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CONVENGAO COLETIVA DE TRABALHO 2017/2017

NUMERO DE REGISTRO NO MTE: MG000173/2017

DATA DE REGISTRO NO MTE: 18/01/2017

NUMERO DA SOLICITAGAO: MRO001583/2017
NUMERO DO PROCESSO: 46211.000184/2017-80
DATA DO PROTOCOLO: 16/01/2017

Confira a autenticidade no enderego http://www3.mte.gov.br/sistemas/mediador/.

TERMOS ADITIVO(S) VINCULADO(S)
Processo n°: 46248001597201764e Registro n°: MG004875/2017
Processo n°: 46211006068201774e Registro n°: MG005213/2017

SINDICATO DOS EMPREGADOS EM INSTITUICOES BENEFICENTES, RELIGIOSAS E FILANTROPICAS
DO ESTADO DE MINAS GERAIS, CNPJ n. 02.131.247/0001-72, neste ato representado(a) por seu
Presidente, Sr(a). GERALDO GONCALVES DE OLIVEIRA FILHO;

E

SINDICATO DAS INSTITUICOES BENEFICENTES,RELIGIOSAS E FILANTROPICAS DO ESTADO DE
MINAS GERAIS, CNPJ n. 04.840.529/0001-74, neste-ato representado(a) por seu Presidente, Sr(a).
ELAINE PEREIRA CLEMENTE;

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

CLAUSULA PRIMEIRA - VIGENCIA E DATA-BASE

As partes fixam a vigéncia da presente Convengao Coletiva de Trabalho no periodo de 01° de janeiro de
2017 a 31 de dezembro de 2017 e a data-base da categoria em 01° de janeiro.

CLAUSULA SEGUNDA - ABRANGENCIA

A presente Convencdo Coletiva de Trabalho abrangera a(s) categoria(s) Instituicoes beneficentes,
religiosas e filantropicas e de seus respectivos empregados, com abrangéncia territorial em MG.

SALARIOS, REAJUSTES E PAGAMENTO
PISO SALARIAL

CLAUSULA TERCEIRA - PISO DA CATEGORIA
A partir de 1° de Janeiro de 2017, seréo praticados os seguintes pisos salariais, para uma jornada de 44

horas semanais, ficando permitido o pagamento conforme a proporcionalidade das horas trabalhadas,
exceto para os empregados aprendizes por serem regidos por lei especifica:

Pisos Salario
Belo Horizonte R$ 1.027,00
Cidades de Uberlandia, Contagem, Juiz De Fora, R$ 990,00
Betim e Montes Claros

Demais cidades do Estado de Minas Gerais R$ 968,00

www3.mte.gov.br/sistemas/mediador/Resumo/ResumoVisualizar?NrSolicitacao=MR001583/2017 1/57



13/05/2024, 15:38 Mediador - Extrato Convengéo Coletiva

** Em virtude da Lei 11.494, de 20 de junho de 2007, que regulamenta o Fundo de Manutengédo e
Desenvolvimento da Educagao Basica e de Valorizagdo dos Profissionais da Educagido — FUNDEB e o
Decreto 6.253, de 13 de novembro de 2007, que dispde sobre a regulamentacdo e da outras providéncias,
fica asseguradoaos empregados que trabalham com a educagao infantii na condigdo de professor
(creches de associagbes comunitarias e ou instituicdes sem fins lucrativos, conveniadas ou ndo com o
poder Publico) reajuste salarial conformecaput da presente convengao coletiva de trabalho.

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 fungdo de necessidades por questées operacionais e ou legais,
fica facultado as Instituicbes conveniadas com o poder publico, integrar aos salarios dos
empregados ovalor dos beneficios previstos nesta CCT. Neste caso a integragdo dos valores referentes
aos beneficios desta CCT de obrigagdo 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 no caput ja tém previa autorizagdo do empregado uma vez que, os respectivos
valores integrarao o salario com a finalidade uUnica e exclusiva da manutengédo dos beneficios, aprovados
em Assembléias (de empregados e patronal).

PARAGRAFO TERCEIRO:

A proporcionalidade das horas trabalhadas referente aos pisos da categoria previstos no caput desta
clausula ndo se aplicam para os empregados que laboram na jornada 12X36.

REAJUSTES/CORREGOES SALARIAIS

CLAUSULA QUARTA - REAJUSTE SALARIAL

O Sindicato das Instituicoes Beneficentes, Religiosas e Filantréopicas do Estado de Minas Gerais
concede a categoria profissional, inclusive as categorias diferenciadas conforme sumula 374 do TST,
representada pelo Sindicato dos Empregados em Instituicoes Beneficentes, Religiosas e
Filantrépicas do Estado de Minas Gerais (exemplo: Fundagoes, Institutos, Associagdes, Entidades
Sem Fins Lucrativos, Organizagées ndo Governamentais, Organizagcdes da Sociedade Civil de
Interesse Publico, Igrejas E Congregagoes de todos os credos, Irmandades, Centros, Creches,
Asilos, Casa lar, Abrigos, Institutos de longa permanéncia, beneficentes de Assisténcia social,
Hospitais Filantropicos, Escolas Filantropicas, entre outras Instituicbes Congéneres), no dia 1° de
Janeiro de 2017, reajuste salarial, a incidir sobre os salarios vigentes no més de aplicagdo do indice de
proporcionalidade abaixo:

MES DE ADMISSAO E ] FATOR DE
. INDICE REAJUSTE
INCIDENCIA DO REAJUSTE
Até Janeiro de 2016 7,30% 1.0730
Fevereiro de 2016 5,79% 1.0579
IMarco de 2016 4,84% 1.0484
Abril de 2016 4,40% 1.0440
IMaio de 2016 3,76% 1.0376
Junho de 2016 2,78% 1.0278
Julho de 2016 2,31% 1.0231
Agosto de 2016 1,67% 1.0167
Setembro de 2016 1,36% 1.0136
Outubro de 2016 1,28% 1.0128
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Novembro de 2016 1,11% 1.0111
Dezembro de 2016 1,04% 1.0104

PARAGRAFO PRIMEIRO

Os reajustes salariais concedidos a titulo de antecipagéo, no periodo de 1° de Janeiro de 2016 a 31 de
Dezembro de 2016, poderao ser compensados.

PARAGRAFO SEGUNDO

Nao poderdo ser deduzidos os aumentos decorrentes de término de aprendizagem; espontaneo, por
promocgao, por merecimento e antiguidade, por transferéncia de cargo, de fungao, e/ou de estabelecimento
ou de localidade, bem assim, de equiparacao salarial determinada por sentencga transitada em julgado.

PAGAMENTO DE SALARIO — FORMAS E PRAZOS

CLAUSULA QUINTA - ENVELOPE DE PAGAMENTO

No ato do pagamento de salarios, as Instituigbes deverdo fornecer aos empregados, envelope ou
documentos similares que contenha o valor dos salarios pagos e respectivos descontos.

Paragrafo Primeiro: Caso o pagamento ndo seja efetuado no prazo estabelecido, ou seja, até o quinto dia
util do més subseqliente, fica a instituicdo obrigada ao pagamento de multa de 10% do piso salarial da
categoria ao empregado prejudicado, exceto aquelas entidades que, comprovadamente, estiverem com o
recebimento em atraso junto ao convenente, e com agbes efetivas para recebé-lo.

CLAUSULA SEXTA - SUBSTITUIGAO

Enquanto perdurar a substituicdo que ndo tenha carater eventual, o empregado substituto fara jus ao salario
contratual do substituido.

OUTRAS NORMAS REFERENTES A SALARIQS, REAJUSTES, PAGAMENTOS E
CRITERIOS PARA CALCULO

CLAUSULA SETIMA - SALARIO MISTO — APLICAGAO

Os empregados que recebem salario misto (parte fixa mais comissbes) terdao a corregdo ajustada na
Clausula de Data-Base a ser aplicada somente sobre a parte fixa do salario, correcdo esta, que nao fica
impedida de ocorrer também sobre as comissdes.

CLAUSULA OITAVA - ADIANTAMENTO SALARIAL

E facultado as Instituicdes o adiantamento quinzenal dos saldrios de seus empregados. Aquelas Instituigdes
que ndo praticam o adiantamento quinzenal dos salarios equivalente a até 40% (quarenta por cento) em
dinheiro, poderao fazé-lo através do fornecimento de cartdo de beneficios (compras e de descontos).

GRATIFICAGOES, ADICIONAIS, AUXILIOS E OUTROS
ADICIONAL DE HORA-EXTRA
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CLAUSULA NONA - HORAS EXTRAS

As horas extras serdo pagas com um adicional de 75% (setenta e cinco por cento) sobre o salario hora
normal.

ADICIONAL DE INSALUBRIDADE
CLAUSULA DECIMA - ADICIONAL DE INSALUBRIDADE

As partes acordam que o adicional de insalubridade deve ser calculado sobre o piso da categoria de acordo
com cada regido, conforme estabelecido nesta CCT.

AUXILIO SAUDE

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - PLANO ODONTOLOGICO

Fica garantida a obrigatoriedade de cumprimento Plano Odontolégico pela empregadora para todos os
empregados das Instituicdes Beneficentes, Religiosas e Filantropicas do Estado de Minas Gerais.

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 autorizagao para desconto em folha, o que ndo impede as Instituicbes empregadoras por
liberalidade, em relagdo 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

_ Aplicacao de cariostaico
Consulta Inicial Asequacao do meio bucal
Exame Histopatologico |Pulpotomia
Teste de fluxo salivar Tratamento endonddntico
Exodontia

URGENCIA/EMERGENCIA 24h Ulotomia

Curativo e/ou sutura em caso de
lhemorragia bucal/labial

Restauragdo de amalgama

Restauracao de resina fotopolimerizavel
Curativo em caso de odontologia aguda/

|pulpectomia/necrose
Imobilizagdo dentaria temporaria
Recimentagao de trabalho protético

Tratamento de alveolite

Restauragao de angulo
Restauracgéo a pino
Restauracao de superficie radicular

[Nucleo de preenchimento
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Colagem de fragmentas

Incisdo e drenagem de abscesso extra oral
Incisdo e drenagem de abscesso intraoral
Reimplante de dente avulsionador
RADIOLOGIA

Radiografia periapical

Radiografia bite-wing

Radiografia oclusal

Radiografia panoramica

PREVENGAO
Orientacao sobre dieta e saude bucal
Profilaxia-polimento caronario

Fluarterapia

DENTISTICA
Restauragdo de amalgama
Restauragao de resina fotopolimerizavel

Restauragao faceta em resina
fotopolimerizavel

Restauragao de angulo
Restauragao a pino

Restauragao de superficie radicular
Nucleo de preenchimento

Ajuste oclusal

PERIODONTIA (tratamento de gengiva)

Raspagem supra-gengival e polimento
coronario

Mediador - Extrato Convengéo Coletiva

Ajuste oclusal

Coroa de ago

|CIRURGIA

Alveoloplastia

Apicectomia com obturagao retrégrada
Apicectomia sem obturagéo retrograda
|Biopsia

Cirurgia de remogao do torus
Correcao de bridas musculares
Excisdo de mucocele; ranula
Exodontia a retalho

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

Reducéo incruenta (fratura alvéolo
dentaria)

Frenectomia labial; lingual

Remocéao de dentes retidos (semi- inclusos,
inclusos ou impactados)

Remocao de hiperplasia
Sulcoplastia
Ulectomia

Hemisseccdo com ou sem amputacao
radicular

Cirurgia se tumor odontogénico e
osteogénico

Extracdo de dente numerario (siso)
Tratamento cirurgico de fistula bugo sinusal
Exérese de pequenos cistos de mandibula
|Puncéao aspirativa de agulha fina

Coleta de raspado em lesodes

Reducao de luxacdo da ATM
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Raspagem sub-gengival e alisamento

radicular i

PROTESE (substituicao de dentes
Curetagem de bolsa periodontal perdidos por proétese artificial)
Imobilizac&do dentaria temporaria ou Coroa provisoéria
[permanente

[Nucleo metalico fundido
Gengivectomia
Restauragdo metalica fundida Inlay
Gengivoplastia
Restauragdo metalica fundida Onlay

Aumento de coroa clinica
Coroa total metalica

Cunha distal
Coroa 4/5 metalica

Tratamento cirurgico de bolsas periodontais
Coroa 3/4 metalica

Cirurgia periodontal a retalho
Coroa total para dentes anterior em

Sepultamento radicular Cerbébmero (artglass, solidex)
|[ORTODONTIA

ENDODONTIA (tratamento de canal) (*) Beneficio Adicional: Instalacéo de
aparelhos ortoddnticos convencionais na

Capeamento pulpar direto Rede Credenciada, com pagamento
_ ) . . apenas da manuteng&o mensal e da
Remoc&o de nucleo intrarradicular documentagao ortoddntica do tratamento.

Tratamento endodontico

Retratamento endodéntico *COBERTURAS ADICIONAIS*

Tratamento endoclantico em dente com ASSISTENCIA VIAGEM NACIONAL
[rizogénese incompleta

Tratamento de perfuragao radicular

IDESCONTO EM MEDICAMENTOS

I) O SINTIBREF-MG estabeleceu parceria com a OPERADORA DE PLANOS ODONTOLOGICOS, que
atende a todos os procedimentos acima elencados, com excecdo das cidades em processo de
implementacao ou que estejam a mais de 100 km do pélo de atendimento da (s) clinica (s), conforme inciso
Il.

) As Instituigbes localizadas nas cidades, onde estamos ainda implementando o atendimento por parte
da operadora do plano odontolégico ou que estejam a mais de 100km do pdlo de atendimento, sdo
desobrigadas do cumprimento desta clausula, ate que chegue atendimento na cidade ou em um pélo de
atendimento em ate 100Km de distancia. As cidades que ndo sdo 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, poderao fazé-lo e a instituicdo empregadora, neste caso, devera cumprir a presente
clausula. Apos o imediato atendimento nas respectivas condicdes, as instituicdes prontamente serao
comunicadas para que se cumpra o que esta estabelecido nessa clausula; Para estes casos, podera a
instituicdo empregadora alternativamente, arcar com tal beneficio para além da parceria mencionada.

) A Instituicdo empregadora podera optar por outro plano odontolégico, que ndo o da parceria ja
mencionada, desde que os beneficios ndo sejam inferiores e ou em menor quantidade dos que estado
elencados no citado Rol de Procedimentos Cobertos e ainda que nao haja prejuizo econémico aos
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empregados. Este procedimento deve ser realizado anualmente, observado o paragrafo oitavo desta
clausula. O SINTIBREF-MG informara a aceitagéo via e-mail.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Todo empregado recebera um cartdo numerado, nominativo e intransferivel (inclusive para seus
dependentes quando for o caso), e intransferivel do Plano Odontolégico. A liberagao de utilizagdo do Plano
sera a partir do més subsequente ao envio das atualizagcbes dos empregados e ou dependentes, levando
em consideragao o cumprimento da atualizagdo na data limite, conforme Paragrafo Segundo desta clausula.
Cada Associado empregado recebera no més subsequente ao envio das atualizagbes as carteirinhas para
utilizagdo, que sera encaminhado para o enderego da Instituigho empregadora, que devera proceder
imediatamente com a entrega aos seus empregados, apés o recebimento dos mesmos.

PARAGRAFO SEGUNDO

1) Anstituicho empregadora devera informar a Administradora do Plano contratada pelo SINTIBREF-MG
pelo e-mail: odonto@winadm.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 FUNGAO por determinagdo da ANS — Agéncia
Nacional de Saude. A responsabilidade pelo envio das listagens com todos os dados completos dos
empregados é da Instituicdo Empregadora. Havendo dados incompletos de um ou mais empregados, estes
nao serdo incluidos na lista de utilizagcdo, e neste caso, a Instituicdo arcara com as penalidades por
descumprimento da CCT. O formulario padrdo esta disponivel no site www.sintibref-minas.org.br. Caso a
entidade ndo possua acesso a internet e somente nessa hipotese, podera enviar via correio as atualizagbes
para o Sintibref-MG, respeitando os prazos conforme item Il, deste paragrafo.

) Alnstituigdo empregadora devera informar a Administradora do Plano contratada pelo SINTIBREF-MG,
através do e-mail: odonto@winadm.com.br, até o dia 25 (vigésimo quinto) de cada més, os empregados
admitidos e ou demitidos, lembrando que caso o dia padrdo para envio seja finais de semana ou feriado o
envio deve ser antecipado ou seja ultimo dia util que antecede o dia 25, para inclusdo e ou baixa do
empregado no beneficio. No caso da n&o informagéo dentro do prazo, ndo sera possivel efetuar alteragbes
no boleto conseqientemente nas notas fiscais.

lll) A n&o informagédo por parte da Instituicdo empregadora dos empregados com rescisdo de contrato de
trabalho dentro do més obriga o pagamento da mensalidade até que a administradora receba a referida
informagéao para exclusdo do mesmo no Plano Odontolégico.

IV) A nao informacéo por parte da Instituicdo empregadora dos empregados admitidos dentro de cada més,
até o vigésimo quinto dia do referido més, para inclusao e utilizagdo do beneficio, em caso de inadimpléncia
ou de envio de listagem incompleta , obriga a empregadora a reverter o referido valor em dobro, ou seja,
(R$ 30,20 = R$ 15,10 x 2) sendo 50% revertido ao empregado e 50% a entidade sindical, como indenizagido
referente aos meses em que o empregador deixou de oferecer o0 plano odontoldgico ao empregado e
prejudicou tanto sua utilizacdo quanto a negociagéo coletiva da categoria, até a completa e obrigatdria
regularizagdo, bem como o oferecimento do referido beneficio ao empregado prejudicado.

V) O SINTIBREF-MG se responsabiliza pelo fiel cumprimento do plano odontologico de cada um dos
empregados, para tanto, a instituicdo devera proceder ao pagamento de R$ 15,10 (quinze reais e dez
centavos) por cada empregado no prazo e forma estabelecido abaixo, desde que a instituigdo atualize a
lista de inclusdo 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$ 15,10 (quinze reais e dez
centavos) ao més.

Il) A Instituigdo deve proceder este pagamento até o dia 10 do més subsequente da inclusdo do empregado
na lista para exercicio do beneficio odontolégico, através de boleto bancario com cdédigo de barras, enviado
previamente através da Administradora responsavel pelo plano.

lll) A administradora encaminhara a cada Instituicdo empregadora mensalmente (via e-mail), os boletos para
pagamento, com vencimento até o dia 10 (dez). O boleto ira preenchido com o valor a pagar, mediante a
atualizagao enviada até o dia 25 (vigésimo quinto) do més anterior. Caso nao receba o boleto em até 5
(cinco) dias antes do vencimento, cabe a Instituicao solicitar através do telefone (31) 3297-5353 ou e-mail:
cobrancal@winadm.com.br
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a) O referido boleto ndo precisara ser preenchido, pois o valor estara estipulado no boleto enviado. O
valor a pagar sera o resultado do numero de empregados, informados na lista, somados ao numero de
dependentes, quando for o caso, vezes o valor R$ 15,10 (quinze reais e dez centavos).

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

c) Em caso de inadimplemento do boleto apds 60 (sessenta) dias do vencimento, a multa estipulada
devida pelo atraso sera acrescida de 8% (oito por cento), em fungdo de custos adicionais para
operacionalizagéo do beneficio.

d) E obrigagéo da Instituigdo empregadora, recolher o cartdo do beneficiario quando da rescisdo de
contrato de trabalho. Podera a Instituicho empregadora emitir termo proprio de responsabilidade por
eventual ma utilizagdo do servigo e recolher a assinatura do beneficiario. Assim, fica isento de qualquer
responsabilidade por estas situagdes o SINTIBREF-MG bem como a parceira OPERADORA, em detrimento
da Instituicado empregadora e ou do beneficiario.

PARAGRAFO QUARTO

No caso de empregados beneficiarios afastados, apds a inclusdo no referido beneficio, a institui¢cao
empregadora continuara responsavel pelo pagamento da mensalidade dos mesmos, incentivando-os a
realizar consultas preventivas ou tratamentos neste periodo.

PARAGRAFO QUINTO

1) Aos empregados que desejarem a inclusao de seus dependentes devem preencher ficha propria
de adesdo autorizando o desconto em folha de pagamento, juntamente com o empregador (responsavel
pela Instituicdo) que também deve assinar o termo de adesdo. Apds termo preenchido e assinado pelas
partes, deve-se enviar copia do termo a administradora, para o email:odonto@winadm.com.br, sendo que
o original deve permanecer na Instituigcdo. As instituicdes ficam obrigadas a descontar tais valores do titular
do plano, e, realizar o pagamento no boleto do plano odontoldgico, conforme previsto no Paragrafo Terceiro
inciso Il desta clausula. A ficha e as regras para inclusdo de dependentes podem ser solicitadas pelo e-mail:
odonto@winadm.com.br,telefone: (31) 3297-5353 ou site: www.sintibref-minas.org.br.

) O prazo minimo de permanéncia do dependente é de 12 meses a contar da assinatura do termo
de adesao e havendo utilizagao do convénio, contar-se-a o 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 cobranga 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 solicitagao 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 e cabera a instituicao o recolhimento do cartdo do
Plano odontolégico dos dependentes do empregado titular.

PARAGRAFO SEXTO

O presente beneficio odontolégico 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,
acarretara a suspensao de todos os beneficiarios, empregados e Dependentes do Plano Odontoldgico.
Caso recebamos listagem com a movimentacgéao (incluséo e ou exclusao de empregados), estes ndo serao
atualizadas caso a Instituicio Empregadora esteja inadimpléncia. Apds a quitagdo de toda a pendéncia a
instituicdo devera enviar a lista atualizada, e em sua falta, os empregados que estavam segurados antes da
inadimpléncia retornardo ao beneficio no mesmo més do pagamento. Com a suspensao da utilizagdo por
inadimpléncia, a Instituicdo sera responsavel pelos custos advindos da necessidade de uso de cada
beneficiario e devera efetuar o ressarcimento em dobro a titulo de indenizacdo dos meses em que o
empregado ndo pode utilizar o plano odontolégico, ou seja, a partir do 31° dia do boleto pendente. Em
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fungéo da continuidade da inadimpléncia a cobranga sera judicial, por descumprimento desta, o que néo
isenta a Instituicdo da quitagcdo de pagamento(s) pendente(s).

PARAGRAFO OITAVO

As instituicdes que oferecem plano odontoldégico aos seus empregados ficam isentas de cumprir a
obrigatoriedade com a parceria mencionada nesta clausula, desde que comprovem a permanéncia do
beneficio contratado. Para analise das condi¢des do plano odontolégico oferecido, a entidade deve enviar
a administradora, pelo email: odonto@winadm.com.brcopia do contrato ou proposta com o prestador de
saude, 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 Onus aos
trabalhadores.

PARAGRAFO NONO

A Instituicdo Empregadora devera preencher Termo de Adeséao disponivel no site da Administradora ou pelo
email: odonto@winadm.com.br. O preenchimento e entrega sao obrigatoérios devido a natureza do contrato
coletivo e por determinagédo da Agéncia Reguladora.

PARAGRAFO DECIMO - ASSISTENCIA VIAGEM NACIONAL

A provedora contratada pela operadora de planos odontoldgicos para prestagédo deste servigo € a MONDIAL
S/A. Os SERVICOS serao disponibilizados aos Beneficiarios do Plano Odontolégico na condigdo de
adimplentes, nas hipoteses de viagem com periodo inferior a 60 (sessenta) dias e a partir de 50 (cinquienta)
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 sao eles: assisténcia médica, assisténcia odontolégica, assisténcia farmacéutica,
adiantamento pra o pagamento de fianga, retorno antecipado por falecimento de um familiar, localizagéo de
bagagem, remocgao hospitalar, retorno ao domicilio apds alta hospitalar, acompanhamento e hospedagem
em caso de hospitalizagédo, retorno de acompanhantes, prorrogacdo de estadia em hotel, garantia de
viagem de regresso, extravio de documentos, retorno de acompanhamento de menores, traslado de corpo,
informagcbes 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¢cdes estabelecidas para cada cobertura em nosso site: www.sintibref-
minas.org.br ou www.sinibref.com.br. Toda ocorréncia referente aos servigos cobertos devem ser
comunicados previamente a MONDIAL, através da Central de Atendimento nimeros: 3003 5433 (CAPITAL)
ou 0800 638 543 (INTERIOR). Nao estardao cobertas as situagbes relacionadas abaixo, ficando
expressamente excluidas da prestacéo dos servigos:

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

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

c¢) Acidente ocorrido ou doencga crbnica diagnosticada anteriormente ao inicio da viagem;

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

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

f) Controle clinico e/ou laboratorial de Doengas pré-diagnosticadas ou existente anteriormente a data de
viagem, que ndo tenham apresentado manifestagbes clinicas de agudizagdo, bem como continuagédo de
tratamentos iniciados no Brasil.

g) Atos médicos eletivos, exploragdes clinicas e/ou cirdrgicas de doengas cronicas ou doengas de base que
nao tenham sofrido processo de agudizagao.

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

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

O produto de desconto em medicamentos dispde de uma moderna estrutura tecnolégica e organizacional e
permite a oferta aos segurados empregados beneficiarios do plano odontolégico na condigcdo 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 disponiveis nos sites: www.sintibref-
minas.org.br e www.sinibref.com.br . Atualmente, a rede credenciada conta com mais de 8.000 farmécias,
em todo o territério nacional, além de 2.300 farmacias que realizam o delivery de medicamentos, facilitando
ainda mais a vida dos clientes. Esta entrega € de total responsabilidade do estabelecimento credenciado
(farmacias) sendo critério do local a cobranga de eventuais taxas.O beneficiario adimplente no Plano
Odontoldgico deve identificar-se através do CPF ou da Carteirinha da operadora para obtengédo do
desconto.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - PROGRAMA DE ASSISTENCIA FAMILIAR - PAF BH (BELO
HORIZONTE, BETIM E CONTAGEM

Fica garantida a obrigatoriedade da manutengao do Programa de Assisténcia Familiar — PAF BH (BELO
HORIZONTE, BETIM E CONTAGEM a todo trabalhador de nossa categoria econdmica conforme
negociacao coletiva para a CCT de 2013, aprovada em assembléia de 2012 e ratificada pela assembléia
2016 para a CCT de 2017. Este beneficio é extensivo a familia de nossos trabalhadores, de acordo com as
condigdes abaixo:

BELO HORIZONTE / BETIM / CONTAGEM

O Sintibref-MG, através da FENATIBREF que possui parceria com o “Cartado de Todos”, disponibilizara aos
trabalhadores da categoria o Programa de Assisténcia Familiar — PAF em Belo Horizonte, Betim e
Contagem, o que se segue:

) Consultas médicas ao trabalhador e seus dependentes, quando for o caso, sem limitagdo de
numero de consultas ou especialidades na seguinte cobertura: Angiologista, Alergista, Audiometria,
Cardiologia, Clinico Geral, Dermatologista, Endocrinologista, Fonoaudiologista, gastroenterologia,
Ginecologia, Nefrologia, Neurologista, Nutricionista, Obstetricia, Oftalmologia, Ortopedita, Otorrino,
Pediatria, Podologia, Proctologista, Psicologia, Psiquiatria, Urologia, Geriatria, Pneumologia, além de
descontos em exames laboratoriais, exames de imagem, procedimentos e aplicacdo de varizes. Consulte
disponibilidade da especialidade, conforme local de atendimento.

