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SINBRAF-RS - SINDICATO EMPREGADOS INSTIT.BENEF.RELIGIOSA ASSIST.E
FILANTROPICAS DO ESTADO DO RGS, CNPJ n. 08.140.145/0001-08, neste ato
representado(a) por seu Presidente, Sr(a). ANSELMO OLIVEIRA DE SOUZA;

E

SINDICATO INTERESTADUAL DAS INSTITUICOES BENEFICENTES, RELIGIOSAS E
FILANTROPICAS, CNPJ n. 12.330.765/0001-79, neste ato representado(a) por seu
Presidente, Sr(a). ELAINE PEREIRA CLEMENTE;

celebram a presente CONVENCAO COLETIVA DE TRABALHO, estipulando as condicdes
de trabalho previstas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - VIGENCIA E DATA-BASE

As partes fixam a vigéncia da presente Convencéo Coletiva de Trabalho no periodo de 01°
de abril de 2016 a 31 de marc¢o de 2017 e a data-base da categoria em 01° de abiril.

CLAUSULA SEGUNDA - ABRANGENCIA

A presente Convencéo Coletiva de Trabalho abrangera a(s) categoria(s) Empregados em
instituicdes beneficentes, religiosas, assistenciais e filantrépicas, a excecéo
daqueles empregados que trabalham ou venham a trabalhar nas areas de saude,
independentemente de seus empregadores serem empresas/associacdes ou
instituicdes beneficentes, religiosas, assistenciais e filantropicas, com abrangéncia
territorial em Acegu&/RS, Agua Santa/RS, Agudo/RS, Ajuricaba/RS, Alecrim/RS,
Alegrete/RS, Alegria/RS, Almirante Tamandaré do Sul/RS, Alpestre/RS, Alto
Alegre/RS, Alto Feliz/RS, Alvorada/RS, Amaral Ferrador/RS, Ametista do Sul/RS,
André da Rocha/RS, Anta Gorda/RS, Antdnio Prado/RS, Arambaré/RS, Ararica/RS,
Aratiba/RS, Arroio do Meio/RS, Arroio do Padre/RS, Arroio do Sal/RS, Arroio do
Tigre/RS, Arroio dos Ratos/RS, Arroio Grande/RS, Arvorezinha/RS, Augusto
Pestana/RS, Aurea/RS, Bagé/RS, Balneario Pinhal/RS, Bardo de Cotegipe/RS, Bar&o
do Triunfo/RS, Bardo/RS, Barra do Guarita/RS, Barra do Quarai/RS, Barra do
Ribeiro/RS, Barra do Rio Azul/RS, Barra Funda/RS, Barracao/RS, Barros Cassal/RS,
Benjamin Constant do Sul/RS, Boa Vista das Miss6es/RS, Boa Vista do Burica/RS,
Boa Vista do Cadeado/RS, Boa Vista do Incra/RS, Boa Vista do Sul/RS, Bom
Jesus/RS, Bom Principio/RS, Bom Progresso/RS, Bom Retiro do Sul/RS, Boqueiréo
do Le&@o/RS, Bossoroca/RS, Bozano/RS, Braga/RS, Brochier/RS, Buti&d/RS, Cacapava
do Sul/RS, Cacequi/RS, Cachoeira do Sul/RS, Cachoeirinha/RS, Cacique Doble/RS,
Caibaté/RS, Caicara/RS, Camaqua/RS, Camargo/RS, Cambara do Sul/RS, Campestre
da Serra/RS, Campina das Miss8es/RS, Campinas do Sul/RS, Campo Bom/RS,
Campo Novo/RS, Campos Borges/RS, Candelaria/RS, Candido Godé6i/RS,
Candiota/RS, Canela/RS, Cangucu/RS, Canoas/RS, Canudos do Vale/RS, Capéao
Bonito do Sul/RS, Capao da Canoa/RS, Capéo do Cip6/RS, Capao do Ledo/RS,
Capela de Santana/RS, Capitdo/RS, Capivari do Sul/RS, Caraad/RS, Carazinho/RS,
Carlos Gomes/RS, Casca/RS, Caseiros/RS, Catuipe/RS, Centenario/RS, Cerrito/RS,



Cerro Branco/RS, Cerro Grande do Sul/RS, Cerro Grande/RS, Cerro Largo/RS,
Chapada/RS, Charqueadas/RS, Charrua/RS, Chiapetta/RS, Chui/RS, Chuvisca/RS,
Cidreira/RS, Ciriaco/RS, Colinas/RS, Colorado/RS, Condor/RS, Constantina/RS,
Coqueiro Baixo/RS, Coqueiros do Sul/RS, Coronel Barros/RS, Coronel Bicaco/RS,
Coronel Pilar/RS, Coxilha/RS, Crissiumal/RS, Cristal do Sul/RS, Cristal/RS, Cruz
Alta/RS, Cruzaltense/RS, Cruzeiro do Sul/RS, David Canabarro/RS, Derrubadas/RS,
Dezesseis de Novembro/RS, Dilermando de Aguiar/RS, Dois Irmaos das Missdes/RS,
Dois Irméos/RS, Dois Lajeados/RS, Dom Feliciano/RS, Dom Pedrito/RS, Dom Pedro
de Alcantara/RS, Dona Francisca/RS, Doutor Mauricio Cardoso/RS, Doutor
Ricardo/RS, Eldorado do Sul/RS, Encantado/RS, Encruzilhada do Sul/RS, Engenho
Velho/RS, Entre Rios do Sul/RS, Entre-ijuis/RS, Erebango/RS, Erechim/RS,
Ernestina/RS, Erval Grande/RS, Erval Seco/RS, Esmeralda/RS, Esperanca do Sul/RS,
Espumoso/RS, Estacao/RS, Estancia Velha/RS, Esteio/RS, Estrela Velha/RS,
Estrela/RS, Eugénio de Castro/RS, Faxinal do Soturno/RS, Faxinalzinho/RS, Fazenda
Vilanova/RS, Feliz/RS, Floriano Peixoto/RS, Fontoura Xavier/RS, Formigueiro/RS,
Forquetinha/RS, Fortaleza dos Valos/RS, Frederico Westphalen/RS, Garibaldi/RS,
Garruchos/RS, Gaurama/RS, General Camara/RS, Gentil/RS, Getulio Vargas/RS,
Girud/RS, Glorinha/RS, Gramado dos Loureiros/RS, Gramado Xavier/RS,
Gramado/RS, Gravatai/RS, Guaiba/RS, Guaporé/RS, Guarani das Missdes/RS,
Harmonia/RS, Herval/RS, Herveiras/RS, Horizontina/RS, Hulha Negra/RS,
Humaita/RS, Ibarama/RS, Ibiaca/RS, Ibiraiaras/RS, lbirapuitd/RS, Ibiruba/RS,
Igrejinha/RS, ljui/RS, ll6polis/RS, Imbé/RS, Imigrante/RS, Independéncia/RS,
Inhacord/RS, Ipé/RS, Ipiranga do Sul/RS, Irai/RS, Itaara/RS, Itacurubi/RS, Itapuca/RS,
Itaqui/RS, Itati/RS, Itatiba do Sul/RS, Ivora/RS, Ivoti/RS, Jaboticaba/RS,
Jacuizinho/RS, Jacutinga/RS, Jaguardo/RS, Jaguari/RS, Jaquirana/RS, Jari/RS,
Jéia/RS, Julio de Castilhos/RS, Lagoa Bonita do Sul/RS, Lagoa dos Trés Cantos/RS,
Lagoa Vermelha/RS, Lagoao/RS, Lajeado do Bugre/RS, Lajeado/RS, Lavras do
Sul/RS, Liberato Salzano/RS, Lindolfo Collor/RS, Linha Nova/RS, Magcambara/RS,
Machadinho/RS, Mampituba/RS, Manoel Viana/RS, Maquiné/RS, Marata/RS,
Marau/RS, Marcelino Ramos/RS, Mariana Pimentel/RS, Mariano Moro/RS, Marques de
Souzal/RS, Mata/RS, Mato Castelhano/RS, Mato Leitdo/RS, Mato Queimado/RS,
Maximiliano de Almeida/RS, Minas do Ledo/RS, Miraguai/RS, Montauri/RS, Monte
Alegre dos Campos/RS, Monte Belo do Sul/RS, Montenegro/RS, Mormago/RS,
Morrinhos do Sul/RS, Morro Redondo/RS, Morro Reuter/RS, Mostardas/RS,
Mucum/RS, Muitos Capdes/RS, Muliterno/RS, Nao Informado/RS, Ndo-me-toque/RS,
Nicolau Vergueiro/RS, Nonoai/RS, Nova Alvorada/RS, Nova Araca/RS, Nova
Bassano/RS, Nova Boa Vista/RS, Nova Bréscia/RS, Nova Candelaria/RS, Nova
Esperanca do Sul/RS, Nova Hartz/RS, Nova Padua/RS, Nova Palma/RS, Nova
Petrépolis/RS, Nova Ramada/RS, Nova Roma do Sul/RS, Nova Santa Rita/RS, Novo
Barreiro/RS, Novo Cabrais/RS, Novo Hamburgo/RS, Novo Machado/RS, Novo
Tiradentes/RS, Novo Xingu/RS, Os6rio/RS, Paim Filho/RS, Palmares do Sul/RS,
Palmeira das Missdes/RS, Palmitinho/RS, Panambi/RS, Pantano Grande/RS,
Parai/RS, Paraiso do Sul/RS, Pareci Novo/RS, Parobé/RS, Passa Sete/RS, Passo do
Sobrado/RS, Passo Fundo/RS, Paulo Bento/RS, Paverama/RS, Pedras Altas/RS,
Pedro Osorio/RS, Pejucara/RS, Pelotas/RS, Picada Café/RS, Pinhal da Serra/RS,
Pinhal Grande/RS, Pinhal/RS, Pinheirinho do Vale/RS, Pinheiro Machado/RS, Pinto
Bandeira/RS, Pirap6/RS, Piratini/RS, Planalto/RS, Poco das Antas/RS, Pontéo/RS,
Ponte Preta/RS, Portdo/RS, Porto Alegre/RS, Porto Lucena/RS, Porto Maua/RS, Porto
Vera Cruz/RS, Porto Xavier/RS, Pouso Novo/RS, Presidente Lucena/RS,
Progresso/RS, Putinga/RS, Quarai/RS, Quatro Irmaos/RS, Quevedos/RS, Quinze de
Novembro/RS, Redentora/RS, Relvado/RS, Restinga Seca/RS, Rio dos indios/RS, Rio
Grande/RS, Rio Pardo/RS, Riozinho/RS, Roca Sales/RS, Rodeio Bonito/RS,
Rolador/RS, Rolante/RS, Ronda Alta/RS, Rondinha/RS, Roque Gonzales/RS, Rosario
do Sul/RS, Sagrada Familia/RS, Saldanha Marinho/RS, Salto do Jacui/RS, Salvador
das Missfes/RS, Salvador do Sul/RS, Sananduva/RS, Santa Barbara do Sul/RS,
Santa Cecilia do Sul/RS, Santa Clara do Sul/RS, Santa Cruz do Sul/RS, Santa
Margarida do Sul/RS, Santa Maria do Herval/RS, Santa Maria/RS, Santa Rosa/RS,



