AO MINISTERIO DA ECONOMIA

REQUERIMENTO DE REGISTRO DE TERMO ADITIVO DE CONVENGAO COLETIVA
DE TRABALHO

N° DA SOLICITAGAO: MR007230/2024

NUMERO DE PROCESSO DO CONVENGAO COLETIVA PRINCIPAL: 13625.100225/2023-64
DATA DE PROTOCOLO DO CONVENCAO COLETIVA: 03/02/2023

SINDICATO DOS TRABALHADORES EM EDIFICIOS, CONDOMINIOS RESIDENCIAIS, COMERCIAIS E
MISTOS, CONDOMINIOS FECHADOS, CONDOMINIOS DE SHOPPINGS CENTER,, CNPJ n.
21.828.493/0001-22, localizado(a) a Rua Floriandpolis, 151, sala 01, Tomba, Feira de Santana/BA, CEP 44091-
294, representado(a), neste ato, por seu Presidente, Sr(a). CRISOLOGO SAO LEAO AZEVEDO, CPF n.
952.629.975-20, conforme deliberagao da (s) Assembléia (s) da Categoria, realizada (s) em 27/10/2023 no
municipio de Feira de Santana/BA,;

E

FEDERACAO DO COMERCIO DE BENS, SERVICOS E TURISMO DO ESTADO DA BAHIA, CNPJ n.
15.231.5633/0001-51, localizado(a) a Avenida Tancredo Neves - lado impar, 1109, Casa do Comércio Deraldo
Motta, Caminho das Arvores, Salvador/BA, CEP 41820-021, representado(a), neste ato, por seu Presidente,
Sr(a). KELSOR GONCALVES FERNANDES, CPF n. 068.979.085-68, conforme deliberacéo da (s) Assembléia
(s) da Categoria, realizada (s) em 29/01/2024 no municipio de Salvador/BA;

nos termos do disposto na Consolidacéo das Leis do Trabalho e na Instrucdo Normativa n° 16, de 2013, da
Subsecretaria de Relagbes do Trabalho, reconhecem como viélido e requerem o REGISTRO DO TERMO
ADITIVO DE CONVENGAO COLETIVA DE TRABALHO transmitido ao Ministério da Economia, por meio do
sistema MEDIADOR, sob o nimero MR007230/2024, na data de 16/02/2024, as 08:45.

, 16 de fevereiro de 2024.

_ép)«.w./“(a
CRISOLOGO SAQO LEAO AZEVEDO
Presidente
SINDICATO DOS TRABALHADORES EM EDIFICIOS, CONDOMINIOS RESIDENCIAIS, COMERCIAIS E
MISTOS, CONDOMINIOS FECHADOS, CONDOMINIOS DE SHOPPINGS CENTER,

KELSOR GONCALYES FERNANDES
Presidente
FEDERACAO DO COMERCIO DE BENS, SERVICOS E TURISMO DO ESTADO DA BAHIA



PRIMEIRO TERMO ADITIVO A CONVENGAO COLETIVA DE TRABALHO
2023/2024

Pelo presente instrumento, firmam PRIMEIRO TERMO ADITIVO A
CONVENGCAO COLETIVA DE TRABALHO 2023/2024, de um lado a
FEDERAGAO DO COMERCIQ DE BENS, SERVICOS E TURISMO DO
ESTADO DA BAHIA - FECOMERCIO BA ¢, de outro lado, 0 SINDICATO DOS
TRABALHADORES EM EDIFICIOS, CONDOMINIOS RESIDENCIAIS,
COMERCIAIS E MISTOS, CONDOMINIOS FECHADOS, CONDOMINIOS DE
SHOPPINGS CENTER, CONDOMINIOS EM CENTROS EMPRESARIAIS,
TRABALHADORES EM EMPRESAS DE CONSERVACAO DE ELEVADORES,
TRABALHADORES EM INSTITUICOES BENEFICENTES, RELIGIOSAS,
FILANTROPICAS, TRABALHADORES EM LAVANDERIAS E
TRABALHADORES EM INSTITUTOS DE BELEZA, BARBEARIAS,
CABELEIREIROS UNISSEX DE FEIRA DE SANTANA - SINDICONFIS, neste
ato representados por seus respectivos Presidentes, todos devidamente
autorizados por suas respectivas Assembleias, nos termos das clausulas que
seguem, que aceitam e mutuamente se obrigam, a saber:

CLAUSULA PRIMEIRA — PISO SALARIAL - A partir de 12 de janeiro de 2024

fica garantido piso salarial, por fungéo, nos seguintes valores:

