TERMO ADITIVO DE RETIFICACAO
CCT NAO INTEGRANTES PARA O ANO DE 2021

O PRESINTE TERMO ADITIVO REFERE-SE A CCT NAO INTEGRANTES - 2021
CLAUSULLA 55 - PLANO DE SAUDE - DAS CORRETORAS DE SEGUROS,
CAPITALIZACAO, PREVIDENCIA PRIVADA. SAUDE. CAPTADORAS E PROMOTORAS
DE VENDAS DE PLANOS DE SAUDE NAO INTEGRANTES DE GRUPOS
EMPRESARIAIS, BANCARIOS E MULTINACIONAIS. MEDIANTE AS SEGUINTES
CONDICOES:

TERMO ADITIVO DE RETIFICACAO

O Sindicato dos Trabalhadores em Empresas de Seguros Privados e Capitalizagdo no Estado do
Espirito Santo (SINDISECURITARIOS-ES). CNPJ 27.437.284/0001-34, com sede & Rua Pedro
Palacios. 104, salas 203/205. centro. Vitoria — ES, neste ato representado por seu presidente
WAGNER MAX NOVELLI e o Sindicato dos Corretores de Seguros, Capitalizagdo, Previdéncia
Privada, Saide, Captadores e Promotores de Vendas de Planos de Salde, e as Empresas
Corretoras de Seguros, Capitalizagdo. Previdéncia Privada, Saude. Capladoras e Promotoras de
Vendas de Planos de Satude do Estado do Espirito Santo-SINCOR-ES, CNPJ: 36.049.567/0001-
08 com sede a Rua Frederico Lagassa 30- Salas 506, 508 a 512, Bairro Gurigica, Vitoria, ES,
representado por seu presidente JOSE ROMULO DA SILVA.

Acordam as partes ja qualificadas que a CLAUSULA 55 passa a ter a seguinte redacio:
CLAUSU LA 55" - PLANO DE SAUDE:

a)  As cmpresas se obrigam a contratar em favor de cada um de seus empregados, Plano de
Saide Ambulatorial nos seguintes termos:

I - Fica o valor do Plano Ambulatorial referido no “capur™ desta clausula. limitado aos seguintes
parametros: O empregador pagard a quantia de RS 78.96 (setenta ¢ 0ito reais e noventa ¢ seis
centavos). para a faixa etaria de 00 (zero) a 43 (quarenta e trés) anos, para cada empregado; para
a faixa etaria de 44 (quarenta e quatro) anos em diante, o empregador pagara a quantia de R$
107.18 (cento e sete reais e dezoito centavos):

Il — Se o empregado. voluntariamente. optar por PLANO DE SAUDE de maior valor, ficara
responsavel pelo pagamento da diferenga total entre o Plano Ambulatorial instituido nesta
Convengdo e o plano de saide de maior valor, ao qual optou:

[1- O pacamento da diferenga total entre o plano Ambulatorial para o de maior valor, ao qual
optou o empregado, serd descontado em folha de pagamento. mediante autorizagdo prévia e por
escrito. nos termos da Stmula de n®. 342, do Tribunal Superior do Trabalho:

IV- Fica estabelecido que caso o empregador ja ofereca algum plano de saude aos seus
funciondrios com coberturas superiores ao referido no *eaput” desta clausula, ndo podera
cancelar o referido plano em detrimento ao plano Ambulatorial, salvo de comum acordo ¢
com autoriza¢io expressa dos seus funcionarios. Entende-se como plano com coberturas
superiores, 0 plano de saide que oferega além da cobertura ambulatorial, as coberturas de
internagoes hospitalares ¢ UTI, cirurgias ¢ obstetricia de acordo com a Lei 9656/98;

Parigrafo Primeiro: O Empregador devera apresentar copia do contrato do Plano de Satde ao
SINDISECURITARIOS/ES, apos a publicagdo da presente CCT no site do SINCOR - ES;



Paragralo Segundo: Os empregados poderdao incluir os seus dependentes no Plano de Sande,
com o pagamento total & suas expensas. podendo os valores correspondentes ser descontados em
folha de pagamento. mediante autorizacio prévia e por escrito. nos termos do Enunciado de n°.
342 do Tribunal Superior do Trabalho.

