acessar a plataforma na data e
horario agendados previamente (com limite maximo de 05min.,
(cinco minutos), de tolerancia de atraso), com uma conexao estavel
de internet.

1519




Docusign Envelope ID: D7E7EA16-E5C6-854B-8196-823A0C287108

Caso o USUARIO faca o agendamento e ndo compareca no horario
marcado, sera considerado como falta, sendo suspenso este
servico por 30 (trinta) dias corridos, para agendamento de uma
nova Teleconsulta.

ESTE PROGRAMA DE SAUDE NAO E UM SEGURO, NEM UM SEGURO
SAUDE OU PLANO DE SAUDE, E NAO OFERECE COBERTURA PARA
INTERNACAO, URGENCIA E EMERGENCIAS OU CIRURGIAS.

Programa Conta Digital
Saude***

Rede de Saude - Conta Saude - Exames com descontos
diferenciados.

Programa Conta Digital Saude garante, Unico e exclusivamente, o
acesso a uma ampla rede credenciada de Clinicas e Laboratérios
para servigos de exames com descontos expressivos em relagao
aos valores praticados de forma particular.

O usuario Titular podera solicitar o agendamento de exames
através do Aplicativo da Gestora, ou através dos canais de
atendimento deste servico.

Para consultar a rede credenciada, valores de exames, carregar
com crédito a conta digital saude e realizar o agendamento de
procedimentos, o usuario podera acessar o Aplicativo da Gestora
ou através dos canais de atendimento deste servico.

O EXAME E DE CUSTO DO TITULAR, MESMO QUE SEJA PRESCRITO
POR MEIO DE ATENDIMENTO ONLINE.

Consultas Subsidiadas™***

Consultas com +50 especialidades disponiveis por um preco
ESPECIAL e agendamento GARANTIDO.

O trabalhador terd acesso a consultas presenciais com médicos
especialistas dentro da rede credenciada por um valor fixo de RS
50,00 (cinquenta reais) cada consulta.

COMO ACIONAR O SERVICO:

Para utilizar o servico o usuario Titular devera solicitar o
agendamento da consulta presencial via Aplicativo da Gestora, ou
através dos canais de atendimento deste servico de segunda a
sexta-feira das 7h00 as 19h00. O agendamento sera realizado em
até 02 (dois) dias uteis.

O usuario recebera via WhatsApp e/ou e-mail, as instrugdes para
pagamento do valor da consulta e opcdes de atendimento
disponiveis. Escolhida a opg¢do de atendimento, o usuario titular
gue solicitou a consulta recebera por WhatsApp e/ou e-mail as
instruces para o atendimento na clinica.

O valor da consulta sera por conta do usuario Titular e devera ser
pago previamente a data da consulta.

ESTE PROGRAMA DE SAUDE NAO E UM SEGURO, NEM UM SEGURO
SAUDE OU PLANO DE SAUDE, E NAO OFERECE COBERTURA PARA
INTERNACAO, URGENCIA E EMERGENCIAS OU CIRURGIAS.
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Programa de Saude Mental***

Extensivo a dependentes,
desde que atendida a regra do

paragrafo 32 deste anexo
sk %k 3k sk k ok

Servico de Psicologia

Através de questionarios sobre habitos do usuario, é realizado a
classificacdo da saide mental e indica protocolos de acordo com os
riscos mapeados de ansiedade, depressao, burnout, entre outros.

Programa inclui 02 (dois) atendimentos mensais com psicélogo, no
modelo terapia. O paciente é atendido sempre pelo mesmo
profissional.

Itens inclusos:

Contato mensal por mensagem de WhatsApp para
acompanhamento;

Telemedicina Pronto Atendimento para avaliagdo de emergéncia.
Para utilizar o servico o usuario Titular devera solicitar o
agendamento da consulta via Aplicativo da Gestora, ou através dos
canais de atendimento deste servico de segunda a sexta-feira das
7h00 as 19h00.

Desconto Farmacia****

Descontos na Rede de Farmacias Conveniadas

O beneficiario tera acesso a descontos em Medicamentos
Genéricos / Medicamentos de Marca / Medicamentos
Manipulados / OTC (produtos sem a necessidade de uma
prescricdo médica), na rede de farmacias conveniadas com a
Gestora.

Como utilizar:

O beneficiario informa o CPF no balcdo para obter os descontos.