1.1 Encarregado e Gerente R$ 2.111,89
1.3 Supervisor de Area R$ 1.863,13
1.4 Lider de Lavanderia R$ 1.587,31
1.5 Costureira, Recepcionista, Passadeira, Auxiliar de
Lavanderia, Servigos Gerais, Copeiro, Vigia e R$ 1.449,42
Entregador
1.6 Prensista R$ 1.745,48

CLAUSULA SEGUNDA — REAJUSTE SALARIAL - A partir de 1° de janeiro de
2024 as empresas concederdo aos seus empregados, com salario superior ao
do piso, um reajuste salarial de 4,5% (quatro virgula cinco por cento),
incidente sobre os salarios de dezembro de 2023.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Para os empregados admitidos entre 1° de janeiro
de 2023 e 31 de dezembro de 2023, o reajuste sera proporcional ao nimero de
meses de servigo.

PARAGRAFO SEGUNDO: Serdo compensados todos os aumentos
compulsérios e/ou espontaneos concedidos entre 1° de janeiro de 2024 e a data
de assinatura do presente Termo Aditivo da CCT.

PARAGRAFO TERCEIRO: As compensagdes dos aumentos espontaneos so
poderéo ser feitas se ndo forem em razéo de equiparagéo salarial, promogéo,
transferéncia de fungao ou Iocalidafwtmogéo ou término de aprendizagem.
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CLAUSULA TERCEIRA - AUXILIO PLANO DE ASSISTENCIA E CUIDADO
PESSOAL - As entidades sindicais convenentes instituem, neste ato, a
manutengéo do Auxilio Plano de Assisténcia e Cuidado Pessoal, doravante
denominado simplesmente “PLANO DE ASSISTENCIA E CUIDADO
PESSOAL”, com intuito de proporcionar a todos os trabalhadores subordinados
a esta Convengéo Coletiva de Trabalho o usufruto das benesses viabilizada pelo
referido AUXILIO.

A partir da vigéncia desta CCT, fica acordado que para a viabilidade de
manutengdo dos beneficios contemplados no PLANO DE ASSISTENCIA E
CUIDADO PESSOAL, cabera as empresas empregadoras o pagamento mensal
do AUXILIO no valor de R$ 31,90 (trinta e um reais e noventa centavos) por
trabalhador com contrato de trabalho ativo, valor este, revertido em completo
beneficio da classe trabalhadora representada pelo Sindicato Laboral.

O PLANO sera implementado e gerido pelo Sindicato Laboral 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.

Cobertura conforme Rol minimo de procedimentos
previstos pela ANS (Agéncia Nacional de Saude):
¢ Urgéncia
Diagnéstico
Prevengao
Restauragéo
Tratamento de canal
Odontopediatria
Radiologia
Cirurgias
Tratamento de gengiva
e Proétese (bloco, coroa e pino)
Caracteristicas:
e Cobertura Nacional
» Sem Pericia
¢ Isencao Total de Caréncias
e Coberturas:
- Morte Natural ou Acidental — Limite Maximo
de Indenizagdo de R$ 15.000,00 (Quinze mil

Plano Odontologico*

reais)
Indenizagéao por Morte - Invalidez Permanente Total ou Parcial* por
Qualquer Causa** Acidente* — Limite Maximo de Indenizagao

de R$ 15.000,00 (Quinze mil reais)

- Invalidez Funcional Permanente Total por
Doencga — Limite Maximo de Indenizagéo de

R$ 15.0909,00 (Quinze mil reais)
L e W \
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*Em caso de invalidez parcial, a
Seguradora pagara uma indenizagao de
acordo com a tabela estabelecida nas
condigdes gerais do seguro.

**Acidentes decorrentes de trabalho ou
acidentes pessoais.

Auxilio Funeral**

« Funeral Individual (morte natural ou
acidental) — Limite Maximo de Indenizagdo
de R$ 3.300,00

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

Assisténcia Natalidade**

« Entrega de cartdo magnético no valor de R$
600,00

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

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

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

Assisténcia Pessoal**

Servigo de Chaveiro para Acesso ao
domicilio por Eventos Emergenciais

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

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

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

Encanador por Eventos Emergenciais

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

Até, no maximo, 02 (dois) acionamentos por ano.
O servigo sera prestado exclusivamente em
tubulagao aparente, bem como nao sera coberto
a execugao de mao de obra em canos de ferro
e/ou cobre.

it
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Eletricista por Evento Emergencial

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

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

Faxineira em caso de Internagao Médica

Se, em caso de sinistro ou determinagdo médica
for necesséria a hospitalizagdo do Segurado por
um periodo superior a 2 (dois) dias, a prestadora
de servigos assumira os gastos de uma
faxineira, indicada pelo Segurado, até o limite de
R$ 80,00 (oitenta reais) por dia, limitado a um
periodo maximo de 3 (trés) dias.