)] N&o havera nenhuma contribuicdo adicional em valores para as consultas médicas das
especialidades atendidas em todo o estado de Minas Gerais, desde que agendadas pelo DISQUE
CONSULTA.

) As consultas devem ser previamente agendadas junto ao DISQUE CONSULTA através dos
numeros: 3504-1121 / 3504-1141, de segunda a sexta, no horario de 08:30hs as 17:30hs. Em caso de
desisténcia ou impossibilidade de comparecimento deve-se informar em até 24 horas de antecedéncia a
auséncia, e caso nao o faga, sera considerado auséncia injustificada do empregado. Havendo reincidéncia
de auséncia injustificada o empregado devera pagar através de desconto em folha de pagamento, o valor
de R$ 50,00 (cinglienta reais) correspondente a consulta agendada e faltosa, por meio de um formulario
devidamente preenchido e assinado disponivel no site: www.sintibref-minas.org.br, que deve ser entregue
ao RH da Instituicdo Empregadora. Até que haja o devido pagamento, o empregado representado ficara
impedido de consultar. O SINTIBREF-MG gerara em favor da Instituicdo empregadora, boleto especifico
para repasse do valor descontado do empregado, até o dia 10 (dez) do més subsequente ao desconto, a
titulo de penalidade por consulta médica ou odontoldgica agendada e néo realizada.

V) E garantido a todo trabalhador da categoria as especialidades previstas nesta Convencéo para
todo o Estado de Minas Gerais, mas nem toda clinica credenciada necessariamente tera todas as
especialidades conjuntamente.

V) Os atendimentos serdo realizados nas clinicas conveniadas ao Cartao de Todos, disponiveis em
BH, Betim e Contagem, e ainda em todo Estado de Minas Gerais, conforme divulgagdo no site:
www.sintibref-minas.org.br ou telefone3504-1121 / 3504-1141.
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VI) Os exames laboratoriais e procedimentos prescritos poderao ser feitos nos laboratoérios e Clinicas
Conveniadas com descontos variados, conforme tabela da prépria clinica, que serao apresentados no ato
da consulta, a serem pagos diretamente ao laboratdrio ou clinica escolhida para atendimento.

VII) Os trabalhadores da categoria poderao usufruir dos descontos em educacgao e lazer disponiveis na
rede credenciada do Cartdao de Todos. Consulte-a pelo site www.cartaodetodos.com.br ou através da
Central de Atendimento 0800 283 8916.

VIII) As clinicas conveniadas e especialidades e procedimentos cobertos, poderdo sofrer alteracdes
durante a vigéncia desta CCT.

IX) Os trabalhadores da categoria que ja usufruirem do Cartdo de Todos por meio de contrato pela
pessoa fisica, devera, para utilizagdo do PAF-BH, cancelar seu contrato individual, para que possa fazer
parte deste beneficio gratuito e utiliza-lo na forma desta clausula.

X) Todos os empregados da categoria, titulares do beneficio PAF, que estiverem adimplentes com no
minimo duas mensalidades, terdo direito a cobertura de assisténcia funeral por morte natural ou morte
acidental pela seguradora CHUBB do Brasil, parceira do “Cartdo de Todos” no valor correspondente a R$
1.500,00 (hum mil e quinhentos reais) a ser pago aos beneficiarios legais ou indicados pelo empregado em
termo proéprio (o formulario deve ficar na pasta do empregado), por deposito em conta bancaria ou cheque,
em até 60 dias apos entrega da documentagdo completa e ja deferida, quando da ocorréncia de sinistro,
mediante preenchimento do aviso de sinistro e entrega da documentagdo comprobatéria, na sede do
SINTIBREF ou por correio, conforme relacdo de documentos disponivel em nosso site: www.sintibref-
minas.org.br e por telefone (31) 3423-8686.

XI) Os empregados com idade superior a 60 (sessenta) anos, 11 (onze) meses e 29 (vinte e nove)
dias ndo podem ser incluidos no seguro por forga de condi¢des contratadas, no entanto, os que ja estiverem
no PAF permanecerdo segurados, independente da idade. Os empregados com idade superior poderao
nomear em termo préprio um de seus dependentes incluidos no “Cartdo de Todos” para, em seu lugar,
tornar-se segurado da Assisténcia Funeral e neste caso, quando houver o sinistro, o prémio garantido por
morte natural e acidental, sera repassado ao titular do Cartdo de Todos, ou seja, o empregado da categoria.

XII) E de inteira responsabilidade da Instituicio empregadora o pagamento da indenizagdo do valor do
Seguro de Vida em Grupo aos segurados e/ou beneficiarios, quando de sinistro, caso a instituicao esteja
inadimplente, neste caso seus empregados serdo excluidos da apdlice, retornando-os apos o pagamento de
todas as pendéncias. Também sera responsavel pelo pagamento do sinistro caso nao seja feita a incluséo
inicial de todos os empregados, a inclusdo dos admitidos a cada més e a exclusdo dos empregados no més
de demisséo (atualizagdo mensal), junto ao SINTIBREF-MG.

Paragrafo Primeiro:

1. l. A instituicdo empregadora devera informar ao SINTIBREF-MG pelo e-mail:
associadopaf@sintibref-minas.org.bor a lista de todos os trabalhadores constando NOME
COMPLETO, CPF, DATA DE NASCIMENTO, ENDEREGO COMPLETO DO BENEFICIARIO,
TELEFONE RESIDENCIAL/CELULAR DO EMPREGADO, EMAIL DO EMPREGADO, NOME DA
MAE, SALARIO, DATA DE ADMISSAO,conforme formulario padrdo disponivel no site www.sintibref-
minas.org.br. Caso a Instituigdo ndo possua acesso a internet e somente nessa hipdtese, podera
enviar via correio as atualizagdes para o SINTIBREF-MG, respeitando os prazos conforme item I,
deste paragrafo.

2. Il. A Instituicdo empregadora devera informar ao SINTIBREF-MG, através do e-
mail: associadopaf@sintibref-minas.org.br, até o dia 15 (quinze) de cada més, os trabalhadores
admitidos e ou demitidos, para inclusdo e ou exclusdo do trabalhador no beneficio. Caso o 15° dia
nao seja dia util, o envio deve ser antecipado, ou seja, o ultimo dia util que antecede o dia 15.

3. [l A ndo informagéao por parte da Instituicdo empregadora dos trabalhadores com
rescisdo de contrato de trabalho dentro do més obriga o pagamento da mensalidade até que o
SINTIBREF-MG receba a referida informagéo para exclusdo do mesmo no beneficio.

4, V. A néo informacgao por parte da Instituicio empregadora dos trabalhadores
admitidos dentro de cada més, até o dia quinze do referido més, para inclusdo e utilizagdo no
beneficio, obriga a empregadora a reverter o referido valor em dobro, ou seja, (R$ 113,00 = R$ 36,00
parte patronal + 20,50 parte empregado = R$ 56,50 x 2) ou (R$ 72,00 = R$ 36,00 x 2 — conforme o
caso), sendo 50% revertido ao empregado e 50% a entidade sindical, em boleto préprio, como
indenizagao referente aos meses em que o empregador deixou de oferecer o beneficio ao empregado
e prejudicou tanto sua utilizagdo quanto a negociagcado coletiva da categoria, até a completa e
obrigatdria regularizagao, bem como o oferecimento do referido beneficio ao empregado prejudicado.
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5. V. O SINTIBREF-MG se responsabiliza pelo fiel cumprimento do beneficio de cada
um dos trabalhadores, para tanto, a instituigdo devera proceder ao pagamento de R$ 36,00 (trinta e
seis reais) ou R$ 56,50 (cinquenta e seis reais e cinquenta centavos) quando houver inclusdo de
dependentes, por cada empregado, no prazo e forma estabelecidos nos paragrafos abaixo, desde
que a instituicao atualize a lista de inclusdo e exclusdo dos empregados até o dia 15 (quinze) de cada

més.

6. VI. A Instituicdo Empregadora inadimplente neste beneficio, ao retornar o
cumprimento tera que quitar todos os pagamentos que estiverem em aberto.

7. VILI. A Instituicdo Empregadora que estiver inadimplente e enviar admissdes para

inclusdo, ndo sera garantido o uso deste beneficio até que a pendéncia seja devidamente
regularizada e a lista reencaminhada.

8. VIII. Quando houver transferéncia de empregado entre matriz e filial das instituigdes
que acarretem mudanca de cadastro e codigo, € necessaria a exclusao na lista do empregador antigo
e a inclusao na lista do novo empregador, além da entrega de toda documentagédo necessaria para
inclusdo (ficha de adesdo e/ou sindicalizagdo, e documentos pessoais do empregado e seus
dependentes, quando houver).

Paragrafo Segundo:

O trabalhador de nossa categoria contribuira com o valor de R$ 20,50 (vinte reais e cinquenta centavos) por
més para inclusdo de seus dependentes. Na condi¢ao de o trabalhador ndo ter dependentes ou nao quiser
inclui-los, somente ele sera considerado beneficiario do PAF, e o custo para esta utilizagdo sera obrigagéo,
unicamente e exclusivamente do empregador.

Paragrafo Terceiro: O empregador, obrigatoriamente, contribuirda com o valor de R$ 36,00 (trinta e seis
reais) por trabalhador.

Paragrafo Quarto:

. A Instituicdo deve realizar o pagamento dos valores da parte patronal e do trabalhador (R$ 56,50
— cinquenta e seis reais e cinquenta centavos), em boletos mensais, que serdo enviados separadamente
pelo SINTIBREF-MG (parte patronal = R$ 36,00 e parte do trabalhador R$ 20,50 — quando da ades&o de
dependentes), até o dia 10 do més subseqliente a inclusdo dos empregados para exercicio do beneficio, ou
seja, pagamento no dia 10 de cada més, através de boleto bancario com cédigo de barras.

II. O Sintibref-MG encaminhara a cada Instituigdo empregadora mensalmente (via e-mail), os boletos
para pagamento, com vencimento até o dia 10 (dez). O boleto ira preenchido com o valor a pagar,
mediante a atualizacdo enviada até o dia 15 do més anterior. Caso ndo receba o boleto em até 5
(cinco) dias antes do vencimento, cabe a Instituicdo solicitar através do telefone (31) 3423-
8686/ 3586-6553 ou e-mail: arrecadacao@sintibref-minas.org.br.

lll. 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 de R$ 36,00 (trinta e seis
reais — parte patronal). O boleto referente a parte empregado sera o resultado do numero de
empregados que possuem dependentes vezes o valor de R$20,50 (vinte reais e cinquenta centavos —
parte empregado).

1. IV O recolhimento dos valores além dos prazos estabelecidos sera acrescido de multa de 2%
(dois por cento), juros moratérios de 0,033% ao dia, sobre os valor principal conforme descrito no
corpo do boleto, imputavel as Instituicdes.

2. V. Em caso de inadimplemento do boleto apds 60 (sessenta) dias do vencimento, a multa
estipulada devida pelo atraso sera acrescida de 8% (oito por cento), em fungéo de custos adicionais
para operacionalizagao do beneficio.

3. VL Para que nao ocorra a suspensao do uso dos trabalhadores sindicalizados e de seus
dependentes, a Instituicdo Empregadora deve necessariamente pagar o boleto bancario até o dia 30
do més subseqiiente a inclusdo do trabalhador na lista, para exercicio do beneficio.

4. VI O ndo pagamento acima citado gera suspenséo do tratamento em andamento, bem como
custos advindos da inadimpléncia, tais como: custos de consultas médicas ao valor de mercado das
varias especialidades, de acordo com a necessidade do empregado, assim sendo, estes custos
serao de total responsabilidade da instituicao empregadora, independente dos motivos.

Paragrafo Quinto: Sao considerados dependentes dos trabalhadores da categoria casados ou que mantém
unido estavel, os filhos, conjugese pertencentes ao mesmo grupo familiar composto por: mae, madrasta,
pai, padrasto, enteado(a), irmaos solteiros ou avé/avd e sogros, e aos trabalhadores solteiros, os pais, filhos
e pertencentes ao mesmo grupo familiar composto por: irmaos solteiros e avd/avé.
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I. Todos os trabalhadores da nossa categoria devem preencher ficha de sindicalizagdo para uso do
beneficio por seus dependentes, que estara disponivel no site www.sintibref-minas.org.br ou solicite-
os através do email e telefone associadopaf@sintibref-minas.org.br ou tel: (31) 3423-8686 / 3586-
6553.

II. Nao havera custo adicional por dependente, desde que n&o exceda o numero de 7(sete)
dependentes por trabalhador.

[ll. Caso o titular do plano nao esteja mais ligado a instituigdo empregadora, seus dependentes também
serao excluidos em funcéo da perda do vinculo.

V. Os beneficiarios e seus dependentes poderdo continuar usufruindo deste beneficio até um 1 ano
apos sua demissao, mediante manifestagdo por escrito ao Sintibref-Mg, na homologagéo, que sua vontade
e arque com os valores integrais do beneficio, via boleto de pagamento.

Paragrafo Sexto: No caso de trabalhadores afastados antes do inicio do PAF, a institui¢ao fica isenta
da obrigatoriedade de inclusdo, até que este retorne suas atividades. No caso de trabalhadores
afastados apos sua inclusdo no referido beneficio, a instituigdo empregadora continuara responsavel pelo
pagamento da mensalidade dos mesmos, incentivando-os a consultas médicas para que de forma
preventiva possa dar manutencio a sua saude na tentativa de eliminar possiveis danos e evitar tratamentos
mais dispendiosos e de maior grau de dificuldade para restabelecimento das condi¢des de trabalho.

I Apds o retorno do trabalhador afastado, podera a entidade descontar os valores pagos ao
Sintibref-Mg, referente a parte descontada para utilizagdo do referido beneficio por parte de seus
dependentes, desde que parceladamente, sendo que o valor de cada parcela ndo deve exceder o dobro do
valor do beneficio pago pelo empregado (R$ 41,00), ou seja, até dois meses por parcela.

Paragrafo Sétimo: A Instituicdo empregadora podera optar por outra parceria que ndo a aqui mencionada,
desde que os beneficios ndo sejam inferiores e ou em menor quantidade dos que estdo elencados nesta
clausula, bem como a parte do trabalhador ndo seja maior da que aqui estabelecida, mediante
comprovagao anual da permanéncia dos empregados no beneficio préprio. Para analise das condi¢des do
plano de saude/beneficio de saude oferecido, a entidade deve enviar ao SINTIBREF-MG, pelo email
juridico@sintibref-minas.org.br coépia do contrato ou proposta com o prestador de saude, lista dos
trabalhadores que utilizam/utilizardo o beneficio, especificar qual percentual ou custo pago pelas partes,
trabalhador e empregador e quaisquer documentos que possam causar 6nus aos trabalhadores, este
procedimento deve ser realizado anualmente ou sempre que houver alteracdo nas condi¢goes do beneficio
ofertado. O SINTIBREF-MG informara a aceitagdo ou n&o, via e-mail, e caso seja aprovado procedera com
a exclusao dos empregados no beneficio PAF, bem como dos boletos correspondentes.

Paragrafo Oitavo: Todo trabalhador de nossa categoria econémica tem o direito de utilizar o Programa de
Assisténcia Familiar especifico para sua regido, para tanto seu empregador, deve cumprir integralmente o
estabelecido nesta clausula. Também é direito do trabalhador, incluir sua familia para exercicio do mesmo, e
para tal, deve preencher ficha de sindicalizag&o, onde tera o campo préprio para autorizagéo do valor de R$
20,50 (vinte reais e cinquenta centavos) a ser descontado mensalmente em folha de pagamento. O
Sintibref-Mg encaminhara a autorizagdo de desconto em folha e informara ao empregador, para que
proceda ao referido desconto, repasse ao Sindicato e arquive a mesma na pasta do empregado

Paragrafo Nono: O presente beneficio aplica-se a todos trabalhadores 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, € etc.

Paragrafo Décimo: A inadimpléncia acarreta a suspensdo de todos os beneficiarios, trabalhadores e
dependentes. Por isso, a Instituicdo é responsavel pelos custos advindos da necessidade de uso de cada
beneficiario. Fica advertido que a instituicdo que proceder com os descontos da Mensalidade e nao fizer o
devido repasse ao SINTIBREF-MG, estardo sujeitas as penalidades legais e cabiveis, além de arcar com as
penalidades constantes nesta CCT. Em funcéo da continuidade da inadimpléncia a cobranga sera judicial,
por descumprimento desta, o que n&o isenta a Instituicdo da quitagdo de pagamento(s) pendente(s).

Paragrafo Décimo Primeiro:Por se tratar de beneficio concedido aos trabalhadores e seus familiares de
Belo Horizonte, Contagem e Betim, convencionados coletivamente por (Instrumento normativo - CCT) o
Sintibref-Mg possui legitimidade para exigir o cumprimento dos dispositivos preceituados, sem prejuizo das
penalidades previstas no instrumento normativo da categoria.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - PROGRAMA DE ASSISTENCIA FAMILIAR - PAF JUIZ DE FORA

Fica garantida a obrigatoriedade da manutencdo do Programa de Assisténcia Familiar — PAF JUIZ DE
FORA a todo trabalhador de nossa categoria econémica conforme negociagéo coletiva para a CCT de 2013,
aprovada em assembléia de 2012 e ratificada pela assembléia 2016 para a CCT de 2017. Este beneficio é
extensivo a toda familia de nossos trabalhadores, de acordo com as condi¢des abaixo:

JUIZ DE FORA

A) SAMTA

O Sintibref-MG, através da FENATIBREF, que possui parceria com o Sistema de Ajuda Mutua ao
Trabalhador e Aposentado - SAMTA disponibilizarda aos trabalhadores de nossa categoria e seus
dependentes em Juiz de Fora, o que se segue:

)  Cobertura de atendimentos médicos e exames aos trabalhadores da categoria e dependentes, desde
que estejam regularmente sindicalizados, conforme abaixo:

a) Os trabalhadores serédo atendidos sem custo adicional nos consultérios dos médicos credenciados ao
SAMTA, de acordo com as seguintes normas:

i) Sem nenhum custo adicional do trabalhador e/ou de seus dependentes, portanto integralmente
cobertos pelo SAMTA, as seguintes especialidades de consulta: Alergologia, angiologia, cardiologia,
cardiologia pediatrica, cirurgia bucomaxilo-facial, cirurgia vascular, cirurgia geral, cirurgia pediatrica, cirurgia
plastica, cirurgia do toérax, clinica geral, dermatologia, endocrinologia, endocrinologia pediatrica,
gastroenterologia pediatra, geriatria, ginecologia/obstetricia, hematologia, homeopatia, infectologia
pediatrica, mastologia, médico da familia, nefrologia, nefrologia pediatrica, neurologia, neuropediatria,
oftalmologia, ortopedia/traumatologia, otorrinolaringologia, pneumologia, pneumologia pediatrica, pediatria,
proctologia, psiquiatria, reumatologia, urologia.

ii) Sem custo adicional do trabalhador e/ou de seus dependentes nos exames laboratoriais, portanto
cobertos integralmente pelo SAMTA, conforme os seguintes exames e condigbes: Hemograma, glicose,
uréia, triglicérides, creatinina, acido urico, sédio, potassio, fezes parasitolégicas, urina EAS, urina PHQ,
piuria, hematuria, proteinas, hemossedimentagdo VHS, lipides totais, magnésio, mucoproteina, plaquetas,
fosforo, cloreto, colesterol total e calcio, desde que realizados um a cada trés meses e nos laboratérios
indicados pelo convénio. Os exames “RX simples” Cranio pal/perfil, cranio pa/perfil/Breton,
mastoides/rochedos bilat, 6rbitas pallat/hirtz, seios da face f.n./m.n./lateral, maxilar inferior pa/obliq,
articulagdo tempro mandibular, cavum lateral/hirtz, coluna cervical ap/perfil, coluna cervical
ap/perfil/obliquas,coluna dorsal ap/perfil, coluna sacro-coccix, térax pa/perfil, térax apico lordotica, térax pa,
externo,articulacdo externo-clavicular, punho 2 inc, mao quirodactilo, pé 2 Inc e Joelho Ap Perfil e axila de
Rotula 3 Inc, desde que realizado um a cada seis meses na Clinica Cem. As Ultra-sonografias do abdome
superior, retroperitoneo, obstetricia, torax, prostata (abdominal) e globo ocular, desde que realizados um a
cada trés meses nas clinicas indicadas pelo convenio. O exame preventivo, desde que realizado um a cada
seis meses nos laboratérios indicados pelo convenio. Os exames fora do rol elencado acima e os exames
que excederem o lapso temporal previsto, poderao ser realizados com descontos de 5 a 50 %, pagos
diretamente no SAMTA ou nas Clinicas e Laboratérios credenciados.

iii) Os trabalhadores da categoria e seus dependentes serdo atendidos para os exames laboratoriais nas
clinicas e laboratérios a seguir: Ultrimagem, Masp, Cindi e Cardioimagem, Perfil, Lawal, Carlos Chagas,
Athos, Hemobras e G.Mostaro.

iv)  Os trabalhadores da categoria e dependentes poderdo exercer os atendimentos de urgéncia
(somente consulta), isentos de custo adicional, nos Hospitais e/ou clinicas conveniados ao SAMTA, desde
que respeitem as especialidades, servicos e horarios de cada hospital credenciado. Sdo eles: Casa de
Saude HTO (somente consulta) Clinico Geral, de segunda a segunda-feira de 00:00hs as 07:00hs e aos
feriados, 24h; Clinica Cem - Clinico Geral, de segunda a sexta-feira de 07:00hs as 00:00hs e aos sabados,
domingos e feriados de 08:00hs as 18:00hs.”

v)  As marcagbes serdo feitas diretamente com os consultérios e clinicas conveniadas ao SAMTA que
estejam disponiveis no guia de atendimento do usuario. Apds marcagao, para efetivagdo da consulta, o
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trabalhador deve retirar guia de utilizagdo no SAMTA e apresenta-la no consultério ou clinica escolhida para
atendimento.

vi) A rede credenciada de Hospitais de urgéncia, Clinicas, Consultérios médicos e Laboratorios podem
sofrer alteragbes dentro da vigéncia desta CCT.

vii) As consultas médicas serdo limitadas a 2 (duas) consultas mensais por vida e 2 (dois) retornos desde
que realizados dentro de 15 dias, a partir da data da consulta, com hora marcada no consultério médico.
Sera cobrado pelas consultas excedentes, conforme acima, o valor de R$ 50,00 (cinquenta reais) a ser
pago pelos proprios trabalhadores e seus dependentes diretamente no SAMTA ou na Clinica Credenciada,
com excegao das consultas excedentes de urologia e mastologia tendo estas o valor de R$ 60,00 (sessenta
reais).

viii) Os procedimentos de emergéncia (medicagdes, soros, etc) em hospitais especificos credenciados ao
SAMTA, deverao serem pagos diretamente aos mesmos.

ix) As clinicas conveniadas e especialidades e procedimentos cobertos, poderdo sofrer alteragdes durante
da vigéncia desta CCT.

Paragrafo Primeiro:

1. l. A Instituicao empregadora devera informar ao SINTIBREF-MG, através do e-mail:
associadosamta@sintibref-minas.org.br, até o dia 15 (quinze) de cada més, os trabalhadores
demitidos, para atualizagdo e/ou baixa do trabalhador no beneficio. Caso o 15° dia nao seja dia util, o
envio deve ser antecipado, ou seja, o ultimo dia util que antecede o dia 15.

1. . A nao informagéao por parte da Instituigdo empregadora dos trabalhadores
sindicalizados ao SAMTA, com rescisao de contrato de trabalho dentro do més, até o dia 15
(quinze) de cada més, obriga o pagamento da mensalidade até que o SINTIBREF-MG receba
a referida informagdo para exclusdo do mesmo no plano de assisténcia medica. A
homologacgéo feita na entidade sindical ndo retira a obrigatoriedade de informagéo.

2. Il. A falta de pagamento por parte da Instituicdo empregadora (parte patronal
e parte empregado) referente aos trabalhadores sindicalizados dentro de cada més, obriga a
empregadora a reverter o valor do beneficio, em dobro, ou seja, (R$ 113,00 = R$ 36,00 parte
patronal + R$ 20,50 parte do empregado = R$ 56,50 x 2) sendo 50% revertido ao empregado e
50% a entidade sindical, como indenizagao referente aos meses em que o empregador deixou
de oferecer o beneficio ao empregado e prejudicou tanto sua utilizagdo quanto a negociagéo
coletiva da categoria, até a completa e obrigatoria regularizagado, bem como o oferecimento do
referido beneficio ao empregado prejudicado.

3. V. O SINTIBREF-MG se responsabiliza pelo fiel cumprimento do beneficio de
cada um dos trabalhadores sindicalizados, para tanto, a instituicdo devera proceder ao
pagamento de R$ 56,50 (cinquenta e seis reais e cinquenta centavos), por cada empregado,
no prazo e forma estabelecidos nos paragrafos abaixo, desde que a instituicdo atualize a lista
de exclusao dos empregados até o dia 15 (quinze) de cada més.

4. V. Quando houver transferéncia de empregado entre matriz e filial das
instituicdes que acarretem mudanca de cadastro e cédigo, € necessaria a exclusao na lista do
empregador antigo e a inclusdo na lista do novo empregador, além da entrega de toda
documentagao necessaria para inclusao (ficha de adeséo e/ou sindicalizagdo, e documentos
pessoais do empregado e seus dependentes, quando houver).