Santa Tereza/RS, Santa Vitoria do Palmar/RS, Santana da Boa Vista/RS, Santana do
Livramento/RS, Santiago/RS, Santo Angelo/RS, Santo Anténio da Patrulha/RS, Santo
Antdnio das Missfes/RS, Santo Antonio do Palma/RS, Santo Antdnio do Planalto/RS,
Santo Augusto/RS, Santo Cristo/RS, Santo Expedito do Sul/RS, Sdo Borja/RS, Sao
Domingos do Sul/RS, Séo Francisco de Assis/RS, Sdo Francisco de Paula/RS, Séo
Gabriel/RS, Sédo Jerénimo/RS, Sdo Joao da Urtiga/RS, Séo Joado do Polésine/RS, Séo
José das MissBes/RS, Sao José do Herval/RS, S&o José do Horténcio/RS, S&o José
do Inhacora/RS, Sao José do Norte/RS, Sdo José do Ouro/RS, Sdo José do Sul/RS,
Sao José dos Ausentes/RS, Sdo Leopoldo/RS, Sdo Lourengo do Sul/RS, Sdo Luiz
Gonzaga/RS, S&o Martinho da Serra/RS, Sdo Martinho/RS, S&do Miguel das
MissOes/RS, Sao Nicolau/RS, Sdo Paulo das Missdes/RS, S&o Pedro da Serra/RS,
Sao Pedro das Missbes/RS, Sédo Pedro do Butid/RS, Séo Pedro do Sul/RS, Séo
Sebastido do Cai/RS, S&o Sepé/RS, Séo Valentim do Sul/RS, Sdo Valentim/RS, Sdo
Valério do Sul/RS, Sdo Vendelino/RS, Sao Vicente do Sul/RS, Sapiranga/RS,
Sapucaia do Sul/RS, Sarandi/RS, Seberi/RS, Sede Nova/RS, Segredo/RS, Selbach/RS,
Senador Salgado Filho/RS, Sentinela do Sul/RS, Serafina Corréa/RS, Sério/RS,
Sertdo Santana/RS, Sertdo/RS, Sete de Setembro/RS, Severiano de Almeida/RS,
Silveira Martins/RS, Sinimbu/RS, Sobradinho/RS, Soledade/RS, Tabai/RS,
Tapejara/RS, Tapera/RS, Tapes/RS, Taquara/RS, Taquari/RS, Taquarugu do Sul/RS,
Tavares/RS, Tenente Portela/RS, Terra de Areia/RS, Teutonia/RS, Tio Hugo/RS,
Tiradentes do Sul/RS, Toropi/RS, Torres/RS, Tramandai/RS, Travesseiro/RS, Trés
Arroios/RS, Trés Cachoeiras/RS, Trés Coroas/RS, Trés de Maio/RS, Trés
Forquilhas/RS, Trés Palmeiras/RS, Trés Passos/RS, Trindade do Sul/RS, Triunfo/RS,
Tucunduva/RS, Tunas/RS, Tupanci do Sul/RS, Tupanciretd/RS, Tupandi/RS,
Tuparendi/RS, Turucu/RS, Ubiretama/RS, Unido da Serra/RS, Unistalda/RS,
Uruguaiana/RS, Vacaria/RS, Vale do Sol/RS, Vale Real/RS, Vale Verde/RS, Vanini/RS,
Venancio Aires/RS, Vera Cruz/RS, Vespasiano Correa/RS, Viadutos/RS, Viamao/RS,
Vicente Dutra/RS, Victor Graeff/RS, Vila Langaro/RS, Vila Maria/RS, Vila Nova do
Sul/RS, Vista Alegre/RS, Vista Galcha/RS, Vitéria das Missfes/RS, Westfalia/RS e
Xangri-la/RS.

Salarios, Reajustes e Pagamento

Piso Salarial

CLAUSULA TERCEIRA - PISOS SALARIAIS

Ficam instituidos os seguintes pisos salariais minimos a partir de 1°.ABR.16:

a) empregados em geral e Administrativos: R$ 1.104,00 (hum mil, cento e
quatro reais);

b) auxiliares de Servicos Gerais e ocupados no servico de
limpeza: R$ 1.048,00 (hum mil, quarenta e oito reais);

PARAGRAFO PRIMEIRO:



A todos os empregados que recebem acima dos pisos estipulados, sera aplicado,
no minimo o indice conforme tabela de reajuste salarial, prevista nesta CCT.

PARAGRAFO SEGUNDO:

Considerando a possibilidade em funcéo de necessidades por questdes
operacionais e ou legais, fica facultado as Instituicdes conveniadas com o poder publico,
integrar aos salarios dos empregados o valor dos beneficios previstos nesta CCT. Neste
caso a integracdo dos valores referentes aos beneficios desta CCT de obrigagéo do
empregador conforme citados acima, fica estabelecido que, tais valores deverao ser
descontados dos empregados, fazendo constar no contracheque dos mesmos.

a) Os descontos referidos ja tém previa autorizagdo do empregado uma vez que, 0s
respectivos valores integrardo o salario com a finalidade Unica e exclusiva da
manutencdo dos beneficios, aprovados em Assembléias (de empregados).

Reajustes/Correcdes Salariais

CLAUSULA QUARTA - REAJUSTE SALARIAL

O Sindicato Interestadual das Instituicdes Beneficentes, Religiosas e
Filantropicas concede a categoria profissional, inclusive as categorias
diferenciadas conforme sumula 374 do TST, representada pelo Sindicato dos
Empregados em Instituicbes Beneficentes, Religiosas, Assistenciais e
Filantropicas do Estado do Rio Grande do Sul (exemplo: Fundagdes, Institutos,
Associacdes, Entidades Sem Fins Lucrativos, Organiza¢des nao
Governamentais, Organiza¢cdes da Sociedade Civil de Interesse Publico,
Igrejas e Congregacdes de todos os credos, Irmandades, Centros, Creches,
Asilos, Casa lar, Abrigos, Institutos de longa permanéncia, beneficentes de
Assisténcia social, Escolas Filantrépicas, entre outras Instituicbes
Congéneres), no dia 1° de abril de 2016, reajuste salarial de 9,91% (nove
inteiros, noventa e um centésimos por cento), a incidir sobre os

salarios percebidos em 1° abril de 2015.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Os reajustes salariais concedidos a titulo de antecipacao, no periodo de 1°

de abril de 2015 a 31 de marco de 2016, poderédo ser compensados.
PARAGRAFO SEGUNDO

N&o poderdo ser deduzidos os aumentos decorrentes de término de
aprendizagem; espontaneo, por promocao, por merecimento e antiguidade, por
transferéncia de cargo, de funcdo, e/ou de estabelecimento ou de localidade,
bem assim, de equiparacéo salarial determinada por sentenca transitada em
julgado.



CLAUSULA QUINTA - REAJUSTE PROPORCIONAL

A taxa de reajustamento do salario do empregado que haja ingressado na
empresa apos a data-base sera proporcional ao tempo de servico e terd como
limite o salario reajustado do empregado exercente da mesma funcao, admitido
até 12 (doze) meses antes da data-base.