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

A solicitagao de reembolso s6 podera ser
realizada em até 30 dias ap6s o inicio da
Internagdo, mediante apresentagéo de laudo
médico.

* Assisténcia Nutricional — Atendimento
remoto
- Coleta de Dados
- Orientagéao Cal6rica
- Recordatorio 24 horas
- Planejamento Alimentar
- Pensamento em Nutricdo

Para todos os servigos, o horario de
funcionamento estabelecido é:
v Horério de Atendimento: 24 (vinte e
quatro) horas;
v Horario de Prestagao de Servigo: 24
(vinte e quatro) horas.

Assisténcia Automovel**

Chaveiro (servigo 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 Servigo, o Cliente
devera apresentar: (i) documentos que
comprovem a propriedade do Veiculo; e (ii)
documento pessoal do Cliente, com foto, para a
devida identificagdo 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
préximo.

Até, np maximo, 01 (um) acionamento por ano.




¢ Troca De Pneus
Envio de prestador para troca de pneu, e em
caso de inviabilidade, a remogéo do veiculo até
100 km (cem quilémetros) contados do Local do
Evento até seu Destino.
Até, no maximo, 1 (um) acionamento por ano.

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

v Horario de Atendimento: 24 (vinte e quatro)
horas;
Horario de Prestagédo de Servigo: segunda a
sexta-feira das,8h as 18h (exceto feriados).

Telemedicina***

Servigo de TeleConsulta - Online

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

Clinico Geral / Ortopedia / Cardiologia / Oftalmologia

/ Otorrinolaringologia / Endocrinologia / Pneumologia

/ Mastologia / Nefrologia / Endocrinologia /

Dermatologia / Urologia / Geriatria / Neurologia /

Ginecologia e Obstetricia / Gastroenterologia.

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

¢ Apods o agendamento, o usuario recebera via e-
mail, SMS ou WhatsApp, as informagdes de data,
horario e orientagbes para acesso ao
atendimento. O link de acesso ao atendimento
sera enviado via e-mail, SMS ou WhatsApp, 10
minutos antes do horario agendado;

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

« Caso o USUARIO faga o agendamento e néo
comparega no horario marcado, sera considerado
como falta, sendo suspenso este servigo por 30
dias corridos, para agendamento de uma nova
Teleconsulta.

O beneficiario também podera acessar este

servico através do aplicativo da Gestora.

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

Programa Conta Digital Salde garante, Gnico e
exclusivamente, 0 acesso a uma ampla rede
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Programa Conta Digital
Saude***

credenciada de Clinicas e Laboratérios para
servicos de exames com descontos expressivos em
relagédo aos valores praticados de forma particular.

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

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

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 prego ESPECIAL e agendamento
GARANTIDO.

e O empregado tera acesso a consultas
presenciais com médicos especialistas dentro da
rede credenciada por um valor fixo de R$ 50,00
(cinguenta reais) cada consulta.

COMO ACIONAR O SERVICO:

e Para utilizar o servigo o usuério Titular devera
solicitar o agendamento da consulta presencial
via Aplicativo da Gestora, ou através dos canais
de atendimento deste servico. O agendamento
sera realizado em até 02 (dois) dias uteis.

« O usuario recebera via e-mail e/ou WhatsApp, as
instrugdes para pagamento do valor da consulta
e opgOes de atendimento disponiveis. Escolhida
a opgdo de atendimento, o usuario titular que
solicitou a consulta recebera por e-mail e/ou
WhatsApp as instrugdes para o atendimento na
clinica.

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

Canais de atendimento: 4000-1640 para Capitais e

Regides Metropolitanas e 0800 836 8836 para

demais localidades, de segunda a sexta das 7h as

19h.

ESTE PROGRAMA DE SAUDE NAO E UM

SEGURO, NEM UM SEGURO SAUDE OU PLANO

DE SAUDE, E NAO OFERECE COBERTURA PARA

INTERNAGAO, URGENCIA E EMERGENCIAS OU

CIRURGIAS.

1/
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Desconto em Descontos em medicamentos na rede de farmacias
Medicamentos**** conveniadas.