Clube Bem Mais
Vantagens*****

Descontos em mais de 200 (duzentos) parceiros.

Varios segmentos como lazer (cinema), cultura, e-commerces,
delivery, alimentagdo e muito mais.

Sorteios, Jogos Premiados, Cupons Ativacao com promocgdes,
sorteios exclusivos com prémios, jogos e cupons gratuitos.
Cursos e Revistas

Conteudo de qualidade e gratuito

Como utilizar:

O beneficiario tera acesso aos descontos e promocgoes através do
aplicativo da Gestora Bem Mais Beneficios. Disponiveis na Play
Store e App Store

*Plano Odontoldgico registrado e regulamentado pela ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar. As
condicOes 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

Patronal.

**Conforme o regulamento e as condi¢Oes gerais estabelecidas na Apdlice estipulada/sub-estipulada pelo

Sindicato Patronal com a Seguradora devidamente registrada na Susep.

***Conforme o regulamento e as condi¢cdes gerais estabelecidas em contrato com empresa de

Telemedicina e Programa de Conta Digital Saude Contratada.

****Conforme regulamento e as condicOes gerais estabelecidas com as farmacias conveniadas.

*****Clube de vantagens voltado aos beneficiarios do Auxilio Plano de Assisténcia e Cuidado Pessoal.
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*xEEEX S30 extensivos, de forma exclusiva, aos dependentes dos empregados na forma do paragrafo 3¢
do presente anexo, apenas os servicos de odontologia, telemedicina e saude mental estipulados na tabela
de descricdo, cobertura e caracteristicas do presente regulamento

Paragrafo primeiro: A Gestora disponibilizara um sistema online através do site
www.bemmaisbeneficios.com.br/sircesp, 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
exclusdo dos que tiverem o seu contrato de trabalho rescindido;

Paragrafo segundo: O pagamento mensal do AUXILIO PLANO DE ASSISTENCIA E CUIDADO PESSOAL devera
ser realizado pelas empresas Empregadoras, por cada trabalhador ativo, garantindo na integra o acesso
aos beneficios previstos nesta clausula;

Paragrafo terceiro: O empregado podera incluir seus dependentes no PLANO DE ASSISTENCIA E CUIDADO
PESSOAL, cujos beneficios limitar-se-do a: i) odontologia; ii) telemedicina; e iii) saide mental; conforme
servicos especificados no quadro de descricdo, coberturas e caracteristicas deste anexo, arcando
integralmente com o valor de RS 17,90 por dependente, e cujo pagamento ocorrera através de desconto
em folha de pagamento. A inclusdo e exclusdo dos dependentes podera ser realizada pelo préprio
empregado através de seu acesso individualizado no aplicativo da Gestora, na sua conta de beneficio no
site www.bemmaisbeneficios.com.br/sircesp, ou através da central de relacionamento da Gestora, ou
ainda através do departamento pessoal que poderd incluir e excluir no sistema de movimentac¢do online
da Gestora.

Paragrafo quarto: Fica estabelecido que o valor a ser pago mensalmente por cada trabalhador e/ou
dependente(s) referente ao Auxilio PLANO DE ASSISTENCIA E CUIDADO PESSOAL, sera realizado pelas
empresas através de boleto bancario, disponibilizado no sistema online pela empresa Gestora, com o
vencimento todo dia do dia 05 (cinco) de cada més;

Paragrafo quinto: As movimentacdes de inclusdes e exclusGes de trabalhadores e/ ou dependentes
deverdo ser realizadas até o dia 15 (quinze) de cada més através do sistema online e terdo processamento
efetivado com vigéncia no dia 012 (primeiro) do més subsequente;

Paragrafo sexto: Em caso de afastamento de empregado, por motivo de doenca ou acidente, o
empregador mantera o recolhimento, ficando garantidos ao empregado todos os beneficios previstos
nesta clausula;

Paragrafo sétimo: A Gestora mantém a disposicdo dos Empregadores e Empregados, a Central de
Relacionamento, com funcionamento em dias uteis, de segunda a quinta-feira, das 8h00 as 18h00, e as
sextas-feiras das 8h00 as 17h00, com numeros de contatos disponiveis pelo site
www.bemmaisbeneficios.com.br/sircesp;

