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201172012

Por este instrumento ¢ na melhor forma de direito. de um lado. como representante da
categoria profissional. o Sindicato dos Empregados no Comércio de Presidente Venceslau -
SECPV entidade sindical de primeiro grau, inscrito no CNPIMF N 57.327.397/0001-48 ¢
Registro Sindical  Processo N°. 24000.004497/92. com sede na Rua Djalma Dutra N". 30 -
Centro, no municipio de Presidente VenceslawSP — CEP 19.400-000 — Assembleia Geral
Fxtraordinaria realizada no dia 23/08/2.011. neste ato representado por sua Presidenta Sra.
Nadir da Silva Almeida, portadora do CPE/MI® N 121.039.358-10 e assisudo por sua
advogada Sueli Silva de Aguiar Souza inscrita na OAB/SP N°. 179.766. e de outro. como
representantes das categorias econdmicas. Sindicato do Patronal do Coméreio Varejista do
Pontal do Paranapanema e Alta Paulista. entidade sindical de primeiro grau. inscrita no
CNPJ N°. 08.403,323/0001-38 ¢ Registro Sindical - Processo N°. 46000.025461/2006-90.
com sede na Avenida Princesa lsabel. N° 620 - Centro, no municipio de Presidente
Veneeslaw'SP - CEP 19.400-000 — Assembléia Geral Extraordinaria realizada em 26/08/2011
¢ 16/09/2011. neste ato representado por seu Presidente Sr. Guido Ademir Denippotti,
portador do CPF/MF 063.476.618-02 ¢ assistido por seu advogado Tarcisio Correa Junior
nscrito na OAB/SP NY. 228 787: Sindicato do Coméreio Varejista de Géneros Alimenticios
do Estado de Sdo Paulo — SINCOVAGA. devidamente inserito no ONPJ o sob
No.49 087.273/0001-04. com sede na Rua 24 de Maio, N°. 35. 13°, Andar, Conjunto 1513
Republica. Sdo Paulo/SP. CEP:01.041-001 - Assembléia Geral Extraordinaria realizada em
24/08/2011. representado por seu Presidente, Sr' Alvaro Luiz Bruzadin Furtado. portador
do CPF/MF N° (45.467.768-53 ¢ assistido por seu advogado Mauricio Dias de Andrade
Furtado inscrito na OAB/SP N°. 220.947; atraveés do acordo de multirepresentatividade com
o Sindicato do Comércio Varejista de Presidente Venceslau ¢ Regido. celebram na forma de
direito, observados os artigos 611 & seguintes da C.L.T.. o presente TERMO ADITIVO A
CONVENCAO COLETIVA DE TRABALHO. mediante v adiamento das clausulas a
sepuir redigidas, para os segmentos das categorias representadas pelos Sindicatos Signatarios,
com abrangéncia territorial nos municipios de: Caiua/SP. Fuclides da Cunha Paulista’SP,
Maraba Paulista’SP. Mirante do Paranapanema/SP, Piquerohi/SP. Presidente Epitacio/SP,
Presidente Venceslau/SP, Rosana/SP ¢ Teodoro Sampaio/SP.




40") SEGURQ: As empresas fardo. em [avor dos scus empregados. independentemente da
forma de contratagdo. um Seguro de Vida e Acidentes Pessoais em grupo. observadas as
seguintes coberluras minimas:

1 - RS 10.000,00 (dez mil reais) em caso de morte do empregado (a) por qualquer causa,
independentemente do local ocorrido.

I - RS 10.000,00 (dez mil reais) em caso de invalider permanente (total'parcial) do
empregado (a). causada por acidente. independentemente do local ocorrido. atestado por
medico devidamente qualificado. discriminando detalhadamente. no laudo médico. as
seqiielas definitivas, mencionando 0 grau ou percentagem. respectivamente.da invalidez
deixada pelo acidente.

II1 - RS 10.000,00 (dez mil reais) — PAED Pagamento Antecipado Especial por
conseqiiéneia de Doenga Profissional do Empregado - em caso de Invalidez Permancenie total
adquirida no exercicio profissional. serd pago ate 100% (cem por cento) do Capital Basico
Segurado para a Cobertura de MORTL, mediante declaragdo médica em modelo proprio
fornccido pela seguradora, assinada pelo médico ou junta meédica, responsavel pelo laudo,
caracterizando a incapacidade decorrente da doenga profissional, obedecendo, vs criterios de
pagamento descritos nos paragrafos 17, 2% 37 e 4°,

IV - R% 5.000,00 (cineo mil reais) em caso de morte do conjuge do empregado(a).

V - RS 2.500,00 (dois mil ¢ quinhentos reais) em caso de morte de cada lilho de ae 21
{vinte e um) anvs, hmitado a 04 (quatro}:

VI - RS 2.500,00 (dois mil ¢ quinhentos reais) em favor do empregado quando ocorrer o
nascimento de filho(a) portador de invalidez causada por Doenga Congénita. ofa) qual nio
podera exercer qualquer atividade remunerada. ¢ que seja caracterizada por atestado medico
alé o sexto més apos o dia do seu nascimento:

VII - Ocorrendo a morte do empregadota) por qualquer causa. independentemente do local
ocorrido, os beneficidarios do seguro deverfo receber 2 (duas) cestas basicas de 25 (vinte e
cinco) Kg de alimentos:

VIII - Ocorrende a morte do empregado(a) a apolice do Seguro de Vida em Grupo devera
contemplar uma cobertura para 0s gastos com a realizacio do sepultamento do mesmo, no
valor de até RS 2.160,00 (dois mil cento e sessenta reais):

IX - Ocorrendo a morte do empregado(a), a empresa ou empregador receberd uma
indenizagio de até 10% (dez por cento) do capital basico vigente, a titulo de reembolso das
despesas efetivadas para o acerto rescisorio trabalhista. devidamente comprovadas.