Na hipotese de o empregado nédo ter paradigma ou em se tratando
de empresa constituida e em funcionamento depois da data-base da categoria,
sera adotado o critério proporcional ao tempo de servico, com adi¢ao ao salario
de admisséo, conforme tabela abaixo:

Admissdo Reajuste
ABR/15 9,91%
MAI/15 9,08%
JUN/15 8,26%
JUL/15 7,32%
AGO/15 6,61%
SET/15 5,78%
OuUT/15 4,95%
NOV/15 4,13%
DEZ/15 3,30%
JAN/16 2,48%
FEV/16 1,65%
MAR/16 0,82%

CLAUSULA SEXTA - DIFERENCAS SALARIAIS

As diferencgas salariais decorrentes da presente convencao coletiva de trabalho
serdo satisfeitas até o dia 05 de junho de 2016.

Pagamento de Salario — Formas e Prazos

CLAUSULA SETIMA - PAGAMENTO DOS SALARIOS



As empresas, quando do pagamento dos salérios, férias, e demais parcelas
remuneratorias ficam obrigadas a fornecer aos empregados copias dos
respectivos recibos.

Outras normas referentes a salérios, reajustes, pagamentos e critérios para calculo

CLAUSULA OITAVA - SALARIO SUBSTITUTO

O substituto fard jus ao salario do substituido enquanto perdurar a substitui¢ao,
desde gue esta seja superior ou igual a 20 (vinte) dias, excetuadas as vantagens
pessoais.

Gratificacfes, Adicionais, Auxilios e Outros

13° Salério

CLAUSULA NONA - ANTECIPACAO DO 13° SALARIO

Os empregados que ndo tenham requerido o pagamento da 12 (primeira) parcela
da gratificacao de natal (13° salario) no més de janeiro, terdo direito a faculdade
de pedir e receber o pagamento desta parcela no dia do retorno das férias,
incluindo-se no calculo, o periodo de férias, até o limite de 50% (cinquenta por
cento) dos duodécimos ja vencidos.

Adicional de Tempo de Servigo

CLAUSULA DECIMA - QUINQUENIOS

Os empregados perceberdo um adicional de 5% (cinco por cento) a cada 5
(cinco) anos consecutivos de trabalho efetivo para 0 mesmo empregador que
incidira, mensalmente, sobre o salario basico do empregado, que integrara sua
remuneracao para todos os efeitos legais.

Outros Adicionais



CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - QUEBRA DE CAIXA

Os empregados que exercam a funcdo de caixa ou assemelhados, perceberéao
um adicional no valor de 10% (dez por cento) do piso salarial minimo, a titulo de
"quebra de caixa", ficando convencionado que o valor percebido ndo integra o
salario para qualquer efeito legal.

PARAGRAFO UNICO

Fica facultado o ndo pagamento do adiclonal de quebra-de-caixa pelos
empregadores que ndo procederem no desconto de eventuais diferencas
verificadas por ocasidao da conferéncia de caixa.

Auxilio Saude

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - PLANO ODONTOLOGICO

Fica garantida a obrigatoriedade da manutenc&o do Plano Odontolégico pela empregadora
para os empregados das Instituicdes Beneficentes, Religiosas, Assistenciais e
Filantropicas do Estado do Rio Grande do Sul.

A partir do inicio da vigéncia desta CCT, fica estendido a todos os dependentes de nossos
representados, o direito de uso deste beneficio, ao mesmo custo pago pelo empregador,
assumidos pelo empregado titular através de autorizacao para desconto em folha, o que
ndo impede as Instituicbes empregadoras por liberalidade, em relacdo aos dependentes,
assumir tais custos.

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

Rol de Procedimentos Cobertos ODONTOPEDIATRIA

Lei 9656/98 RN 211 Selante

. Aplicacéo de cariostaico
Consulta Inicial Asequacdo do meio bucal
Exame Histopatoldgico Pulpotomia

Teste de fluxo salivar Tratamento endondontico



URGENCIA/EMERGENCIA 24h

Curativo e/ou sutura em caso de hemorragia

bucal/labial

Curativo em caso de odontologia aguda/
pulpectomia/necrose

Imobilizagdo dentaria temporaria
Recimentacao de trabalho protético
Tratamento de alveolite

Colagem de fragmentas

Inciséo e drenagem de abscesso extra oral

Inciséo e drenagem de abscesso intraoral
Reimplante de dente avulsionador
RADIOLOGIA

Radiografia periapical

Radiografia bite-wing

Radiografia oclusal

Radiografia panoramica

PREVENCAO
Orientacdo sobre dieta e satde bucal
Profilaxia-polimento caronario

Fluarterapia

DENTISTICA

Exodontia

Ulotomia

Restauracdo de amalgama

Restauragdo de resina fotopolimerizavel
Restauracdo de angulo

Restauracao a pino

Restauracdo de superficie radicular
Nucleo de preenchimento

Ajuste oclusal

Coroa de aco

CIRURGIA

Alveoloplastia

Apicectomia com obturacdo retrégrada
Apicectomia sem obturacao retrograda
Biopsia

Cirurgia de remocdo do torus

Correcéo de bridas musculares
Excisdo de mucocele; ranula
Exodontia a retalho

Exodontia de raiz residual (extragao)
Reducéo cruenta (fratura alvéolo dentéaria)

Reducdo incruenta (fratura alvéolo
dentaria)

Frenectomia labial; lingual

Remocdo de dentes retidos (semi-



Restauracdo de amalgama
Restauracédo de resina fotopolimerizavel

Restauracdo faceta em resina
fotopolimerizavel

Restauracédo de angulo
Restauracédo a pino

Restauracao de superficie radicular
Nucleo de preenchimento

Ajuste oclusal

inclusos, inclusos ou impactados)
Remocéo de hiperplasia
Sulcoplastia

Ulectomia

Hemissecg¢do com ou sem amputagéo
radicular

Cirurgia se tumor odontogénico e
osteogénico

Extracdo de dente numerario (siso)

Tratamento cirurgico de fistula buco
sinusal

PERIODONTIA (tratamento de gengiva) Exerese de pequenos cistos de mandibula

Raspagem supra-gengival e polimento
COronario

Raspagem sub-gengival e alisamento
radicular

Curetagem de bolsa periodontal

Imobilizacdo dentaria temporaria ou
permanente

Gengivectomia
Gengivoplastia
Aumento de coroa clinica

Cunha distal

Tratamento cirurgico de bolsas periodontais

Cirurgia periodontal a retalho

Sepultamento radicular

ENDODONTIA (tratamento de canal)

Puncéo aspirativa de agulha fina
Coleta de raspado em lesdes

Reducéo de luxacédo da ATM

PROTESE (substituicdo de dentes
perdidos por prétese artificial)

Coroa provisoria

Nucleo metélico fundido
Restauracdo metalica fundida Inlay
Restauracdo metalica fundida Onlay
Coroa total metélica

Coroa 4/5 metélica

Coroa 3/4 metélica

Coroa total para dentes anterior em
Cerbmero (artglass, solidex)



Capeamento pulpar direto ORTODONTIA

Remocéo de ndcleo intrarradicular (*) Beneficio Adicional: Instalacdo de
aparelhos ortodonticos convencionais na
Tratamento endodontico Rede Credenciada, com pagamento apenas
da manutengdo mensal e da documentagéo
Retratamento endodéntico ortoddntica do tratamento.

Tratamento endoclantico em dente com
rizogénese incompleta
*COBERTURAS ADICIONAIS*

Tratamento de perfuracédo radicular i
ASSISTENCIA VIAGEM NACIONAL

DESCONTO EM MEDICAMENTOS

) O SINBRAF/RS estabeleceu parceria indireta com a “METLIFE PLANOS
ODONTOLOGICOS” (First Individual), que atende a todos os procedimentos acima
elencados, com exce¢do das cidades em processo de implementacdo ou que estejam a
mais de 100 km do pdlo de atendimento da (s) clinica (s), conforme inciso Il.

II) As Instituicbes localizadas nas cidades abaixo relacionadas, onde estamos ainda
implementando o atendimento por parte da operadora do plano odontoldégico ou que
estejam a mais de 100km do pélo de atendimento da clinica (s), sdo desobrigadas do
cumprimento desta clausula, até que chegue atendimento na cidade ou em um pdélo de
atendimento em até 100Km de distancia. As cidades que néo sao pélos de atendimento,
mas estdo em distancia inferior a 100km das clinicas credenciadas continuam obrigadas
do cumprimento desta clausula. Os trabalhadores que estiverem nas cidades com
distancia superior a 100km e desejam fazer uso do referido beneficio, poderéo fazé-lo e a
instituicdo empregadora, neste caso, devera cumprir a presente clausula. Apés o imediato
atendimento nas respectivas condigfes, as instituicbes prontamente serdo comunicadas
para que se cumpra 0 que esta estabelecido nessa clausula; podem ainda, acompanhar a
ampliacdo da rede de atendimento através do site www.metlifedental.com.br. Para estes
casos, podera a instituicdo empregadora alternativamente, arcar com tal beneficio para
além da parceria mencionada. As cidades em fase de implementacao do beneficio sao:
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A Instituicdo empregadora podera optar por outro plano odontol6égico, que ndo o da
parceria ja mencionada, desde que os beneficios ndo sejam inferiores e ou em menor
gquantidade dos que estdo elencados no citado Rol de Procedimentos Cobertos e ainda
gue ndo haja prejuizo econémico aos empregados. Este procedimento deve ser realizado
anualmente, observado o paragrafo oitavo desta clausula. O SINBRAF/RS informara a
aceitacdo via e-mail.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Todo empregado recebera um cartdo numerado, nominativo, (inclusive para seus
dependentes quando for o caso), e intransferivel do Plano Odontolégico Metlife. A
liberacdo de utlizagdo do Plano ser4d a partir do més subsequente ao envio das
atualizacbes dos empregados e ou dependentes, levando em consideragdo o cumprimento
da atualizacdo na data limite, conforme Paragrafo Segundo desta clausula. Cada
Associado empregado recebera no més subsequente ao envio das atualizacbes as
carteirinhas para utilizacdo, que sera encaminhado para o endereco da Instituicdo
empregadora, que devera proceder imediatamente com a entrega aos seus empregados,
apos o recebimento dos mesmos.