Parigrafo Terceiro: Se o empregado ji for possuidor de plano de satde empresarial, na
qualidade de dependente. fica a empresa desobrigada de contratar o plano previsto nos itens
anteriores.

Paragrato Quarto: O plano de satde previsto no “caput” da presente clausula, incisos e
paragratos. podera conter clausula de coparticipaciio dos empregados quando do seu uso. desde
que expressamente autorizado por escrito pelo empregado, a excegdo do Plano de Saude
Ambulatorial previsto no “caput™ e inciso | da presente clausula.

Paragrafo Quinto: Nos municipios que ndo tiver rede credenciada de operadora de Plano de
Saude com atendimento Ambulatorial, a empresa devera contratar um Plano de Satde equivalente
ou superior. com atendimento local, arcando com 50% {cinquenta por cento} do valor desse Plano
de Satde. considerando no minimo o valor que pagaria pelo Plano de Saude Ambulatorial.

Parigrafo Sexto: O Plano de Satde previsto no “eaput” da presente clausula. suas letras e incisos
tem que ser. obrigatoriamente, registrado na Agéncia Nacional de Sadde {ANS).

As demais clausulas permanecem inalteradas.
O presente aditivo € retroativo a primeiro de janeiro de 2018,

Vitoria, 12 de fevereiro de 2021,
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PROPOSTA SIMPLIFICADA

N 8 = 8 v .
. :l‘
Proposta Simplificada do contrato de Assistencia Medica
~ PLANOS COM ATENDIMENTO CENTRALIZADO ]
P 1 - AMBULATORIAL | 2 - ESSENCIAL PARTICIPATIVO| 3 - BASICQ PARTICIPATIVO
VALORES (Enfermaria) (Enfermaria)

(Sem cobertura para internagoes)

Por Faixa Etaria =t
| Grande Vitoria e Interior do ES

Rede Hospitalar restrita Grande

Rede Hospitalar ampla Grande

Vitoria Vitoria
De Q0 a 43 anos R$ 78,96 L R% 114,22 R$ 146 56
De 44 a 58 anos RS 107.18 L ____RBSZ7/BT0 _ R$ 357 61
Acima de 59 anos | i R$ 680,02 R$ 872,54

PLANOS COM ATENDIMENTO EM REDE AMPLA

VALORES

Por Faixa Etaria

4 - PERSONALIZADO PARTICIPATIVO

(Enfermaria)

5 - EXECUTIVO PARTICIPATIVO (Apartamento)

De 00 a43anos |  R$17466 R$ 231,21 ¥
De 44 a 58 anos. 1 ~ R$ 426,16 . s  R$sB415 B

A Hkxﬁﬂt‘ 59 alklb____ - RS 1 ,‘J 84 ) B ,J, elln | -l RJ.: 1 'fb 53 .
OBSERVACOES:

Todos os planos s&o regulamentados, de acordo com Lein

° 9.656/98;

A variagéo do valor da mensalidade em decorréncia da mudanca de faixa etaria sera automatica e obedecera aos

valores da tabela acima;
O proximo regjuste serd em JANEIRO/2022 independente d

EMPRESAS INTERPOSTAS: empresas de corretagem de s

a adesao de cada EMPRESA INTERPOSTA:

eguros; l

Condigoes disponiveis para Adesao Compulsoria (100% dos funcionarios informados na GFIP);

Para os demais planos oferecidos a adeséo sera opcional, onde a empresa descontara de seus

colaboradores a diferenca do valor em relacao ao plano Ambulatorial | estabelecido, desde

totalidade da GFIP (compulséﬂm

que este seja a

_SISTEMA DE COPARTICIPACAO

M PROCEDIMENTOS VALOR

%onsultas realizadas nas Clinicas Propmas Sar np ES (Eletivo e Pronto Atendimento) R$ 30,00
[Consultas medicas eletivas realizadas na Rede Credenciada R$ 30,00
Lonsultas medicas (atendimentos) realizados em Pronto Socorro de Hospitais R$ 40,00

Obs.: Os produtos Personalizados e Executivo nao terdo cobranga coparticipagio, referente as consultas

reahzadas nas Cllmcas Proprias Samp ES.