X - Ocorrendo o nascimento de filho(s) da funcionaria (cobre somente titular do sexo
feminino) a mesma receberd. a titulo de doagdo. 2 (duas) Cestas Natalidade. caracterizadas
como um KIT MAE ¢ um KIT BEBE. com contetdos especificos para atender as primeiras
necessidades basicas ¢ nutricionais da benelicidria ¢ seu bebé. limitado a duas cestas. desde
que o comunicado scja formalizado pela empresa até 30 dias apos o parto da luncionaria
contemplada.

§1° - Fica entendido que o empregado fara jus através da cobertura PALED, somente sera
devida no caso em que o proprio segurado seja considerado INVALIDO DE FORMA
DEFINITIVA E PERMANENTE POR DOENCA PROFISSIONAL. cuja doenca sela
caracterizada  como  DOENCA  PROPISSIONAL gue o impega de desenvolver
definitivamente suas lungdes ¢ pela qual ndo se pode esperar recuperacio ou reabilitagiio com
0s recursos terapéuticos disponiveis no momento de sua constatagdo e desde que a data do
inicio de tratamento e'ou diagnostico da doenga profissional caracterizada seja posterior a
data de sua inclusdo no seguro. e desde que tenha vinculo contratual com a empresa
contratante, devidamente comprovada por relagdo ou proposta de adesao.




LIPS

§2° - Desde que devidamente comprovada e antecipada a indeniza¢io de invalidez de doenga
profissional. o segurado sera excluido do seguro. em carater definitivo, ndo cabendo o direito
de nenhuma outra indenizagdo futura ao mesmo segurado. mesmo que este scgurado venha
desempenhar outras lungdes na empresa ou em gualquer outra atividade nesta ou outra
empresa no Pais ou Extenor.

§3°, - Caso ndo seja comprovada e/ou caracterizada a invalidez adguinda no exercicio
profissional. o segurado continuard com as mesmas condigdes contratuais.

§4°, - Caso 0 Empregado ja tenha recebido indenizagoes contempladas pelo Beneficio PAED
ou outro semelhante, em outra seguradora. fica o mesmo Empregado sujeilo as condigoes
desta clausula. sem direito a qualquer indenizagio,

§5". - As indenizagdes. independentemente da cobertura. deverdio ser processadas ¢ pagas aos
beneliciarios do seguro, no prazo ndo superior a 24 (vinte ¢ quatro) horas apos a entrega da
documentagio completa exigida pela Seguradora,

§6. - Os valores das coberturas minimas ajustadas nesta clausula. com valores base
Setembro/ 2011 sofrerdo, anualmente, atuahizagdes pela vanacio do IPCA.

§7°. - A partir do valor minimo estipulado ¢ das demais condigdes constantes do “caput™ desta
Clausula. ficam as empresas livres para pactuarem com os seus empregados outros valores.
critérios € condigdes para concessdo do seguro. bem como a existéncia ou ndo de subsidios
por parte da empresa e a efetivacio ou nio de desconto no salario do empregado(a). desde que
contemplados todos os beneficios previstos nesta clausula ¢ desde que firmado através de
Acordo Coletivo de Trabalho com a participacdo das Entidades Sindicais subscritoras da
presente Convengdo Coletivas de Trabalho. sob pena de nulidade.

§8". - Aplica-sc o disposto nesta clausula a todas as empresas e empregadores, inclusive aos
empregados abrangidos pela presente convencao coletiva de wabalho.

§9°. - As coberturas ¢ as indenizagdes por morte ¢/'ou por invalidez, previstas nos incisos | e
[l, do caput desta Clausula. ndo serdo cumuldveis, sendo que o pagamento de uma exclui a
outra.

§10° - A Seguradora devera observar 0 fie]l cumprimento desta Clausula. devendo. para tanto.
constar respectiva apolice de seguro. as condigdes minimas aqui estabelecidas, sob pena de
virem a responder por eventual prejuizo causado aos empregadores e/ou empregados.

§11°% - As empresas e/ou empregadores ndo serdo responsabilizados sob qualquer forma.
solidaria ou subsidiariamente, na eventualidade da Seguradora contratada ndo cumprir com as
condictes minimas aqui estabelecidas, salvo quando houver prova de culpa ou dolo.

§12°. - A presente Clausula ndo tem natureza salaral. por nde se constituir em
contraprestacio de servicos.

§13" — Os empregadores terdo o prazo de 60 (sessenta) dias a partir da assinatura do
presente aditive a CCT, para contrata¢io do seguro estipulado nesta clausula.

§14°. — As empresas ¢/ou empregadores nio serio responsabilizados sob gualquer
forma, nem mesmo solidiria ou subsidiariamente, pela indenizaciao das coberturas
previstas nesta cliusula, aos empregados ¢/ou beneficiarios e seus respectivos herdeiros,
na eventualidade da ocorréncia dos eventos acobertados no periodo compreendido entre
01/09/2011 e o ultimo dia do prazo estabelecido no paragrafo anterior.

15% — Ocorrendo o falecimento de empregado, no periodo compreendido entre
01/09/2011 ¢ o altimo dia do prazo estabelecido no paragrafo 13%, as empresas
indenizario o beneficiario com valor equivalente a 40% (quarenta por cento) do valor
do salario normative de empregados em geral, para auxiliar nas despesas com o funeral,
salvo se possuirem seguro para a cobertura das despesas com funeral em condicies mais
benéflicas.




Presidente Venceslaw'SP. 13 de Derembro de 2011,
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