PARAGRAFO SEGUNDO

) A instituicho empregadora deverd informarao SINBRAF/RS pelo e-
mail: odonto@sinbraf.com.br a lista de todos os empregados beneficiados com o referido
beneficio, constando NOME COMPLETO, CPF, DATA DE NASCIMENTO, ENDERECO
COMPLETO DO BENEFICIARIO, TELEFONE RESIDENCIAL/CELULAR DO
EMPREGADO, EMAIL DO EMPREGADO, NOME DA MAE, SALARIO, DATA DE
ADMISSAO e FUNCAO (exigéncia da ANS — Agéncia Nacional de Salide), sendo que néo
serdo aceitas listagens sem os dados completos conforme mencionado acima, o formulario
padrao esta disponivel no site;: www.sinbraf.com.br. Caso a entidade ndo possua acesso a
internet e somente nessa hip6tese, podera enviar via correio as atualizacbes para o
SINBRAF/RS, respeitando os prazos conforme item Il, deste paragrafo.

II) A |Instituicho empregadora devera informar ao SINBRAF/RS, através do e-
mail:odonto@sinbraf.com.br, até o dia 25 (vigésimo quinto) de cada més, os
empregados admitidos e ou demitidos,lembrando que caso o dia padrédo para envio
seja finais de semana ou feriado o envio devera ser antecipado ou seja ultimo dia
atil que antecede o dia 25, para emissao e ou baixa do empregado no beneficio. No
caso da nao informacdo dentro do prazo, ndo sera possivel efetuar alteragdes no
boleto.

[l) A n&o informacéo por parte da Instituicdo empregadora dos empregados com rescisao
de contrato de trabalho dentro do més obriga o pagamento da mensalidade até que o
SINBRAF/RS receba a referida informacgéo para exclusdo do mesmo no “Metlife Plano
Odontolégico”.

IV) A nédo informacdo por parte da Instituicdo empregadora dos empregados admitidos
dentro de cada més, até o vigésimo quinto dia do referido més, para inclusédo e utilizacéo
do beneficio e também em caso de inadimpléncia, obriga a empregadora a reverter o
referido valor em dobro, ou seja, (R$ 26,00 = R$ 13,00 x 2) sendo 50% revertido ao
empregado e 50% a entidade sindical, como indenizacéo referente aos meses em que o
empregador deixou de oferecer o0 plano odontolégico ao empregado e prejudicou tanto sua
utilizacdo gquanto a negociacdo coletiva da categoria, até a completa e obrigatéria
regularizacdo, bem como o oferecimento do referido beneficio ao empregado prejudicado.

V) O SINBRAF/RS se responsabiliza pelo fiel cumprimento do plano odontol6gico de
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cada um dos empregados, para tanto, a instituicdo devera proceder ao pagamento de R$
13,00 (treze reais) por cada empregado no prazo e forma estabelecido abaixo, desde que
a instituicdo atualize a lista de inclusé@o e exclusdo dos empregados até o dia 25 (vigésimo
quinto) de cada més.

PARAGRAFO TERCEIRO

I) O custo do referido beneficio para o empregador por empregado, sera de R$ 13,00
(treze reais) ao més.

II) A InstituicAo deve proceder este pagamento até o dia 10 do més subseqiente da
inclusdo do empregado na lista para exercicio do beneficio odontoldgico, através de boleto
bancario com cédigo de barras, enviado previamente através do
SINBRAF/RS, responsavel pelo plano.

[l) O SINBRAF/RS encaminhara a cada Instituicdo empregadora mensalmente (via e-
mail), os boletos para pagamento, com vencimento até o dia 10 (dez). O boleto ird
preenchido com o valor a pagar, mediante a atualizacdo enviada até o dia 25 (vigésimo
quinto) do més anterior. Caso ndo receba o boleto em até 5 (cinco) dias antes do
vencimento, cabe a Instituicdo solicitar através do telefone (51) 3062-60690u e-
mail: odonto@sinbraf.com.br

a) O referido boleto ndo precisara ser preenchido, pois o0 valor estara estipulado no
boleto enviado. O valor a pagar sera o resultado do nimero de empregados somados ao
ndmero de dependentes, quando for 0 caso, vezes o valor R$ 13,00 (treze reais).

b) O recolhimento dos valores além dos prazos estabelecidos sera acrescido de multa de
2% (dois por cento) ao més, juros moratorios de 0,033% ao dia, imputavel as Instituicdes.

c) E obrigacdo da Instituicdo empregadora, recolher o cartdo do beneficiario quando da
rescisdo de contrato de trabalho. Podera a Instituicdo empregadora emitir termo proprio de
responsabilidade por eventual ma utilizacdo do servico e recolher a assinatura do
beneficiario. Assim, fica isento de qualquer responsabilidade por estas situagbes o
SINBRAF/RS, bem como a parceira Metlife, em detrimento da InstituicAo empregadora e
ou do beneficiario.

PARAGRAFO QUARTO

No caso de empregados beneficiarios afastados, apds a inclusao no referido beneficio, a
instituicAo empregadora continuard responsavel pelo pagamento da mensalidade dos
mesmos, incentivando-os a um tratamento neste periodo.

PARAGRAFO QUINTO

)} Aos empregados que desejarem a inclusdo de seus dependentes devem
preencher ficha prépria de ades@o autorizando o desconto em folha de pagamento,
juntamente com o empregador (responsavel pela Instituicdo) que também deve assinar o
termo de adeséo. Apds termo preenchido e assinado pelas partes, deve-se enviar copia do
termo ao SINBRAF/RS, para o email:odonto@sinbraf.com.br, sendo que o original deve
permanecer na Instituicdo. As instituicbes ficam obrigadas a descontar tais valores do
titular do plano, e, realizar o pagamento no boleto do plano odontolégico, conforme
previsto no Paragrafo Terceiro inciso Il desta clausula. A ficha e as regras para incluséo de
dependentes podem ser solicitadas pelo e-mail: odonto@sinbraf.com.br, telefone:
(51) 3062-6069 ou site: www.sinbraf.com.br .
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1)) O prazo minimo de permanéncia do dependente é de 12 meses a contar da
assinatura do termo de adeséo e havendo utilizacdo do convénio, contar-se-a 0 prazo a
partir da Ultima consulta/procedimento realizado pelo usuario dependente.

1)) Caso o Beneficiario solicite exclusdo dentro do periodo minimo de vigéncia do
Contrato, estara sujeito a cobranca do valor correspondente ao da contribuicdo mensal
vigente, multiplicado por 6 (seis). O Beneficiario excluido ndo podera ser incluido
novamente no Plano, exceto mediante anuéncia da Operadora e desde que observado o
cumprimento de periodo de caréncia. A exclusdo do beneficiario dependente sera
efetivada mediante o envio da solicitacdo por escrito, redigida e assinada pelo Titular
inscrito no Plano.

V) Caso o titular do plano ndo esteja mais ligado a instituicdo empregadora, seus
dependentes também serdo excluidos em fungéo da perda do vinculo.

PARAGRAFO SEXTO

O presente beneficio odontoldgico aplica-se a todos empregados em toda modalidade de
contrato de trabalho, sendo elas: Contrato de Trabalho por tempo indeterminado; Contrato
de Trabalho por prazo determinado, inclusive em periodo de experiéncia; Contrato de
Trabalho Temporario, e etc.

PARAGRAFO SETIMO - Inadimpléncia

A inadimpléncia de qualquer boleto em atraso que seja igual ou superior a 30 (trinta) dias
do vencimento, acarretard a suspensdo de todos os beneficiarios, empregados e
Dependentes do Plano Odontolégico Metlife. Mantendo essa inadimpléncia, a Instituicao
sera responsavel pelos custos advindos da necessidade de uso de cada beneficiario e
deverd efetuar o ressarcimento em dobro a titulo de indenizagdo dos meses em que o
empregado ndo pode utilizar o plano odontolégico, ou seja, a partir do 31° dia do boleto
pendente. Em funcdo da continuidade da inadimpléncia a cobranca sera judicial, por
descumprimento desta, o que ndo isenta a Instituicdo da quitacdo de pagamento(s)
pendente(s).