Paragrafo Oitavo: A Gestora disponibilizard aos trabalhadores através do aplicativo, regulamentos,
condicOes gerais e todas as informacgdes pertinentes ao funcionamento dos beneficios contemplados no
PLANO DE ASSISTENCIA E CUIDADO PESSOAL;

Paragrafo Nono: A Gestora disponibilizara material informativo com as orientacdes necessarias para que
o trabalhador acesse as informacdes do seu PLANO DE ASSISTENCIA E CUIDADO PESSOAL através do
aplicativo ou site, cabendo as empresas empreenderem seus melhores esforgos para divulgar o referido
material afim de dar conhecimento a todos os seus empregados;

18119



Docusign Envelope ID: D7E7EA16-E5C6-854B-8196-823A0C287108

Paragrafo Décimo: O ndo pagamento do boleto até o vencimento estabelecido nesta Convencdo Coletiva
de Trabalho, implicara na incidéncia de juros de mora de 1,0% (um por cento) ao més, calculados pro rata
die, correcdo monetaria pela variacdo positiva do IGP-M e multa de 2,0% (dois por cento) sobre os valores
nao pagos;

Paragrafo décimo primeiro: O inadimplemento superior ha 10 (dez) dias, ocasionara a suspensao dos
beneficios, estando a empresa sujeita a penalidades previstas nesta Convencdo Coletiva de Trabalho, além
da indenizagdo e reembolso de servicos ndo cobertos ao trabalhador em detrimento da suspensao das
coberturas;

Paragrafo décimo segundo: As empresas deverdo entregar no ato do fornecimento da documentacao
legal pertinente a rescisdo do contrato de trabalho com o empregado, a comprovacdo de vinculagdo do
empregado através de demonstrativo de fatura e quitac3do do boleto do AUXILIO PLANO DE ASSISTENCIA
E CUIDADO PESSOAL do més vigente;

Paragrafo décimo terceiro: O valor mensal do AUXILIO PLANO DE ASSISTENCIA E CUIDADO PESSOAL,
previsto nesta cldusula, tendo em vista o carater assistencial e indenizatério, ndo tém natureza salarial e
ndo se incorporam ao salario para qualquer fim;

Paragrafo décimo quarto: As empresas terdo até 30 (trinta) dias a partir da assinatura desta Convencao
Coletiva de Trabalho para realizar a inclusdo de todos seus trabalhadores através do Sistema Online
disponibilizado pela Gestora, conforme paragrafo primeiro;

Paragrafo décimo quinto: O reajuste do valor do AUXILIO PLANO DE ASSISTENCIA E CUIDADO PESSOAL
previsto nesta cldusula serd realizado anualmente pelo INPC - indice Nacional de Precos ao Consumidor;

Paragrafo décimo sexto: 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
Convencdo, bem como no periodo de negociacdo da Convencdo Coletiva de Trabalho do ano seguinte,
mesmo que sua assinatura e registro ocorra em data posterior a sua data-base. A suspensdo e
inaplicabilidade desta clausula somente ocorrera caso fique pactuado a sua exclusdo na préxima
Convencao vigente;

Paragrafo décimo sétimo: Em caso de descumprimento desta clausula, serd aplicada uma multa mensal
equivalente ao valor do Auxilio estabelecido no “caput” desta cldusula, acrescido de 30% (trinta por
cento), por cada empregado n3o coberto pelo AUXILIO PLANO DE ASSISTENCIA E CUIDADO PESSOAL, além
das indenizacbes e reembolsos de servicos realizados e desembolsados pelo trabalhador, que possam
ocorrer no periodo. Fica ainda estabelecido que 50% (cinquenta por cento) do valor total da multa sera
destinado ao trabalhador;
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CONSENTIMENTO PARA RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTROS
ELETRONICOS E DIVULGACOES DE ASSINATURA

Registro Eletronicos e Divulgacio de Assinatura

Periodicamente, a FECOMERCIOSP poderd estar legalmente obrigada a fornecer a vocé
determinados avisos ou divulgagdes por escrito. Estao descritos abaixo os termos e condig¢des
para fornecer-lhe tais avisos e divulgagdes eletronicamente através do sistema de assinatura
eletronica da DocuSign, Inc. (DocuSign). Por favor, leia cuidadosa e minuciosamente as
informagdes abaixo, e se vocé puder acessar essas informacgdes eletronicamente de forma
satisfatoria e concordar com estes termos e condigdes, por favor, confirme seu aceite clicando
sobre o botdo “Eu concordo” na parte inferior deste documento.

