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TERMO ADITIVO A CONVENGAO COLETIVA DE TRABALHO 2021/2021

NUMERO DE REGISTRO NO MTE: MG000120/2021
DATA DE REGISTRO NO MTE: 21/01/2021

Nl;lMERO DA SOLICITAGAO: MR002190/2021
NUMERO DO PROCESSO: 13621.100926/2021-71
DATA DO PROTOCOLO: 21/01/2021

NUMERO DO PROCESSO DA CONVFNCAO COLETIVA PRINCIPAL: 46211.004774/2019-43
DATA DE REGISTRO DA CONVENGCAO COLETIVA PRINCIPAL: 07/11/2022

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

SINDICATO DOS EMPREGADOS EM INSTITUICOES BENEFICENTES, RELIGIOSAS E FILANTROPICAS
DO ESTADO DE MINAS GERAIS SINTIBREF MG, 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 o presente TERMO ADITIVO DE CONVENCAO COLETIVA DE TRABALHO, estipulando as
condi¢bes de trabalho previstas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - VIGENCIA E DATA-BASE

As partes fixam a vigéncia do presente Termo Aditivo de Convengéo Coletiva de Trabalho no periodo de 01° de
janeiro de 2021 a 31 de dezembro de 2021 e a data-base da categoria em 01° de janeiro.

CLAUSULA SEGUNDA - ABRANGENCIA

O presente Termo Aditivo de Convengdo 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

VIGENCIA DA CLAUSULA: 01/01/2021 a 31/12/2021

A partir de 1° de Janeiro de 2021, serdo 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$1.182,30
Cidades de Uberlandia, Contagem, Juiz De Fora,

Betim e Montes Claros R$1.137,15
Demais cidades do Estado de Minas Gerais R$1.115,10
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** Em virtude da Lei 11.494, de 20 de junho de 2007, que regulamenta o Fundo de Manutengéo e
Desenvolvimento da Educagao Basica e de Valorizagdo dos Profissionais da Educagdo — FUNDEB e o Decreto
6.253, de 13 de novembro de 2007, que dispbe sobre a regulamentagdo e da outras providéncias, fica
asseguradoaos empregados que trabalham com a educagao infantil na condi¢gdo de professor (creches de
associagbes comunitarias e ou instituicbes sem fins lucrativos, conveniadas ou ndo com o poder Publico)
reajuste salarial conformecaput da presente convengéo 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 fungao de necessidades por questdes operacionais e ou legais, fica facultado
as Instituicdes conveniadas com o poder publico, integrar aos salarios dos empregados o valor dos beneficios
previstos nesta CCT. Neste caso a integragdo dos valores referentes aos beneficios desta CCT de obrigagao
do empregador conforme citados acima, fica estabelecido que, tais valores deverdo 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 integrardo o salario com a finalidade Unica e exclusiva da manuteng¢ao dos beneficios, aprovados em
Assembleias (de empregados e patronal).

PARAGRAFO TERCEIRO

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

REAJUSTES/CORRECOES SALARIAIS
CLAUSULA QUARTA - REAJUSTE SALARIAL

VIGENCIA DA CLAUSULA: 01/01/2021 a 31/12/2021

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 Instituicbes Beneficentes, Religiosas e Filantrépicas
do Estado de Minas Gerais (exemplo: Fundagodes, Institutos, Associagdes, Entidades Sem Fins
Lucrativos, Organizagoes nao Governamentais, Organizagoes da Sociedade Civil de Interesse Publico,
Igrejas E Congregagodes de todos os credos, Irmandades, Centros, Creches, Asilos, Casa lar, Abrigos,
Institutos de longa permanéncia, beneficentes de Assisténcia social, Escolas Filantrépicas, entre outras
Instituicoes Congéneres), no dia 1° de Janeiro de 2021, reajuste salarial, a incidir sobre os salarios vigentes
no més de aplicagdo do indice de proporcionalidade abaixo, respeitando a equiparagao salarial nos termos
do art. 461 da CLT:

MES DE ADMISSAO E ]
. INDICE FATOR DE REAJUSTE

INCIDENCIA DO REAJUSTE

Até Janeiro de 2020 5,00% 1.0500
Fevereiro de 2020 4,58% 1.0458
[Margo de 2020 4,16% 1.0416
Abril de 2020 3,74% 1.0374
Maio de 2020 3,33% 1.0333
Junho de 2020 2,91% 1.0291
Julho de 2020 2,49% 1.0249
Agosto de 2020 2,08% 1.0208
Setembro de 2020 1,66% 1.0166
Outubro de 2020 1,24% 1.0124
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Novembro de 2020 0,83% 1.0083
Dezembro de 2020 0,41% 1.0041

PARAGRAFO PRIMEIRO

Os reajustes salariais concedidos a titulo de antecipagdo, no periodo de 1° de Janeiro de 2020 a 31 de
Dezembro de 2020, poderédo ser compensados.

