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SINDESAUVEL - CUSTAS E DESPESAS 2024/2025

CCT 2023/2024 - CLAUSULA 532 - CUSTAS E DESPESAS

Os sindicatos elaborardo tabela em conjunto, na qual ficara vinculado a presente convencgao coletiva, para cobranca
das empresas pelos servigos solicitados as referidas entidades, como por exemplo, emisséo de certiddes, termos,
declaragdes, homologacdes, inspecao prévia, quitacdo anual, etc.

Paragrafo unico: Os associados do SHESOP e em dia com suas obrigagdes junto ao SINDESAUVEL estardo
isentos de custas, a excegao da quitagao anual.

CCT 2023/2024 - CLAUSULA 182 - RESCISOES CONTRATUAIS E HOMOLOGAQZ\O OBRIGATORIA
O empregador dispora do prazo legal, a partir do efetivo desligamento do empregado, para efetuar o respectivo
pagamento das verbas rescisorias.

Paragrafo primeiro: Na hipotese de nao ser efetivado o respectivo pagamento, por auséncia do empregado, o
empregador comunicara por escrito a entidade sindical obreira que tera 5 (cinco) dias para sua manifestagao.
Persistindo a auséncia, ficara o empregador dispensado de qualquer sangao.

Paragrafo segundo: A homologagcdo permanece obrigatéria para categoria, em todos os contratos com duragao
superior a seis meses. O ato dar-se-a na sede do SINDESAUVEL, quando devera ser apresentado o seguinte rol
de documentos: (Verificar CCT 2023/2024 — Clausula 184.)

CCT 2023/2024 — CLAUSULA 512 - PENALIDADES

Pelo descumprimento de quaisquer das clausulas acordadas e em obediéncia ao disposto no artigo 613, VIII, da
CLT, o causador fica sujeito @ multa no valor do menor salario pago a categoria profissional conveniente, por
empregado, que revertera em favor da parte prejudicada, por violagao verificada.

ORIENTACOES:
- As empresas deverao estar em dia com suas obrigagdes sindicais junto ao SINDESAUVEL,;
- Os valores a serem pagos deverdo ser quitados através do boleto bancario encaminhado pelo SINDESAUVEL,

exceto no item 2- Inspegao Prévia;

1. HOMOLOGAGOES:

1.1 - Rescisbes de Contrato de Trabalho / 1.2 - Celebragédo de Acordo Coletivo de Trabalho para a Implementagao
de Banco de Horas para as empresas nao associadas ao SHESOP / 1.3 - Cartdo Ponto Eletrénico / 1.4 - Trabalho
Intermitente (Individual) / 1.5 - Intervalo Intra-Jornada (Individual);

VALORES A SEREM
ITEM SITUAGAO DO TRABALHADOR PAGOS PELA EMPRESA
(por trabalhador)
A) Trabalhadores ndo associados ao SINDESAUVEL R$253,00
(duzentos e cinquenta e trés reais)
B) Trabalhadores que tém descontado a taxa negocial e a contribuicio R$127,00
confederativa (mediante a comprovagéo); (cento e vinte sete reais)
C) Trabalhadores associados ao SINDESAUVEL, e trabalhadores das Gratuita
empresas associadas ao SHESOP

e Os valores referentes as “1. Homologacdes”, deverao ser quitados através do boleto bancario encaminhado pelo SINDESAUVEL;
e O prazo para a emissao da documentagdo das Homologagdes 1.2; 1.3; 1.4; 1.5; é de até 15 dias uteis, ap6és pagamento do boleto bancario. O
relatério do numero de empregados devera ser encaminhado por e-mail atendimento@sindesauvel.com.br
e O boleto e comprovante de pagamento referente a 1.1- Rescisdes de Contrato de Trabalho, dever&do ser apresentado no ato homologagéo. Os
comprovantes dos trabalhadores (item B), deverao ser encaminhados por e-mail atendimento@sindesauvel.com.br ;
e Orienta-se que as empresas estejam em dia com suas obrigagdes sindicais junto ao Sindesauvel.
e O ndo comparecimento das partes para a realizacdo do procedimento de homologag¢do na data e hordrio agendado, sem
prévio cancelamento, assim como a auséncia de qualquer documentagdo necessdria para a realizagao do procedimento,
acarretara na emissao de novo boleto em razdo da necessidade de reagendamento.
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2. INSPECAO PREVIA