Obtencao de copias impressas

A qualquer momento, vocé podera solicitar de nds uma copia impressa de qualquer registro
fornecido ou disponibilizado eletronicamente por nés a vocé. Vocé podera baixar e imprimir os
documentos que lhe enviamos por meio do sistema DocuSign durante e imediatamente apos a
sessao de assinatura, e se voc€ optar por criar uma conta de usuario DocuSign, voc€ podera
acessa-los por um periodo de tempo limitado (geralmente 30 dias) apos a data do primeiro envio
a vocé. Apos esse periodo, se desejar que enviemos copias impressas de quaisquer desses
documentos do nosso escritorio para vocé€, cobraremos de vocé uma taxa de R$ 0.00 por pagina.
Vocé pode solicitar a entrega de tais copias impressas por nds seguindo o procedimento descrito
abaixo.

Revogacio de seu consentimento

Se vocé decidir receber de nds avisos e divulgagdes eletronicamente, vocé podera, a qualquer
momento, mudar de ideia e nos informar, posteriormente, que vocé deseja receber avisos e
divulgagdes apenas em formato impresso. A forma pela qual vocé deve nos informar da sua
decisdo de receber futuros avisos e divulgacdes em formato impresso e revogar seu
consentimento para receber avisos e divulgagdes esta descrita abaixo.

Consequéncias da revogacio de consentimento

Se vocé optar por receber os avisos e divulgagdes requeridos apenas em formato impresso, isto
retardara a velocidade na qual conseguimos completar certos passos em transagdes que te
envolvam e a entrega de servigos a voce, pois precisaremos, primeiro, enviar 0s avisos e
divulgacdes requeridos em formato impresso, € entdo esperar até recebermos de volta a
confirmagdo de que vocé recebeu tais avisos e divulgagdes impressos. Para indicar a nos que
vocé mudou de ideia, vocé devera revogar o seu consentimento através do preenchimento do
formulario “Revogacdo de Consentimento” da DocuSign na péagina de assinatura de um envelope
DocuSign, ao invés de assina-lo. Isto indicara que vocé revogou seu consentimento para receber
avisos e divulgacdes eletronicamente e vocé ndo podera mais usar o sistema DocuSign para
receber de nos, eletronicamente, as notificagdes e consentimentos necessarios ou para assinar
eletronicamente documentos enviados por nos.



Todos os avisos e divulgacdes serdo enviados a vocé eletronicamente

A menos que vocé nos informe o contrario, de acordo com os procedimentos aqui descritos,
forneceremos eletronicamente a vocé, através da sua conta de usuario da DocuSign, todos os
avisos, divulgagdes, autorizagdes, confirmagdes e outros documentos necessarios que devam ser
fornecidos ou disponibilizados a vocé durante o nosso relacionamento Para mitigar o risco de
voce inadvertidamente deixar de receber qualquer aviso ou divulgagao, nos preferimos fornecer
todos os avisos e divulgagdes pelo mesmo método e para o mesmo enderego que vocé nos
forneceu. Assim, vocé podera receber todas as divulgagdes e avisos eletronicamente ou em
formato impresso, através do correio. Se voc€ nao concorda com este processo, informe-nos
conforme descrito abaixo. Por favor, veja também o paragrafo imediatamente acima, que
descreve as consequéncias da sua escolha de ndo receber de nds os avisos e divulgacdes
eletronicamente.

Como contatar a FECOMERCIOSP:

Vocé pode nos contatar para informar sobre suas mudangas de como podemos contata-lo
eletronicamente, solicitar copias impressas de determinadas informagdes e revogar seu
consentimento prévio para receber avisos e divulgacdes em formato eletronico, conforme abaixo:

Para nos contatar por e-mail, envie mensagens para:
Para informar seu novo enderec¢o de e-mail a FECOMERCIOSP:

Para nos informar sobre uma mudanga em seu endereco de e-mail, para o qual nés devemos
enviar eletronicamente avisos e divulgagdes, vocé devera nos enviar uma mensagem por e-mail
para o endereco e informar, no corpo da mensagem: seu enderego de e-mail anterior, seu novo
endereco de e-mail. Nos ndo solicitamos quaisquer outras informacgdes para mudar seu endereco
de e-mail.