PARAGRAFO SEGUNDO

Ndo poderdo ser deduzidos os aumentos decorrentes de término de aprendizagem; espontaneo, por
promogao, por merecimento e antiguidade, por transferéncia de cargo, de funcao, e/ou de estabelecimento ou
de localidade, bem assim, de equiparacao salarial determinada por sentenga transitada em julgado.

GRATIFICAGOES, ADICIONAIS, AUXILIOS E OUTROS
AUXILIO SAUDE

CLAUSULA QUINTA - PLANO ODONTOLOGICO

VIGENCIA DA CLAUSULA: 01/01/2021 a 31/12/2021

Fica estabelecida a obrigatoriedade de cumprimento do beneficio Plano Odontoldgico, aos empregados e
Instituicoes Beneficentes, Religiosas e Filantréopicas do Estado de Minas Gerais, garantindo melhores
condicbes a categoria e concedendo vantagens e seguranca aos trabalhadores, devendo ser cumprida de
acordo com as condigdes a seguir.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Os procedimentos cobertos tanto para empregados quanto dependentes s&o: cirurgia, dentistica,
diagnostico, endodontia, odontopediatria, pacientes especiais, protese, periodontia, radiologia,
urgéncia, prevencido em saude bucal. E, as coberturas adicionais de:

- assisténcia fitness
- assisténcia recolocagao profissional
- assisténcia locacao de aparelhos ortopédicos

*Os procedimentos completos estabelecidos pelo rol minimo da ANS podem ser solicitados via e-mail
atendimento@centraldosbeneficios.com.br.

PARAGRAFO SEGUNDO

I. O sindicato estabeleceu parceria com a Win Administradora de Beneficios, que por meio da operadora
de servigos odontoldgicos, oferece todos os procedimentos acima elencados, com excegéo nas cidades
em processo de implementagdo ou que estejam a mais de 100 km do polo de atendimento da(s)
clinica(s), conforme inciso |II.

Il. As Instituicbes empregadoras localizadas nas cidades, onde ainda esteja sendo implementado o
atendimento por parte da operadora do plano odontoldgico ou que estejam a mais de 100 km do polo de
atendimento, sao desobrigadas do cumprimento desta clausula, até que chegue atendimento na cidade
ou em um polo de atendimento em até 100 km de distancia. As cidades que ndo sido polos de
atendimento, mas estao em distancia inferior a 100 km das clinicas credenciadas continuam obrigadas a
cumprir esta clausula. Os trabalhadores que estiverem nas cidades com distancia superior a 100 km e
desejam fazer uso do referido beneficio, poderdo fazé-lo e a Instituicho empregadora, neste caso,
devera cumprir a presente clausula. Apos o imediato atendimento nas respectivas condicbes, as

www3.mte.gov.br/sistemas/mediador/Resumo/ResumoVisualizar?NrSolicitacao=MR002190/2021 3/53


mailto:atendimento@centraldosbeneficios.com.br

14/05/2024, 14:21 Mediador - Extrato Termo Aditivo de Convencgéo Coletiva

Instituicbes empregadoras serdo prontamente comunicadas, para que se cumpra o que esta
estabelecido nessa clausula. Para estes casos, a Instituicdo empregadora podera, alternativamente,
arcar com tal beneficio para além da parceria mencionada.

lll. A Instituigho 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 estao
elencados no citado Rol de Procedimentos Cobertos e ainda que ndo haja prejuizo econémico aos
empregados. Este procedimento deve ser realizado anualmente, observado o paragrafo oitavo desta
clausula. O Sindicato informara a aceitagao via e-mail.

PARAGRAFO TERCEIRO

I. A Instituigdo empregadora devera informar por meio do e-mail: cadastro@centraldosbeneficios.com.br,
os dados dos empregados admitidos € ou demitidos: NOME COMPLETO, CPF, DATA DE NASCIMENTO,
TELEFONE CELULAR DO EMPREGADO, EMAIL DO EMPREGADO, NOME DA MAE, DATA DE
ADMISSAO E OU DEMISSAO, até o dia 25 de cada més. Caso o dia padrdo para envio seja finais de
semana ou feriado, o envio deve ser antecipado para o ultimo dia util que antecede o dia 25, para inclusao
€ ou baixa do empregado no beneficio. No caso da nao informagao dentro do prazo, ndo sera possivel
efetuar alteragcdes no boleto, consequentemente nas notas fiscais.