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

Conforme o regulamento e as condigdes gerais estabelecidas na Apodlice estipulada/sub-
estipulada pelo Sindicato Laboral com a Seguradora devidamente registrada na Susep.
=*Conforme o regulamento e as condigdes gerais estabelecidas em contrato com
empresa de Telemedicina e Programa de Saude Contratada.

==+ Conforme regulamento e as condigbes gerais estabelecidas com as farmacias
conveniadas.

Paragrafo Primeiro: A Gestora disponibilizara um sistema online através do site
https://www.bemmaisbeneficios.com.br/sindiconfis para que 0s empregadores
realizem a inclusdo de todos seus trabalhadores ativos e novos contratados no
PLANO DE ASSISTENCIA E CUIDADO PESSOAL, bem como, a exclusao 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, independente dos beneficios ja
ofertados por ela, garantindo na integra 0 acesso aos beneficios previstos nesta
clausula.

Paragrafo Terceiro: O empregado podera incluir seus dependentes no PLANO
DE ASSISTENCIA E CUIDADO PESSOAL de acordo com os beneficios
estabelecidos no aplicativo ou site da Gestora, arcando integralmente com 0s
valores correspondentes através de desconto em folha de pagamento. A
inclusdo e exclusdo dos dependentes podera ser realizada pelo proprio
empregado através de seu acesso individualizado no aplicativo da Gestora, na
sua conta de beneficio no site
https://www.bemmaisbeneficios.com.br/sindiconfis, ou através da central de
relacionamento da Gestora, ou ainda através do departamento pessoal que
poderé incluir e excluir no sistema de movimentagao 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
empregadoras através de boleto bancario, disponibilizado no sistema online pela
empresa Gestora, com o vencimento todo dia do dia 5 (Cinco) de cada més. A
cobranga do referido Auxilio sera realizada pela empresa Gestora por conta e
ordem do Sindicato Laboral.

Paragrafo Quinto: As movimentagdes de inclusdes e exclusbes de
trabalhadores e/ ou dependentes deveréo ser realizadas até o dia 15 (Quinze)
de cada més através do sistema online e terdo processamento efefivado com
vigéncia no dia 012 (primeiro) do més subsequente —=% < e xT



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 disposigao dos Empregadores e
Empregados, a Central de Relacionamento, com funcionamento em dias uteis,
de segunda & quinta-feira, das 8h as 18h e as sextas-feiras das 8h as 17h, com
nameros de contatos disponiveis pelo site
https://www.bemmaisbeneficios.com.br/sindiconfis.

Paragrafo Oitavo: A Gestora disponibilizara aos trabalhadores através do
aplicativo, regulamentos, condigdes gerais e todas as informagdes pertinentes
ao funcionamento dos beneficios contemplados no PLANO DE ASSISTENCIA
E CUIDADO PESSOAL.

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

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

Paragrafo Décimo Primeiro: O inadimplemento superior ha 10 (dez) dias,
ocasionara a suspensdo dos beneficios, estando a empresa empregadora
sujeita a penalidades previstas nesta convengao, além da indenizagdo e
reembolso de servigos ndo cobertos ao trabalhador em detrimento da suspensao
das coberturas.

Paragrafo Décimo Segundo: As empresas empregadoras deverao fornecer no
ato da rescisdo do contrato de trabalho com o empregado, a comprovagéo de
vinculagdo do empregado através de demonstrativo de fatura e quitagdo 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 clausula, tendo em vista
o carater assistencial e indenizatério, ndo tém natureza salarial e nao se
incorporam ao salario para qualquer fim.

Paragrafo Décimo Quarto: As empresas empregadoras terdo até 30 (trinta) dias
a partir da assinatura desta convengéo coletiva de trabalho para realizar a
inclusdo de todos seus trabalhadores através do Sistema Onl isponibilizado
pela Gestora, conforme paragrafo primeiro.{g’}‘-“m‘w



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

Paragrafo Décimo Sexto: Visando a seguranga e manutencgéo dos beneficios
aos trabalhadores, fica pactuado que a validade, aplicabilidade e vigéncia desta
clausula perdurara durante toda a vigéncia desta convengéo, bem como no
periodo de negociagdo da Convencgdo Coletiva de Trabalho do ano seguinte,
mesmo que sua assinatura e homologagao ocorra em data posterior a sua data
base. A suspensao e inaplicabilidade desta clausula somente ocorrera caso fique
pactuado a sua exclusdo na préxima Convengéo vigente.