5. VI. A Instituicdo Empregadora que estiver inadimplente impedird aos
trabalhadores que desejarem sindicalizar-se durante este periodo, até 30 dias subsequentes a
regularizacdo das pendéncias e arcard com as consultas, exames, procedimentos e
tratamentos do empregado que deseja sindicalizar-se.

6. VII. Para cancelamento da sindicalizacdo e exclusdo dos beneficiarios no
SAMTA, o empregado deve redigir carta de proprio punho até o dia 15 de cada més e entrega-
lo na Regional Zona da Mata.

Paragrafo Segundo: Cada trabalhador sindicalizado contribuira, via desconto em folha de pagamento, com
valor mensal de R$ 20,50 (vinte reais e cinquenta centavos).

Paragrafo Terceiro: O empregador, obrigatoriamente, contribuira com o valor de R$ 36,00 (trinta e seis
reais) por trabalhador sindicalizado.

Paragrafo Quarto:
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. A Instituicdo deve realizar o pagamento dos valores da parte patronal e do trabalhador (R$ 56,50
— cinquenta e seis reais e cinquenta centavos), em boletos mensais, que serdo enviados separadamente
pelo SINTIBREF-MG (parte patronal = R$ 36,00 e parte do trabalhador R$ 20,50), até o dia 10 (dez) do més
subseqliente a inclusdo dos empregados para exercicio do beneficio, ou seja, pagamento no dia 10 de cada
més, através de boleto bancario com codigo de barras.

II. O Sintibref-MG encaminhara a cada Instituigdo empregadora mensalmente (via e-mail), os boletos
para pagamento, com vencimento até o dia 10 (dez). O boleto ira preenchido com o valor a pagar,
mediante a atualizagdo enviada até o dia 15 (quinze) do més anterior. Caso nao receba o boleto em
até 5 (cinco) dias antes do vencimento, cabe a Instituicdo solicitar através do telefone (31) 3423-8686
/ 3586-6553 ou e-mail: arrecadacao@sintibref-minas.org.br.

lll. O referido boleto ndo precisara ser preenchido, pois o valor estara estipulado no boleto enviado. O
valor a pagar sera o resultado do niumero de empregados vezes o valor de 36,00 (trinta e seis reais) —
parte patronal. O boleto referente a parte empregado sera o resultado do numero de empregados que
aderiram ao beneficio vezes o valor de R$20,50 (vinte reais e cinquenta centavos — parte
empregado). Na parte empregado o valor a pagar também contemplara os respectivos dependentes
excedentes de 03(trés) e todos os agregados vezes o valor de 15,00 (quinze reais) cada.

1. IV O recolhimento dos valores além dos prazos estabelecidos sera acrescido de multa de 2%
(dois por cento), juros moratérios de 0,033% ao dia, sobre os valor principal conforme descrito no
corpo do boleto, imputavel as Instituicoes.

2. VWV Em caso de inadimplemento do boleto apds 60 (sessenta) dias do vencimento, a multa
estipulada devida pelo atraso sera acrescida de 8% (oito por cento), em fungao de custos adicionais
para operacionalizagao do beneficio.

3. VL Para que ndo ocorra a suspensao do uso dos trabalhadores sindicalizados e de seus
dependentes, a Instituicdo Empregadora deve necessariamente pagar o boleto bancario até o dia 30
do més subseqiiente a inclusdo do trabalhador na lista, para exercicio do beneficio.

4. VII. O ndo pagamento acima citado gera suspensao do tratamento em andamento, bem como
custos advindos da inadimpléncia, tais como: custos de consultas médicas ao valor de mercado das
varias especialidades, de acordo com a necessidade do empregado, assim sendo, estes custos
serao de total responsabilidade da instituigdo empregadora, independente dos motivos.

Paragrafo Quinto: Sao considerados dependentes dos trabalhadores da categoria casados ou por unido
estavel, os filhos, conjuges e pertencentes ao mesmo grupo familiar composto por: mée, madrasta, pai,
padrasto, enteado(a), irmaos solteiros desde que menor de 18 anos ou avé/avd e sogros, € aos
trabalhadores solteiros, os pais, filhos e pertencentes ao mesmo grupo familiar composto por: irma/irméao e
avo/avd. Poderao ainda ser incluidos como agregados os irmaos acima de 18 anos, primos, tios, sobrinhos,
cunhados, nora e genro desde que arque com custo de R$ 15,00 (quinze reais) por agregado, mesmo nao
sendo excedente, vez que ndo s&o considerados dependentes para inclusdo gratuita em até 3 dependentes
por empregado sindicalizado.

l. Todos os trabalhadores da categoria devem preencher ficha de sindicalizagdo e promover a
inclusdo de seus dependentes (quando for o caso), que estara disponivel no site www.sintibref-minas.org.br
ou solicite-os através do email e telefone associadosamta@sintibref-minas.org.br ou tel: (31) 3586-
6553/7672, 3423-8686 ou (32) 3215 1392.

Il. Nao havera custo adicional para os 3 (trés) primeiros dependentes. A partir do 4°(quarto) sera
cobrado o valor de R$ 15,00 (quinze reais) mensais por dependente excedente, pago no boleto parte
empregado, conforme paragrafo 4° inciso V.

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

V. Os sindicalizados beneficiarios e seus dependentes poderao continuar usufruindo deste beneficio
até um 1 ano apods sua demissdo, desde que dentro do ano em exercicio, mediante manifestagdo por
escrito ao Sintibref-Mg, na homologagéo, que sua vontade e arque com os valores integrais do beneficio, via
boleto de pagamento.

Paragrafo Sexto: No caso de trabalhadores afastados antes do inicio do PAF, a instituigao fica isenta
da obrigatoriedade de inclusdo, até que este retorne suas atividades. No caso de trabalhadores
afastados apos sua inclusdo no referido beneficio, a instituigdo empregadora continuara responsavel pelo
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pagamento da mensalidade dos mesmos, incentivando-os a consultas meédicas para que de forma
preventiva possa dar manutencao a sua saude na tentativa de eliminar possiveis danos e evitar tratamentos
mais dispendiosos e de maior grau de dificuldade para restabelecimento, em condigées de trabalho.

l. Apods o retorno do trabalhador afastado, podera a entidade descontar os valores pagos ao
Sintibref-Mg, referente a parte descontada para utilizagdo do referido beneficio por parte de seus
dependentes, desde que parceladamente, sendo que o valor de cada parcela ndo deve exceder o dobro do
valor do beneficio pago pelo empregado (R$ 41,00), ou seja, até dois meses por parcela.

Paragrafo Sétimo: A Instituicdo empregadora podera optar por outra parceria que ndo a aqui mencionada,
desde que os beneficios ndo sejam inferiores e ou em menor quantidade dos que estdo elencados nesta
clausula, bem como a parte do trabalhador ndo seja maior da que aqui estabelecida, mediante
comprovagao anual da permanéncia dos empregados no beneficio préprio. Para analise das condi¢des do
plano de saude/beneficio de saude oferecido, a entidade deve enviar ao SINTIBREF-MG, pelo email
juridico@sintibref-minas.org.br cépia do contrato ou proposta com o prestador de saude, lista dos
trabalhadores que utilizam/utilizardo o beneficio, especificar qual percentual ou custo pago pelas partes,
trabalhador e empregador e quaisquer documentos que possam causar 6nus aos trabalhadores, este
procedimento deve ser realizado anualmente ou sempre que houver alteracdo nas condigées do
beneficio ofertado. O SINTIBREF-MG informara a aceitacdo ou nao via e-mail e caso seja aprovado
procedera com a exclusdo dos empregados no beneficio PAF, bem como dos boletos correspondentes.

Paragrafo Oitavo: O presente beneficio aplica-se a todos trabalhadores 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, € etc.

Paragrafo Nono: A inadimpléncia acarreta a suspensdo de todos os beneficiarios, trabalhadores e
dependentes. Por isso, a Instituicdo sera responsavel pelos custos advindos da necessidade de uso de
cada beneficiario. Fica advertido que a instituicdo que proceder com os descontos da Mensalidade e nao
fizer o devido repasse ao SINTIBREF-MG, estardo sujeitas as penalidades legais e cabiveis, além de arcar
com as penalidades constantes nesta CCT. Em fungéo da continuidade da inadimpléncia a cobranga sera
judicial, por descumprimento desta, o que ndo isenta a Instituicdo da quitacdo de pagamento(s)
pendente(s).

Paragrafo Décimo: Por se tratar de beneficio concedido aos trabalhadores da categoria beneficiarios do
SAMTA, convencionados coletivamente por (Instrumento CCT) o Sintibref-Mg possui legitimidade para exigir
o cumprimento dos dispositivos preceituados nesta CCT, sem prejuizo das penalidades previstas no
instrumento normativo da categoria.

B) CARTAO DE BENEFICIOS SINTIBREF-MG

Aos trabalhadores da categoria em Juiz de Fora que ndo optarem pelo SAMTA, independente do motivo,
fica garantido o direito a utilizar o “Cartdo de Beneficios SINTIBREF-MG”, sendo obrigatério, conforme o
que se segue:

) O trabalhador representado tera direito a consultas médicas em qualquer das especialidades
cobertas: Angiologia, cardiologia, clinica geral, endocrinologia, geriatria, ginecologia, otorrinolaringologia,
urologia.

II)  Os trabalhadores da categoria serdo atendidos nas clinicas médicas indicadas pelo SINTIBREF-MG,
em até 1 (uma) consulta por més, devendo retirar na Regional Zona da Mata, guia de autorizagdo para
atendimento da especialidade pretendida.

)  Na guia de autorizagdo constara o local, dia e horario que sera realizada consulta, e demais
informagbes complementares necessarias.

IV) Os exames laboratoriais, de imagem e procedimentos prescritos poderao ser feitos nos laboratérios e
Clinicas indicadas com descontos variados, conforme tabela da propria clinica, que serdo apresentados no
ato da retirada da guia de autorizagdo, a serem pagos diretamente ao laboratério ou clinica indicada para
atendimento.

V)  As consultas devem ser previamente agendadas conforme guia de autorizagdo expedida pelo
SINTIBREF-MG. Em caso de desisténcia ou impossibilidade de comparecimento deve-se informar em até
24 horas de antecedéncia a auséncia, e caso ndo o faga, sera considerado auséncia injustificada do
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empregado, sendo que o empregado faltante perdera o direito a consultar neste més. Havendo reincidéncia,
o empregado devera pagar através de desconto em folha de pagamento, o valor correspondente a R$ 50,00
(cinquenta reais), por meio de formulario devidamente preenchido e assinado na Regional Zona da Mata,
que sera entregue, pelo SINTIBREF-MG, ao RH da Instituicho Empregadora. Até que haja o devido
pagamento, o empregado representado ficara impedido de consultar. O SINTIBREF-MG gerara em favor da
Instituigdo empregadora, boleto especifico para repasse do valor descontado do empregado, até o dia 10
(dez) do més subsequente ao desconto, a titulo de penalidade por consulta médica agendada e nao
realizada.

VI) O empregado representado se houver necessidade, podera realizar mais de uma consulta por més,
desde arque com a consulta realizada, no valor correspondente a R$ 50,00 (cingiienta reais) por consulta,
através de desconto em folha de pagamento autorizado por formulario devidamente preenchido e assinado
na Regional Zona da Mata, que sera entregue, pelo SINTIBREF-MG, ao RH da Instituigdo Empregadora, e
desde que retirada a guia de autorizagao no SINTIBREF-MG, Regional Zona da Mata.

VII) Os trabalhadores da categoria poderao usufruir dos descontos em produtos e servigos inerentes ao
consumo das familias de nossos representados, disponiveis para consulta no site: www.sintibref-
minas.org.br

VI Quando houver necessidade de segunda via da carteirinha, seja por perda ou inadimpléncia, para
sua confecgdo devera ser pago pela entidade Empregadora, quando inadimplente ou pelo trabalhador,
quando houver perda, o valor correspondente a R$ 20,00 (vinte reais) por carteirinha.

IX) As clinicas conveniadas e especialidades e procedimentos cobertos, poderao sofrer alteragées durante
da vigéncia desta CCT.

Paragrafo Primeiro:

) A instituicdo empregadora devera informar ao SINTIBREF-MG pelo e-mail: proben@sintibref-
minas.org.br a lista de todos os trabalhadores constando NOME COMPLETO, CPF, DATA DE
NASCIMENTO, ENDEREGCO COMPLETO DO BENEFICIARIO, TELEFONE RESIDENCIAL/CELULAR DO
EMPREGADO, EMAIL DO EMPREGADO, NOME DA MAE, SALARIO, DATA DE ADMISSAO,conforme
formulario padrao disponivel no site www.sintibref-minas.org.br. Caso a Instituicdo ndo possua acesso a
internet e somente nessa hipotese, podera enviar via correio as atualizagdes para o SINTIBREF-MG,
respeitando os prazos conforme item Il, deste paragrafo.

) A Instituigio empregadora devera informar ao SINTIBREF-MG, através do e-mail:
proben@sintibref-minas.org.br, até o dia 15 (quinze) de cada més, os trabalhadores admitidos e ou
demitidos, para inclusdo e ou excluséo do trabalhador no beneficio. Caso o 15° dia n&o seja dia util, o envio
deve ser antecipado, ou seja, o ultimo dia util que antecede o dia 15.

) A nao informagéo por parte da Instituicdo empregadora dos trabalhadores com rescisdo de contrato
de trabalho dentro do més obriga o pagamento da mensalidade até que o SINTIBREF-MG receba a referida
informacéao para exclusdo do mesmo no beneficio.

V) A nao informacéo por parte da Instituicdo empregadora dos trabalhadores admitidos dentro de
cada més, até o dia quinze do referido més, para inclusao e utilizagao no beneficio, obriga a empregadora a
reverter o referido valor em dobro, ou seja, (R$ 36,00 parte patronal) sendo 50% revertido ao empregado e
50% a entidade sindical, em boleto proprio, como indenizagéo referente aos meses em que o empregador
deixou de oferecer o beneficio ao empregado e prejudicou tanto sua utilizagdo quanto a negociagéo coletiva
da categoria, até a completa e obrigatéria regularizagdo, bem como o oferecimento do referido beneficio ao
empregado prejudicado.

V) O SINTIBREF-MG se responsabiliza pelo fiel cumprimento do beneficio de cada um dos
trabalhadores, para tanto, a instituicdo devera proceder ao pagamento de R$ 36,00 (trinta e seis reais) por
cada empregado, no prazo e forma estabelecidos nos paragrafos abaixo, desde que a instituicdo atualize a
lista de inclusdo e exclusao dos empregados até o dia 15 (quinze) de cada més.

VI) A Instituicdo Empregadora inadimplente neste beneficio, ao retornar o cumprimento tera que quitar
todos os pagamentos que estiverem em aberto.

VII) A Instituicdo Empregadora que estiver inadimplente e enviar admissdes para inclusdo, ndo sera

garantido o uso deste beneficio até que a pendéncia seja devidamente regularizada e a lista
reencaminhada.
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VI Quando houver transferéncia de empregado entre matriz e filial das instituigbes que acarretem
mudanga de cadastro e codigo, é necessaria a exclusao na lista do empregador antigo e a inclusdo na lista
do novo empregador, além da entrega de toda documentagido necessaria para inclusdo (ficha de adeséo
e/ou sindicalizagdo, e documentos pessoais do empregado e seus dependentes, quando houver).

Paragrafo Segundo: O empregador, obrigatoriamente, contribuira com o valor de R$ 36,00 (trinta e seis
reais) por trabalhador.

Paragrafo Terceiro:

) A Instituicdo deve realizar o pagamento dos valores da parte patronal (R$ 36,00 — trinta e seis
reais por empregado), em boletos mensais, que serdo enviados pelo SINTIBREF-MG, até o dia 10 do més
subsequente a inclusdo dos empregados para exercicio do beneficio, ou seja, pagamento no dia 10 de cada
més, através de boleto bancario com cddigo de barras.

) O Sintibref-MG encaminhara a cada Instituicdo empregadora mensalmente (via e-mail), os boletos
para pagamento, com vencimento até o dia 10 (dez). O boleto ira preenchido com o valor a pagar, mediante
a atualizacdo enviada até o dia 15 do més anterior. Caso nao receba o boleto em até 5 (cinco) dias antes do
vencimento, cabe a Instituicdo solicitar através do telefone (31) 3423-8686/ 3586-6553 ou e-mail:
arrecadacao@sintibref-minas.org.br.

11)] 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 de R$ 36,00 (trinta e seis reais —
parte patronal).

V) O recolhimento dos valores além dos prazos estabelecidos sera acrescido de multa de 2% (dois
por cento), juros moratérios de 0,033% ao dia, sobre os valor principal conforme descrito no corpo do
boleto, imputavel as Instituigdes.

V) Em caso de inadimplemento do boleto apds 60 (sessenta) dias do vencimento, a multa estipulada
devida pelo atraso sera acrescida de 8% (oito por cento), em fungdo de custos adicionais para
operacionalizagéo do beneficio.

V1) Para que n&o ocorra a suspensdo do uso dos trabalhadores sindicalizados e de seus
dependentes, a Instituicdo Empregadora deve necessariamente pagar o boleto bancario até o dia 30 do
més subseqiiente a inclusdo do trabalhador na lista, para exercicio do beneficio.

VII) O néo pagamento acima citado gera suspensao do tratamento em andamento, bem como custos
advindos da inadimpléncia, tais como: custos de consultas médicas ao valor de mercado das varias
especialidades, de acordo com a necessidade do empregado, assim sendo, estes custos serdao de total
responsabilidade da instituicdo empregadora, independente dos motivos.

Paragrafo Quarto: No caso de trabalhadores afastados antes do inicio do PAF, a instituicao fica
isenta da obrigatoriedade de inclusao, até que este retorne suas atividades. No caso de trabalhadores
afastados apos sua inclusdo no referido beneficio, a instituigdo empregadora continuara responsavel pelo
pagamento da mensalidade dos mesmos, incentivando-os a consultas médicas para que de forma
preventiva possa dar manutencao a sua saude na tentativa de eliminar possiveis danos e evitar tratamentos
mais dispendiosos e de maior grau de dificuldade para restabelecimento das condi¢des de trabalho.

Paragrafo Quinto: A Instituicdo empregadora podera optar por outra parceria que ndo a aqui mencionada,
desde que os beneficios ndo sejam inferiores e ou em menor quantidade dos que estado elencados nesta
clausula, bem como a parte do trabalhador ndo seja maior da que aqui estabelecida, mediante
comprovagao anual da permanéncia dos empregados no beneficio préprio. Para analise das condigdes do
plano de saude/beneficio de saude oferecido, a entidade deve enviar ao SINTIBREF-MG, pelo email
juridico@sintibref-minas.org.br cépia do contrato ou proposta com o prestador de saude, lista dos
trabalhadores que utilizam/utilizarao o beneficio, especificar qual percentual ou custo pago pelas partes,
trabalhador e empregador e quaisquer documentos que possam causar 6nus aos trabalhadores, este
procedimento deve ser realizado anualmente ou sempre que houver alteragdo nas condi¢gdes do beneficio
ofertado. O SINTIBREF-MG informara a aceitagdo ou nao, via e-mail, e caso seja aprovado procedera com
a exclusao dos empregados no beneficio PAF, bem como dos boletos correspondentes.

Paragrafo Sexto: Todo trabalhador de nossa categoria econdmica tem o direito de utilizar o Programa de
Assisténcia Familiar especifico para sua regido, para tanto seu empregador, deve cumprir integralmente o
estabelecido nesta clausula.
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Paragrafo Sétimo: O presente beneficio aplica-se a todos trabalhadores 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, € etc.

Paragrafo Oitavo: A inadimpléncia acarreta a suspensdo de todos os beneficiarios, trabalhadores e
dependentes. Por isso, a Instituicdo é responsavel pelos custos advindos da necessidade de uso de cada
beneficiario. Fica advertido que a instituicdo que proceder com os descontos da Mensalidade e nao fizer o
devido repasse ao SINTIBREF-MG, estarao sujeitas as penalidades legais e cabiveis, além de arcar com as
penalidades constantes nesta CCT. Em fungédo da continuidade da inadimpléncia a cobranga sera judicial,
por descumprimento desta, o que ndo isenta a Instituicdo da quitagdo de pagamento(s) pendente(s).

Paragrafo Nono:Por se tratar de beneficio concedido aos trabalhadores e seus familiares de Juiz de Fora,
convencionados coletivamente por (Instrumento normativo - CCT) o Sintibref-Mg possui legitimidade para
exigir o cumprimento dos dispositivos preceituados, sem prejuizo das penalidades previstas no instrumento
normativo da categoria.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - PROGRAMA DE ASSISTENCIA FAMILIAR — PAF UBERLANDIA

Fica garantida a obrigatoriedade da manutengéo do Programa de Assisténcia Familiar - PAF UBERLANDIA
a todo trabalhador de nossa categoria econémica conforme negociagao coletiva para a CCT de 2013,
aprovada em assembléia de 2012 e ratificada pela assembléia 2016 para a CCT de 2017. Em Uberlandia
possuem duas alternativas, em ambos o beneficio é extensivo a toda familia de nossos trabalhadores, de
acordo com as condicdes abaixo:

A -PLAM

O Sintibref-MG, através da FENATIBREF, que possui parceria com o Plano de Assisténcia Medica Mineira
Ltda— PLAM disponibilizara aos trabalhadores da categoria em Uberlandia, o que se segue:

)] Cobertura de servigos de assisténcia medica hospitalar, de diagnostico e terapia, conforme rol de
procedimento para o Plano ambulatorial de acordo com a Lei 9656/03 Junho 1998 aos seus trabalhadores
regularmente sindicalizados, conforme abaixo:

1. Os trabalhadores da categoria serdo atendidos nos consultérios dos médicos do corpo clinico do
PLAM, consultas em numero ilimitado, segundo sua livre escolha de acordo com as seguintes
normas:

i. Sem nenhum custo adicional do trabalhador, portanto integralmente cobertos
pelo PLAM as seguintes especialidades de consultas: Angiologia, Cardiologia, Clinica Cirargica Geral,
Clinica Cirargica Pediatrica, Clinica Geral, Clinica Obstétrica, Gastroenterologia, Ginecologia, Infectologia,
Neurologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Pediatria, Proctologia, Traumato-ortopedia e Urologia, desde
que realizadas nos consultérios do corpo clinico do hospital PLAM;

i. Com custo adicional do trabalhador em 50% (cinqlenta por cento) para
consultas das seguintes especialidades: Dermatologia, Endocrinologia, Ematologia, Mastologia, Nefrologia,
Oncologia, Psiquiatria, Pneumologia, Reumatologia e, demais especialidades autorizadas pelo Conselho
Federal de Medicina, quando realizada nos consultérios de médicos credenciados;

iii. Os trabalhadores de nossa categoria terdo cobertura dos “servigos de apoio
diagnostico”, em regime de custo adicional, em numero ilimitado, através de servigos credenciados e de
livre escolha, como segue: Servigo de diagnostico em Cardiologia, Gastroenterologia, Neurologia, Urologia,
por imagem, servico de laboratério de analise e patologia clinica e servigo de Ultrassonografia.

iv. Os trabalhadores da categoria poderao exercer os “exames complementares
basicos”, isentos de custo adicional, desde que solicitado pelo medico do corpo clinico do PLAM, e sejam
realizados pelos servigos credenciados.

v. Os trabalhadores da categoria, em regime de custo adicional, terdo cobertura
através de servicos contratados dos seguintes “procedimentos ambulatoriais”: Fisioterapia, Hemodialise,
Quimioterapia e Radioterapia.
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vi. Os trabalhadores da categoria isentos de parcela de custo adicional poderao
exercer o direito aos “procedimentos cirurgicos ambulatoriais basicos”, desde que realizados no pronto
socorro do hospital do PLAM.

1. Os medicamentos e materiais prescritos para tratamento ambulatorial (domiciliar) serdo de
responsabilidade exclusiva do trabalhador.

vii.  Os trabalhadores da categoria e seus dependentes poderao utilizar o
atendimento de pronto-socorro 24 horas para casos de urgéncia e emergéncia, bem como procedimento de
observagao por até 12 horas.

viii. ~As clinicas conveniadas e especialidades e procedimentos cobertos, poderao
sofrer alteragdes durante da vigéncia desta CCT.

ix. Os atendimentos serao feitos mediante apresentagdo da carteirinha de
identificacdo do PLAM expedida pelo mesmo, apds preenchimento da ficha de sindicalizacdo e copia da
documentagdo necessaria para inclusdo, disponivel em nosso site www.sintibref-minas.org.br, na regional
de Uberlandia (Av. Jodo Pinheiro, 2.538, bairro Brasil) ou por email: triangulo@sintibref-minas.org.br. As
inclusbes precisam ser entregues na Regional Uberlandia ate o dia 15 de cada més, com toda
documentagao necessaria, constante no verso da Ficha de Sindicalizagao.

Paragrafo Primeiro:

1. l. A Instituigdo empregadora devera informar ao SINTIBREF-MG, através do e-
mail: associadoplam@sintibref-minas.org.br, até o dia 15 (quinze) de cada més, os
trabalhadores demitidos, para baixa do trabalhador no beneficio. Caso o 15° dia ndo seja dia util, o
envio deve ser antecipado, ou seja, o ultimo dia util que antecede o dia 15.

2. 1. A nao informagéao por parte da Instituicdo empregadora dos trabalhadores
sindicalizados ao PLAM, com rescisdo de contrato de trabalho dentro do més, até o dia 15 (quinze)
de cada més, obriga o pagamento da mensalidade até que o SINTIBREF-MG receba a referida
informacdo para exclusdo do mesmo no plano de assisténcia medica. A homologacado feita na
entidade sindical nao retira a obrigatoriedade de informacéo.

3. . A falta de pagamento por parte da Instituigdo empregadora (parte patronal e parte
empregado) referente aos trabalhadores sindicalizados dentro de cada més, obriga a empregadora a
reverter o valor do beneficio, em dobro, ou seja, (ex faixa etaria 19 a 58: R$ 189,00 = R$ 36,00 parte
patronal + R$ 58,50 parte do empregado = R$ 94,50 x 2) sendo 50% revertido ao empregado e 50%
a entidade sindical, como indenizagéo referente aos meses em que o empregador deixou de oferecer
0 beneficio ao empregado e prejudicou tanto sua utilizagdo quanto a negociagédo coletiva da
categoria, até a completa e obrigatéria regularizagdo, bem como o oferecimento do referido beneficio
ao empregado prejudicado.