Il. A ndo informagao por parte da Instituicio empregadora dos empregados admitidos dentro de cada més,
até o vigésimo quinto dia do referido més, para inclusado e utilizagdo do beneficio, seja por inadimpléncia
ou envio de listagem incompleta, obriga a empregadora a reverter o referido valor em dobro, sendo 50%
revertido ao empregado e 50% a entidade sindical, como indenizagdo referente aos meses em que o
empregador deixou de oferecer o plano odontolégico ao empregado e prejudicou tanto sua utilizagéo
quanto a negociagdo coletiva da categoria, até a completa e obrigatéria regularizagdo, bem como o
oferecimento do referido beneficio ao empregado prejudicado.

lll. O Sindicato, através de parceria com a Win Administradora de Beneficios, Estipulante de Planos
Coletivos se responsabiliza pelo fiel cumprimento do plano odontolégico de cada um dos empregados,
bem como de seus dependentes, para tanto, a instituicdo devera proceder ao pagamento do valor
pactuado por cada empregado, no prazo e forma estabelecido abaixo, desde que a instituicdo atualize a
lista de incluséo e exclusdo dos empregados.

PARAGRAFO QUARTO

I. Para garantia das coberturas contratadas por intermédio desta negociagdo coletiva, a Instituigcdo
empregadora devera proceder ao pagamento dos R$16,80 (dezesseis reais e oitenta centavos) para o
beneficio por cada empregado/dependente, através de boleto bancario enviado mensalmente via e-mail.

Il. A Instituigdo empregadora devera proceder o pagamento do boleto, enviado pela Administradora do
beneficio, até o dia 10 do més seguinte a inclusdo do empregado na lista, para exercicio do beneficio
odontoldgico.

lll. Caso né&o receba o boleto em até 5 (cinco) dias antes do vencimento, cabe a Instituicdo empregadora
solicitar pelo telefone (31) 3297-5353 ou e-mail: cobranca@centraldosbeneficios.com.br.

PARAGRAFO QUINTO

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

PARAGRAFO SEXTO

1) 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 Instituigbes empregadoras por liberalidade, em relagdo aos dependentes,
assumir tais custos.

)] Aos empregados que desejarem a inclusdo de seus dependentes devem preencher termo proprio de
adesdo autorizando o desconto em folha de pagamento, juntamente com o empregador (responsavel pela
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Instituicdo) que também deve assinar o termo de adesao.

11)] Caso o titular do plano nao esteja mais ligado a Instituicdo empregadora, seus dependentes também
serao excluidos em funcéo da perda do vinculo.

V) O termo de adesao podera ser solicitado pelo e-mail cadastro@centraldosbeneficios.com.br.

PARAGRAFO SETIMO

O presente beneficio odontolégico aplica-se a todos os empregados em toda modalidade de contrato de
trabalho, sendo elas: por tempo indeterminado; por prazo determinado, inclusive em periodo de experiéncia;
temporario e etc.

PARAGRAFO OITAVO

A inadimpléncia de qualquer boleto em atraso que seja igual ou superior a 30 (trinta) dias do vencimento,
acarretara a suspenséao de todos os beneficiarios, empregados e dependentes do plano odontolégico. Apds a
quitacdo de todas as pendéncias, a Instituicdo empregadora devera encaminhar a relagdo de empregados
atualizada para reinclusao, e eles serao incluidos com nova data de vigéncia. Com a suspensao da utilizagédo
por inadimpléncia, a Instituicdo empregadora é responsavel pelos custos advindos da necessidade de uso de
cada beneficiario e devera efetuar o ressarcimento em dobro dos meses em que o empregado nao esteve ativo
no beneficio, a titulo de indenizagdo. Em fungédo da continuidade da inadimpléncia, a cobranga sera judicial, e
ainda, o titulo podera ser protestado, por descumprimento desta CCT, o que ndo isenta a Instituigdo
empregadora da quitagdo de pagamento(s) pendente(s).