Adicionalmente, vocé devera notificar a DocuSign, Inc para providenciar que o seu novo
endereco de e-mail seja refletido em sua conta DocuSign, seguindo o processo para mudanga de
e-mail no sistema DocuSign.

Para solicitar copias impressas a FECOMERCIOSP:
Para solicitar a entrega de copias impressas de avisos e divulgacdes previamente fornecidos por
noés eletronicamente, vocé devera enviar uma mensagem de e-mail para e informar, no corpo da

mensagem: seu endereco de e-mail, nome completo, endereco postal no Brasil e numero de
telefone. Nos cobraremos de vocé o valor referente as copias neste momento, se for o caso.

Para revogar o seu consentimento perante a FECOMERCIOSP:

Para nos informar que nao deseja mais receber futuros avisos e divulgacdes em formato
eletronico, vocé podera:



(1) recusar-se a assinar um documento da sua sess@o DocuSign, e na pagina seguinte, assinalar o
item indicando a sua intengdo de revogar seu consentimento; ou

(i1) enviar uma mensagem de e-mail para e informar, no corpo da mensagem, seu enderego de e-
mail, nome completo, enderego postal no Brasil e numero de telefone. Nos ndo precisamos de
quaisquer outras informagdes de vocé para revogar seu consentimento. Como consequéncia da
revogacao de seu consentimento para documentos online, as transagdes levardo um tempo maior
para serem processadas.

Hardware e software necessarios**:
(1) Sistemas Operacionais: Windows® 2000, Windows® XP, Windows Vista®; Mac OS®

(i1) Navegadores: Versoes finais do Internet Explorer® 6.0 ou superior (Windows apenas);
Mozilla Firefox 2.0 ou superior (Windows e Mac); Safari™ 3.0 ou superior (Mac apenas)

(iii) Leitores de PDF: Acrobat® ou software similar pode ser exigido para visualizar e imprimir
arquivos em PDF.

(iv) Resolucao de Tela: Minimo 800 x 600
(v) Ajustes de Seguranga habilitados: Permitir cookies por sessao

** Estes requisitos minimos estdo sujeitos a alteragcdes. No caso de alteragdo, sera solicitado que
vocé aceite novamente a divulgacdo. Versdes experimentais (por ex.: beta) de sistemas
operacionais e navegadores ndo sdo suportadas.

Confirmacio de seu acesso e consentimento para recebimento de materiais
eletronicamente:

Para confirmar que vocé pode acessar essa informagao eletronicamente, a qual serd similar a
outros avisos ¢ divulgagdes eletronicos que enviaremos futuramente a vocé, por favor, verifique
se foi possivel ler esta divulgacao eletronica e que também foi possivel imprimir ou salvar
eletronicamente esta pagina para futura referéncia e acesso; ou que foi possivel enviar a presente
divulgagdo e consentimento, via e-mail, para um endereco através do qual seja possivel que vocé
o imprima ou salve para futura referéncia e acesso. Além disso, caso concorde em receber avisos
e divulgagdes exclusivamente em formato eletronico nos termos e condi¢des descritos acima, por
favor, informe-nos clicando sobre o botdo “Eu concordo” abaixo.

Ao selecionar o campo “Eu concordo”, eu confirmo que:
(1) Eu posso acessar e ler este documento eletronico, denominado CONSENTIMENTO PARA

RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTRO ELETRONICO E DIVULGACAO DE
ASSINATURA; e



(i1) Eu posso imprimir ou salvar ou enviar por e-mail esta divulgacao para onde posso imprimi-la
para futura referéncia e acesso; e (iii) Até ou a menos que eu notifique a FECOMERCIOSP
conforme descrito acima, eu consinto em receber exclusivamente em formato eletronico, todos
os avisos, divulgagdes, autorizagdes, aceites e outros documentos que devam ser fornecidos ou
disponibilizados para mim por FECOMERCIOSP durante o curso do meu relacionamento com
voce.