4, V. O SINTIBREF-MG se responsabiliza pelo fiel cumprimento do referido plano de
assisténcia medica de cada um dos empregados sindicalizados, para tanto, a instituicdo devera
proceder ao pagamento de R$ 56,00 (cinquenta e seis reais), R$ 94,50 (noventa e quatro reais e
cinquenta centados) ou R$ 166,45 (cento e sessenta e seis reais e quarenta e cinco centavos)
conforme faixa etaria descrita em tabela abaixo, por cada empregado, no prazo e forma estabelecidos
nos paragrafos desta clausula e desde que a instituigdo atualize a lista de exclusdo dos empregados
até o dia 15 (quinze) de cada més.

Por Idade Parte patronal Valor Empregado: Soma Total
Desconto em Folha

0 A18 ANOS R$36,00 R$ 56,00
R$ 20,00

19 A 58 ANOS R$36,00 R$ 58,50 R$ 94,50
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A PARTIR DE 59 R$36,00

ANOS R$130,45 R$ 166,45

1. V. Quando houver transferéncia de empregado entre matriz e filial das instituigdes
que acarretem mudanga de cadastro e codigo, é necessaria a exclusao na lista do empregador antigo
e a inclusao na lista do novo empregador, além da entrega de toda documentagédo necessaria para
inclusdo (ficha de adesdo e/ou sindicalizagdo, e documentos pessoais do empregado e seus
dependentes, quando houver).

2. V1. A Instituicdo Empregadora que estiver inadimplente, impedira aos trabalhadores
que desejarem sindicalizar-se durante este periodo, até 30 dias subseqlentes a regularizacdo das
pendéncias e arcara com as consultas, exames, procedimentos e tratamentos do empregado que
deseja sindicalizar-se.

3. VIL. Para cancelamento da sindicalizagdo e exclusdo dos beneficiarios no PLAM, o
empregado deve redigir carta de proprio punho e preencher a ficha de prépria de exclusdo do Plam
até o dia 15 de cada més e entrega-lo na Regional Triangulo.

Paragrafo Segundo: Cada trabalhador da categoria que se sindicalizar contribuira, via desconto em folha
de pagamento, a partir de janeiro de 2017, com valor de R$ 20,00 (vinte reais) na faixa etaria de 0 a 18
anos, R$ 58,50 (cinquenta e oito reais e cinquenta centavos) na faixa etaria de 19 a 58 e R$ 130,45 (cento e
trinta reais e quarenta e cinco centavos) na faixa etaria acima de 59 anos. Na primeira inclusdo o
empregado arcard, via desconto em folha de pagamento com o custo da carteirinha, correspondente a R$
20,00 (vinte reais), pagos de uma so vez, salvo quando solicitado segunda via, que neste caso devera arcar
com o custo mencionado para aquisicdo de nova carteirinha, salvo quando solicitado segunda via, que
neste caso devera arcar com o custo mencionado para aquisi¢do de nova carteirinha.

Paragrafo Terceiro: O empregador, obrigatoriamente, contribuirda com o valor de R$ 36,00 (trinta e seis
reais), por trabalhador sindicalizado da categoria.

Paragrafo Quarto:

l. A Instituigdo deve realizar o pagamento dos valores da parte patronal e do trabalhador (R$ 56,00 -
0 a 18 anos; R$ 94,50— 19 a 58 anos; R$ 166,45- acima de 59), somados ao valor da carteirinha, nos casos
de primeira inclusdo, em boletos mensais enviados separadamente pelo SINTIBREF-MG (parte patronal =
R$ 36,00 e parte do empregado R$ 20,00 ou R$ 58,50 ou R$ 130,45), até o dia 10 do més subseqiiente a
inclusdo dos empregados para exercicio do beneficio, ou seja, pagamento no dia 10 de cada més, através
de boleto bancario com cddigo de barras.

[I. O Sintibref-MG encaminhara a cada Instituicdo empregadora mensalmente (via e-mail), os boletos
para pagamento, com vencimento até o dia 10 (dez). O boleto ira preenchido com o valor a pagar,
mediante a atualizacdo enviada até o dia 15 do més anterior. Caso ndo receba o boleto em até 5
(cinco) dias antes do vencimento, cabe a Instituicdo solicitar através do telefone (31) 3423-
8686/ 3586-6553 ou e-mail: arrecadacao@sintibref-minas.org.br.

lll. 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 sindicalizados multiplicados ao valor de R$
36,00 (trinta e seis reais — parte patronal). O boleto referente a parte empregado sera o resultado do
numero de empregados sindicalizados vezes o valor R$ 20,00 ou R$ 58,50 ou R$ 130,45, conforme a
faixa etaria, somados ao valor das carteirinhas, no caso de primeira inclusdo ou solicitacdo de
segunda vida, referente a parte dos empregados.

1. IV O recolhimento dos valores além dos prazos estabelecidos sera acrescido de multa de 2%
(dois por cento), juros moratérios de 0,033% ao dia, sobre os valor principal conforme descrito no
corpo do boleto, imputavel as Instituigdes.

2. VW Em caso de inadimplemento do boleto apds 60 (sessenta) dias do vencimento, a multa
estipulada devida pelo atraso sera acrescida de 8% (oito por cento), em funcéo de custos adicionais
para operacionalizagao do beneficio.

3. VL Para que nao ocorra a suspensao do uso dos trabalhadores sindicalizados e de seus
dependentes, a Instituichdo Empregadora deve necessariamente pagar o boleto bancario até o dia 30
do més subseqiiente a inclusdo do trabalhador na lista, para exercicio do beneficio.

4. VII. O nado pagamento acima citado gera suspensao do tratamento em andamento, bem como
custos advindos da inadimpléncia, tais como: custos com nova inclusdo (cartdo e outros), assim
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sendo, estes custos serao de total responsabilidade da instituicdo empregadora, independente
dos motivos.

Paragrafo Quinto: S&o considerados dependentes dos trabalhadores da categoria casados ou por uniéo
estavel, os filhos e enteados, ambos com até 18 anos incompletos ou 24 anos na condigdo de estudantes
universitarios, conjuge ou unido estavel e aos solteiros, os filhos com até 18 anos incompletos ou 24 anos
na condicao de estudantes universitarios.

I) Parainclusdo no beneficio PLAM, a instituicdo ou o trabalhador da categoria devem entregar Ficha de
Sindicalizacdo e Termo de Adesao ao PLAM, devidamente preenchidas, juntamente com documentagao
pessoal dos empregados admitidos no més, até o dia 15 (quinze) de cada més, no escritério regional do
SINTIBREF em Uberlandia, situado a Av. Jodo Pinheiro, 2.538, bairro Brasil. As fichas e documentagao
necessarias estao disponiveis no site www.sintibref-minas.org.br ou solicite-os através do email e telefone
associadoplam@sintibref-minas.org.br ou tel: (31) 3423-8686 / 3586-6553 ou (34) 3224-6115.

II) O custo por dependente sera o mesmo valor total do beneficio para o titular (parte patronal mais parte
de empregado), respeitando a tabela da faixa etaria, acrescidos ao valor da carteirinha de cada dependente
referente a primeira inclusdo ou solicitagdo de segunda vida, pagos junto ao boleto parte empregado,
conforme paragrafo quarto, inciso .

[lI) Caso o titular do beneficio ndo esteja mais ligado a instituicdo empregadora, seus dependentes também
serdo excluidos em fung¢ao do vinculo.

IV) Os sindicalizados beneficiarios e seus dependentes poderao continuar usufruindo deste beneficio até um
1 ano apds sua demissdo, mediante manifestagao por escrito ao Sintibref-Mg, na homologagéo, que sua
vontade e arque com os valores integrais do beneficio, via boleto de pagamento.

Paragrafo Sexto: No caso de trabalhadores afastados antes do inicio do PAF, a instituigdo fica isenta da
obrigatoriedade de inclusdo, até que este retorne suas atividades. No caso de trabalhadores afastados apos
sua inclusdo no referido beneficio, a instituigdo empregadora continuara responsavel pelo pagamento da
mensalidade dos mesmos, incentivando-os a consultas médicas para que de forma preventiva possa dar
manutencao a sua saude na tentativa de eliminar possiveis danos e evitar tratamentos mais dispendiosos e
de maior grau de dificuldade para restabelecimento, em condi¢des de trabalho.

l. Apo6s o retorno do trabalhador afastado, podera a entidade descontar os valores pagos ao
Sintibref-Mg, referente a parte descontada para utilizagcdo do referido beneficio por parte de seus
dependentes, desde que parceladamente, sendo que o valor de cada parcela ndo deve exceder o dobro do
valor do beneficio pago pelo empregado (R$ 40,00, 117,00 ou 260,90), ou seja, até dois meses por parcela.

Paragrafo Sétimo: A Instituicdo empregadora podera optar por outra parceria que ndo a aqui mencionada,
desde que os beneficios ndo sejam inferiores e ou em menor quantidade dos que estao elencados nesta
clausula, bem como a parte do trabalhador ndo seja maior da que aqui estabelecida, mediante
comprovagao anual da permanéncia dos empregados no beneficio préprio. Para analise das condigdes do
plano de saude/beneficio de saude oferecido, a entidade deve enviar ao SINTIBREF-MG, pelo email
juridico@sintibref-minas.org.br cépia do contrato ou proposta com o prestador de saude, lista dos
trabalhadores que utilizam/utilizarao o beneficio, especificar qual percentual ou custo pago pelas partes,
trabalhador e empregador e quaisquer documentos que possam causar 6nus aos trabalhadores, este
procedimento deve ser realizado anualmente ou sempre que houver alteragcdao nas condi¢ées do
beneficio ofertado. O SINTIBREF-MG informara a aceitagdo ou ndo via e-mail e caso seja aprovado
procedera com a exclusao dos empregados no beneficio PAF, bem como dos boletos correspondentes.

Paragrafo Oitavo: Ao empregado que desejar nado fazer uso do referido beneficio € garantido a utilizagao
do PAF “TANGARA” conforme opgdo “b” disponivel aos trabalhadores de Uberlandia. E facultado ao
empregado utilizar ambos os beneficios, e nesta hipotese, a Instituigho Empregadora arcara com a parte
patronal de apenas 1 (um) dos beneficios e descontara e repassara ao SINTIBREF-MG os valores
referentes a parte do empregado de um beneficio e a parte patronal e empregado do segundo.

Paragrafo Nono: O presente beneficio aplica-se a todos trabalhadores 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.

Paragrafo Décimo: A inadimpléncia acarreta a suspenséo de todos os beneficiarios, trabalhadores e
seus dependentes. Por isso, a Instituicdo sera responsavel pelos custos advindos da necessidade de uso
de cada beneficiario. Fica advertido que a instituicdo que proceder com os descontos da Mensalidade e nao
fizer o devido repasse ao SINTIBREF-MG, estardo sujeitas a aplicagdo das leis, além de arcar com as
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penalidades constantes nesta CCT. Em fungéo da continuidade da inadimpléncia a cobranga sera judicial,
por descumprimento desta, o que néo isenta a Instituicdo da quitagcdo de pagamento(s) pendente(s).

Paragrafo Décimo Primeiro: Por se tratar de beneficio concedido aos trabalhadores beneficiarios do
PLAM, convencionados coletivamente por (Instrumento CCT), o Sintibref-Mg possui legitimidade para exigir
o cumprimento dos dispositivos preceituados nesta CCT, sem prejuizo das penalidades previstas no
instrumento normativo da categoria.

B - TANGARA

Aos trabalhadores da categoria que n&o optarem pelo PLAM, independente do motivo, fica garantido o
direito a utilizar do beneficio Tangara, sendo obrigatério o conforme o que se segue:

) Os trabalhadores da categoria e seus dependentes terdo direito a utilizagdo do Clube de Lazer
Tangara situado & Rua das Perobas, 1000, Morada dos Passaros — Uberlandia, nas seguintes condi¢des:

1. O clube esta aberto de quarta a sexta-feira das 08:00hs as 17:30hs e aos Sabados, Domingos e
Feriados das 08:00hs as 18:00hs.

2. Os trabalhadores da categoria que desejarem convidar outras pessoas além de seus dependentes
legais poderdo adquirir convites individuais no proprio clube e pagard de acordo com tabela
apresentada pelo Tangara. Nos meses de maio a agosto o clube Tangara disponibilizara
gratuitamente os convites aos familiares.

3. Os trabalhadores da categoria e seus dependentes podem utilizar sem pagamento adicional o espago
fisico para confraternizacdo das empresas disponibilizado pelo Clube, conforme normas internas.

4. Aos trabalhadores da categoria e dependentes que se interessarem, poderao participar dos jogos de
futebol realizados aos domingos, organizados pelo Clube Tangara, sem custo adicional.

5. O Clube Tangara conta com equipe de animagéao e diversdo para criangas, com diversas atividades
recreativas e pintura facial disponibilizada a todos os trabalhadores e seus dependentes.

)] Os trabalhadores da categoria e seus dependentes terdo direito a rede de descontos dos
conveniados ao Clube Tangara, conforme especificagdes abaixo, sendo que, a rede de descontos podera
ser modificada mesmo dentro da vigéncia desta CCT.

1. Descontos nas consultas de todas as especialidades médicas e odontologicas da Clinica de
Uberlandia, situada a Av: Cesario Alvim n°® 66 — centro. Para marcacgéao e informacgodes: 34 3301-0133 /
3215-4900.

2. Até 50% de desconto no Hotel e Clube Privé de Caldas Novas. Reservas e informagdes através do
numero: 0800 627575

3. 50% de desconto no convite do Clube Liverpool, situado a Av. Getulio Vargas, 2636 - Jaragua,
Uberlandia, 20% de desconto na locagéo do saldo de festas e 3% de desconto no servigo de Buffet.
Informacgdes: (34) 3255-3580/3236-4883.

4. 4% (quatro por cento) de desconto no Posto de Combustivel- Posto Highway. Av. Jodo Naves de
Avila, 2735, 38408-100 Uberlandia. Telefone:(34) 3255-1800

5. Consulte toda rede de descontos na regional através do numero (34) 3224-6115.

Paragrafo Primeiro:

) A instituicho empregadora devera informar ao SINTIBREF-MG pelo e-mail:
associadotangara@sintibref-minas.org.br a lista de todos os trabalhadores 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 conforme formulario padrdo disponivel no site www.sintibref-minas.org.br. Caso a
entidade ndo possua acesso a internet e somente nessa hipdtese, podera enviar via correio as atualizagdes
para o Sintibref, respeitando os prazos conforme item Il, deste paragrafo.

)] A Instituicdo empregadora devera informar ao SINTIBREF-MG, através do e-mail:
associadotangara@sintibref-minas.org.br, até o dia 15 (quinze) de cada més, os trabalhadores
admitidos e/ou demitidos, para atualizagao e/ou baixa do trabalhador no beneficio. Caso o 15° dia ndo seja
dia util, o envio deve ser antecipado, ou seja, o ultimo dia util que antecede o dia 15.

1] A ndo informagao por parte da Instituicdo empregadora dos trabalhadores com rescisao de contrato
de trabalho dentro do més obriga o pagamento da mensalidade até que o SINTIBREF-MG receba a referida
informacgéao para exclusdo do mesmo no referido beneficio.
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V) A nao informagéo por parte da Instituicdo empregadora dos trabalhadores admitidos dentro de
cada més, até o dia quinze do referido més, para inclusao e utilizagdo no referido beneficio, obriga a
empregadora a reverter o referido valor em dobro, ou seja (R$ 72,00 = R$ 36,00 parte patronal x 2) e
quando for o caso , (R$ 80,00 = R$ 36,00 parte patronal + R$ 4,00 parte do sindicalizado = R$ 40,00 x 2)
sendo 50% revertido ao empregado e 50% a entidade sindical, como indenizacao referente aos meses em
que o empregador deixou de oferecer o beneficio ao empregado e prejudicou tanto sua utilizagdo quanto a
negociagao coletiva da categoria, até a completa e obrigatdria regularizagdo, bem como o oferecimento do
referido beneficio ao empregado prejudicado.

V) O SINTIBREF-MG se responsabiliza pelo fiel cumprimento do beneficio de cada um dos
trabalhadores, para tanto, a instituicio devera proceder ao pagamento de R$ 36,00 (trinta e seis reais) por
cada trabalhador, além de, quando for o caso, R$ 4,00 (quatro reais) descontado do trabalhador quando da
inclusdo de seus dependentes e atualizara a lista de inclusdo e exclusdo dos trabalhadores até o dia 15
(quinze) de cada més.

V1) Quando houver transferéncia de empregado entre matriz e filial das instituicdes que acarretem
mudanca de cadastro e codigo, é necessaria a exclusdo na lista do empregador antigo e a inclusao na lista
do novo empregador, além da entrega de toda documentagdo necessaria para inclusado (ficha de adesao
e/ou sindicalizacéo, e documentos pessoais do empregado e seus dependentes, quando houver).

VII) A Instituicdo Empregadora que estiver inadimplente e enviar admissdes para inclusdo, ndo sera
garantido o uso deste beneficio por 30 dias subseqlentes ao envio da lista, até a completa regularizagao
das pendéncias.

Paragrafo Segundo: Cada trabalhador de nossa categoria econdmica, contribuira, via desconto em folha
de pagamento, com o valor de R$ 4,00 (quatro reais) ao més, para a inclusdo de seus
familiares/dependentes.

Paragrafo Terceiro: O empregador, obrigatoriamente, contribuirda com o valor de R$ 36,00 (trinta e seis
reais), por trabalhador.

Paragrafo Quarto: Para inicio de utilizagdo dos beneficios de lazer e outros, necessaria se faz a
apresentagdo da carteira de identificagdo Tangara/Sintibref, que tem custo de R$ 15,00 (quinze reais) que é
confeccionada e paga diretamente pelo trabalhador no Clube Tangara.

Paragrafo Quinto:

) A Instituicdo deve realizar o pagamento dos valores da parte patronal e do sindicalizado (R$
40,00), em boletos mensais, através de boletos que serdo enviados separadamente pelo SINTIBREF-MG
(parte patronal = R$ 36,00 e parte do trabalhador R$ 4,00), até o dia 10 do més subseqtiente a inclusdo dos
empregados para exercicio do beneficio, ou seja, pagamento no dia 10 de cada més, através de boleto
bancario com codigo de barras.

)] O Sintibref-MG encaminhara a cada Instituigdo empregadora mensalmente (via e-mail), os boletos
para pagamento, com vencimento até o dia 10 (dez). O boleto ira preenchido com o valor a pagar, mediante
a atualizacao enviada até o dia 15 (quinze) do més anterior. Caso nao receba o boleto em até 5 (cinco) dias
antes do vencimento, cabe a Instituigdo solicitar através do telefone (31) 3423-8686/ 3586-6553 ou e-mail:
arrecadacao@sintibref-minas.org.br.

) 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 de R$ 36,00 (trinta e seis reais —
parte patronal). O boleto referente a parte empregado sera o resultado do numero de empregados que
incluiram seus dependentes, vezes o valor de R$ 4,00 (quatro reais)

V) O recolhimento dos valores além dos prazos estabelecidos sera acrescido de multa de 2% (dois
por cento), juros moratérios de 0,033% ao dia, sobre os valor principal conforme descrito no corpo do
boleto, imputavel as Instituicdes.

V) Em caso de inadimplemento do boleto apds 60 (sessenta) dias do vencimento, a multa estipulada
devida pelo atraso sera acrescida de 8% (oito por cento), em fungcdo de custos adicionais para
operacionalizacéo do beneficio.

V1) Para que nao ocorra a suspensao do uso dos trabalhadores e de seus dependentes, se for o
caso, a Instituigho Empregadora deve necessariamente pagar o boleto bancario até o dia 30 do més
subseqiiente a inclusido do trabalhador na lista, para exercicio do beneficio.
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VII) O nao pagamento acima citado gera suspensdo do beneficio, bem como custos advindos da
inadimpléncia, tais como: custos com nova inclusdo (cartdo e outros), assim sendo, estes custos serao de
total responsabilidade da instituigado empregadora, independente dos motivos.

Paragrafo Sexto: Sdo considerados dependentes dos trabalhadores de nossa categoria econdmica:

) Casados: cbnjuge, Filhos, Enteados, Filha solteira sem limite de idade e filho ate 18 anos ou ate
24 comprovadamente na condigao de estudante.

) Solteiros sem filhos: Pais

) Solteiros com Filhos: Filhas solteiras sem limite de idade, filhos até 18 anos ou ate 24
comprovadamente na condigdo de estudante.

V) Para inclus&o de dependentes e agregados no beneficio TANGARA, a instituigdo ou o trabalhador
da categoria deve entregar Ficha de Sindicalizagdo, devidamente preenchidas, juntamente com
documentagao pessoal dos empregados admitidos no més, até o dia 15 (quinze) de cada més, no escritorio
regional do SINTIBREF em Uberlandia, situado a Av. Jodo Pinheiro, 2.538, Bairro Brasil. As fichas e
documentagao necessarias estdo disponiveis no site www.sintibref-minas.org.br ou solicite-os através do
email e telefone associadotangara@sintibref-minas.org.br ou tel: (31) 3423-8686 / 3586-6553 ou (34) 3224-
6115.

V) Os trabalhadores sindicalizados poderao incluir como AGREGADQOS: Pai, Mae, Sogro e Sogra,
Irmaos e Netos até 12 anos e pagardo adicional de R$ 12,00 (doze reais) por dependente excedente.

VI) Caso o titular do plano ndo esteja mais ligado a instituicdo empregadora, seus dependentes
também serdo excluidos em fungao da falta do vinculo.

VII) Os sindicalizados beneficiarios e seus dependentes poderao continuar usufruindo deste beneficio
até um 1 ano apds sua demissao, mediante manifestagao por escrito ao Sintibref-Mg, na homologagao, que
sua vontade e arque com os valores integrais do beneficio, via boleto de pagamento.

Paragrafo Sétimo: No caso de trabalhadores afastados antes do inicio do PAF, a instituicdo fica
isenta da obrigatoriedade de inclusao, até que este retorne suas atividades. No caso de trabalhadores
afastados apds sua inclusao no referido beneficio, a instituigdo empregadora continuara responsavel pelo
pagamento da mensalidade dos mesmos, incentivando-os a consultas médicas para que de forma
preventiva possa dar manutencao a sua saude na tentativa de eliminar possiveis danos e evitar tratamentos
mais dispendiosos e de maior grau de dificuldade para restabelecimento, em condigbes de trabalho.

l. Apods o retorno do trabalhador afastado, podera a entidade descontar os valores pagos ao
Sintibref-Mg, referente a parte descontada para utilizagdo do referido beneficio por parte de seus
dependentes, desde que parceladamente, sendo que o valor de cada parcela ndo deve exceder o dobro do
valor do beneficio pago pelo empregado (R$ 8,00), ou seja, até dois meses por parcela.

Paragrafo Oitavo: A Instituicdo empregadora podera optar por outra parceria que nao a aqui mencionada,
desde que os beneficios ndo sejam inferiores e ou em menor quantidade dos que estdo elencados nesta
clausula, bem como a parte do trabalhador ndo seja maior da que aqui estabelecida, mediante
comprovagao anual da permanéncia dos empregados no beneficio proprio. Para analise das condi¢des do
plano de saude/beneficio de saude oferecido, a entidade deve enviar ao SINTIBREF-MG, pelo email
juridico@sintibref-minas.org.br cépia do contrato ou proposta com o prestador de saude, lista dos
trabalhadores que utilizam/utilizardo o beneficio, especificar qual percentual ou custo pago pelas partes,
trabalhador e empregador e quaisquer documentos que possam causar 6nus aos trabalhadores, este
procedimento deve ser realizado anualmente ou sempre que houver alteragdo nas condigées do
beneficio ofertado. O SINTIBREF-MG informara a aceitagdo ou ndo via e-mail e caso seja aprovado
procedera com a exclusdo dos empregados no beneficio PAF, bem como dos boletos correspondentes.

Paragrafo Nono: O presente beneficio aplica-se a todos trabalhadores 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, € etc.

Paragrafo Décimo: A inadimpléncia acarreta a suspensao de todos os beneficiarios, empregados e
dependentes. Por isso, a Instituicao sera responsavel pelos custos advindos da necessidade de uso de
cada beneficiario. A instituicdo que nao fizer o pagamento dos boletos ao SINTIBREF-MG estara sujeita a
aplicagao das leis, além de arcar com as penalidades constantes nesta CCT. Em funcao da continuidade da
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inadimpléncia a cobranga sera judicial, por descumprimento desta, o que nao isenta a Instituigdo da
quitagdo de pagamento(s) pendente(s).

Paragrafo Décimo Primeiro: Por se tratar de beneficio concedido aos trabalhadores beneficiarios do Clube
Tangara, convencionados coletivamente por (Instrumento CCT) o Sintibref-Mg possui legitimidade para
exigir o cumprimento dos dispositivos preceituados nesta CCT, sem prejuizo das penalidades previstas no
instrumento normativo da categoria.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - PROGRAMA DE ASSISTENCIA FAMILIAR — PAF MG

Fica garantida a obrigatoriedade da manutencdo do Programa de Assisténcia Familiar — PAF MG a todo
trabalhador de nossa categoria econdmica conforme negociagéo coletiva para a CCT de 2013, aprovada em
assembleia de 2012 e ratificada pela assembleia 2016 para a CCT de 2017. Este beneficio é extensivo a
toda familia de nossos trabalhadores, de acordo com as condi¢des abaixo:

DEMAIS CIDADES DO ESTADO DE MINAS GERAIS

O Sintibref-Mg através da FENATIBREF possui parceria com o “Cartdo de Todos” que é um cartdo de
beneficios que oferece significativos descontos, disponibiliza aos trabalhadores de nossa categoria
econdmica em todas as cidades do Estado, exceto os que laboram em Belo Horizonte, Betim, Contagem,
Uberlandia, Juiz de Fora, Governador Valadares e regido, por possuirem disponibilizacdo de beneficios
especificos a cada cidade, conforme o que se segue:

)] Direito a descontos em consultas médicas, exames laboratoriais e de imagem, lazer e educacgao
aos trabalhadores da categoria e seus dependentes, conforme as seguintes condig¢des:

1. Os trabalhadores de nossa categoria serao atendidos pela Rede Credenciada do Cartao de Todos, de
acordo com as seguintes normas:

i. Tera direito a consultas nas especialidades de Angiologista, Alergista,
Audiometria, Cardiologia, Clinico Geral, Dentista, Dermatologista, Endocrinologista, Fisioterapia,
Fonoaudiologista, gastroenterologia, Ginecologia, Mastologia, Nefrologia, Neurologista, Nutricionista,
Obstetricia, Oftalmologia, Ortopedita, Otorrino, Pediatria, Podologia, Proctologista, Psicologia, Psiquiatria,
urologia, Geriatia, Pneumologia, além de exames laboratoriais, exames de imagem, procedimentos e
aplicacao de varizes.

ii. E garantido a todo trabalhador da categoria as especialidades previstas nesta
Convencao para todo o Estado de Minas Gerais, mas nem toda clinica credenciada necessariamente tera
todas as especialidades conjuntamente.

iii. As marcagobes serao feitas diretamente com os consultérios e clinicas
conveniadas ao Cartdo de Todos, ndo havendo limitagdo de consultas por més.

iv. Os trabalhadores de nossa categoria e seus dependentes pagardo somente o
valor entre R$ 20,00 (vinte reais) e R$ 28,00 (vinte e oito reais) por consulta diretamente na clinica
conveniada, exceto os exames laboratoriais, exames de imagem e aplicacdo de varizes, realizados nas
clinicas credenciadas, onde sera aplicada a tabela de pregos com descontos variados disponibilizada no ato
da consulta. Caso a clinica ndo possua a especialidade de necessidade do nosso representado, mas
possua convenio com o medico pretendido, nosso representado podera optar pelo atendimento usufruindo
de desconto, que sera informado na clinica no ato da consulta, onde diretamente se procedera ao
pagamento.