PARAGRAFO OITAVO

As instituicdes que oferecem plano odontoldgico aos seus empregados ficam isentas de
cumprir a obrigatoriedade com a parceria mencionada nesta clausula, desde que
comprovem a permanéncia do beneficio contratado. Para andlise das condi¢cdes do
plano de odontolégico oferecido, a entidade deve enviar ao SINBRAF/RS, pelo
email: odonto@sinbraf.com.br copia do contrato ou proposta com o prestador de salde,
lista dos trabalhadores que utilizam/utilizardo o beneficio, especificar qual percentual ou
custo pago pelas partes (empregado e empregador), e quaisquer documentos que possam
causar 0nus aos trabalhadores.

PARAGRAFO NONO - ASSISTENCIA VIAGEM NACIONAL

A provedora contratada pela METLIFE planos odontoldgicos para prestacéo deste servigo
€ a MONDIAL S/A. Os servicos serdo disponibilizados aos SEGURADOS beneficiarios do
Plano Odontoldgico na condicdo de adimplentes, nas hip6teses de viagem com periodo
inferior a 60 (sessenta) dias e a partir de 50 (cinqlienta) km da residéncia do SEGURADO.
A MONDIAL a seu exclusivo critério determinara, entre os seguintes servigos, isolados ou
combinados, a forma de assisténcia mais adequada ao acidente ou doenca, para o
SEGURADO s&o eles: assisténcia meédica, assisténcia odontologica, assisténcia
farmacéutica, adiantamento pra o pagamento de fianga, retorno antecipado por
falecimento de um familiar, localizacdo de bagagem, remocdo hospitalar, retorno ao
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domicilio apds alta hospitalar, acompanhamento e hospedagem em caso de
hospitalizacdo, retorno de acompanhantes, prorrogacédo de estadia em hotel, garantia de
viagem de regresso, extravio de documentos, retorno de acompanhamento de menores,
traslado de corpo, informacdes de viagens, retorno antecipado por ocorréncia de sinistro
no domicilio do segurado, adiantamento de fundos em caso de roubo ou furto de dinheiro,
transmissdo de mensagens, convalescéncia domiciliar. Consulte as condi¢Bes
estabelecidas para cada cobertura em nosso site: www.sinbraf.com.br. Toda ocorréncia
referente aos servicos cobertos devem ser comunicados previamente a MONDIAL, através
da Central de Atendimento numeros: 3003 5433 (CAPITAL) ou 0800 638 543
(INTERIOR). Nao estardo cobertas as situacdes relacionadas abaixo, ficando
expressamente excluidas da prestagdo dos servicos:

a) Servicos solicitados diretamente pelo segurado, sem prévio consentimento da
MONDIAL, exceto nos casos de forca maior ou impossibilidade material comprovada;

b) Servicos prestados ao SEGURADO, quando a sua estada fora da residéncia habitual,
for superior a 60 (sessenta) dias;

¢) Acidente ocorrido ou doenca cronica diagnosticada anteriormente ao inicio da viagem;

d) Assisténcia a toda e qualquer consequéncia de atividades criminosas ou dolosas do
SEGURADO;

e) Solicitacdo de assisténcia de carater ndo emergencial, ou seja, aqueles que possam
aguardar o retorno do SEGURADO para a residéncia, exceto os itens Indicacdo Médica,
Informacgdes de Viagens e Transmissdo de Mensagens.

f) Controle clinico e/ou laboratorial de Doencas pré-diagnosticadas ou existente
anteriormente a data de viagem, que ndo tenham apresentado manifestacdes clinicas de
agudizacdo, bem como continuacao de tratamentos iniciados no Brasil.

g) Atos médicos eletivos, exploracdes clinicas e/ou cirdrgicas de doencas crdnicas ou
doencas de base que nao tenham sofrido processo de agudizacgéo.

h) Eventos decorrentes de fendmenos da natureza, de carater extraordinario, tais como:
Inundagdes, maremotos, terremotos, erupgdes vulcanicas, tornados, ciclones, furacdes e
gqueda de corpos siderais.

i) A assisténcia decorrente de endemias ou pandemias.
PARAGRADO DECIMO - DESCONTO EM MEDICAMENTOS

O produto de desconto em medicamentos dispde de uma moderna estrutura tecnoldgica e
organizacional e permite a oferta aos segurados empregados beneficiarios do plano
odontolégico Metlife na condicdo de adimplentes, obtencéo de descontos de 3% até 59%
de desconto em medicamentos de marca e genéricos, constantes em uma lista cadastrada
com mais de 3.000 medicamentos. Atualmente, a rede credenciada conta com mais de
8.000 farmécias, em todo o territério nacional, além de 2.300 farmécias que realizam o
delivery de medicamentos, facilitando ainda mais a vida dos clientes. Esta entrega é de
total responsabilidade do estabelecimento credenciado (farmacias) sendo critério do local
a cobranca de eventuais taxas. Toda a rede de cidades atendidas esta disponivel no
link:https://www.metlife.com.br/empresas/pme/dental/dental-pme-mais/. 0] Segurado
beneficiario adimplente no Plano Odontolégico Metlife deve identificar-se através do CPF
ou da Carteirinha da Metlife para obten¢&o do desconto.
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Seguro de Vida

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - SEGURO DE VIDA EM GRUPO

A partir de 1° de abril de 2016, todos os empregados da categoria aqui
convencionada deverdo estar segurados, através do envio por parte
do RH da Instituicdo ao SINBRAF/RS, as seguintes informacdes sobre
todos os empregados: NOME, ENDERECO, TELEFONE, CPF, DATA
NASCIMENTO, NOME DA MAE, CTPS, FUNCAO, DATA DE
ADMISSAO E SALARIO. A planilha esta & disposi¢&o no

site: www.sinbraf.com.br ou via e-mail: sequro@sinbraf.com.br. Estas
informacdes serdo utilizadas também para garantir aos seus
dependentes legais, o direito ao beneficio quando for o caso. O
referido seguro tem as seguintes importancias seguradas:

COBERTURAS TITULAR |CONJUGE
MORTE 14.500,00 |7.250,00
MORTE ACIDENTAL 29.000,00 |14.500,00
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR

ACIDENTE 14.500,00 | 7.250,00

INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL POR
ACIDENTE, ATE

INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR
DOENCA

ASSISTENCIA FUNERAL, EXTENSIVA AOS
FILHOS ATE 21 ANOS OU ATE 24
COMPROVADAMENTE NA CONDICAO DE
ESTUDANTE UNIVERSITARIO.

14.500,00 7.250,00

14.500,00 Nao Tem

3.500,00  3.500,00

PARAGRAFO PRIMEIRO - E de inteira responsabilidade da instituicdo o pagamento da
indenizacao do valor do Seguro de Vida em Grupo aos segurados e/ou beneficiarios,
quando de sinistro, caso a instituicdo esteja em atraso com qualquer boleto por mais de 30
dias, com isso terdo seus empregados excluidos da apélice, retornando-o0s ap6s 0s
pagamentos. Também sera responsavel pelo pagamento do sinistro caso nao seja feita a
inclusdo inicial de todos os empregados, a inclusdo dos admitidos a cada més e a
exclusao dos empregados no més de demissao (atualizagdo mensal), junto ao
SINBRAF/RS. As informagfes dos empregados admitidos e ou demitidos devem ser
informadas até, no maximo, o ultimo dia de cada més, para emisséo e ou baixa do
Certificado Individual do Seguro de Vida em Grupo e/ou Acidentes Pessoais. Lembre-se
que, essas informacgdes precisam ser atualizadas junto & seguradora para néo prejudicar a
indenizacdo em caso de sinistro. A entidade nao esta isenta de nos enviar as admissfes e
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ou demissdes caso tenha feito a homologacédo no SINBRAF/RS.

PARAGRAFO SEGUNDO - A ndo informac&o por parte da instituicio dos empregados
admitidos dentro de cada més, até o ultimo dia do referido més, para incluséo e utilizacao
do referido beneficio, obriga a instituicao a reverter o referido valor em dobro (R$ 15,00),
ou seja, sendo 50% revertido ao empregado e 50% a entidade sindical, como indenizacéo
referente aos meses em que o empregador deixou de oferecer o beneficio ao empregado
e prejudicou tanto sua utilizacdo quanto a negociacao coletiva da categoria, até a completa
e obrigat6ria regularizacéo, bem como o oferecimento do referido beneficio ao empregado
prejudicado.

PARAGRAFO TERCEIRO - A Seguradora determina que os empregados aposentados
por invalidez e ou afastados por doenc¢a nao podem ser incluidos no seguro; caso 0s
afastados por doenca ja estejam segurados 0s mesmos ndo poderdo ser excluidos da lista
mensal, continuando segurado normalmente. Os empregados que tem idade superior a 70
(setenta) anos, 11 (onze) meses e 29 (vinte e nove) dias nao podem ser incluidos no
seguro por forca das condi¢des contratadas, no entanto, 0s que ja estiverem no seguro
permanecerdo segurados, independente da idade. No caso dos afastados por doenca,
apos aincluséo, a instituicao ficara responsavel pelo pagamento integral das
mensalidades dos mesmos, no periodo em que estiverem afastados por doenga; ao
retornarem ao trabalho, terdo descontados em seus salarios os valores pagos pela
entidade empregadora. Caso o empregado tenha trabalhado na instituicdo no minimo um
dia, devera ser descontado o seguro de vida dele, e 0 mesmo, ficara segurado até o ultimo
dia do més do desconto.