PARAGRAFO NONO

As instituicbes que oferecem plano odontolégico aos seus empregados ficam isentas de cumprir a
obrigatoriedade com a parceria mencionada nesta clausula, desde que comprovem a permanéncia do
beneficio contratado, e que os beneficios diretos ou adicionais ndo sejam inferiores e ou em menor quantidade
dos que estdo elencados nesta clausula. Para analise das condigcbes do plano odontologico oferecido, a
entidade deve enviar para o e-mail: analise@sintibref-minas.org.br, copia do contrato ou proposta com o
prestador de saude, lista dos trabalhadores que utilizam/utilizardo o beneficio, o ultimo boleto pago ao
prestador com autenticagao bancaria legivel e a lista dos empregados beneficiarios, especificar qual percentual
ou custo pago pelas partes (empregado e empregador), e quaisquer documentos que possam causar 6nus aos
trabalhadores. Fica estipulado que as Instituicbes Empregadoras devem enviar para verificagdo do plano
proprio todos os documentos para andlise e conclusdo do processo em até 60 (sessenta) dias da data da
contratagao de plano proprio ou de envio de permanéncia, a cada data base.

PARAGRAFO DECIMO

A Instituicdo empregadora devera preencher Termo de Adesédo encaminhado pela Administradora ou solicita-lo
pelo e-mail: cadastro@centraldosbeneficios.com.br. O preenchimento e entrega s&do obrigatérios devido a
natureza do contrato coletivo e por determinagcdo da Agéncia Reguladora.

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO

Fica facultado as Instituicbes conveniadas com o poder publico, integrar aos salarios dos empregados o valor
deste beneficio, de obrigagdo do empregador, e que tais valores deverado ser descontados dos empregados,
fazendo constar no contracheque dos mesmos, conforme estipulado no paragrafo segundo da clausula “PISO
DA CATEGORIA” da CCT vigente.

CLAUSULA SEXTA - PROGRAMA DE ASSISTENCIA FAMILIAR - PAF BH(BELO HORIZONTE, BETIM E
CONTAGEM)

VIGENCIA DA CLAUSULA: 01/01/2021 a 31/12/2021

Fica garantida a obrigatoriedade da manutengdo do Programa de Assisténcia Familiar — PAF BH (BELO
HORIZONTE, BETIM E CONTAGEM a todo trabalhador de nossa categoria econémica conforme negociagao
coletiva para a CCT de 2013, aprovada em assembleia de 2012 e ratificada pelas assembleias posteriores,
inclusive a do ano de 2020 para este Termo Aditivo a CCT de 2020/2021. Este beneficio é extensivo a familia
de nossos trabalhadores, de acordo com as condi¢cdes abaixo:
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BELO HORIZONTE / BETIM / CONTAGEM

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

)] Direito a descontos em consultas médicas, exames laboratoriais e de imagem, lazer e educagao aos
trabalhadores da categoria e seus dependentes do Cartdo de Todos, nas especialidades de Angiologista,
Alergista, Cardiologia, Clinico Geral, Dentista, Dermatologia, Endocrinologia, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
gastroenterologia, Ginecologia, Mastologia, Neurologista, Nutrigdo, Obstetricia, Oftalmologia, Ortopedia,
Otorrinolaringologia, Pediatria, Proctologia, Psicologia, Psiquiatria, Urologia, Geriatria, Pneumologia, além de
exames laboratoriais, exames de imagem, procedimentos e aplicagdo de varizes. Os trabalhadores de nossa
categoria e seus dependentes pagardo somente o valor entre R$ 24,00 (vinte e quatro reais) a R$ 32,00
(trinta e dois reais) por consulta diretamente na clinica conveniada, exceto os exames laboratoriais, exames
de imagem, aplicagéo de varizes e procedimentos, realizados nas clinicas credenciadas.

1)} As consultas devem ser previamente agendadas junto ao DISQUE CONSULTA através do numero:
(31) 3656-8836, 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, e caso nao
o faga, sera considerado auséncia injustificada do empregado. Havendo reincidéncia de auséncia injustificada
o empregado devera pagar através de um boleto bancario emitido pelo Sintibref-MG o valor entre R$24,00 a
R$32,00 correspondente a consulta agendada e faltosa, por meio de um e-mail enviado ao setor de
associadopaf@sintibref-minas.org.br. Até que haja o devido pagamento o empregado representado e/ou seus
dependentes ficara impedido de consultar, apdés o pagamento o referido boleto e comprovante devera ser
enviado ao mesmo e-mail a qual foi solicitado, para que a liberagéo seja feita. O Sintibref-MG gerara em nome
da Instituicdo Empregadora boleto especifico a titulo de penalidade por consulta médica agendada e nao
realizada a favor do empregado.