V. Os trabalhadores poderao consultar a rede credenciada do cartao de todos
através do site, email e/ou telefone da central de atendimento do Cartao de Todos para que possam usufruir
de todos os beneficios de saude e/ou lazer e/ou educacgao.

vi. Para esclarecimentos, sugestdes, duvidas ou reclamagdes sobre o atendimento
da rede credenciada e outros ligue: 0800 283 8916.

www3.mte.gov.br/sistemas/mediador/Resumo/ResumoVisualizar?NrSolicitacao=MR001583/2017 27/57



13/05/2024, 15:38 Mediador - Extrato Convengéo Coletiva

vii. A rede credenciada do Cartdo de Todos pode sofrer alteracbes e inclusive
novos credenciamentos dentro da vigéncia desta CCT.

viii. Os trabalhadores da categoria que ja usufruirem do Cartdo de Todos por meio
de contrato pela pessoa fisica, devera, para utilizagdo do PAF-MG, cancelar seu contrato individual, para
que possa fazer parte deste beneficio gratuito e utiliza-lo na forma desta clausula.

ix. Quando houver necessidade de segunda via da carteirinha, seja por perda ou
inadimpléncia, para sua confecgao devera ser pago pela entidade Empregadora, quando inadimplente ou
pelo trabalhador, quando houver perda, o valor correspondente a R$ 20,00 (vinte reais) por carteirinha.

x. Todos os empregados da categoria, titulares do beneficio PAF, que estiverem
adimplentes com no minimo duas mensalidades, terao direito a cobertura de assisténcia funeral por morte
natural ou morte acidental pela seguradora CHUBB do Brasil, parceira do “Cartdo de Todos” no valor
correspondente a R$ 1.500,00 (hum mil e quinhentos reais) a ser pago aos beneficiarios legais ou indicados
pelo empregado em termo proprio (o formulario deve ficar na pasta do empregado), por deposito em conta
bancaria ou cheque, em até 60 dias apds entrega da documentagdo completa e ja deferida, quando da
ocorréncia de sinistro, mediante preenchimento do aviso de sinistro e entrega da documentagao
comprobatoéria, na sede do SINTIBREF ou por correio, conforme relagdo de documentos disponivel em
nosso site: www.sintibref-minas.org.br e por telefone (31) 3423-8686.

1. xi. Os empregados com idade superior a 60 (sessenta) anos, 11 (onze)
meses e 29 (vinte e nove) dias ndo podem ser incluidos no seguro por forga de condigdes
contratadas, no entanto, os que ja estiverem no PAF permanecerdao segurados, independente da
idade. Os empregados com idade superior poderdo nomear em termo proprio um de seus
dependentes incluidos no “Cartdo de Todos” para, em seu lugar, tornar-se segurado da Assisténcia
Funeral e neste caso, quando houver o sinistro, o prémio garantido por morte natural e acidental, sera
repassado ao titular do Cartdo de Todos, ou seja, 0 empregado da categoria.

2. xii. E de inteira responsabilidade da Instituigido empregadora o pagamento
da indenizagéo do valor do Seguro de Vida em Grupo aos segurados e/ou beneficiarios, quando de
sinistro, caso a instituicao esteja indimplente, com isso terdo seus empregados excluidos da apdlice,
retornando-os apés o pagamento de todas as pendéncias. Também sera responsavel pelo
pagamento do sinistro caso ndo seja feita a inclusao inicial de todos os empregados, a inclusao dos
admitidos a cada més e a exclusao dos empregados no més de demissao (atualizagdo mensal), junto
ao SINTIBREF-MG.

Paragrafo Primeiro:

)] A instituicdo empregadora devera informar ao SINTIBREF-MG pelo e-mail:
associadotodos@sintibref-minas.org.br a lista de todos os trabalhadores 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 conforme formulério padrdo disponivel no site www.sintibref-minas.org.br. Caso a
entidade ndo possua acesso a internet e somente nessa hipotese, podera enviar via correio as atualizagdes
para o Sintibref, respeitando os prazos conforme item Il, deste paragrafo.

) A Instituicdo empregadora devera informar ao SINTIBREF-MG, através do e-mail:
associadotodos@sintibref-minas.org.br, até o dia 15 (quinze) de cada més, os trabalhadores admitidos
e/ou demitidos, para atualizagdo e/ou baixa do trabalhador no beneficio. Caso o 15° dia n&do seja dia util, o
envio deve ser antecipado, ou seja, o ultimo dia util que antecede o dia 15.

) A nao informagéo por parte da Instituicho empregadora dos trabalhadores com rescisdo de
contrato de trabalho dentro do més obriga o pagamento da mensalidade até que o SINTIBREF-MG receba a
referida informacao para exclusao do trabalhador da utilizacdo deste cartdo de beneficios.

V) A nao informacgéo por parte da Instituicdo empregadora dos trabalhadores admitidos dentro de
cada més, até o dia quinze do referido més, para inclusao e utilizagdo no referido beneficio, obriga a
empregadora a reverter o referido valor em dobro, ou seja, (R$ 37,00 = R$ 18,50 x 2), sendo 50% revertido
ao empregado e 50% a entidade sindical, como indenizagao referente aos meses em que o empregador
deixou de oferecer o beneficio ao empregado e prejudicou tanto sua utilizagdo quanto a negociacao coletiva
da categoria, até a completa e obrigatoria regularizagdo, bem como o oferecimento do referido beneficio ao
empregado prejudicado.
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V) O SINTIBREF-MG se responsabiliza pelo fiel cumprimento deste beneficio para cada um dos
trabalhadores, para tanto, a instituicdo devera proceder ao pagamento de R$ 18,50 (dezoito reais e
cinquenta centavos) por cada trabalhador e seus dependentes, se houver, desde que a instituicao atualize a
lista de inclusdo e exclusao dos empregados até o dia 15 (quinze) de cada més.

VI) A Instituicdo Empregadora inadimplente neste beneficio, ao retornar o cumprimento tera que quitar
todos os pagamentos que estiverem em aberto.

VII) A Instituicdo Empregadora que estiver inadimplente e enviar admissdes para inclusdo, ndo sera
garantido o uso deste beneficio até que a pendéncia seja devidamente regularizada e a lista
reencaminhada.

VI Quando houver transferéncia de empregado entre matriz e filial das instituigbes que acarretem
mudanga de cadastro e codigo, é necessaria a exclusao na lista do empregador antigo e a inclusdo na lista
do novo empregador, além da entrega de toda documentacédo necessaria para inclusao (ficha de adesao
e/ou sindicalizagdo, e documentos pessoais do empregado e seus dependentes, quando houver).

Paragrafo Segundo: Cada trabalhador de nossa categoria econdmica podera incluir gratuitamente seus
familiares/dependentes como beneficiarios do PAF-MG.

Paragrafo Terceiro: O empregador, obrigatoriamente, contribuira com o valor de R$ 23,50 (vinte e trés
reais e cinquenta centavos) por empregado somente no més de inclusao no referido beneficio, ou seja, no
primeiro més de utilizagdo do Cartao de Todos (emissdo de carteirinha), e a partir do segundo més
contribuira com o valor de R$ 18,50 (dezoito reais e cinquenta centavos) mensais por trabalhador.

Paragrafo Quarto:

) A Instituicdo deve realizar o pagamento do valor (R$ 18,50) correspondente a inclusdo do
trabalhador e seus dependentes, se houver, em boletos mensais que serdo enviados pelo SINTIBREF-MG,
até o dia 10 do més subsequiente a inclusdo dos empregados para exercicio do cartdo de descontos, ou
seja, primeiro pagamento em 10 de cada més, através de boleto bancario com codigo de barras.

) O Sintibref-MG encaminhara a cada Instituicdo empregadora mensalmente (via e-mail), os boletos
para pagamento, com vencimento até o dia 10 (dez). O boleto ira preenchido com o valor a pagar, mediante
a atualizacdo enviada até o dia 15 do més anterior. Caso nao receba o boleto em até 5 (cinco) dias antes do
vencimento, cabe a Instituigdo solicitar através do telefone (31) 3423-8686/ 3586-6553 ou e-mail:
arrecadacao@sintibref-minas.org.br.

) O referido boleto nao precisara ser preenchido, pois o valor estara estipulado no boleto enviado. O
valor a pagar sera o resultado do nimero de empregados vezes ao valor de R$ 18,50 (dezoito reais e
cinquenta centavos — parte patronal).

V) O recolhimento dos valores além dos prazos estabelecidos sera acrescido de multa de 2% (dois
por cento), juros moratérios de 0,033% ao dia, sobre os valor principal conforme descrito no corpo do
boleto, imputavel as Instituigdes.

V) Em caso de inadimplemento do boleto apds 60 (sessenta) dias do vencimento, a multa estipulada
devida pelo atraso sera acrescida de 8% (oito por cento), em fungdo de custos adicionais para
operacionalizagéo do beneficio.

V1) Para que ndo ocorra a suspensdo do uso dos trabalhadores sindicalizados e de seus
dependentes, a Instituicdo Empregadora deve necessariamente pagar o boleto bancario até o dia 30 do
més subseqiiente a inclusao do trabalhador na lista, para exercicio do beneficio.

VII) O nao pagamento acima citado gera suspensao do tratamento em andamento, bem como custos
advindos da inadimpléncia, tais como: custos de consultas médicas ao valor de mercado das varias
especialidades, de acordo com a necessidade do trabalhador, assim sendo, estes custos serdao de total
responsabilidade da instituicdo empregadora, independente dos motivos.

Paragrafo Quinto: Sao considerados dependentes dos trabalhadores da categoria casados ou por unido
estavel, os filhos, conjuges e pertencentes ao mesmo grupo familiar composto por: mée, madrasta, pai,
padrasto, enteado(a), irmaos solteiros ou avd/avd e sogros, e aos trabalhadores solteiros, os pais, filhos e
pertencentes ao mesmo grupo familiar composto por: irmaos solteiros e avo/avé.
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) Todos os trabalhadores da categoria devem preencher a ficha de beneficiarios para incluséo de
seus dependentes. Se necessario solicite pelo email: associadotodos@sintibref-minas.org.br ou tel: (31)
3423-8686 / 3586-6553 € ou retire pelo site: www.sintibref-minas.org.br

)] Nao havera custo adicional por dependente, desde que n&o exceda o numero de 7 (sete)
dependentes por trabalhador.

) Caso o titular do plano nao esteja mais ligado a instituicdo empregadora, seus dependentes
também serdo excluidos em funcao do vinculo.

V) O empregado e seus dependentes poderdo continuar usufruindo deste beneficio até um 1 ano
apo6s sua demissao, mediante manifestagdo por escrito ao Sintibref-Mg, na homologacéo, de sua vontade e
arque com os valores integrais do beneficio, via boleto de pagamento.

Paragrafo Sexto: No caso de trabalhadores afastados antes do inicio do PAF, a instituigdo fica isenta da
obrigatoriedade de inclusao, até que este retorne suas atividades.No caso de trabalhadores afastados apds
sua inclusdo no referido beneficio, a instituicdo empregadora continuara responsavel pelo pagamento da
mensalidade dos mesmos, incentivando-os a consultas médicas para que de forma preventiva possa dar
manutencao a sua saude na tentativa de eliminar possiveis danos e evitar tratamentos mais dispendiosos e
de maior grau de dificuldade para restabelecimento, em condi¢des de trabalho.

Paragrafo Sétimo: A Instituicdo empregadora podera optar por outra parceria que ndo a aqui mencionada,
desde que os beneficios ndo sejam inferiores e ou em menor quantidade dos que estao elencados nesta
clausula, bem como a parte do trabalhador ndo seja maior da que aqui estabelecida, mediante
comprovagao anual da permanéncia dos empregados no beneficio préprio. Para analise das condi¢des do
plano de saude/beneficio de saude oferecido, a entidade deve enviar ao SINTIBREF-MG, pelo email
juridico@sintibref-minas.org.br cépia do contrato ou proposta com o prestador de saude, lista dos
trabalhadores que utilizam/utilizardo o beneficio, especificar qual percentual ou custo pago pelas partes,
trabalhador e empregador e quaisquer documentos que possam causar 6nus aos trabalhadores, este
procedimento deve ser realizado anualmente ou sempre que houver alteragcdao nas condi¢ées do
beneficio ofertado. O SINTIBREF-MG informara a aceitagao via e-mail e caso seja aprovado procedera
com a exclusdo dos empregados no beneficio PAF, bem como dos boletos correspondentes.

Paragrafo Oitavo: Todo trabalhador de nossa categoria econémica tem o direito de utilizar o Programa de
Assisténcia Familiar especifico para sua regido, para tanto seu empregador, deve cumprir integralmente o
estabelecido nesta clausula. Também € direito do trabalhador, incluir sua familia para exercicio do mesmo,
sem qualquer custo e para tal, deve preencher ficha de adesdo disponivel no site: www.sintibref-
minas.org.br.

Paragrafo Nono: Sera obrigatério o cumprimento da clausula do beneficio Cartdo de Todos as instituigdes
locadas nas cidades até 100km do podlo de atendimento (disponiveis no site: www.sintibref-minas.org.br),
uma vez que o gasto para deslocamento continua sendo viavel e altamente benéfico ao trabalhador e seus
familiares. O trabalhador que esta nas cidades com distancia maior que 100km e desejar fazer uso do
referido beneficio, podera fazé-lo e a instituicdo empregadora devera cumprir a presente clausula.

As cidades pélo de atendimento sao:

BARBACENA IPATINGA RIBEIRAO DAS NEVES
BELO HORIZONTE JOAO MONLEVADESABARA

BETIM JUIZ DE FORA SANTA LUZIA
CONSELHEIRO LAFAIETEMANHUACU SETE LAGOAS
CONTAGEM MONTES CLAROS TEOFILO OTONI
CORONEL FABRICIANO NOVA LIMA UBA

CURVELO PASSOS UBERABA
DIVINOPOLIS PATOS DE MINAS UBERLANDIA

IBIRITE POUSO ALEGRE VARGINHA

) A listagem de cidades acima esta sujeita a alteragdes.
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) Ao empregado que precisar se deslocar para o atendimento médico na cidade vizinha sera
obrigatdria a aceitagdo do atestado médico para abono da falta ora justificada.

Paragrafo Décimo: O presente beneficio 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; Contra to de Trabalho Temporario, e etc.

Paragrafo Décimo Primeiro: A inadimpléncia acarreta a suspensao de todos os beneficiarios,
trabalhadores e seus dependentes. Por isso, a Instituicdo sera responsavel pelos custos advindos da
necessidade de uso de cada beneficiario. Fica advertido que a instituicdo que proceder com os descontos
da Mensalidade e nao fizer o devido repasse ao SINTIBREF-MG, estarao sujeitas a aplicagdo das leis, além
de arcar com as penalidades constantes nesta CCT. Em fungdo da continuidade da inadimpléncia a
cobranga sera judicial, por descumprimento desta, o que ndo isenta a Instituicdo da quitagdo de
pagamento(s) pendente(s).

Paragrafo Décimo Segundo: Por se tratar de beneficio concedido aos trabalhadores beneficiarios do
Cartdo de Todos, convencionados coletivamente por (Instrumento CCT) o Sintibref-Mg possui legitimidade
para exigir o cumprimento dos dispositivos preceituados nesta CCT, sem prejuizo das penalidades previstas
no instrumento normativo da categoria.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - PROGRAMA DE ASSISTENCIA FAMILIAR - PAF GV

Fica garantida a obrigatoriedade da manutencdo do Programa de Assisténcia Familiar — PAF MG a todo
trabalhador de nossa categoria econémica conforme negociagéo coletiva para a CCT de 2013, aprovada em
assembleia de 2012 e ratificada pela assembleia 2016 para a CCT de 2017. Este beneficio é extensivo a
toda familia de nossos trabalhadores, de acordo com as condi¢des abaixo:

GOVERNADOR VALADARES E REGIAO

O Sintibref-Mg através da FENATIBREF possui parceria com o “Nosso Cartdo” disponibiliza aos
trabalhadores de nossa categoria econdbmica em Governador Valadares e Regido, compreendidas pelas
cidades de Alpercata, Campanario, Capitao Andrade, Central de Minas, Conselheiro Pena, Coroaci, Divino
das Laranjeiras, Fernandes Tourinho, Frei Inocéncio, Governador Valadares, Galileia, Gonzaga, Itaobim,
Jampruca, Marilac, Matias Lobato, Nacip Raydan, Santa Efigénia de Minas, S&o Félix de Minas, Sao
Geraldo da Piedade, Sao Geraldo do Baixio, Sdo José da Safira, Sardoa, Tarumirim, Tumiritinga,
Virgolandia, conforme o que se segue:

) Direito a descontos em consultas médicas, exames laboratoriais e de imagem, consultas, exames
e procedimentos odontoldgicos, lazer e educagdo aos trabalhadores da categoria e seus dependentes,
conforme as seguintes condigdes:

1. Os trabalhadores de nossa categoria serdo atendidos pela Rede Credenciada do “Nosso Cartao”, de
acordo com as seguintes normas:

i. Tera direito a consultas médicas nas especialidades de Acupuntura,
Cardiologia, Clinico Geral, Dermatologia, Endocrinologia, Fonoaudiologia, Gastroenterologia, Geriatria,
Ginecologia, Hematologia, Mastologia, Neurologia, Nutrigdo, Oftalmologia, Ortopedita, Otorrinolaringologia,
Pediatria, Psicologia, Urologia, além de descontos nas consultas de Nefrologia, Psiquiatria e Fisioterapia,
exames laboratoriais, exames de imagem, procedimentos e aplicagao de varizes.

ii. Os trabalhadores de nossa categoria e seus dependentes pagarao, para as
consultas médicas, o valor entre R$ 30,00 (trinta reais) e R$ 35,00 (trinta e cinco reais) por consulta
diretamente nas clinicas conveniadas, exceto os exames laboratoriais, exames de imagem e aplicagdo de
varizes, realizados nas clinicas credenciadas, onde sera aplicada a tabela de pregos com descontos
variados disponibilizada no ato da consulta. Caso a clinica ndo possua a especialidade de necessidade do
nosso representado, mas possua convenio com o medico pretendido, nosso representado podera optar pelo
atendimento usufruindo de desconto, que sera informado na clinica no ato da consulta, onde diretamente se
procedera ao pagamento.
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iii. Direito a consultas, exames e procedimentos odontolégicos nas clinicas
credenciadas ao Nosso Cartdo, garantindo 50% de desconto em todos os procedimentos cobertos
elencados abaixo, conforme tabela disponivel diretamente na clinica, com valores inferiores ao praticado no
mercado, a serem pagos no ato da consulta ou procedimento, mediante negociagao realizada na prépria
clinica, além da mensalidade paga pelo empregador, obrigatoriamente, conforme disposicbes desta

clausula.

PROCEDIMENTO

1 MANUTENCAO DE APARELHO ORTODONTICO DE
PORCELANA

1 MONTAGEM DE APARELHO ORTODONTICO DE
PORCELANA

2 MANUTENCAO DE APARELHO ORTODONTICO DE
PORCELANA

ALVEOLOPLASTIA ( POR SEGMENTO )

ANEIS DE APARELHO

APLICACAO DE JATO BICARBONATO

APLICACAO DE SELANTE (POR ELEMENTO)
APLICACAO DE SELANTE TECNICA INVASIVA (POR
ELEMENTO)

APLICACAO TOPICA DE FLUOR (EXCLUINDO PROFILAXIA)
AUMENTO DE COROA CLINICA (POR ELEMENTO)
AVALIACAO DENTISTICA

BIONATOR DE BALTERS

BORRACHINHA DE SEPARACAO

CAPEAMENTO PULPAR

CIRURGIA PARA TORUS PALATINO

CIRURGIA PARA TRACIONAMENTO DE CANINO
CIRURGIA RETALHO (POR SEGMENTO)
CLAREAMENTO DENTAL COM MOLDEIRA
CLAREAMENTO DENTAL ENDOGENO
CONTENCAO INFERIOR HIGIENICA

COROA DE PORCELANA (CERAMICA PURA)
COROADE VENEER

COROA METALO CERAMICA

COROA PROVISORIA

CUNHA DISTAL (POR ELEMENTO)

CURATIVO DE DEMORA

DISJUNTOR PALATINO TIPO HAAS HYRAX
DOCUMENTACAO ORTODONTICA BASICA (DESISTENCIA)
EXODONTIA (POR ELEMENTO)

EXODONTIA (RAIZ RESIDUAL)

EXODONTIA - IMPLANTODONTIA

EXODONTIA 3? MOLAR A RETALHO

EXODONTIA 3? MOLAR COM ODONTOSEC??0
EXODONTIA 3? MOLAR INCLUSO

EXODONTIA DE CANINO INCLUSO

EXODONTIA DE DENTES DECIDUOS

FACETA EM RESINA (ART GLASS)

FRENECTOMIA LABIAL

FRENECTOMIA LINGUAL

GENGIVECTOMIA (POR SEGMENTO)

IMPLANTE DENTARIO |

IMPLANTE DENTARIO I

IMPLANTE DENTARIO I

IMPLANTE DENTARIO IV

IMPLANTE DENTARIO V
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ESPECIALIDADE

DENTISTICA
DENTISTICA

DENTISTICA
DENTISTICA
DENTISTICA
DENTISTICA
DENTISTICA

DENTISTICA
DENTISTICA
DENTISTICA
DENTISTICA
PROTESE

DENTISTICA
DENTISTICA
DENTISTICA
DENTISTICA
DENTISTICA
DENTISTICA
DENTISTICA
PROTESE

PROTESE

PROTESE

PROTESE

PROTESE

DENTISTICA
DENTISTICA
PROTESE

DENTISTICA
DENTISTICA
DENTISTICA
DENTISTICA
DENTISTICA
DENTISTICA
DENTISTICA
DENTISTICA
DENTISTICA
DENTISTICA
DENTISTICA
DENTISTICA
DENTISTICA
DENTISTICA
DENTISTICA
DENTISTICA
DENTISTICA
DENTISTICA
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MANUTENCAO DE APARELHO ORTODONTICO
MANUTENCAO DE IMPLANTE

MOLDAGEM DE APARELHO ORTODONTICO

MOLDEIRA CLAREAMENTO OU PLACA

MONTAGEM DE APARELHO ORTODONTICO

NUCLEO DE PREENCHIMENTO EM AMALGAMA

NUCLEO DE PREENCHIMENTO EM IONOMERO DE VIDRO

Mediador - Extrato Convengéo Coletiva

DENTISTICA
DENTISTICA
DENTISTICA
PROTESE

DENTISTICA
DENTISTICA
DENTISTICA

NUCLEO DE PREENCHIMENTO RESINA FOTOPOLIMERIZAVELDENTISTICA

NUCLEO METALICO FUNDIDO

ORCAMENTO DENTISTA

ORCAMENTO ENDODONTIA

ORCAMENTO ORTODONTIA

PINO DE RETENCAO INTRA RADICULAR DE FIBRA DE VIDRO
PLACA DE BATENTE

PLACA DE BRUXISMO (MIORRELAXANTE) ACRILICO
PLACA DE BRUXISMO (MIORRELAXANTE) SILICONE
PLACA DE HAWLEY

PONTE ADESIVA DE PORCELANA (01 ELEMENTO)
PREPARO PARA PINO INTRA-RADICULAR

PROFILAXIA: POLIMENTO CORONARIO (4HEMIARCADAS)
PROTESE PROVISORIA

PROTESE REMOVIVEL PROVISORIA EM ACRILICO COM QU
SEM GRAMPOS

PROTESE TOTAL

PROVA DE PE?A

PROVA DE PROTESE

PULPOTOMIA (ABERTURA DE DENTE)

PULPOTOMIA - ENDODONTIA

REEMBASAMENTO DE PROTESE TOTAL OU PARCIAL
REEMBASAMENTO PROVISORIO

REGENERACAO OSSEA GUIADA (ENXERTO)

REMOCAO DE APARELHO ORTODONTICO

REMOCAO DE COROA OU PECA

RESTAURACAO DE AMALGAMA 2 FACES

RESTAURACAO DE AMALGAMA 3 FACES

RESTAURACAO DE IONOMERO DE VIDRO (1 FACE)
RESTAURACAO INLAY E ONLAY (ART GLASS / SOLIDEX)
RESTAURACAO INLAY E ONLAY DE PORCELANA
RESTAURACAO METALICA FUNDIDA - RMF
RESTAURACAO RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL CLASSE |, V

Oou VI

RESTAURACAO RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL CLASSE Il OU

\Y,

RESTAURACAO RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL CLASSE Il
RETIRADA DE APARELHO ORTODONTICO
RETRATAMENTO ENDODONTICO DE INCISIVO / CANINO
RETRATAMENTO ENDODONTICO DE MOLAR
RETRATAMENTO ENDODONTICO DE PRE MOLAR

ROACH PPR

TARTARECTOMIA (REMOCAO DE FATORES DE RETENCAO)
TRATAMENTO ENDODONTICO DE INCISIVO / CANINO
TRATAMENTO ENDODONTICO DE MOLAR

TRATAMENTO ENDODONTICO DE PRE MOLAR
TRATAMENTO ENDODONTICO EM DECIDUOS
TRATAMENTO PERIOD DE MANUTENCAO PERIODONTITE
MODERADA 4 EM 4 MESES
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TRATAMENTO PERIODONTAL LEVE DENTISTICA
TRATAMENTO PERIODONTAL MEDIO DENTISTICA
TRATAMENTO PERIODONTAL PESADO DENTISTICA
ULECTOMIA - CIRURGIA ODONTOLOGICA DENTISTICA
ULOTOMIA - CIRURGIA ODONTOLOGICA DENTISTICA

iv.  As consultas médicas e odontoldgicas devem ser previamente agendadas no
DISQUE CONSULTA através do numero: 0800 718 0889, de segunda a sexta-feira, no horario de 08:30hs
as 17:30hs. Em caso de desisténcia ou impossibilidade de comparecimento deve-se informar em até 24
horas de antecedéncia a auséncia, € caso ndo o faga, sera considerado auséncia injustificada do
empregado. Havendo reincidéncia de auséncia injustificada o empregado devera pagar através de desconto
em folha de pagamento, o valor correspondente a consulta agendada e faltosa, por meio de um formulario
devidamente preenchido e assinado disponivel no site: www.sintibref-minas.org.br. Até que haja o devido
pagamento, o empregado representado ficara impedido de consultar. O SINTIBREF-MG gerara em favor da
Instituicdo empregadora, boleto especifico para repasse do valor descontado do empregado, a titulo de
penalidade por consulta médica ou odontolégica agendada e n&o realizada.