PARAGRAFO QUARTO - As Instituicdes se comprometem a arcar com o custo de no
minimo R$ 3,75 (trés reais e setenta e cinco centavos) para cada um dos seus
empregados. Os empregados arcardo com o custo maximo de R$ 3,75 (trés reais e
setenta e cinco centavos) cada, mensalmente.

PARAGRAFO QUINTO - O SINBRAF/RS se responsabiliza pelo fiel cumprimento do
seguro de cada um dos empregados a partir do primeiro dia de cada més, para tanto, a
instituicdo deverd proceder ao pagamento, dos R$ 7,50 (sete reais, cinquenta centavos)
por cada empregado, até o dia 10 do més subseqiiente ao desconto, através de boleto
bancario enviado mensalmente e/ou trimestralmente via e-mail pelo SINBRAF/RS, desde
gue a instituicdo atualize a lista de inclusdo e exclusdo dos empregados até o ultimo dia
atil de cada més. O referido boleto ndo precisara ser preenchido, pois o valor estara
estipulado no boleto enviado. O valor a pagar sera o resultado do nimero de empregados
vezes o valor individual de R$ 7,50(sete reais e cinquenta centavos). Caso 0 pagamento
seja trimestral, 0 valor sera o resultado do nimero de empregados do més vezes o valor
individual de R$ 7,50 (sete reais e cinquenta centavos) multiplicado por trés, ou seja,
referente aos trés meses que o empregado ficou segurado.

caso ndo receba até 5 dias antes do vencimento solicite-o através do telefone: (51) 3062-

6069 ou e-mail: sequro@sinbraf.com.br.

PARAGRAFO SEXTO - Os beneficios desta clausula, em nenhuma hip6tese devem ser
inferiores as garantias acima estipuladas.

PARAGRAFO SETIMO - O recolhimento dos valores além dos prazos estabelecidos sera
acrescido de multa de 2% (dois por cento) ao més, juros moratérios de 0,33% ao dia,
imputavel a instituicdo.

PARAGRAFO OITAVO - Para ter direito aos servigos oferecidos na cobertura de
Assisténcia Funeral, o familiar devera apresentar Nota fiscal discriminada de todo o servigo
funeral.

PARAGRAFO NONO - A seguradora determina que os empregados ndo poderéo ser
inclusos duas vezes na mesma apdlice, ou seja, duas vezes no mesmo seguro de vida em
grupo , caso o empregado trabalhe em duas instituicdes. Favor entrar em contato com o
SINBRAF/RS, pois s6 assim saberemos desta situacdo e tomaremos as devidas
providéncias.

PARAGRAFO DECIMO - E necessario que a instituicéo, através da sua area propria,
tenha em seus arquivos o “formulario de indicacdo de beneficiarios assinado com firma




reconhecida por autenticidade” no qual o segurado podera indicar qualquer pessoa. Esse
formulério devera ser obitido via site:www.sinbraf.com.br, via e-

mail: sequro@sinbraf.com.br ou telefone: (51) 3062-6069. Na falta desse formulario, o
pagamento de indenizacao sera conforme Codigo Civil Brasileiro, Arts. 792 e 793.
PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO - O presente Seguro de Vida aplica-se a todos
empregados em qualquer modalidade de contrato de trabalho, sendo elas: Contrato de
Trabalho por tempo indeterminado; Contrato de Trabalho por prazo determinado, inclusive
em periodo de experiéncia; Contrato de Trabalho Temporario e etc.. Somente néo serdo
aceitos no seguro proponentes cujas as atividades sejam de moto boy e afins.

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO - Ficam as institui¢des isentas de
responsabilidades de sinistros negados pela seguradora, proveniente

de doencas preexistentes ou acidentes ocorridos com trabalhador(es) em
data anterior ao inicio de vigéncia da apdlice. O empregado sabedor de
doenca preexistente devera preencher formulario disponivel via e-
mail:seguro@sinbraf.com.br e enviar para SINBRAF/RS para andlise da
seguradora, na qual informara a inclusédo/ ou ndo, do trabalhador na apolice.

PARAGRAFO DECIMO TERCEIRO - A inadimpléncia de qualquer boleto em
atraso igual ou superior a 30 dias do vencimento original acarretara a
suspensao de todos os segurados, conjuges e herdeiros. Apos a quitacdo de
toda a pendéncia ficardo segurados no més subsequente ao pagamento.
Devido a inadimpléncia a Instituicdo sera responsavel pelos custos advindos da
necessidade de cada beneficiario e devera efetuar o ressarcimento em dobro
dos meses em que o0 empregado ndo esteve segurado, a titulo de indenizacao.
Em funcéo da continuidade da inadimpléncia a cobranca sera judicial, por
descumprimento desta, 0 que ndo isenta a Instituicdo da quitacdo de
pagamento(s) pendente(s).

PARAGRAFO DECIMO QUARTO - Caso a Instituicdo Empregadora efetue o
pagamento mensal do empregado ndo incluido em lista de atualizacéo
(inclusdo/excluséao), implicard em responsabilidade civil por parte do
Empregador. Para garantia do Seguro de Vida é necessario o cumprimento por
parte da InstituicAo Empregadora, do envio da lista até o ultimo dia Gtil de cada
més e o devido pagamento até o dia 10 do més subsequente ao desconto do
empregado.

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

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

PARAGRAFO DECIMO SETIMO - Em caso de sinistro, para andlise e
deferimento da indenizagcdo segurada é necessario o envio da documentacao
obrigatoria, que podera ser pedida pelo telefone (051) 3062-6069 ou e-mail:
seguro@sinbraf.com.br.
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PARAGRAFO DECIMO OITAVO - A entidade empregadora, por liberalidade,
poderd incluir seus voluntarios no beneficio Seguro de Vida, estando ciente
que, quando houver sinistro, deverdo comprovar o vinculo de voluntariado, sob
pena de ser responsabilizada pelo valor integral da indenizac&o garantida nesta
clausula.

PARAGRAFO DECIMO NONO - Caso a entidade fique inadimplente e tenha
algum empregado segurado com idade igual ou superior a 71 anos e/ou que
esteja afastado, 0 mesmo ndo podera ser reincluido no seguro de vida, mesmo
gue a instituicdo regularize suas pendéncias. Os demais empregados néo
afastados seréo reincluidos e caso ocorra algum sinistro, a responsabilidade
pela indenizacdo do empregado afastado sera da Instituicdo Empregadora.

PARAGRAFO VIGESIMO - O empregado que receber o pagamento da
Invalidez permanente total por doenca, ndo fara jus ao pagamento da
assisténcia funeral, apds o recebimento dessa indenizacéo ele sera excluido da
apodlice, conforme normativa da seguradora.

PARAGRAFO VIGESIMO PRIMEIRO - As instituicbes que oferecem seguro
de vida aos seus empregados ficam isentas de cumprir a obrigatoriedade com
a parceria mencionada nesta clausula, desde que comprovem que as
coberturas e vantagens contratadas nao sejam inferiores e/ ou em menor
guantidade dos que estéo elencados nesta clausula, bem como a parte do
trabalhador ndo seja maior do que o valor aqui estabelecido, mediante
comprovacado anual da permanéncia dos empregados no beneficio contratado.
Para analise das condi¢des do seguro de vida oferecido, a entidade deve
enviar ao SINBRAF/RS, pelo email: seguro@sinbraf.com.br copia do contrato
ou proposta com o prestador, lista dos trabalhadores que utilizam/utilizardo o
beneficio, especificar qual percentual ou custo pago pelas partes (empregado e
empregador), e quaisquer documentos que possam causar 6nus aos
trabalhadores.

PARAGRAFO VIGESIMO SEGUNDO - Caso o segurado ou beneficiario ndo
proceda a abertura no sinistro em até 3 anos, prescrevera seu direito de fazé-
lo, conforme artigo 206, inciso 3°, IX do CC/02.

Contrato de Trabalho — Admissao, Demissado, Modalidades

Desligamento/Demisséo

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOCUMENTOS PARA RESCISAO

A Instituicdo deve comunicar por escrito, ao trabalhador mediante



assinatura de ambas as partes e com copia para cada uma, o local, o
dia e a hora em que o mesmo devera comparecer para o recebimento
das verbas rescisorias e a CTPS devidamente atualizada.

81° A instituicdo deve apresentar os documentos necessarios
para a homologacdao, relacdo disponivel no

site: www.sinbraf.com.br, e deixar copia do termo de resciséo no
sindicato.

82° Fica obrigada a instituicao que agendar com o empregado a
homologacao e nao comparecer ou comparecer faltando algum
documento impeditivo para realizagcdo da homologacao, a pagar-
Ihe uma indenizacao correspondente ao valor de um dia de seu
trabalho no ato da homologacéo.