Electronic Record and Signature Disclosure created on: 6/30/2020 12:04:02 PM
Parties agreed to: Tatiane do Nascimento

CONSENTIMENTO PARA RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTROS
ELETRONICOS E DIVULGACOES DE ASSINATURA

Registro Eletronicos e Divulgacio de Assinatura

Periodicamente, a FECOMERCIOSP poderd estar legalmente obrigada a fornecer a vocé
determinados avisos ou divulgagdes por escrito. Estao descritos abaixo os termos e condig¢des
para fornecer-lhe tais avisos e divulgagdes eletronicamente através do sistema de assinatura
eletronica da DocuSign, Inc. (DocuSign). Por favor, leia cuidadosa e minuciosamente as
informagdes abaixo, e se vocé puder acessar essas informacgdes eletronicamente de forma
satisfatoria e concordar com estes termos e condigdes, por favor, confirme seu aceite clicando
sobre o botdo “Eu concordo” na parte inferior deste documento.

Obtencao de copias impressas

A qualquer momento, vocé podera solicitar de nds uma copia impressa de qualquer registro
fornecido ou disponibilizado eletronicamente por nés a vocé. Vocé podera baixar e imprimir os
documentos que lhe enviamos por meio do sistema DocuSign durante e imediatamente apos a
sessao de assinatura, e se voc€ optar por criar uma conta de usuario DocuSign, voc€ podera
acessa-los por um periodo de tempo limitado (geralmente 30 dias) apos a data do primeiro envio
a vocé. Apos esse periodo, se desejar que enviemos copias impressas de quaisquer desses
documentos do nosso escritorio para vocé€, cobraremos de vocé uma taxa de R$ 0.00 por pagina.
Vocé pode solicitar a entrega de tais copias impressas por nds seguindo o procedimento descrito
abaixo.

Revogacio de seu consentimento

Se vocé decidir receber de nds avisos e divulgagdes eletronicamente, vocé podera, a qualquer
momento, mudar de ideia e nos informar, posteriormente, que vocé deseja receber avisos e
divulgagdes apenas em formato impresso. A forma pela qual vocé deve nos informar da sua
decisdo de receber futuros avisos e divulgacdes em formato impresso e revogar seu
consentimento para receber avisos e divulgagdes esta descrita abaixo.

Consequéncias da revogacio de consentimento

Se vocé optar por receber os avisos e divulgagdes requeridos apenas em formato impresso, isto
retardara a velocidade na qual conseguimos completar certos passos em transagdes que te
envolvam e a entrega de servigos a voce, pois precisaremos, primeiro, enviar 0s avisos e
divulgagdes requeridos em formato impresso, € entdo esperar até recebermos de volta a
confirmagdo de que vocé recebeu tais avisos e divulgagdes impressos. Para indicar a nos que
vocé mudou de ideia, vocé devera revogar o seu consentimento através do preenchimento do
formulario “Revogacdo de Consentimento” da DocuSign na péagina de assinatura de um envelope
DocuSign, ao invés de assina-lo. Isto indicara que vocé revogou seu consentimento para receber
avisos e divulgacdes eletronicamente e vocé ndo podera mais usar o sistema DocuSign para
receber de nos, eletronicamente, as notificagdes e consentimentos necessarios ou para assinar
eletronicamente documentos enviados por nos.



Todos os avisos e divulgacdes serdo enviados a vocé eletronicamente

A menos que vocé nos informe o contrario, de acordo com os procedimentos aqui descritos,
forneceremos eletronicamente a vocé, através da sua conta de usuario da DocuSign, todos os
avisos, divulgagdes, autorizagdes, confirmagdes e outros documentos necessarios que devam ser
fornecidos ou disponibilizados a vocé durante o nosso relacionamento Para mitigar o risco de
voce inadvertidamente deixar de receber qualquer aviso ou divulgagao, nos preferimos fornecer
todos os avisos e divulgagdes pelo mesmo método e para o mesmo enderego que vocé nos
forneceu. Assim, vocé podera receber todas as divulgagdes e avisos eletronicamente ou em
formato impresso, através do correio. Se voc€ nao concorda com este processo, informe-nos
conforme descrito abaixo. Por favor, veja também o paragrafo imediatamente acima, que
descreve as consequéncias da sua escolha de ndo receber de nds os avisos e divulgacdes
eletronicamente.

Como contatar a FECOMERCIOSP:

Vocé pode nos contatar para informar sobre suas mudangas de como podemos contata-lo
eletronicamente, solicitar copias impressas de determinadas informagdes e revogar seu
consentimento prévio para receber avisos e divulgacdes em formato eletronico, conforme abaixo:

Para nos contatar por e-mail, envie mensagens para:
Para informar seu novo enderec¢o de e-mail a FECOMERCIOSP:

Para nos informar sobre uma mudanga em seu endereco de e-mail, para o qual nés devemos
enviar eletronicamente avisos e divulgagdes, vocé devera nos enviar uma mensagem por e-mail
para o endereco e informar, no corpo da mensagem: seu enderego de e-mail anterior, seu novo
endereco de e-mail. Nos ndo solicitamos quaisquer outras informacgdes para mudar seu endereco
de e-mail.