V. E garantido a todo trabalhador da categoria as especialidades previstas nesta
Convengao para toda regido, mas nem toda clinica credenciada necessariamente tera todas as
especialidades conjuntamente.

Vi. Os trabalhadores poderao consultar a rede credenciada do Nosso Cartao
através do site do SINTIBREF-MG www.sintibref-minas.org.br e pelo telefone da central de atendimento do
Nosso Cartdo (33) 3271-0074, para que possam usufruir de todos os beneficios de saude (médica e
odontoldgica) e/ou lazer e/ou educagao.

vii. A rede credenciada do NOSSO CARTAO pode sofrer alteracdes e inclusive
novos credenciamentos dentro da vigéncia desta CCT.

viii.  Os trabalhadores da categoria que ja usufruirem do Nosso Cartdo por meio de
contrato pela pessoa fisica, devera, para utilizagdo do PAF-MG, cancelar seu contrato individual, para que
possa fazer parte deste beneficio gratuito e utiliza-lo na forma desta clausula.

ix. Quando houver necessidade de segunda via da carteirinha, seja por perda ou
inadimpléncia, para sua confecgao devera ser pago pela entidade Empregadora, quando inadimplente ou
pelo trabalhador, quando houver perda, o valor correspondente a R$ 20,00 (vinte reais) por carteirinha.

x. Todos os empregados da categoria, titulares do beneficio PAF, que estiverem
adimplentes com no minimo duas mensalidades, terdo direito a cobertura de assisténcia funeral por morte
natural ou morte acidental pela parceira do “Nosso Cartdo” no valor correspondente a R$ 1.500,00 (hum mil
e quinhentos reais) a ser pago aos beneficiarios legais ou indicados pelo empregado em termo préprio (o
formulario deve ficar na pasta do empregado), por deposito em conta bancaria ou cheque, em até 60 dias
apos entrega da documentagdo completa e ja deferida, quando da ocorréncia de sinistro, mediante
preenchimento do aviso de sinistro e entrega da documentagdo comprobatéria, ao SINTIBREF ou por
correio, conforme relagdo de documentos disponivel em nosso site: www.sintibref-minas.org.br e por
telefone (31) 3423-8686.

1. xi. Os empregados com idade superior a 60 (sessenta) anos, 11 (onze)
meses e 29 (vinte e nove) dias ndo podem ser incluidos no seguro por forca de condigdes
contratadas, no entanto, os que ja estiverem no PAF permanecerdo segurados, independente da
idade. Os empregados com idade superior poderao nomear em termo proprio um de seus
dependentes incluidos no “Nosso Cartdo” para, em seu lugar, tornar-se segurado da Assisténcia
Funeral e neste caso, quando houver o sinistro, o prémio garantido por morte natural e acidental, sera
repassado ao titular do Nosso Cartéo, ou seja, 0 empregado da categoria.

2. xii. E de inteira responsabilidade da Instituicio empregadora o pagamento
da indenizagéo do valor do Seguro de Vida em Grupo aos segurados e/ou beneficiarios, quando de
sinistro, caso a instituicao esteja inadimplente, com isso terdo seus empregados excluidos da apdlice,
retornando-os apdés o pagamento de todas as pendéncias. Também sera responsavel pelo
pagamento do sinistro caso ndo seja feita a inclusao inicial de todos os empregados, a inclusdo dos
admitidos a cada més e a exclusao dos empregados no més de demissdo (atualizagdo mensal), junto
ao SINTIBREF-MG.
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Paragrafo Primeiro:

) A instituigdo empregadora devera informar ao SINTIBREF-MG pelo e-mail: associadogv@sintibref-
minas.org.br a lista de todos os trabalhadores constando NOME COMPLETO, CPF, DATA DE
NASCIMENTO, ENDEREGCO COMPLETO DO BENEFICIARIO, TELEFONE RESIDENCIAL/CELULAR DO
EMPREGADO, EMAIL DO EMPREGADO, NOME DA MAE, SALARIO, DATA DE ADMISSAO e conforme
formulario padréo disponivel no site www.sintibref-minas.org.br. Caso a entidade ndo possua acesso a
internet e somente nessa hipdtese, podera enviar via correio as atualizagbes para o Sintibref, respeitando
os prazos conforme item |l, deste paragrafo.

) A Instituicdo empregadora devera informar ao SINTIBREF-MG, através do e-mail:
associadogv@sintibref-minas.org.br, até o dia 15 (quinze) de cada més, os trabalhadores admitidos
e/ou demitidos, para atualizacdo e/ou baixa do trabalhador no beneficio PAF-GV para atendimento das
consultas, exames e procedimentos médicos. Caso o 15° dia ndo seja dia util, o envio deve ser
antecipado, ou seja, o ultimo dia util que antecede o dia 15.

) A Instituicho empregadora devera informar ao SINTIBREF-MG, através do e-mail:
associadogv@sintibref-minas.org.br, até o dia 25 (vinte e cinco) de cada més, os trabalhadores
admitidos e/ou demitidos, para atualizagdo e/ou baixa do trabalhador no beneficio PAF-GV para
atendimento das consultas, exames e procedimentos odontolégicos. Caso o 25° dia ndo seja dia util,
0 envio deve ser antecipado, ou seja, o ultimo dia util que antecede o dia 25.

V) A ndo informagao por parte da Instituicho empregadora dos trabalhadores com rescisdo de
contrato de trabalho dentro do més obriga o pagamento da mensalidade até que o SINTIBREF-MG receba a
referida informacao para exclusao do trabalhador da utilizagdo deste cartdo de beneficios.

V) A nao informacé&o por parte da Instituicdo empregadora dos trabalhadores admitidos dentro de
cada més, até o dia quinze de cada més, para inclusdo e utilizagdo no referido beneficio e a falta de
pagamento deste, obriga a empregadora a reverter o referido valor em dobro, ou seja, (R$ 67,20 = R$ 18,50
+ 15,10 x 2), sendo 50% revertido ao empregado e 50% a entidade sindical, como indenizagao referente
aos meses em que o empregador deixou de oferecer o beneficio ao empregado e prejudicou tanto sua
utilizacdo quanto a negociacgéo coletiva da categoria, até a completa e obrigatodria regularizagéo, bem como
o oferecimento do referido beneficio ao empregado prejudicado.

VI) O SINTIBREF-MG se responsabiliza pelo fiel cumprimento deste beneficio para cada um dos
trabalhadores, para tanto, a instituicio devera proceder ao pagamento de R$ 33,60 (trinta e trés reais e
sessenta centavos) por cada trabalhador e seus dependentes, se houver, desde que a instituigdo atualize a
lista de inclusdo e exclusdo dos empregados até o dia 15 (quinze) de cada més para utilizagdo das
consultas, exames e procedimentos médicos e até o dia 25 (vinte e cinco) de cada més, para os
odontolégicos.

VII) A Instituicdo Empregadora inadimplente neste beneficio, ao retornar o cumprimento tera que quitar
todos os pagamentos que estiverem em aberto.

VI A Instituicdo Empregadora que estiver inadimplente e enviar admissdes para incluséo, nao sera
garantido o uso deste beneficio até que a pendéncia seja devidamente regularizada e a lista
reencaminhada.

IX) Quando houver transferéncia de empregado entre matriz e filial das instituicdes que acarretem
mudanga de cadastro e cédigo, é necessaria a exclusédo na lista do empregador antigo e a inclusao na lista
do novo empregador, além da entrega de toda documentagéo necessaria para inclusao.

Paragrafo Segundo: Cada trabalhador de nossa categoria econdmica podera incluir gratuitamente seus
familiares/dependentes como beneficiarios do PAF-GV para utilizacdo das consultas, exames e
procedimentos médicos e odontoldgicos.

Paragrafo Terceiro: O empregador, obrigatoriamente, contribuira com o valor de R$ 38,50 (trinta e oito
reais e cinquenta centavos) por empregado somente no més de inclusao no referido beneficio, ou seja, no
primeiro més de utilizacdo do Nosso Cartao (emisséo de carteirinha), e a partir do segundo més contribuira
com o valor de R$ 18,50 (dezoito reais e cinquenta centavos) mensais por trabalhador para utilizagdo das
consultas, exames e procedimentos médicos pelo PAF-GV.
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Paragrafo Quarto: O empregador, obrigatoriamente, contribuird com o valor de R$ 15,10 (quinze reais e
dez centavos) mensais por trabalhador para utilizagdo das consultas, exames e procedimentos
odontoldgicos pelo PAF-GV. Podera ser utilizada a mesma carteirinha para os atendimentos médicos e
odontoldgicos.

Paragrafo Quinto:

) A Instituigdo deve realizar o pagamento do valor (R$ 18,50) para utilizagdo de consultas, exames e
procedimentos médicos pelo PAF-GV, correspondente a inclusao do trabalhador e seus dependentes, se
houver, em de boletos mensais que serdo enviados pelo SINTIBREF-MG, até o dia 10 do més subseqliente
a inclusdo dos empregados para exercicio do beneficio, ou seja, primeiro pagamento em 10 de cada més,
através de boleto bancéario com cédigo de barras.

II) A Instituicdo deve realizar o pagamento do valor (R$ 15,10) para utilizagdo de consultas, exames e
procedimentos odontolégicos pelo PAF-GV, correspondente a inclusao do trabalhador e seus dependentes,
se houver, em boletos mensais que seréo enviados pelo SINTIBREF-MG, até o dia 10 do més da inclusao
dos empregados para exercicio do beneficio, ou seja, primeiro pagamento em 10 de cada més, através de
boleto bancario com cédigo de barras.

llI) O Sintibref-MG encaminhara a cada Instituigdo empregadora mensalmente (via e-mail), os boletos para
pagamento separadamente (médico e odontoldgico), com vencimento até o dia 10 (dez). O boleto ira
preenchido com o valor a pagar, mediante a atualizagdo enviada até o dia 15 ou 25 do més anterior. Caso
ndo receba o boleto em até 5 (cinco) dias antes do vencimento, cabe a Instituicdo solicitar através do
telefone (31) 3423-8686/ 3586-6553 ou e-mail: arrecadacao@sintibref-minas.org.br.

IV) O referido boleto ndo precisara ser preenchido, pois o valor estara estipulado no boleto enviado. O valor
a pagar sera o resultado do niumero de empregados vezes ao valor de R$ 18,50 (dezoito reais e cinquenta
centavos) para os atendimentos médicos e R$ 15,10 (quinze reais e dez centavos) vezes o numero de
empregados e dependentes, se houver.

V) O recolhimento dos valores além dos prazos estabelecidos sera acrescido de multa de 2% (dois por
cento), juros moratérios de 0,033% ao dia, sobre o valor principal conforme descrito no corpo do boleto,
imputavel as Instituicoes.

VI) Em caso de inadimplemento do boleto apds 60 (sessenta) dias do vencimento, a multa estipulada
devida pelo atraso sera acrescida de 8% (oito por cento), em fungdo de custos adicionais para
operacionalizagéo do beneficio.

VII) Para que ndo ocorra a suspensao do uso dos trabalhadores sindicalizados e de seus dependentes, a
Instituicdo Empregadora deve necessariamente pagar o boleto bancario até o dia 30 do més subseqiiente
a inclusao do trabalhador na lista, para exercicio do beneficio.

VI O nao pagamento acima citado gera suspensao do tratamento em andamento, bem como
custos advindos da inadimpléncia, tais como: custos de consultas médicas e odontologicas ao valor de
mercado das varias especialidades, de acordo com a necessidade do trabalhador, assim sendo, estes
custos serao de total responsabilidade da instituicdo empregadora, independente dos motivos.

Paragrafo Sexto: Para os atendimentos odontologicos sao considerados dependentes dos trabalhadores
da categoria casados, o cdnjuge ou unidao estavel, os filhos menores de 21 anos ou até 24 anos se
estudante universitario e desde que sejam solteiros. Sdo dependentes dos representados solteiros, os filhos
menores de 21 anos ou até 24 anos se estudante universitario e desde que sejam solteiros e os pais.Todos
os trabalhadores da categoria devem preencher a ficha de beneficiarios para inclusao de seus dependentes
no PAF-GV para atendimentos meédicos. Se necessario solicite pelo email: associadogv@sintibref-
minas.org.br ou tel: (31) 3423-8686 / 3586-6553 € ou retire pelo site: www.sintibref-minas.org.br

) Nao havera custo adicional por dependente no PAF-GV que vise a utilizagdo de consultas exames e
procedimentos médicos.

II) Caso o titular do plano nao esteja mais ligado a instituicdo empregadora, seus dependentes também
serao excluidos em fungao do vinculo.

[l) O empregado e seus dependentes poderao continuar usufruindo deste beneficio até um 1 ano apds sua
demissao, mediante manifestagdo por escrito ao Sintibref-Mg, na homologagéo, de sua vontade e arque
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com os valores integrais do beneficio, via boleto de pagamento.

Paragrafo Sétimo:Para os atendimentos odontoldgicos sdo considerados dependentes dos trabalhadores
da categoria casados, o cbnjuge ou unido estavel, os filhos menores de 21 anos ou até 24 anos se
estudante universitario e desde que sejam solteiros. Sao dependentes dos representados solteiros, os filhos
menores de 21 anos ou até 24 anos se estudante universitario e desde que sejam solteiros e os pais.

) O trabalhador representado que desejar incluir seus dependentes no PAF-GV para utilizagdo de
consultas, exames e procedimentos odontolégicos, deve preencher a ficha de beneficiarios disponivel no
site: www.sintibref-minas.org.br ou solicita-la por email: associadogv@sintibref-minas.org.br gratuitamente,
garantindo aos dependentes as mesmas condi¢cdes de atendimento previstos para o titular.

II[) Caso o titular do plano ndo esteja mais ligado a instituicdo empregadora, seus dependentes também
serdo excluidos em funcéo do vinculo.

[lI) O empregado e seus dependentes poderao continuar usufruindo deste beneficio até um 1 ano apos sua
demissdo, mediante manifestagdo por escrito ao Sintibref-Mg, na homologagao, de sua vontade e arque
com os valores integrais do beneficio, via boleto de pagamento.

Paragrafo Oitavo: No caso de trabalhadores afastados antes do inicio do PAF, a instituicédo fica isenta da
obrigatoriedade de inclusao, até que este retorne suas atividades.No caso de trabalhadores afastados apods
sua inclusdo no referido beneficio, a instituicdo empregadora continuara responsavel pelo pagamento da
mensalidade dos mesmos, incentivando-os a consultas médicas para que de forma preventiva possa dar
manutencgao a sua saude na tentativa de eliminar possiveis danos e evitar tratamentos mais dispendiosos e
de maior grau de dificuldade para restabelecimento, em condi¢des de trabalho.

Paragrafo Nono: A Instituicdo empregadora podera optar por outra parceria que ndo a aqui mencionada,
desde que os beneficios ndo sejam inferiores e ou em menor quantidade dos que estdo elencados nesta
clausula, bem como a parte do trabalhador ndo seja maior da que aqui estabelecida, mediante
comprovagao anual da permanéncia dos empregados no beneficio préprio. Para analise das condi¢des do
plano de saude/beneficio de saude oferecido, a entidade deve enviar ao SINTIBREF-MG, pelo email
juridico@sintibref-minas.org.br copia do contrato ou proposta com o prestador de saude, lista dos
trabalhadores que utilizam/utilizardo o beneficio, especificar qual percentual ou custo pago pelas partes,
trabalhador e empregador e quaisquer documentos que possam causar 6nus aos trabalhadores, este
procedimento deve ser realizado anualmente ou sempre que houver alteracdo nas condigées do
beneficio ofertado. O SINTIBREF-MG informara a aceitagao via e-mail e caso seja aprovado procedera
com a exclusao dos empregados no beneficio PAF, bem como dos boletos correspondentes.

Paragrafo Décimo: Todo trabalhador de nossa categoria econdmica tem o direito de utilizar o Programa de
Assisténcia Familiar especifico para sua regido, para tanto seu empregador, deve cumprir integralmente o
estabelecido nesta clausula. Também é direito do trabalhador, incluir sua familia para exercicio do mesmo.

Paragrafo Décimo Primeiro: Sera obrigatério o cumprimento da clausula do beneficio PAF-GV — “Nosso
Cartao” as instituicdes locadas nas cidades até 100km do pdlo de atendimento em Governador Valadares,
uma vez que o gasto para deslocamento continua sendo viavel e altamente benéfico ao trabalhador e seus
familiares. O trabalhador que esta nas cidades com distancia maior que 100km e desejar fazer uso do
referido beneficio, podera fazé-lo e a instituigdo empregadora devera cumprir a presente clausula.

1. A rede de atendimento do Polo, bem como seus credenciados e cidades atendidas, estdo sujeitas a
alteragao. Confira os locais credenciados no site: www.sintibref-minas.org.br.

2. Ao empregado que precisar se deslocar para o atendimento médico na cidade vizinha sera
obrigatdria a aceitagdo do atestado médico para abono da falta ora justificada.

Paragrafo Décimo Primeiro: O presente beneficio 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; Contra to de Trabalho Temporario, e etc.

Paragrafo Décimo Segundo: A inadimpléncia acarreta a suspensdo de todos os beneficiarios,
trabalhadores e seus dependentes. Por isso, a Instituicdo sera responsavel pelos custos advindos da
necessidade de uso de cada beneficiario. Fica advertido que a instituicdo que proceder com os descontos
da Mensalidade referente ao dependente e néao fizer o devido repasse ao SINTIBREF-MG, estaréo sujeitas
a aplicagao das leis, além de arcar com as penalidades constantes nesta CCT. Em fungédo da continuidade
da inadimpléncia a cobranca sera judicial, por descumprimento desta, o que nao isenta a Instituicdo da
quitagdo de pagamento(s) pendente(s).
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Paragrafo Décimo Terceiro: Por se tratar de beneficio concedido aos trabalhadores beneficiarios do
Cartao de Todos, convencionados coletivamente por (Instrumento CCT) o Sintibref-Mg possui legitimidade
para exigir o cumprimento dos dispositivos preceituados nesta CCT, sem prejuizo das penalidades previstas
no instrumento normativo da categoria.

SEGURO DE VIDA

CLAUSULA DECIMA SETIMA - SEGURO DE VIDA EM GRUPO

As Instituicbes continuardo a cumprir o Seguro de Vida em Grupo, conforme estabelecido na Convengao
Coletiva de Trabalho 2002/2003, devidamente registrada e arquivada junto a SRTE/MG sob o n.° 1135 em
03 de Dezembro de 2002. Todos os empregados das INSTITUICOES BENEFICENTES, RELIGIOSAS E
FILANTROPICAS DO ESTADO DE MINAS GERAIS deverdo estar segurados apds o envio por parte da
Instituigdo ao SINTIBREF/MG através do email: seguros@sintibref-minas.org.br as seguintes
informacdes sobre todos os empregados: 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 conforme formulario padrao disponivel
no site www.sintibref-minas.org.br. Estas informagdes serdo o suficiente 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 ICONJUGE
MORTE 16.000,00 __ [8.000,00
wgsglﬁﬁﬁm ESPECIAL POR MORTE [, 000 00 |5 000,00
/IA’\\IC\)/I'SLEIII\DIEé PERMANENTE TOTALPOR 1600000 8.000.00

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, ATE:

16.000,00 8.000,00

16.000,00 N&o tem

3.000,00 3.000,00

Atencdo: Quando ocorrer uma MORTE ACIDENTAL os valores das coberturas: Morte e Indenizacdo
especial por morte acidental se acumulam.

PARAGRAFO PRIMEIRO

E de inteira responsabilidade da Instituigdo empregadora o pagamento da indenizagdo 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 apdlice,
retornando-os apds o pagamento de todas as pendéncias e guardando todos os parametros de datas para
atualizagdes e utilizagbes. 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 exclusdo dos
empregados no més de demissao (atualizagdo mensal), junto ao SINTIBREF-MG. As informagdes dos
empregados admitidos e ou demitidos deverao ser informadas até o dia 25 de cada més (caso o dia 25 ndo
seja dia util, o envio devera ser antecipado, ou seja , no ultimo dia util que antecede o dia 25) para emissao
e ou baixa do Certificado Individual do Seguro de Vida em Grupo e/ou Acidentes Pessoais. Lembre-se que,
essas informacdes precisam ser atualizadas junto a seguradora para nao prejudicar a indenizagédo em caso

www3.mte.gov.br/sistemas/mediador/Resumo/ResumoVisualizar?NrSolicitacao=MR001583/2017 38/57


http://www.sintibref-minas.org.br/

13/05/2024, 15:38 Mediador - Extrato Convengéo Coletiva

de sinistro. A entidade ndo esta isenta de nos enviar as admissdes e ou demissdes caso tenha feito a
homologagéo no SINTIBREF.

PARAGRAFO SEGUNDO

A nao informagao por parte da Instituigdo empregadora dos empregados admitidos dentro de cada més, até
o vigésimo quinto dia de cada més, para inclusao e utilizagdo no referido beneficio, obriga a empregadora a
reverter o referido valor em dobro, R$ 16,00 (dezesseis reais), ou seja, sendo 50% revertido ao empregado
e 50% a entidade sindical, como indenizagéo referente aos meses em que o empregador deixou de oferecer
o beneficio ao empregado e prejudicou tanto sua utilizagdo quanto a negociagéo coletiva da categoria, até a
completa e obrigatéria regularizagdo, 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 doenga néo
podem ser incluidos no seguro; caso os afastados por doenca ja estejam segurados os mesmos nao
poderao ser excluidos da lista mensal, continuando segurados normalmente. Os empregados que tem
idade superior a 70 (setenta)_anos, 11 (onze) meses e 29 (vinte e nove) dias ndo podem ser incluidos no
seguro por forgca das condi¢gdes contratadas, no entanto, os que ja estiverem no seguro permanecerao
segurados, independente da idade. No caso dos afastados por doenga, apos a inclusao, a instituigao 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 instituigdo no minimo um dia, devera
ser descontado o seguro de vida dele, e o mesmo, ficara segurado até o ultimo dia do més do desconto.

PARAGRAFO QUARTO

As Instituicbes se comprometem a arcar com o custo de no minimo R$ 4,00 (quatro reais) para cada um dos
seus empregados mensalmente. Os empregados arcardo com o custo maximo de R$ 4,00 (quatro reais)
cada, mensalmente.

PARAGRAFO QUINTO

O SINTIBREF/MG se responsabiliza pelo fiel cumprimento do seguro de cada um dos empregados a partir
do primeiro dia de cada més, para tanto, a Instituicdo devera proceder ao pagamento, dos R$ 8,00 (oito
reais) por cada empregado, até o dia 10 do més subseqliente ao desconto, através de boleto bancario
enviado mensalmente e/ou trimestralmente via e-mail, desde que a instituigcdo atualize a lista de inclusao
e exclusdo dos empregados até o dia 25 de cada més. Caso o dia 25 nao seja dia util, o envio devera ser
antecipado, ou seja, no ultimo dia util que antecede o dia 25. Caso a instituicdo empregadora nao receba os
boletos até 5 dias antes do vencimento solicite-os através do telefone: (31) 3442-1300 ou e-
mail: cobranca2@sintibref-minas.org.br.

PARAGRAFO SEXTO

As instituicbes Empregadoras que possuem até 3 (trés) empregados, devem pagar os boletos do seguro de
vida em grupo trimestralmente, da seguinte forma:

)] O valor a pagar sera o resultado do nimero de empregados vezes o valor individual de R$ 8,00
(oito reais), referente aos 4 meses que o empregado ficou ou ficara segurado, excepcionalmente em 2017.

) As competéncias e vencimentos de 2017 serdo: Vencimento 10/04/2017 (referente aos
segurados dos meses Janeiro, Fevereiro, Margo e Abril), vencimento 10/07/2017 (referente aos
segurados Maio, junho, Julho e Agosto), vencimento 10/10/2017 (referente aos segurados Setembro,
Outubro, Novembro e Dezembro).

PARAGRAFO SETIMO

Os beneficios desta clausula, em nenhuma hipétese poderao ser inferiores as garantias acima estipuladas.
PARAGRAFO OITAVO

O recolhimento dos valores além dos prazos estabelecidos sera acrescido de multa de 2% (dois por cento),

juros moratorios de 0,033% ao dia, sobre o valor principal descrito no corpo do boleto, imputavel as
Instituicoes.
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PARAGRAFO NONO

Para ter direito aos servigos oferecidos na cobertura de Assisténcia Funeral ligue antes de qualquer
providencia para 0800 6385433 (Demais cidades do Estado) ou 3003-5433 (Capital), solicite
apresentando o CPF do titular e para sua seguranca anote o numero do protocolo de atendimento, se o
responsavel ndo comunicar a seguradora antes dos procedimentos com o funeral, 0 mesmo perdera o
direito de receber a Assisténcia Funeral, pois, ndo cabera reembolso.