83 O tempo de tolerancia em que o sindicato podera aguardar a
chegada, tanto do empregado quanto do empregador, sera de 30
minutos contados do horéario marcado pela entidade, salvo com
justificativa literalmente comprovada. Caso 30 minutos ultrapasse
as 17 horas, fica mantido os atendimentos até as 17 horas de
cada dia. A parte que comparecer no sindicato no dia e horario
marcado estara resguardado de seu comparecimento através de
declaracao expedida por este sindicato, desde que seja
apresentada a comprovacgéao de ciéncia do empregado, conforme
caput desta clausula.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - MOTIVO DA DEMISSAO

Fica estabelecido que nas demissdes por justa causa o empregador fica obrigado a
entregar documento ao empregado onde conste o motivo da demissao.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - PRAZO PARA PAGAMENTO DE RESCISAO

Quando da resciséo do contrato de trabalho, ficardo as empresas
obrigadas ao pagamento dos direitos rescisoérios e anotacdes da CTPS nos
seguintes prazos:

a) até o primeiro dia util imediato ao término do contrato; ou

b) até o décimo dia, contado da notificacdo da demissédo, quando
da auséncia de aviso previo, indenizacdo do mesmo ou dispensa do seu
cumprimento.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A inobservancia dos prazos acima, sujeitara o infrator as multas


http://www.sinbraf.com.br/

previstas no paragrafo oitavo do artigo 477 da CLT (Consolidacdo das Leis do
Trabalho).
PARAGRAFO SEGUNDO

Nao cabera multa:

a) se o empregado n&o comparecer no local, no dia e hora
designados para 0 pagamento ou, comparecendo, nhegar-se a receber as
importancias que Ihe sdo oferecidas;

b) mesmo que em reclamacao judicial a empresa seja condenada
a pagar diferencas ou importancias maiores do que as oferecidas;

CLAUSULA DECIMA SETIMA - COMUNICADO DA RESCISAO

A comunicacéo de rescisdo contratual, quer de parte do empregado, sera feita
através de carta aviso e, se por justa causa, com especificacdo desta, indicando
em qualquer hipotese, o local e a data para o pagamento das parcelas
rescisorias. A auséncia do empregado para o recebimento das parcelas
rescisorias devera ser atestada por 2 (duas) testemunhas desobrigando, no caso
do empregador, ao pagamento do salario-dia.

Aviso Prévio

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DISPENSA DO AVISO PREVIO

O empregado que tiver seu contrato resilido por iniciativa do empregador e sem
justa causa, que comprovar a obtencédo de novo emprego, sera dispensado do
cumprimento do restante do periodo de aviso prévio. Neste caso tera o
empregado direito a satisfacdo dos dias ja trabalhados e dos demais direitos
rescisorios sem qualquer prejuizo, no prazo previsto neste acordo sob pena do
pagamento da multa ali inserida.

Relacbes de Trabalho — Condi¢cBes de Trabalho, Normas de Pessoal e Estabilidades

Estabilidade Mae

CLAUSULA DECIMA NONA - GARANTIA DE EMPREGO PARA A GESTANTE

Fica assegurado para a empregada gestante uma garantia de 90 (noventa) dias



apos o retorno do beneficio previdenciario, de conformidade com o que dispde o
inciso XVIII, do artigo 7° da Constituicdo Federal.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A garantia prevista no “caput” da presente clausula ndo se soma a
estabilidade prevista na alinea “b”, inciso |l do artigo 10 do Ato das Disposi¢des
Transitérias da Constituicdo Federal.

PARAGRAFO SEGUNDO

Na hipétese de despedida sem justa causa, a empregada devera
apresentar atestado médico comprobatorio de gravidez anterior a data do
desligamento da empresa, no prazo de 60 (sessenta) dias apds o término do
aviso, sob pena de ineficacia desta clausula.

Estabilidade Aposentadoria

CLAUSULA VIGESIMA - ESTABILIDADE AO APOSENTANDO

Fica assegurada ao empregado que mantenha contrato de trabalho com a
mesma empresa pelo prazo minimo de 5 (cinco) anos ininterruptos, estabilidade
provisoria durante os 12 (doze) meses anteriores & implementacao

da concesséao do beneficio da aposentadoria,

PARAGRAFO PRIMEIRO

Para a concessao da estabilidade acima prevista, o0 empregado
devera comprovar a averbacao do tempo de servico mediante certiddo expedida
pela Previdéncia Social. A apresentacéo da certiddo podera ser dispensada caso
o empregador, a vista dos documentos fornecidos pelo empregado, verifique a
existéncia de tempo de servi¢co necessario a concessao do beneficio.

PARAGRAFO SEGUNDO

A concessao prevista nesta clausula ocorrerd uma unica vez, nao
se aplicando nas hip6teses de encerramento das atividades da empresa,
dispensa por justa causa ou pedido de demisséo.

Jornada de Trabalho — Duracgéo, Distribuicéo, Controle, Faltas

Duragdo e Horario

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - JORNADA ESPECIAL DE TRABALHO



E facultado aos empregadores adotarem o sistema da jornada de 12h (doze horas) de
trabalho, com intervalo intra-jornada de 1h (uma hora) para alimentagéo e repouso, o qual
ja estara nesta computado, por 36h (trinta e seis horas) de descanso, respeitado o gozo
do repouso semanal remunerado coincidente com um domingo por més. Nesta hipétese
nao haverd incidéncia de pagamento do adicional de horas extras.

Paragrafo Unico: Considerem-se normais os dias de domingo laborados nesta jornada
especial, ndo incidindo a dobra de seu valor. Nos feriados trabalhados, conforme Sumula
444 TST, é assegurada a remuneracao em dobro.

Prorrogacao/Reducéo de Jornada

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - HORAS EXTRAS

As duas primeiras horas extras diarias trabalhadas serdo pagas
com adicional de 50% (cinglienta por cento) e as subsequentes com adicional de
100% (cem por cento).

Compensacao de Jornada

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - DESCANSO

Sempre que 0s empregados tiverem que trabalhar sem a devida
compensacao de descanso, receberdo remuneracédo em dobro pelo dia de folga
trabalhado, nos termos da Lei n°® 605/49.

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA - COMPENSACAO HORARIA

A duracgéo normal da jornada de trabalho poderd, para fins de adocéo do regime
de compensacéo horaria de que trata o art. 59 da CLT, ser acrescida de horas
suplementares em nimero nao excedente de 02 (duas) horas diérias, respeitada
a seguinte sistematica:

a) o regime de compensacao horaria podera ser estabelecido em
periodos maximo de 180 (cento e oitenta) dias;



b) a apuracao e liguidacdo de saldo de horas, sera feita ao final
de cada semestre, nos meses de setembro e margo de cada ano;

C) as empresas que utilizarem regime de compensagao horaria
deverao adotar controle de ponto da carga horaria do empregado.

PARAGRAFO UNICO

A faculdade estabelecida no "caput” desta clausula aplica-se a
todas as atividades, inclusive aquelas consideradas insalubres, independente da
autorizacdo a que se refere o artigo 60 da CLT.

Faltas

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA - ABONO DE FALTA - MAE TRABALHADORA

Fica garantida a mae trabalhadora o abono de falta para acompanhamento a
consulta médica de filho de até 07 (sete) anos de idade, mediante comprovacao
através de atestado médico, limitada a 5 (cinco) faltas ao ano.

Outras disposic¢Oes sobre jornada

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA - ATESTADOS MEDICOS

Os atestados médicos emitidos por profissionais de empresas médicas que mantém
convénio com as entidades empregadoras, com o0 SINBRAF/RS e com o SUS seréo
considerados validos para justificar a auséncia ao trabalho.

Férias e Licencas

Duracédo e Concesséao de Férias

CLAUSULA VIGESIMA SETIMA - INIiCIO DAS FERIAS

O inicio das férias ndo podera coincidir com domingos, feriados ou dias nos quais



nao tenha expediente na empresa, seja integral ou parcial.

Outras disposi¢cdes sobre férias e licencas

CLAUSULA VIGESIMA OITAVA - FERIAS DE FORMA ANTECIPADA

As empresas poderao conceder as férias de forma antecipada e antes de completo o
periodo aquisitivo, desde que respeitado o periodo minimo de 10 (dez) dias e pago o valor
antes do inicio do gozo.

PARAGRAFO UNICO

Em caso de rescisdo contratual, os valores antecipados poderéo ser
compensados no acerto rescisorio.

CLAUSULA VIGESIMA NONA - FERIAS FRACIONADAS

Os empregadores poderéo requerer o fracionamento de férias, desde que em
periodos nao inferiores a 10 (dez) dias.

PARAGRAFO UNICO

Fica estabelecido que quando do fracionamento de férias, o0 empregador
devera proceder ao pagamento antes do inicio das mesmas.

Salde e Seguranca do Trabalhador

Uniforme

CLAUSULA TRIGESIMA - UNIFORMES

A empresa que exigir o uso de uniforme tera que fornecé-lo gratuitamente aos
empregados, que devolverdo o mesmo por ocasiao de rescisdo do contrato, ou
em casos de substituicdo, no estado em que estiver.

Profissionais de Saude e Seguranca



CLAUSULA TRIGESIMA PRIMEIRA - SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO

Ficam desobrigadas de indicar meédico coordenador do PCMSO as empresas de
grau de risco 1 e 2, segundo o Quadro | da NR 4, com até 50 (cingiienta)
empregados.

As empresas com até 20 (vinte) empregados, enquadradas no
grau de risco 3 ou 4, segundo o Quadro | da NR 4, ficam desobrigadas de indicar
médico do trabalho coordenador do PCMSO.