Adicionalmente, vocé devera notificar a DocuSign, Inc para providenciar que o seu novo
endereco de e-mail seja refletido em sua conta DocuSign, seguindo o processo para mudanga de
e-mail no sistema DocuSign.

Para solicitar copias impressas a FECOMERCIOSP:
Para solicitar a entrega de copias impressas de avisos e divulgacdes previamente fornecidos por
noés eletronicamente, vocé devera enviar uma mensagem de e-mail para e informar, no corpo da

mensagem: seu endereco de e-mail, nome completo, endereco postal no Brasil e numero de
telefone. Nos cobraremos de vocé o valor referente as copias neste momento, se for o caso.

Para revogar o seu consentimento perante a FECOMERCIOSP:

Para nos informar que nao deseja mais receber futuros avisos e divulgacdes em formato
eletronico, vocé podera:



(1) recusar-se a assinar um documento da sua sess@o DocuSign, e na pagina seguinte, assinalar o
item indicando a sua intengdo de revogar seu consentimento; ou

(i1) enviar uma mensagem de e-mail para e informar, no corpo da mensagem, seu enderego de e-
mail, nome completo, enderego postal no Brasil e numero de telefone. Nos ndo precisamos de
quaisquer outras informagdes de vocé para revogar seu consentimento. Como consequéncia da
revogacao de seu consentimento para documentos online, as transagdes levardo um tempo maior
para serem processadas.

Hardware e software necessarios**:
(1) Sistemas Operacionais: Windows® 2000, Windows® XP, Windows Vista®; Mac OS®

(i1) Navegadores: Versoes finais do Internet Explorer® 6.0 ou superior (Windows apenas);
Mozilla Firefox 2.0 ou superior (Windows e Mac); Safari™ 3.0 ou superior (Mac apenas)

(iii) Leitores de PDF: Acrobat® ou software similar pode ser exigido para visualizar e imprimir
arquivos em PDF.

(iv) Resolucao de Tela: Minimo 800 x 600
(v) Ajustes de Seguranga habilitados: Permitir cookies por sessao

** Estes requisitos minimos estdo sujeitos a alteragcdes. No caso de alteragdo, sera solicitado que
vocé aceite novamente a divulgacdo. Versdes experimentais (por ex.: beta) de sistemas
operacionais e navegadores ndo sdo suportadas.

Confirmacio de seu acesso e consentimento para recebimento de materiais
eletronicamente:

Para confirmar que vocé pode acessar essa informagao eletronicamente, a qual serd similar a
outros avisos ¢ divulgagdes eletronicos que enviaremos futuramente a vocé, por favor, verifique
se foi possivel ler esta divulgacao eletronica e que também foi possivel imprimir ou salvar
eletronicamente esta pagina para futura referéncia e acesso; ou que foi possivel enviar a presente
divulgagdo e consentimento, via e-mail, para um endereco através do qual seja possivel que vocé
o imprima ou salve para futura referéncia e acesso. Além disso, caso concorde em receber avisos
e divulgagdes exclusivamente em formato eletronico nos termos e condi¢des descritos acima, por
favor, informe-nos clicando sobre o botdo “Eu concordo” abaixo.

Ao selecionar o campo “Eu concordo”, eu confirmo que:
(1) Eu posso acessar e ler este documento eletronico, denominado CONSENTIMENTO PARA

RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTRO ELETRONICO E DIVULGACAO DE
ASSINATURA; e



(i1) Eu posso imprimir ou salvar ou enviar por e-mail esta divulgacao para onde posso imprimi-la
para futura referéncia e acesso; e (iii) Até ou a menos que eu notifique a FECOMERCIOSP
conforme descrito acima, eu consinto em receber exclusivamente em formato eletronico, todos
os avisos, divulgagdes, autorizagdes, aceites e outros documentos que devam ser fornecidos ou
disponibilizados para mim por FECOMERCIOSP durante o curso do meu relacionamento com
voce.