) E garantido a todo trabalhador da categoria as especialidades previstas nesta Convencgao 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 Cartdo 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 telefone (31) 3656-8836.

V) Os exames laboratoriais e procedimentos prescritos poderao ser feitos nos laboratérios e Clinicas
Conveniadas com descontos variados, conforme tabela da propria clinica, que serdo apresentados no ato da
consulta, a serem pagos diretamente ao laboratério ou clinica escolhida para atendimento.

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

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

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

IX) 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 proprio (o formulario deve ficar na pasta do empregado), por deposito em conta bancaria ou cheque, em
até 60 dias apos entrega da documentagédo 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 relagdo de documentos disponivel em nosso site: www.sintibref-minas.org.br e por telefone
(31) 3423-8686.
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X) Os empregados com idade superior a 60 (sessenta) anos, 11 (onze) meses e 29 (vinte e nove) dias
ndao podem ser incluidos no seguro de assisténcia funeral por morte natural ou acidental, por forga de
condi¢des contratadas, no entanto, os que ja estiverem no PAF permanecerdo segurados, independente da
idade. Os empregados com idade superior poderdao 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 Cartao
de Todos, ou seja, o empregado da categoria.

XI) E de inteira responsabilidade da Instituigdo empregadora o pagamento da indenizagéo do valor do
Seguro de Vida em Grupo aos segurados e/ou beneficiarios, quando de sinistro, caso a instituicdo esteja
inadimplente, neste caso seus empregados serdo excluidos da apdlice, retornando-os apds o pagamento de
todas as pendéncias. Também sera responsavel pelo pagamento do sinistro caso nao seja feita a inclusédo
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.

XIl) Ndo havera nenhuma contribuicdo adicional em valores para as consultas médicas das
especialidades atendidas nas cidades de BELO HORIZONTE, BETIM E CONTAGEM. O trabalhador
representado e seus Dependentes, serdo reembolsados no valor de R$ 24,00 a R$ 32,00 (a depender da
especialidade) por consulta médica realizada e paga no ato do atendimento, pelo departamento de associados
do SINTIBREF-MG, conforme condigbes previstas na CIRCULAR de n° 12 de 2019, disponivel no site:
www.sintibref-minas.org.br.

PARAGRAFO PRIMEIRO

I. A Instituicho empregadora devera informar ao SINTIBREF-MG pelo e-mail: associadopaf@sintibref-
minas.org.br 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 padréo
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.

II. 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 incluséo e
ou exclusao 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.

lll. A ndo informacado 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
informacéo para exclusdo do mesmo no beneficio.

IV. A ndo informagéo por parte da Instituicdo empregadora dos trabalhadores admitidos dentro de cada més,
até o dia quinze do referido més, para inclusdo e utilizacdo no beneficio, obriga a empregadora a reverter o
referido valor em dobro, ou seja, (R$ 89,80 = R$ 44,90 x 2 — conforme o caso), sendo 50% revertido ao
empregado e 50% a entidade sindical, em boleto préprio, como indenizagéo 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 obrigatéria regularizagdo, bem como o oferecimento do
referido beneficio ao empregado prejudicado.

V.0 SINTIBREF-MG se responsabiliza pelo fiel cumprimento do beneficio de cada um dos trabalhadores, para
tanto, a instituicido devera proceder ao pagamento de R$ 44,90 (quarenta e quatro reais e noventa
centavos) por cada empregado, no prazo e forma estabelecidos nos paragrafos abaixo, desde que a
instituicdo atualize a lista de inclusdo e exclusdo 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.

VIILA 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.

VIIILA Instituicdo Empregadora que estiver inadimplente e enviar admissdes para inclusdo ou demissdes para
exclusdo, ndo sera garantido a atualizagdo e tdo pouco o uso deste beneficio por 30 dias subsequentes ao
envio da lista, até a completa regularizagdo das pendéncias e arcara com as consultas, exames,
procedimentos e tratamentos do empregado que deseja.
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IX.Quando houver transferéncia de empregado entre matriz e filial das instituicdes que acarretem mudanga de
cadastro e cdodigo, € necesséaria a exclusao na lista do empregador antigo e a inclusdo na lista do novo
empregador.

PARAGRAFO SEGUNDO

O empregador, obrigatoriamente, contribuira com o valor de R$ 44,90 (quarenta e quatro reais e noventa
centavos) por trabalhador.