As empresas enquadradas no grau de risco 1 ou 2 do Quadro | da
NR 4, estardo obrigadas a realizar exame médico demissional até a data da
homologacao da rescisao contratual, desde que o ultimo exame médico
ocupacional tenha sido realizado ha mais de 270 (duzentos e setenta) dias.

As empresas enquadradas no grau de risco 3 ou 4 do Quadro | da
NR 4, estardo obrigadas a realizar o exame médico demissional até a data da

homologacao da rescisao contratual, desde que o ultimo exame médico
ocupacional tenha sido realizado ha mais de 180 (cento e oitenta) dias.

Rela¢des Sindicais

Acesso do Sindicato ao Local de Trabalho

CLAUSULA TRIGESIMA SEGUNDA - QUADRO DE AVISOS

As empresas permitirdo a divulgacdo em quadro de avisos, com
acesso ao sindicato profissional para divulgacéo de avisos e noticias da
respectiva categoria, em quadro mural a ser afixado nas empresas, desde que
nao contenham matéria ofensiva ou de cunho politico-partidario.

Liberacdo de Empregados para Atividades Sindicais

CLAUSULA TRIGESIMA TERCEIRA - DIRETORES DO SINBRAF/RS

Seréo dispensados da assinatura ou registro de frequéncia ao trabalho os diretores do
SINBRAF/RS, quando se afastares para comparecer nas assembleias da entidade
profissional, sem prejuizo do salario ou do tempo de servico, desde que realizada a



comunicacgao prévia no minimo com 48 (quarenta e oito) horas antes ao empregador.

Contribuices Sindicais

CLAUSULA TRIGESIMA QUARTA - CONTRIBUIGAO ASSISTENCIAL DOS
EMPREGADOS

Os empregadores integrantes da categoria econdmica, por conta e risco do
Sindicato dos empregados e por decisdo da Assembléia Geral da categoria
profissional, descontardo de todos os seus empregados,integrantes da categoria
profissional, beneficiados ou ndo pela presente convencao, a importancia
correspondente a 02 (dois) dias de salario, um no més de junho e outro no més
de outubro de 2016, repassando os valores ao Sindicato dos Empregados em
Instituices Beneficentes, Religiosas, Assistenciais e Filantropicas do Estado do
Rio Grande do Sul, respectivamente, até o dia 10/07/2016 e 10/11/2016.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Os empregados admitidos no curso da presente convencéo
deverao pagar as mesmas contribuicfes; a primeira, no més subsequente ao da
admissao e, a segunda, no més seguinte ou, se for o caso e possivel, nos meses
mencionados no “caput”.

PARAGRAFO SEGUNDO

Em caso de inadimplemento da obrigacéo, a empresa ficara sujeita
as penalidades previstas no art. 600 da CLT.

PARAGRAFO TERCEIRO

Fica estabelecido que o sindicato profissional devera informar ao
empregador e os empregados o valor da contribuigéo fixada no “caput” desta
clausula.

PARAGRAFO QUARTO

O desconto a que se refere a presente clausula fica condicionado
a nao oposicao pelo empregado, manifestada pessoalmente e por carta escrita,
de proéprio punho, ao sindicato profissional, no periodo de 30/05/2016 até
10/06/2016.



PARAGRAFO QUINTO

Havendo recusa do sindicato em receber a carta de oposicao, o empregado
podera remeter pelo correio, com aviso de recebimento. O trabalhador devera apresentar
copia da carta de oposi¢do com o recebimento do sindicato profissional ou com o aviso de
recebimento do correio para o empregador, para que este se abstenha de efetuar ao
desconto.

CLAUSULA TRIGESIMA QUINTA - CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL PATRONAL

As empresas representadas pelo Sindicato Interestadual das
Instituicdes Beneficentes, Religiosas e Filantropicas - SINIBREF
INTERESTADUAL ficam obrigadas a recolher aos cofres da entidade, com
recursos proprios, mediante guias proprias e nos estabelecimentos bancarios
indicados, a importancia equivalente 2% (dois por cento) sobre o total bruto da
folha de pagamento no més de maio de 2016, cujo repasse devera ocorrer até o
dia 15/06/2016, e 2% (dois por cento) sobre o total bruto da folha de pagamento
do més de setembro de 2016, cujo repasse devera ocorrer até dia 15/10/2016.

PARAGRAFO PRIMEIRO

As Instituicbes que ndo tem empregados, ou seja, nao tem folha de pagamento
recolherdo com recursos proprios, ao SINIBREF INTERESTADUAL (Sindicato
Patronal), um valor fixo igual a duas parcelas sendo a primeira de R$ 94,00
(noventa e quatro reais) com vencimento para até 15/06/2016 e a segunda de R$
94,00 (noventa e quatro reais) com vencimento até 15/10/2016.

PARAGRAFO TERCEIRO

Fica convencionado que em nenhuma hipétese, a Instituicdo recolhera parcela
inferior a R$ 94,00 (noventa e quatro reais).

PARAGRAFO QUARTO

As guias serao expedidas pelo SINIBREF INTERESTADUAL (Sindicato
Patronal), caso ndo receba até 5(cinco) dias antes do vencimento solicite-as
através do email: assessoria@sinibref-inter.com.br ou pelo site www.sinibref-
inter.org.br

PARAGRAFO QUINTO

As Instituicbes encaminhardo ao SINIBREF INTERESTADUAL (Sindicato
Patronal) copia das guias de Contribuicdo Sindical Patronal e Assistencial
Patronal, devidamente quitada, com cépia da folha de pagamento referente aos
meses de recolhimento, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds o respectivo
pagamento.

Disposi¢cfes Gerais

Descumprimento do Instrumento Coletivo
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CLAUSULA TRIGESIMA SEXTA - MULTA POR DESCUMPRIMENTO DE OBRIGACAO
DE FAZER

Em caso do ndo cumprimento de qualquer das clausulas de beneficios
e das obrigacfes de dar e fazer constante no presente

instrumento normativo, Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), leis
complementares ou concedidos pelo empregador em correlagao com
seus empregados fica este obrigado, o empregador, ao pagamento de
multa em favor da parte prejudicada.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Ao trabalhador prejudicado, conforme
caput, cabe multa de 50% (cinquenta por cento) do seu piso salarial.

PARAGRAFO SEGUNDO - Fica prejudicada a entidade sindical
guando do descumprimento que trata o “caput” e que venham a
inviabilizar ou interferir na organizacao sindical, principalmente
aquelas que tratem sobre beneficios concedidos a categoria e/ou
administrados pela entidade sindical, bem como, aquelas que omitam
informacdes e/ou deixem de repassar ou cumprir obrigacdes legais
ficando o empregador obrigado ao pagamento de multa de 50%
(cinquenta por cento) do maior piso salarial da categoria multiplicado
pelo nimero de empregados prejudicados, em favor da entidade
sindical prejudicada.

Outras Disposicdes

CLAUSULA TRIGESIMA SETIMA - ACORDOS COLETIVOS

Os Acordos Coletivos de Trabalho que nao forem renovados em suas respectivas datas,
as instituicbes deveréo seguir a Convencgao Coletiva de Trabalho(CCT), ndo sendo
permitida a supressédo ou modificacdo de direitos garantidos em Acordo Coletivo de
Trabalho, salvo por expressa negociagao coletiva posterior, conforme disposto na simula
277 do TST.

CLAUSULA TRIGESIMA OITAVA - DESCONTOS



Seréo considerados validos os descontos salariais, desde que prévia e
expressamente autorizados pelo empregado, e obrigatoriamente
efetuados pelo empregador a titulo de fundacdes, cooperativas,
previdéncia privada, transporte, seguro de vida em grupo,
mensalidades associativas, cartdo de beneficios, empréstimos, colénia
de férias, farmacia, convénio com médicos, dentistas, clinicas, 6ticas,
funerérias, hospitais, casa de saude e laboratérios, convénio com lojas
e convénios com fornecimento de alimentacéo, sejam eles efetuados
através da intermediacdo do SINBRAF/RS e ou do empregador.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Fica ressalvado o direito do empregado de
cancelar, a qualquer tempo e por escrito, a autorizagéo para que se
proceda aos descontos salariais acima especificados, respeitadas as
obrigacgdes ja anteriormente assumidas pelo empregado.

PARAGRAFO SEGUNDO: O recolhimento & entidade sindical
beneficiaria do importe descontado devera ser feito até o 10° dia
subsequente ao do desconto, sob pena de juros de mora no valor de
10% sobre o montante retido e mais correcdo monetaria, e das
cominacdes penais relativas a apropriacéo indébita, conforme artigo
545 da CLT.

CLAUSULA TRIGESIMA NONA - CURSOS

Os cursos promovidos pela empresa, qguando de comparecimento obrigatorio,
serdo realizados durante a jornada normal de trabalho. Quando realizadas fora do
horario normal, os cursos obrigatérios terdo seu tempo compensado ou
remunerado como trabalho extraordinario, nos termos fixados na convencao
coletiva.

CLAUSULA QUADRAGESIMA - COPIA DA RAIS

As Instituicdes fornecerdo uma copia da RAIS (Relacdo Anual de
Informacdes Sociais) ao SINBRAF/RS em até 10 dias apés a
transmissdo da mesma para o MTE - Ministério do Trabalho e
Emprego.
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ANEXOS
ANEXO | -

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