PARAGRAFO DECIMO

Cada segurado recebera um Certificado Individual do Seguro de Vida e/ou Acidentes Pessoais expedido
pela seguradora, caso nao tenha recebido favor nos requisitar.

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO

A seguradora determina que os empregados ndo podem ser incluidos duas vezes na mesma apdlice, ou
seja, duas vezes no mesmo seguro de vida em grupo , caso o empregado trabalhe em duas instituicdes que
nos representamos. Caso acontega um sinistro de morte (natural ou acidental) do empregado, e o seu
cbnjuge trabalhe na mesma entidade ou em alguma outra entidade que o Sintibref-MG representa, a
seguradora nédo ira efetuar o pagamento de duas indenizagbes; a seguradora ird pagar apenas um
beneficio, ou seja, de morte do titular. Favor entrar em contato com o SINTIBREF-MG, pois s6 assim
saberemos desta situacao e tomaremos as devidas providéncias antes de qualquer fatalidade.

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO

E necessario que o empregador, através da sua area propria (departamento de pessoal), tenha em seus
arquivos o “formulario apropriado para designagbes dos beneficiarios” ou seja, o Termo de Nomeagao e/ou
Alteragdo de Beneficiarios; termo que foi enviado juntamente com o seu certificado individual. O mesmo
devera estar totalmente preenchido, assinado pelo segurado e arquivado na instituicdo. Quando houver
algum sinistro este documento devera acompanhar o restante das documentagdes para a liquidacdo do
Seguro de Vida em Grupo.

PARAGRAFO DECIMO TERCEIRO

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.

PARAGRAFO DECIMO QUARTO - Inadimpléncia

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. Caso recebamos listagem com a movimentagéo
(inclusdo e ou exclusdo de empregados), estes ndo serdo atualizadas caso a Instituicdo Empregadora
esteja inadimpléncia. Apods a quitagdo de toda a pendéncia a instituicdo devera enviar a lista atualizada, e
em sua falta, os empregados que estavam segurados antes da inadimpléncia retornardo ao beneficio no
mesmo més do pagamento. Com a suspensdo da utilizagdo por inadimpléncia, a Instituicdo sera
responsavel pelos custos advindos da necessidade de uso de cada beneficiario e devera efetuar o
ressarcimento em dobro dos meses em que o empregado n&o esteve segurado, a titulo de indenizagdo. Em
fungao da continuidade da inadimpléncia a cobranga sera judicial, por descumprimento desta, o que nao
isenta a Instituicdo da quitagdo de pagamento(s) pendente(s).

PARAGRAFO DECIMO QUINTO

Caso a Instituicdo Empregadora efetue o pagamento mensal do empregado nao incluido em lista de
atualizagao (inclusdo/exclus&o), implicara em responsabilidade civil por parte do Empregador. Para garantia
do Seguro de Vida é necessario o cumprimento por parte da Instituicdo Empregadora, do envio da lista até
0 vigésimo quinto dia de cada més e o devido pagamento até o dia 10 do més subseqiiente ao desconto do
empregado.

PARAGRAFO DECIMO SEXTO

Em caso de inadimplemento do boleto apds 60 (sessenta) dias do vencimento, a multa estipulada devida
pelo atraso sera acrescida de 8% (oito por cento), em fungéo de custos adicionais para operacionalizagéao
do beneficio.
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PARAGRAFO DECIMO SETIMO

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

PARAGRAFO DECIMO OITAVO

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

PARAGRAFO DECIMO NONO

Em caso de sinistro, para analise e deferimento da indenizagdo segurada € necessario o envio da
documentagao obrigatéria constante no site: www.sintibref-minas.org.br ou solicite-a por email:
sinistro@seguroswin.com.br

PARAGRAFO VIGESIMO

A entidade empregadora, por liberalidade, podera 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 indenizagdo garantida nesta clausula.

PARAGRAFO VIGESIMO PRIMEIRO

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 re-incluido no seguro de vida, mesmo que a
instituicdo regularize suas pendéncias. Os demais empregados ndo afastados seréo re-incluidos e caso
ocorra algum sinistro, a responsabilidade pela indenizagdo do empregado afastado sera da Instituigao
Empregadora.

PARAGRAFO VIGESIMO SEGUNDO

O empregado que receber o pagamento da Invalidez permanente total por doenga, ndo fara jus ao
pagamento da assisténcia funeral, apds o recebimento dessa indenizagéo ele sera excluido da apdlice,
conforme normativa da seguradora.

PARAGRAFO VIGESIMO TERCEIRO

Todos os empregados segurados ativos a partir do més de margo de 2016, concorrerdo 4 a sorteios de R$
400,00 (quatrocentos reais), 4 (quatro) vezes ao més, aos sabados (no més que tiver 05 sabados, o
sorteio acontecera a partir do segundo), através da Loteria Federal, pelo numero constante no certificado
individual do seguro de vida e/ou acidentes pessoais expedido pela seguradora. O recebimento do prémio
sera feito por deposito em conta corrente apds preenchimento do formulario préprio e entrega da
documentacdo necessaria, disponivel em nosso site www.sintibref-minas.org.br ou por e-mail
sinistro@seguroswin.com.br. Este beneficio é atrelado ao Seguro de Vida em Grupo, e € garantido pela
seguradora e SulAmérica Capitalizagdes. Este beneficio € valido somente para os beneficiarios ativos e
adimplentes, conforme paragrafo Décimo Terceiro. Caso o sorteado esteja na condi¢gdo de inadimpléncia
e/ou inativo, o prémio sera garantido pela instituigho empregadora que descumpriu a presente clausula. A
divulgacdo dos ganhadores de cada sorteio estara disponivel no site do SINTIBREF-MG, cabendo ao
Trabalhador(a) e/ou a Instituigdo acompanhar e socializar aos mesmos.

PARAGRAFO VIGESIMO QUARTO

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 ndo sejam inferiores e/ ou em menor quantidade dos que estdo elencados nesta
clausula, bem como a parte do trabalhador ndo seja maior do que o valor aqui estabelecido, mediante
comprovagao anual da permanéncia dos empregados no beneficio contratado. Para analise das condigbes
do seguro de vida oferecido, a entidade deve enviar a administradora, pelo email: seguros@sintibref-
minas.org.br cépia do contrato ou proposta com o prestador, lista dos trabalhadores que utilizam/utilizaréo o
beneficio, especificar qual percentual ou custo pago pelas partes (empregado e empregador), e quaisquer
documentos que possam causar 6nus aos trabalhadores.

PARAGRAFO VIGESIMO QUINTO
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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.

OUTROS AUXILIOS

CLAUSULA DECIMA OITAVA - LANCHE

Aos empregados das instituicdes que prestam servigos no horario noturno, sera fornecido um lanche sem
que lhes seja cobrado qualquer importancia a esse titulo, por ocasido do registro do cartdo de ponto, para
alimentar-se no meio da noite.

Paragrafo unico: A instituigdo que concederlanche aos empregados deve respeitar o tempo minimo de 15
minutos e considerar este periodo incorporado na jornada de trabalho.

CONTRATO DE TRABALHO - ADMISSAO, DEMISSAO, MODALIDADES
OUTRAS NORMAS REFERENTES AADMISSAQ, DEMISSAO E MODALIDADES DE
CONTRATACAO

CLAUSULA DECIMA NONA - COMUNICAGAO DE DISPENSA

No ato da dispensa do empregado, a Instituigao devera comunica-lo, por escrito.
PARAGRAFO PRIMEIRO

No caso de concessdo de aviso prévio pela Instituigdo, o empregado podera ser dispensado desde que,
antes do término do aviso comprove haver conseguido novo emprego, recebendo, na hipotese, apenas os
dias efetivamente trabalhados.

PARAGRAFO SEGUNDO

Ocorrendo a hipdtese do § 1°, fica facultado a Instituicdo efetuar o pagamento das verbas rescisérias no
primeiro (1°) dia util seguinte a data estabelecida para o término do aviso prévio.

CLAUSULA VIGESIMA - RESCISAO INDIRETA

No caso de descumprimento pelo empregador de qualquer clausula prevista nesta Convencéo, fica
facultado ao empregado rescindir o contrato de trabalho, conforme artigo 483 da CLT.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - RESCISAO DE CONTRATO

Fica firmado que os pedidos de demissao e recibos de quitagao da rescisdo de contrato de trabalho superior
a 01(um) ano de trabalho, serdo realizados com a assisténcia do Sindicato da categoria profissional, desde
que agendado, conforme disponibilidade do SINTIBREF-MG, em 48hs apds a assinatura do Aviso Prévio
pelo Empregado(a) ou Orgdo especializado do Ministério do Trabalho Emprego sem nenhum 6nus para o
empregador.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A Instituicao deve informar os dados do empregador e empregado, do contrato de trabalho e da resciséo
contratual, para que possa realizar agendamento de horario de homologacgéo.
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PARAGRAFO SEGUNDO

A Instituicdo deve comunicar por escrito ao SINTIBREF-MG, em até 10 dias corridos, parecer acerca de
RESSALVA(S) que venha(m) ocorrer no TRCT, por escrito, encaminhado ao email: homolog@sintibref-
minas.org.br ou extraordinariamente, por correios a Sede do SINTIBREF-MG ou Regionais, dependendo do
local da homologacéo.

PARAGRAFO TERCEIRO

Os valores devidos na rescisdo contratual do empregado devem ser feitos por depésito em conta ou em
espécie ou por cheque administrativo. Se a homologagéao for efetuada no ultimo dia previsto do aviso,
caso seja pago por cheque administrativo, deve ser feito em tempo habil para recebimento (saque) das
verbas rescisorias.

PARAGRAFO QUARTO

O aviso prévio deve ser concedido e assinado na data em que houver a comunicagao do desligamento ao
empregado. Caso haja assinatura do aviso em momento posterior a comunicagéo, caracterizara como data
de afastamento o dia em que o aviso foi assinado e a homologagédo nao sera realizada quando o aviso
refletir assinatura ndo correspondente a data de sua concesséo.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - MARCAGAO DE ACERTO RESCISORIO

A Instituicdo deve comunicar por escrito, ao empregado mediante assinatura de ambas as partes e com
cbpia 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.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A Instituicdo deve apresentar os documentos necessarios para a homologacao, relacéo disponivel no site:
www.sintibref-minas.org.br, e deixar cépia do termo de rescisdo no sindicato.

PARAGRAFO SEGUNDO

Fica obrigada a instituicAo que agendar com o empregado a homologagdo e ndo comparecer ou
comparecer faltando algum dos documentos impeditivos para realizagdo da homologacgao, a pagar-lhe uma
indenizacgéo correspondente ao valor de um dia de seu trabalho no ato da homologagéo.

PARAGRAFO TERCEIRO

O tempo de tolerancia em que o sindicato podera aguardar a chegada, tanto do empregado quanto do
empregador, sera de 30 minutos contados do horario marcado pela entidade, salvo com justificativa
literalmente comprovada. Caso 30 minutos ultrapasse as 17:00hs, fica mantido os atendimentos até as
17:00hs de cada dia. A parte que comparecer no sindicato no dia e horario marcado estara resguardado de
seu comparecimento através de declaracdo expedida por este sindicato, desde que seja apresentada a
comprovacgao de ciéncia do empregado, conforme caput desta clausula.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - RESCISAO JUSTIFICADA SUSPENSAO / ADVERTENCIA
Ficam as Instituicdes obrigadas a informar, por escrito, aos empregados, os motivos das adverténcias ou

suspensoes disciplinares, bem como, de demissao motivada.

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA - CONTRATAGOES POR COOPERATIVAS
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Recomenda-se que todos os empregados desta categoria econémica sejam contratados diretamente com a
entidade empregadora a fim de se resguardar todos os direitos e garantias previstos em CLT e por esta
CCT. Evitando assim, flexibilizacdo dos direitos trabalhistas e os contratos terceirizados por cooperativas.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA - CONTRATO DE EXPERIENCIA

Todo empregado readmitido estara desobrigado de firmar contrato de experiéncia, desde que na mesma
funcao.

RELAGOES DE TRABALHO — CONDIGOES DE TRABALHO, NORMAS DE

PESSOAL E ESTABILIDADES
ESTABILIDADE MAE

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA - ESTABILIDADE GESTANTE

Sera concedida estabilidade da empregada gestante de cinco meses apds o parto, sendo vedada sua
dispensa arbitraria ou sem justa causa desde a confirmagdo da gravidez até o término do periodo da
estabilidade, nos termos do art. 10, I, “b” do ADCT da CF/88.

ESTABILIDADE APOSENTADORIA

CLAUSULA VIGESIMA SETIMA - ESTABILIDADE PRE - APOSENTADORIA

As Instituicbes garantiréo a estabilidade proviséria do emprego, aos empregados que estejam em fase de
contagem de tempo de servigo para obtengdo de sua aposentadoria a ser concedida pelo Orgao
Previdenciario na seguinte proporgéo.

a) se faltarem 06(seis) meses para atingir tal objetivo, desde que tenham trabalhado para o mesmo
empregador por mais de 03(trés) anos.

b) se faltarem 12 (doze) meses para atingir tal objetivo, desde que tenham trabalhado para o mesmo
empregador por mais de 10 (dez) anos.

PARAGRAFO PRIMEIRO
Ficam cientes os empregados que terao de comunicar ao empregador quando do inicio da estabilidade e ao
completar o tempo para a percepcgéao de tal beneficio, cessara a presente garantia.

ESTABILIDADE ADOCAO
CLAUSULA VIGESIMA OITAVA - MAE ADOTANTE
Sera concedida licenga de quatro meses apés a adogéo a todos os empregados que adotarem menores
de idade, mediante documentagdo de comprovagao, a titulo de licenga remunerada, nos termos da
legislacdo em vigor e estabilidade de cinco meses apds a adogéo sendo vedada sua dispensa arbitraria ou

sem justa causa desde a confirmagao da adogéo até o término do periodo da estabilidade, conforme dispde
Lei 12.010/2009.

OUTRAS NORMAS DE PESSOAL

CLAUSULA VIGESIMA NONA - EMPREGADO-ESTUDANTE
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Fica assegurada ao empregado estudante, nos dias de provas escolares que coincidam com o horario de
trabalho, o abono de sua auséncia da Instituicdo, duas (02) horas antes e até (01) hora apds o término da
prova ou exame, desde que pré-avise o empregador com um minimo de 24 (vinte e quatro) horas, e depois,
comprove o seu comparecimento as provas ou exames, por documentos fornecidos pelo estabelecimento
de ensino.

CLAUSULA TRIGESIMA - FERIADO DA CATEGORIA

Provisoriamente fica estabelecido que o dia dos empregados em Instituigdes Beneficentes, Religiosas e
Filantropicas sera comemorado na segunda-feira de carnaval (27/02/2017) que sera considerado feriado da
categoria, somente para efeito de gozo deste dia, como nao trabalhado.

CLAUSULA TRIGESIMA PRIMEIRA - ANOTAGAO DE CARGO

As Instituicbes se obrigam a anotar na CTPS dos Empregados o cargo efetivamente exercido por estes,
exceto nos casos de substituigdo eventual. Obrigam-se ainda a proceder a atualizagdo de todas as
situacgdes de fatos ja ocorridas, na relagdo capital x trabalho, até no maximo 60 dias apds a ocorréncia de tal
fato.

CLAUSULA TRIGESIMA SEGUNDA - RECEBIMENTO DO PIS

Sera concedido abono das horas que os empregados necessitam para o recebimento do PIS, sempre
dentro do horario bancério e auséncia concedida de acordo com os interesses do empregador, com vistas a
nao haver descontinuidade operacional, preferencialmente, no intervalo do almoco, a critério do
empregador.

CLAUSULA TRIGESIMA TERCEIRA - BENEFICIOS QUE NAO CONSTITUEM SALARIO IN NATURA

Nao Constituem “Salario in Natura” previsto no artigo 458 da CLT, os seguintes beneficios quando
oferecidos pelas Instituicbes: refeicao, abrigo apds a jornada de trabalho, auxilio-farmacia, seguro de vida,
auxilio-educagao, previdéncia privada, plano de saude, plano odontoldgico, cesta basica e moradia.

JORNADA DE TRABALHO - DURAGAO, DISTRIBUIGAO, CONTROLE, FALTAS
COMPENSAGAO DE JORNADA

CLAUSULA TRIGESIMA QUARTA - COMPENSAGAO MENSAL DE HORAS EXTRAS

Faculta-se as Instituicdes a adogao do sistema de compensacao de horas extras, pelo qual as horas extras
efetivamente realizadas pelos empregados, limitadas a (02) duas horas diarias, durante o més, poderao ser
compensadas, no prazo de até 90 (noventa) dias apds o més da prestacdo da hora, com redugdes de
jornadas ou folgas compensatérias.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Nos casos de adogao do banco de horas, considerar-se-ao as mesmas regras quando de atrasos cometidos
pelo empregado, conforme estabelece o caput.

PARAGRAFO SEGUNDO
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Na hipotese de ao final do prazo estabelecido nesta Clausula, as Horas Extras prestadas ou as
faltas/atrasos ocorridos ndo forem totalmente compensados, as horas extras restantes deverado ser pagas
como dispde a clausula de horas extras desta CCT, ou seja, o valor da hora normal, acrescido do adicional
de horas extras de 75% (setenta e cinco por cento) e as faltas e atrasos descontados do empregado, sem
qualquer adicional.

PARAGRAFO TERCEIRO

As horas extras prestadas em feriados e aos domingos, quando estes forem o dia de descanso pactuado na
jornada, deverao ser langadas no banco de horas, em dobro, para compensacdo em até 90 dias. Apds o
prazo, caso ndo tenha havido a compensagéo em dobro, fara jus ao pagamento das horas extras com
adicional de 100% sobre o valor normal da hora.

PARAGRAFO QUARTO

Caso concedido pela Instituigdo, redugbes de jornadas ou folgas compensatérias além do numero de horas
extras efetivamente prestadas pelo empregado, essas ndao podem se constituir como crédito para a
instituicdo, a serem descontadas em espécie ou crédito em horas apés o prazo do Caput desta Clausula.
PARAGRAFO QUINTO

Recomenda-se as Instituigbes que, quando a jornada extraordinaria atingir as duas horas diarias fornega
lanche sem 6nus para o empregado.

INTERVALOS PARA DESCANSO

CLAUSULA TRIGESIMA QUINTA - DESCANSO

Fica garantido, conforme NR 17 do MTE, que as entidades que possuem empregados com a funcao de
telemarketing, garantam obrigatoriamente o tempo de descanso estabelecido em legislagdo, para que se
evitem doengas ocupacionais futuras.

DESCANSO SEMANAL

CLAUSULA TRIGESIMA SEXTA - TRABALHO NO DOMINGO

Nas Instituicbes que tenham estabelecimentos e/ou localidades onde foi autorizado o trabalho nos dias de
domingo, o empregado faz jus a, pelo menos, um domingo de folga por més.

CONTROLE DA JORNADA

CLAUSULA TRIGESIMA SETIMA - CARTAO DE PONTO
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Os cartdes de ponto, folhas ou livros-ponto utilizados pelas Instituicdes deverao ser marcados ou assinados
pelo proprio empregado, ndo sendo admitido o apontamento por outrem, sob pena de invalidade.

PARAGRAFO PRIMEIRO: As instituigdes poderao adotar sistemas alternativos de controle da jornada de
trabalho, desde que n&o haja por parte das institui¢des restricbes a marcagao do ponto; nao haja exigéncia
de autorizagdo prévia para marcagdo de sobrejornada; ndo haja a alteragdo ou eliminagdo dos dados
registrados pelo empregado, o ponto deve estar disponivel no local de trabalho; permitir a identificacdo do
empregador e do empregado no registro de ponto.

PARAGRAFO SEGUNDO: As instituicdes empregadoras que possuem até 10 empregados, deverao adotar
o sistema de controle manual do ponto, para garantir o cumprimento da jornada de trabalho, inclusive na
jornada 12x36.

FALTAS

CLAUSULA TRIGESIMA OITAVA - ABONO DE FALTAS JUSTIFICADAS

Poderao os empregados se ausentarem do trabalho, sem prejuizo do salario, conforme disposto no Art. 473,
CLT, nas seguintes condicoes:

| - até 2 (dois) dias consecutivos, em caso de falecimento do cdnjuge, ascendente, descendente, irmao ou
pessoa que, declarada em sua carteira de trabalho e previdéncia social, viva sob sua dependéncia
econdmica;

Il - até 3 (trés) dias consecutivos, em virtude de casamento;
caso de nascimento de filho no decorrer da primeira semana;

IV - por um dia, em cada 12 (doze) meses de trabalho, em caso de doagédo voluntaria de sangue
devidamente comprovada;

V - até 2 (dois) dias consecutivos ou ndo, para o fim de se alistar eleitor, nos termos da lei respectiva;

VI - no periodo de tempo em que tiver de cumprir as exigéncias do Servigo Militar referidas na letra "c" do
art. 65 da Lei n® 4.375, de 17 de agosto de 1964 (Lei do Servico Militar);

VIl - nos dias em que estiver comprovadamente realizando provas de exame vestibular para ingresso em
estabelecimento de ensino superior;

VIII - pelo tempo que se fizer necessario, quando tiver que comparecer a juizo;

IX - pelo tempo que se fizer necessario, quando, na qualidade de representante de entidade sindical, estiver
participando de reunido oficial de organismo internacional do qual o Brasil seja membro;

X - até 2 (dois) dias para acompanhar consultas médicas e exames complementares durante o periodo de
gravidez de sua esposa ou companheira;

Xl - por 1 (um) dia por ano para acompanhar filho de até 6 (seis) anos em consulta médica.

OUTRAS DISPOSICOES SOBRE JORNADA
CLAUSULA TRIGESIMA NONA - JORNADA ESPECIAL DE 12 X 36 HORAS
Faculta-se a adogédo do sistema de trabalho denominado “Jornada Especial’, com 12 (doze) horas de

trabalho por 36 (trinta e seis) horas de folga, sem redugédo do salario, respeitando, no minimo, os pisos
salariais da categoria, nao incidindo neste caso, a proporcionalidade das horas trabalhadas.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Os empregados que trabalharem sob o regime de Jornada Especial 12X36 deve assinar nos cartdes, folhas
ou registros de ponto, o intervalo de refeigdo e descanso inserido na jornada. Este intervalo encontra-se

www3.mte.gov.br/sistemas/mediador/Resumo/ResumoVisualizar?NrSolicitacao=MR001583/2017 47157



13/05/2024, 15:38 Mediador - Extrato Convengéo Coletiva

incorporado na jornada, permanecendo um total de 12(doze) horas a disposicdo do empregador.
PARAGRAFO SEGUNDO

Fica assegurado, no curso desta “Jornada Especial” um intervalo de 01(uma) hora para repouso e refeigao,
que se encontra incorporado na jornada de trabalho.

PARAGRAFO TERCEIRO

Na hipotese de ndo concessdo pelo empregador do intervalo acima referido, este ficara obrigado a
remunerar o periodo correspondente com um acréscimo de 75% (setenta e cinco por cento) sobre o valor
da hora normal de trabalho.

PARAGRAFO QUARTO

Considerem-se normais os dias de domingo laborados nesta jornada especial, n&o incidindo a dobra de seu
valor. Nos feriados trabalhados, conforme Sumula 444 TST, é assegurada a remuneragao em dobro.

PARAGRAFO QUINTO

Os empregados que trabalharem sob o regime de Jornada Especial 12x36 tém direito ao adicional noturno,
bem como a hora ficta de 52 minutos e 30 segundos, conforme artigo 73 da CLT.

PARAGRAFO SEXTO

O desconto de faltas nessa jornada, somente sera do dia ndo trabalhado, ndo incidindo nas 36 horas de
folga.

PARAGRAFO SETIMO

Recomenda-se que a programacdo dos dias trabalhados pela escala 12x36 sejam disponibilizados aos
empregados com antecedéncia minima de 10 dias.

CLAUSULA QUADRAGESIMA - ALEITAMENTO

As Empregadas que estiverem amamentando terdo direito a 02 (dois) descansos de 30(trinta) minutos cada,
dentro de sua jornada de trabalho, até que o filho complete 06(seis) meses de idade, que podera exceder
quando o exigir a saude do filho. Ao critério da autoridade competente da Instituicdo ou 6rgdo competente,
contendo nele por extenso e numericamente diagnostico codificado (CID) e assinatura do médico sobre o
carimbo do qual conste 0 nome completo e registro no CRM, em papel timbrado do Orgéo Publico Federal,
Estadual ou Municipal, inclusive as Instituigbes Médicas conveniadas com o Sindicato dos Empregados em
Instituicbes Beneficentes, Religiosas e Filantrépicas do Estado de Minas Gerais.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Quando houver dificuldade da empregada se ausentar em 2(dois) descansos de
30 (trinta) minutos para amamentacgéao de seu filho, dentro da jornada, devido ao tempo de deslocamento do
trabalho para sua residéncia,a mesma podera optar pela dispensa de uma hora antes do término de seu
horario de trabalho ou de uma hora depois do inicio de seu horario de trabalho.

CLAUSULA QUADRAGESIMA PRIMEIRA - REUNIOES

Fica estabelecido que os cursos e reunides, quando de comparecimento obrigatério, deverao ser realizados
durante a jornada normal de trabalho ou, se fora do horario normal, mediante pagamento de horas extras
(Ac.TST, Pleno 1339/8°. RO/DC 85/82 - 31/08/82) ou mediante compensag¢do das mesmas conforme a
clausula de compensacao de jornada ja regulamentada neste Instrumento Coletivo.

FERIAS E LICENGAS
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DURAGAO E CONCESSAO DE FERIAS

CLAUSULA QUADRAGESIMA SEGUNDA - FERIAS

Obrigam-se as Instituigdes, de acordo com o explicitado nos Arts. 145 e 130-A da CLT, ao pagamento da
remuneracgao das férias, e se for o caso do abono referido no Art. 143 da CLT, até 02(dois) dias antes do
inicio do respectivo periodo de férias.

PARAGRAFO UNICO: Caso o pagamento ndo seja efetuado no prazo estabelecido, fica a instituicdo
obrigada ao pagamento de multa de 10% do piso salarial da categoria ao empregado prejudicado, exceto
aquelas entidades que, comprovadamente, estiverem com o recebimento em atraso junto ao convenente.