CLAUSULA QUARTA - TAXA ASSISTENCIAL AO SINDICONFIS -
Obedecendo a decisdo da Assembleia Geral, sob a protegao do art. 82, inciso IV
da Constituicdo Federal, c/c art. 513, alinea “e” e art. 545 da CLT, os
empregadores deverédo descontar do salario de seus empregados o equivalente
a 10% (dez por cento) do total do salario reajustado de cada trabalhador, em 02
(duas) parcelas iguais de 5% (cinco por cento), com desconto da primeira no
més de maio, para pagamento até o dia 10 (dez) de junho de 2024; e a segunda
e Ultima, no més de novembro, para pagamento até o dia 10 (dez) de dezembro
de 2024, a titulo de Taxa Assistencial, para recolher a tesouraria do
SINDICONFIS, através de guia propria da entidade ou depésito/transferéncia
bancaria na Agéncia:0068, Operagéo: 003, Conta: 7471-9 — Caixa Econbmica —
Chave Pix: 21828493000122 (CNPJ), sob pena de ser considerada apropriagao
indébita.

Paragrafo Primeiro: Nos termos do art. 545 da CLT e em consonancia com a
decisdo tomada do Recurso Extraordinario com Agravo (ARE 1018459) pelo
STF, o empregador devera efetuar o desconto referido do caput dos empregados
associados.

Paragrafo Segundo: O empregado associado poderé exercer o direito a
oposigéo, a qualquer tempo, mediante apresentacdo de carta escrita de proprio
punho em 03 (trés) vias, na sede do SINDICONFIS, observados os seguintes
critérios:

a) O direito a oposigdo devera ser manifestado através do comparecimento
pessoal do empregado na sede do sindicato ou por meio de envio de
correspondéncia ao SINDICONFIS, com aviso recebimento (AR);

b) A manifestagdo do direito a oposi¢cdo devera ser respeitada em relagéo
as contribuigbes cobradas a partir da data do comparecimento do
interessado ao sindicato ou da data do aviso de recebimento da
correspondéncia enviada;

¢) A carta manifestando a oposigdo ao pagamento da contribuicdo devera
ser protocolada em trés vias, sendo que a primeira via sera arquivada no
Sindicato, a segunda e a terceira vias seréo devolvidas ao empregado
com o protocolo de recebimento. O empregado devera entregar a terceira

via ao empregador, pa ue proceda a exclusdo dos descontos em
folhas., S8 co=?



CLAUSULA QUINTA — CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL PATRONAL - Em
obediéncia ao quanto fixado no art. 513, alinea “e”, da CLT, as empresas
integrantes da categoria econdmica abrangida por esta convengéo coletiva de
trabalho deverdo recolher, em favor da Fecomércio BA, a contribuicdo
assistencial patronal do ano de 2024, no valor de R$ 300,00 (trezentos reais),
por intermédio de boleto bancéario, o qual devera ser retirado no site
https://fecomercioba.com.br/contribuicoes/contribuicao-assistencial/ ou
solicitado através do e-mail cobranca @fecomercioba.com.br ou do WhatsApp
(71) 9 9662-8850, com prazo de quitagdo até o dia 30 de margo de 2024, sob
pena de multa de 10% (dez por cento) e juros de mora de 1% (um por cento)
a.m.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Sera devida uma contribuigdo assistencial por CNPJ
(matriz ou filial).

PARAGRAFO SEGUNDO: Em razdo da tese central fixada pelo STF no Tema
935, fica garantido as empresas o exercicio do direito de oposi¢éo, no prazo de
30 (trinta) dias, a contar do registro do presente aditivo no Sistema Mediador do
Ministério do Trabalho e Emprego.

PARAGRAFO TERCEIRO: A oposicdo podera ser exercida por meio de
declaragéo firmada pelo representante legal da empresa, a qual podera ser
entregue, no prazo acima fixado, por via postal, através de AR (carta registrada),
desde que postada dentro do periodo estabelecido anteriormente, ou para o e-
mail cobranca@fecomercioba.com.br.

CLAUSULA SETIMA — DAS DISPOSICOES GERAIS - Ficam mantidas as
demais Clausulas da Convencgédo Coletiva de Trabalho em vigor até 31/12/2024,
registrada no Ministério da Economia sob o n® MR004990/2023, naquilo que néo
conflitar com o presente termo de aditamento.

E, assim, por estarem justos e acertados, assinam o presente termo aditivo em
02 (duas) vias de igual teor e forma, para que produza os seus legais e juridicos
efeitos.

Salvador/BA, 16 de fevereiro de 2024.
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Kelsor es Fernandes Crisélogd Sao Leao Azevedo
Presidente da Fecomércio BA Presidente do Sindiconfis

CNPJ - 15.231.533/0001-51 CNPJ - 21.828.493/0001-22