_ VALORES A SEREM
ITEM SITUACAO DO TRABALHADOR PAGOS PELA EMPRESA
(por trabalhador)
1. Trabalhadores néo associados ao SINDESAUVEL R$ 90,00
(noventa reais)
2. Trabalhadores associados ao SINDESAUVEL, e trabalhadores das Gratuita
empresas associadas ao SHESOP
3. As empresas que forem notificadas para a realizagdo da Inspegao Prévia, e R335,00
que se associem posteriormente ao SHESOP, sera cobrada a Taxa | (trezentos e trinta e cinco reais)
Administrativa

e Os valores referentes a Inspecéo Prévia deverdo ser quitados através do boleto bancario encaminhado pelo Instituto de Pesquisa, Analise,
Assessoria, Desenvolvimento e Estudo — IPAADE, contratado pelo SINDESAUVEL;

e Informamos ainda, que o prazo para a emissao da documentagao € de até 15 dias Uteis, apds o pagamento do boleto bancario;

e O relatério do numero de empregados devera ser encaminhados por e-mail atendimento@sindesauvel.com.br , juntamente com o boleto e
comprovante de pagamento;

3.TERMO DE QUITAGAO ANUAL - TQA

Empregados e empregadores abrangidos por esta CCT, na vigéncia ou ndo do contrato de emprego, poderéo firmar
Termo de Quitacdo Anual de Obrigagbes Trabalhistas, perante o sindicato profissional, mediante a apresentacéo
dos seguintes documentos correspondentes ao ano a ser quitado:

a) Contracheques dos 12 (doze) meses, e do 13° salario, assinados pelo empregado;
b) Extrato atualizado do FGTS;

c) Extrato dos depdsitos previdenciarios (CNIS) dos 12 (doze) meses;

d) Cartao de ponto, ou registro eletronico dos 12 (doze) meses;

e) Anuéncia expressa do empregado no Termo de Quitacéo;

f) Termo de Quitacdo do ano anterior, se houver.

1- A quitacao dada pelo Termo ndo quita débitos anteriores a ele, se porventura existentes;

2- Sera emitido um Termo para cada ano trabalhado, de forma individualizada;

3- Os valores referentes a Termo de Quitacdo Anual deverao ser quitados pela empresa através do boleto bancério
encaminhado pelo SINDESAUVEL;

4- O prazo para a emissao da documentacao é de até 20 dias uteis, ap6s o pagamento do boleto bancario;

5- O relatdrio do numero de empregados devera ser encaminhados por e-mail atendimento@sindesauvel.com.br ,
juntamente com o boleto e comprovante de pagamento;

1) Empregados Nao Associados ao SINDESAUVEL 2) Empregados Associados ao SINDESAUVEL
N° DE EMPREGADOS | VALOR TQA N° DE EMPREGADOS VALOR
NA EMPRESA NA EMPRESA TQA
até 100 R$ 1.164,00 até 100 R$940,00
de 101 a 500 R$ 1.000,00 de 101 a 500 R$ 779,00
acima de 501 R$ 917,00 acima de 501 R$ 641,00

4. EMISSAO DE DOCUMENTOS

4.1 - CERTIDOES;
4.2 - TERMOS (suspenséo de homologagao de resciséo de contrato)
4.3 - DECLARACOES (comparecimento de homologagao de rescisdo de contrato)
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VALORES A SEREM
ITEM REQUERENTE PAGOS PELA EMPRESA
(por trabalhador)
1. Trabalhadores ndo associados ao SINDESAUVEL R$39,00
Trabalhadores associados ao SINDESAUVEL, e trabalhadores das empresas Gratuita
associadas ao SHESOP

o Os valores referentes aos itens 4.1; 4.2; 4.3; deveréo ser quitados através do boleto bancario encaminhado pelo SINDESAUVEL.
e O prazo para a emissao dos documentos ¢é de até 03 dias Uteis, apés o pagamento do boleto bancario;
e O boleto e comprovante de pagamento deverédo ser encaminhados por e-mail atendimento@sindesauvel.com.br

* Qualquer duvida, favor entrar em contato com o SINDESAUVEL através do telefone (45)3224-4105.
Cascavel/PR, 29 de fevereiro de 2024.
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