OUTRAS DISPOSIGOES SOBRE FERIAS E LICENGAS

CLAUSULA QUADRAGESIMA TERCEIRA - EMPREGADO ESTUDANTE - FERIAS

Os empregados estudantes, preferencialmente, desde que requerido, terdo suas férias concedidas na
mesma época das férias escolares.

SAUDE E SEGURANGA DO TRABALHADOR
UNIFORME

CLAUSULA QUADRAGESIMA QUARTA - UNIFORME

Fica estabelecido que a Instituicdo fornega gratuitamente no minimo duas pegas de uniforme aos
empregados, quando de uso obrigatério, inclusive calgados, se exigido de determinado tipo, conforme
determinacgao legal especifica.

ACEITAGAO DE ATESTADOS MEDICOS

CLAUSULA QUADRAGESIMA QUINTA - ATESTADO MEDICO E ODONTOLOGICO

As instituicbes estdo obrigadas a aceitar os atestados e declara¢gdes de comparecimento meédicos e
odontoldgicos dos empregados, para fins de abono de faltas ao servigo ou horas nao trabalhadas, emitidos
por instituigdo da previdéncia social, na falta deste e sucessivamente, de médico do Servigo Social do
Comeércio ou da Industria; de médico da instituicdo ou por ela designado; de médico a servico de
representagdo federal, estadual ou municipal; por médico do sindicato a que pertenga o empregado -
Sindicato dos Empregados em Instituicdes Beneficentes, Religiosas e Filantrépicas do Estado de Minas
Gerais; ou nao existindo estes ou impossibilitado de atendé-lo, na localidade em que trabalhar, de médico
de sua escolha, conforme Lei n® 605/49, art 6°, ,§ 1° alinea “f" e § 2°, e Decreto-lei 27.048/49, art. 12 §§1° e
2°, observada ainda a Resolugcédo 1658/2002 do CFM.

Paragrafo unico:

Tendo em vista o art. 5°, X, CF/88 e a Resolugao 1685/2002 CFM que protegem a intimidade e a
privacidade do empregado, além do seu direito em divulgar ou nao informagdes sobre seu estado de saude
quando faltar ao trabalho por motivo de doenga e considerando o dever do médico em respeita-los, a falta
do Cddigo Internacional de Doenga — CID nos atestados médicos concedidos, ndo invalida o atestado
permanecendo ainda como justificativa, para fins de abono de falta no servigo ou horas nao trabalhadas.
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CLAUSULA QUADRAGESIMA SEXTA - ATESTADO MEDICO E ODONTOLOGICO DE
ACOMPANHAMENTO

Para assistir seus pais e ou filhos as Instituicbes reconhecerdo, para fins de abono de faltas ao servigo ou
horas nao trabalhadas os atestados e declaragdes médicas (somente consultas) e odontolégicas fornecidos
pelos profissionais previdenciarios, na falta deste e sucessivamente, de médico do Servico Social do
Comércio ou da Industria; de médico da empresa ou por ela designado; de médico a servigo de
representagdo federal, estadual ou municipal; por médico do sindicato a que pertenga o empregado -
Sindicato dos Empregados em Instituicdes Beneficentes, Religiosas e Filantropicas do Estado de Minas
Gerais; ou nao existindo estes, na localidade em que trabalhar, de médico de sua escolha, conforme Lei n°
605/49, art 6°,§ 1° alinea “f” e § 2°, e Decreto-lei 27.048/49, art. 12 §§1° e 2°, observada ainda a Resolugao
1658/2005 do CFM.

PROFISSIONAIS DE SAUDE E SEGURANGA

CLAUSULA QUADRAGESIMA SETIMA - DISPENSA DE MEDICO COORDENADOR

As instituigbes com mais de 25 (vinte e cinco) e menos de 50 (cinqlienta) empregados, enquadrados no
grau de risco 1 ou 2, segundo o Quadro | da NR 4, ficam desobrigadas de indicar médico coordenador do
PCMSO.

RELAGOES SINDICAIS
SINDICALIZAGAO (CAMPANHAS E CONTRATAGAO DE SINDICALIZADOS)

CLAUSULA QUADRAGESIMA OITAVA - DESCONTO DE MENSALIDADES

Nos termos do artigo 545 da CLT, as instituicbes se obrigam a descontar em folha de pagamento as
mensalidades sociais e mensalidade referente aos beneficios convencionados, devidos ao SINTIBREF-MG.
Para que existam tais descontos, e a Instituicdo Empregadora esteja resguardada, € necessaria devida
autorizacao pelos empregados.

PARAGRAFO PRIMEIRO

O Sintibref-MG encaminhara a cada Instituicdo empregadora mensalmente (via e-mail), os boletos para
pagamento, com vencimento até o dia 10 (dez). O boleto ira preenchido conforme o numero de empregados
constantes nos beneficios. Caso néo receba o boleto em até 5 (cinco) dias antes do vencimento, cabe a
Instituicdo solicitar através do telefone (31) 3423-8686/ 3586-6553 ou e-mail: arrecadacao@sintibref-
minas.org.br.

a) O SINTIBREF enviara a instituigdo, a autorizagao de desconto em folha, bem como oficio informando a
aquiescéncia dos mesmos de todos os empregados que fizeram adesdo aos beneficios. Caso seja o
primeiro empregado beneficiario da instituigdo, enviaremos os boletos para pagamento das mensalidades
sociais.

b) O empregado beneficiario podera renunciar a qualquer tempo, mediante solicitagdo formal e individual
enviada ao SINTIBREF-MG, que por sua vez encaminhara a instituicdo oficio suspendendo o desconto em
folha do empregado beneficiario, junto com coépia da solicitagdo do mesmo.

PARAGRAFO SEGUNDO

As instituicbes encaminhardo mensalmente ao SINTIBREF-MG, copia do comprovante de pagamento das
Mensalidades Social e mensalidade referente aos beneficios convencionados, juntamente com a relagao
nominal dos empregados beneficiarios, correspondente ao pagamento efetuado.

PARAGRAFO TERCEIRO
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A Instituicdo devera informar ao SINTIBREF a relagdo dos empregados demitidos até o dia 15 de cada més,
através do tele-fax (31)3423-8686, ou e-mail: associados@sintibref-minas.org.br, ou via correio. E de inteira
responsabilidade das Instituicbes o pagamento das mensalidades, caso nao seja feita a atualizagdo mensal
dos empregados junto ao SINTIBREF-MG.

PARAGRAFO QUARTO

Os empregados beneficiarios, que constarem na lista de inclusdo, ou seja, até o dia 15 de cada més,
poderao utilizar os beneficios desta CCT, a partir do més subsequiente. Os empregados beneficiarios cuja
insergao ocorra do dia 16 a 30 de cada més so6 fara parte da lista de inclusao do dia 15 do més seguinte,
assim sendo, a utilizagdo se dara a partir no 1° dia util do segundo més subsequiente a insergao.

PARAGRAFO QUINTO

A utilizagdo do(s) beneficio (s) e convenio(s) serdo suspensas para o empregado beneficiario, por
inadimpléncia das contribuicbes por dois meses ou mais. Fica advertido que a instituicdo que proceder com
os descontos da Mensalidade Social e ndo fizer o devido repasse ao SINTIBREF-MG, estardo cometendo
Crime de Apropriagdo Indébita, ficando sujeita as penalidades legais, além arcar com as penalidades
constantes nesta CCT. Caso ainda assim a inadimpléncia continue, sera feita cobranga judicial, por
descumprimento deste, o que ndo isenta a Instituicdo da quitacdo de pagamento(s) pendente(s).

PARAGRAFO SEXTO

O recolhimento dos valores além dos prazos estabelecidos sera acrescido de multa de 2% (dois por cento),
juros moratérios de 0,033% ao dia, sobre os valor principal conforme descrito no corpo do boleto, imputavel
as Instituicdes.

LIBERAGAO DE EMPREGADOS PARA ATIVIDADES SINDICAIS

CLAUSULA QUADRAGESIMA NONA - LIBERAGAO DE DIRIGENTES SINDICAL

Por solicitagao prévia e escrita do Presidente do SINTIBREF-MG, as Instituigdes liberarao qualquer membro
da Diretoria do SINTIBREF-MG, sem prejuizo de salarios, para participarem de reunides, assembléias ou
encontros de trabalhadores.

ACESSO A INFORMAGOES DA EMPRESA

CLAUSULA QUINQUAGESIMA - QUADRO DE AVISOS

As instituicbes se comprometem a afixar os avisos e informativos do Sindicato, em local de visibilidade e
acesso a todos os empregados, bem como o Instrumento Coletivo de Trabalho, apds seu registro e
arquivamento junto a Superintendéncia Regional do Trabalho e Emprego em Minas Gerais.

CONTRIBUIGCOES SINDICAIS

CLAUSULA QUINQUAGESIMA PRIMEIRA - CONTRIBUIGAO SINDICAL

As instituicbes séo obrigadas a descontar a contribuigéo sindical dos empregados no més de margo de cada
ano e repassa-la no més de abril, conforme artigo 582 e 583 da Consolidagao das Leis do Trabalho — CLT.

Paragrafo Primeiro: Aos empregados admitidos apds o0 més de margo, sera descontado o valor referente a
contribuicdo sindical no més subsequente ao de sua admisséo e seu repasse ao Sintibref-Mg se dara no
més seguinte ao desconto, conforme artigo 602 caput e paragrafo Unico da CLT.

Paragrafo Segundo: As instituicdes devem solicitar a guia para pagamento da contribui¢do sindical anual
ou de admiss&o no minimo dez dias antes do vencimento da guia, ou seja, até dia 20 de cada més, através
do email arrecadacao@sintibref-minas.org.br ou tele/fax: 31 3423-8686 ou 3586-6553.

Paragrafo Terceiro: As instituigbes sao responsaveis pelo envio da lista de atualizagao dos admitidos de
cada més para o email arrecadacao@sintibref-minas.org.br ou excepcionalmente via correio.
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Paragrafo Quarto: O comprovante de pagamento da contribui¢cdo sindical deve ser enviado ao Sintibref-Mg
junto a relagdo dos empregados que contribuiram, conforme paragrafo 2° do artigo 583 da CLT, e na falta
deste pagamento podera a entidade sindical promover a respectiva cobranca nos moldes do artigo 606 da
CLT.

CLAUSULA QUINQUAGESIMA SEGUNDA - DA CONTRIBUIGAO ASSISTENCIAL PATRONAL

Conforme autorizagdo da AGE do SINIBREF-MG, para atendimento de despesas com a manutencédo do
sindicato patronal, todas as Instituicdbes beneficentes, religiosas e filantrépicas de MG recolherdo com
recursos proprios anualmente as contribui¢des assistenciais patronais.

PARAGRAFO PRIMEIRO: As instituigbes que tem empregados, ou seja, tem folha de pagamento
recolherdo com recursos proprios, ao SINIBREF-MG (Sindicato Patronal) 2% (dois por cento) sobre o total
bruto da folha de pagamento do més de Maio de 2017, cujo repasse devera ocorrer até o dia 15/06/2017, e
2% (dois por cento) sobre o total bruto da folha de pagamento do més de Setembro de 2017, cujo repasse
devera ocorrer até o dia 15/10/2017.

PARAGRAFO SEGUNDO: As Instituicdes que ndo tem empregados, ou seja, ndo tem folha de pagamento
recolherdo com recursos proprios, ao SINIBREF-MG (Sindicato Patronal), um valor fixo igual a duas
parcelas sendo a primeira de R$ 102,00 (cento e dois reais) com vencimento para até 15/06/2017 e a
segunda de R$ 102,00 (cento e dois reais) com vencimento até 15/10/2017.

PARAGRAFO TERCEIRO: Fica convencionado que em nenhuma hipdtese, a Instituicdo recolhera parcela
inferior a R$102,00 (cento e dois reais), ou seja, mesmo que o valor da folha de pagamento seja inferior a
R$ 5.100,00 (cinco mil e cem reais) o pagamento minimo estipulado por parcela, para o ano de 2017 é de
R$102,00 (cento e dois reais).

PARAGRAFO QUARTO: As guias serdo expedidas pelo SINIBREF-MG (Sindicato Patronal), caso nao
receba até 5(cinco) dias antes do vencimento solicite-as através do telefax: (031)3241-2029/(34) 3238-7325
ou e-mail: financeiro@sinibref.com.br

PARAGRAFO QUINTO: As Instituicdes encaminhardo ao SINIBREF-MG (Sindicato Patronal) cépia das
guias de Contribuigdo 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.

CLAUSULA QUINQUAGESIMA TERCEIRA - CONTRIBUIGAO SINDICAL PATRONAL

Conforme estabelece a Constituigdo Federal e a Legislacdo Sindical em vigor, ficam obrigadas as
instituicdbes beneficentes, religiosas e filantrépicas do Estado de Minas Gerais a recolherem a
CONTRIBUICAO SINDICAL PATRONAL 2017, com fundamento nos arts. 578 e seguintes da CLT e art. 605
(CLT), até o dia 31 de janeiro 2017, ao SINIBREF/MG, cujo valor devera ser calculado com base em tabela
abaixo, também publicada no site do SINIBREF/MG, www.sinibref.org.br. Demais esclarecimentos poderéo
ser obtidos pelos telefones (31) 3241-2029 ou (34) 3238-7325 ou pelos e-mails: juridico@sinibref.com.br ou
financeiro@sinibref.com.br.

Tabela para calculo da Contribui¢ao Sindical Patronal vigente a partir de 01 de janeiro de 2017.

LINHA CLASSE DE CAPITAL ALIQUOTA % PARCELA A
SOCIAL/RECEITA BRUTA (em ADICIONAR (R$)
R$)
01 De 0,01 a 26.879,25 Contr. Minima 215,03
02 De 26.879,26 a 53.758,50 0,8% -
03 De 53.758,51 a 537.585,00 0,2% 322,25
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04 |De 537.585,01 a 53.758.500,00 0,1% 860,14

05 De 53.758.500,01 a 0,02% 43.866,94
286.712.000,00

06 De 286.712.000,01 em diante Contr. Maxima 101.209,34

PARAGRAFO PRIMEIRO: A Contribuicdo Sindical, prevista na Carta Magna, art. 8°, inciso 1V, é obrigatoria
e anual, estando regulamentada no Capitulo Ill, artigos 578 a 609 da CLT — Consolidagao das Leis do
Trabalho, devendo ser recolhida por todos que participam de uma determinada categoria econdmica ou
profissional.

PARAGRAFO SEGUNDO: Conforme art. 580, lII, § 5° da CLT, as Entidades/Instituigbes sem fins lucrativos
considerardo como capital, o valor resultante da aplicagao do percentual de 40% (quarenta por cento) sobre
0 movimento econdmico (receita bruta demonstrada na conta de resultado do exercicio referente ao ultimo
levantamento) registrado no exercicio de 2016.

PARAGRAFO TERCEIRO: Somente contribuirdo com o minimo de R$215,03 (duzentos e quinze reais e
trés centavos), aqueles que apos a aplicagao de 40% sobre o movimento econdmico registrado no exercicio
imediatamente anterior, encontrarem resultado compreendido na 12 linha da tabela acima. Essas
contribuicdes deverao ser justificadas com os balangos e demonstragdes escrituradas.

PARAGRAFO QUARTO: Aplica-se o art. 600 da CLT aos recolhimentos fora do prazo. Nesse caso, a
contribuicéo sindical sera acrescida da multa de 10% (dez por cento), nos 30 primeiros dias, com adicional
de 2% (dois por cento) por més subsequente de atraso, além de juros de mora de 1% (um por cento) ao
més e corre¢ao monetaria, ficando, nesse caso, o infrator, isento de outra penalidade.

PARAGRAFO QUINTO: O Ministério do Trabalho é o érgdo responsavel por expedir as instrugdes
referentes a recolhimento e distribuicdo do que é arrecadado pelos setores. Parte do montante arrecadado
com a Contribui¢cdo Sindical Patronal é dividido entre as entidades que compdem o sistema confederativo. A
partilha se da da seguinte forma:

- 20% para a Conta Especial Emprego e Salario, vinculada ao Fundo de Amparo ao Trabalhador (FAT), do
Ministério do Trabalho.

. 5% para a Confederacao;
- 15% para as federagbes estaduais ou nacionais da categoria;

- 60% para os sindicatos arrecadadores;

DISPOSI(;OES GERAIS
REGRAS PARA A NEGOCIACAO

CLAUSULA QUINQUAGESIMA QUARTA - FORNECIMENTO DA RAIS E CAGED

As Instituigdes fornecerdo obrigatoriamente copia da RAIS (Relagdo Anual de Informagdes Sociais),
anualmente e CAGED (Cadastro Geral de Empregados e Desempregados) mensalmente, ao SINTIBREF-
MG até o dia 10 (dez) do més da transmissdo destes ao MTE - Ministério do Trabalho e Emprego. O
descumprimento desta obrigagao por parte das Instituicdes Empregadoras acarretara nas penalidades por
descumprimento de CCT, previstas neste instrumento.

Paragrafo primeiro: O descumprimento desta clausula ensejara em ressalva nas homologagdes dos
empregados da Instituicdo que ndo forneceu a RAIS ou CADEG aplicando-se a respectiva multa prevista
pelo descumprimento.

Paragrafo Segundo: A RAIS e o CAGED deverdo ser encaminhados através do email:
arrecadacao@sintibref-minas.org.br, excepcionalmente por correio ou entregue pessoalmente, na Sede do
SINTIBREF-MG, disponiveis no site: www.sintibref-minas.org.br.
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CLAUSULA QUINQUAGESIMA QUINTA - ACORDO COLETIVO DE TRABALHO

O Sindicato das Instituicdes Beneficentes, Religiosas e Filantropicas do Estado de Minas Gerais, reconhece
como legitimos os Acordos Coletivos de Trabalho celebrados em separado, entre o Sindicato dos
Empregados em Instituicbes Beneficentes, Religiosas e Filantropicas do Estado de Minas Gerais e as
Instituicdes cujas peculiaridades exigirem tal situag&o. Fica assegurada para tais Acordos a aquiescéncia do
SINIBREF — MG com a sua assinatura e a comprovacgao do cumprimento da Clausula da Contribuigédo
Assistencial Patronal.

CLAUSULA QUINQUAGESIMA SEXTA - NEGOCIAGAO DE PISO

Fica assegurado ao SINTIBREF/MG promover negociagdo sobre os pisos salariais previstos nesta
convengao com as Instituicdbes que por necessidade comprovada requererem redugéo dos mesmos, com as
Instituicbes que empregam os adolescentes trabalhadores e aprendizes, bem como as demais cuja intengéo
seja a preservagao e manutencado de empregos em seus diversos postos de trabalho. Esta regulamentagao
sera feita por Acordo Coletivo de Trabalho conforme as exigéncias previstas nesta CCT.

APLICAGAO DO INSTRUMENTO COLETIVO

CLAUSULA QUINQUAGESIMA SETIMA - APLICAGAO DA CONVENGAO

A presente Convengao Coletiva de Trabalho se aplica as Instituicbes Beneficentes, Religiosas e
Filantropicas no Estado de Minas Gerais e seus respectivos empregados, inclusive os de Categoria
Diferenciada de acordo com o que dispbe a sumula 374 do TST, sendo queo término da vigéncia da
convengao nao exclui as Instituicbes da obrigacdo de cumprimento das suas clausulas.

PARAGRAFO UNICO

Fica estabelecido que as instituigdes, conveniadas ou ndo, com o poder publico em geral irdo cumprir a
presente Convengdo Coletiva de Trabalho, caso ndao seja celebrado Acordo Coletivo de Trabalho em
separado e desde que esteja vigente.

CLAUSULA QUINQUAGESIMA OITAVA - CONQUISTAS

Ficam mantidas as demais conquistas dos empregados em Instituicbes Beneficentes, Religiosas e
Filantrépicas de Minas Gerais previstas em CCT 2016 e anteriores.

DESCUMPRIMENTO DO INSTRUMENTO COLETIVO

CLAUSULA QUINQUAGESIMA NONA - PENALIDADES

Em caso do ndo cumprimento de qualquer das clausulas do presente instrumento normativo e/ou outros
beneficios, das obrigagbes de dar e fazer tais como: vale-transporte, 13° salario, vale-alimentagéo,
concedidos pelo empregador em correlagdo com seus empregados fica este obrigado ao pagamento de
multa de 50% (cinquienta por cento) do piso salarial da categoria em favor do empregado prejudicado.

Paragrafo primeiro: Em caso do nao cumprimento de qualquer das clausulas (desconto de mensalidades,
contribuigcdo assistencial patronal, fornecimento da rais, fornecimento do CAGED, liberagdo do dirigente
sindical, beneficios de seguro de vida, plano odontoldégico, programa de assisténcia familiar e outros) do
presente instrumento normativo que inviabilizem e/ou interfiram na organizagéo sindical fica esta obrigada
ao pagamento de multa de 50% (cinquienta por cento) do piso salarial da categoria multiplicado pelo numero
de empregados, em favor da Entidade Sindical prejudicada.
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Paragrafo Segundo: Presume-se prejudicada a Entidade Sindical quando do descumprimento das
clausulas previstas na presente Convengao que inviabilizem ou interfiram na organizagcdo sindical,
principalmente aquelas que tratem sobre beneficios concedidos a categoria e administrados pela Entidade
Sindical, bem como, aquelas que omitam informagdes e/ou deixem de repassar ou cumprir obrigagdes
legais.

OUTRAS DISPOSICOES

CLAUSULA SEXAGESIMA - FISCALIZAGAO SRTE

A Superintendéncia Regional do Trabalho e Emprego de Minas Gerais é autorizada a fiscalizar a presente
Convengao em todas as suas Clausulas.

CLAUSULA SEXAGESIMA PRIMEIRA - PRESERVAGAO DO MEIO AMBIENTE

Comprometem-se as partes em promover de forma conjunta, campanhas visando a protegao do meio
ambiente.

CLAUSULA SEXAGESIMA SEGUNDA - PROTEGAO AO IDOSO

Comprometem-se as partes em promover de forma conjunta, campanhas visando a protecdo ao Idoso,
firmando compromisso de ndo medir esforgcos para inibir a pratica de crimes contra o idoso e de incentivar
através de divulgagdo em seus meios de comunicagao os direitos garantidos pela Lei 10.741/2003.

CLAUSULA SEXAGESIMA TERCEIRA - EXPLORAGAO SEXUAL E DO TRABALHO INFANTIL

A exploracdo sexual e do trabalho, em especial da crianga e do adolescente, deve ser tratada pelas
Instituicbes e empregados, como crime, como de fato é, e por isso deve ter atencdo especial das partes.
Assim firmam compromisso para enfrentamento dessa questdo, bem como a relagcdo de outras causas
relacionadas a violagao dos direitos humanos e das criangas e adolescentes.

Paragrafo Primeiro:

As partes convenentes envidardo esforgos no sentido de inserir em suas atividades a preparagado daqueles
que atuam neste ramo, visando inibir a pratica da exploragao sexual e erradicagdo do trabalho infantil.

Paragrafo Segundo:

As partes comprometem a divulgar em seus meios de comunicagdo, os males que causam a exploragao
sexual, e que a pratica é crime, devendo toda a sociedade denunciar aos 6rgados competentes casos desta
natureza.

CLAUASULA SEXAGESIMA QUARTA - PROTEGAO A IGUALDADE NO TRABALHO E COMBATE A
VIOLENCIA DOMESTICA.

1) As instituigbes incentivardo e garantirdo a participagao das mulheres em cursos de formagéao
profissional, treinamentos e requalificagao, ministrados pelos Sindicatos ou por outras entidades;
) As instituicbes nao admitirdo discriminagdo de qualquer natureza, em especial ao que se refere ao

sexo, religido, etnia, idade, estado civil, ter ou nao filhos (as), tanto para admissdo quanto para
preenchimento de cargos;
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1)} Fica garantido recebimento de salario igual para trabalho de igual valor entre homens e mulheres,
conforme a Convengédo 100 da OIT, bem como comissdes, horas-extras ou quaisquer outros beneficios
concedidos pelas instituigdes;

V) Fica garantida a manutengao do contrato de trabalho, bem como o acompanhamento psicolégico
pela empresa as mulheres em situagao de violéncia domestica;

V) As instituicbes empregadoras se comprometem a combater as praticas de Assedio Moral, Sexual e
atitudes de abuso de poder, em suas dependéncias. Assumem o0 compromisso de realizar palestras sobre
temas, a fim de conscientizar e esclarecer sobre as consequéncias dessas praticas no ambiente de
trabalho, bem como assegurar acompanhamento psicologico aos trabalhadores (as) vitimas.

CLAUSULA SEXAGESIMA QUINTA - PROCEDIMENTOS JUDICIAIS

Na mesma lide das agdes trabalhistas individuais propostas pelos empregados, assistida gratuitamente
pelo SINTIBREF-MG, que possuem como objeto o direito a condi¢des, beneficios e penalidades estipulados
em Instrumentos Coletivos, poderao ser requeridos os direitos que sobrevierem ao SINTIBREF-MG.

CLAUSULA SEXAGESIMA SEXTA - COMPETENCIA

Os Sindicatos convenentes elegem o foro da Justiga do Trabalho de Belo Horizonte para dirimir as duvidas
decorrentes da aplicacdo desta Convencao Coletiva de Trabalho, bem como para julgar as Ac¢des de
Cumprimento de suas Clausulas e as Acgbes que versem sobre representatividade e recolhimento de
Contribui¢des Sindicais.

E, para que produza seus efeitos juridicos, a presente Convengéo Coletiva de Trabalho foi lavrada em 01
(uma) via, sendo levada ao registro e arquivo junto a Superintendéncia Regional do Ministério do Trabalho e
Emprego em Minas Gerais.

GERALDO GONCALVES DE OLIVEIRA FILHO
PRESIDENTE
SINDICATO DOS EMPREGADOS EM INSTITUICOES BENEFICENTES, RELIGIOSAS E FILANTROPICAS DO ESTADO
DE MINAS GERAIS

ELAINE PEREIRA CLEMENTE
PRESIDENTE
SINDICATO DAS INSTITUICOES BENEFICENTES,RELIGIOSAS E FILANTROPICAS DO ESTADO DE MINAS GERAIS

ANEXOS
ANEXO | - ATA DA ASSEMBLEIA GERAL DOS EMPREGADOS PARA
NEGOCIAGAO COLETIVA

Anexo (PDF)

ANEXO Il - ATA DA ASSEMBLEIA GERAL DAS INSTITUIGOES PARA
NEGOCIACAO COLETIVA
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Anexo (PDF)Anexo (PDF)

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