PARAGRAFO TERCEIRO

I. A Instituicdo deve realizar o pagamento dos valores de R$ 44,90 (quarenta e quatro reais e noventa
centavos) por empregado, em boletos mensais, que serdo enviados até o dia 10 do més seguinte ao inicio de
utilizagdo do empregado no beneficio, ou seja, pagamento no dia 10 de cada més, através de boleto bancario
com caodigo de barras.

II. O Sintibref-MG encaminhara a cada Instituigho 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 15 do més anterior. Caso néo 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.

[ll. O valor a pagar sera o resultado do niumero de empregados vezes o valor de R$ 44,90 (quarenta e quatro
reais e noventa centavos).

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 o valor principal conforme descrito no corpo do boleto, imputavel as
Instituicoes.

V.Para que nao ocorra a suspensao do uso dos empregados, a Instituicdo Empregadora devera
necessariamente pagar o boleto bancario até o dia 30 do més subsequente a inclusdo do trabalhador na
lista, para exercicio do beneficio.

VI.O nao pagamento acima citado gera suspensdo do tratamento em andamento e impossibilidade de
agendamento de novas consultas, bem como custos advindos da inadimpléncia, tais como: custos com nova
inclusdo (cartdo e outros), assim sendo, estes custos serdo de total responsabilidade da instituigao
empregadora, independente dos motivos.

VIILEm caso de inadimplemento a instituicdo € obrigada a reemitir o boleto através do site www.sintibref-
minas.org.br/guias. Estando o boleto atrasado por prazo superior a 58 dias, contados a partir do vencimento,
deve fazer contato com o setor de Arrecadacgao para solicitar novo boleto pelo qual arcara com as despesas de
reemissao.

PARAGRAFO QUARTO

Faculta-se aos empregados sindicalizados a inclusdo de dependentes, conforme critérios e modalidades de
sindicalizacéo oferecidas pelo Sintibref-MG conforme termo de adeséo e as disposi¢des da clausula “Desconto
de Mensalidades” prevista nesta CCT.

PARAGRAFO QUINTO

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 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 manutengao 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 SEXTO

A Instituicdo empregadora podera optar por outra parceria que ndo a aqui mencionada, desde que os
beneficios ndo sejam inferiores € ou em menor quantidade dos que estdo elencados nesta clausula, a
abrangéncia do beneficio oferecido, 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¢cbes do plano de saude/ beneficio de saude oferecido, a entidade deve enviar ao SINTIBREF-MG, pelo e-
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mail juridico@sintibref-minas.org.br cépia do contrato ou proposta com o prestador de saude, lista dos
trabalhadores que utilizam/utilizardo o beneficio, o ultimo boleto pago ao prestador com autenticagdo bancaria
legivel e a lista dos empregados beneficiarios, 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 aceitagéo ou nao, via e-mail, e caso seja aprovado o empregado deve
enviar a lista de exclusdo dos empregados no beneficio PAF, bem como dos boletos correspondentes. Fica
estipulado que as Instituicdes Empregadoras devem enviar para verificagdo do plano proprio todos os
documentos para analise e conclusdo do processo em até 60 (sessenta) dias da data da contratacédo de plano
proprio ou de envio de permanéncia, a cada data base.

PARAGRAFO SETIMO

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.

PARAGRAFO OITAVA

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 NONA

A inadimpléncia acarreta a suspensdo de todos os beneficiarios trabalhadores. Por isso, a Instituicdo é
responsavel pelos custos advindos da necessidade de uso de cada beneficiario. Em fungéo da continuidade da
inadimpléncia a cobranga sera judicial, por descumprimento desta, e ainda, o titulo podera ser protestado, o
que nao isenta a Instituicao da quitagdo de pagamento(s) pendente(s).

PARAGRAFO DECIMA

Por se tratar de beneficio concedido aos trabalhadores 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.

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO

Fica facultado as Instituicdes conveniadas com o poder publico, integrar aos salarios dos empregados o valor
deste beneficio, de obrigagdo do empregador, e que tais valores deverdao ser descontados dos empregados,
fazendo constar no contracheque dos mesmos, conforme estipulado no paragrafo segundo da clausula “PISO
DA CATEGORIA” da CCT vigente.

CLAUSULA SETIMA - PROGRAMA DE ASSISTENCIA FAMILIAR — PAF JUIZ DE FORA

VIGENCIA DA CLAUSULA: 01/01/2021 a 31/12/2021

Fica garantida a obrigatoriedade da manutenc&o 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 assembleia de 2012 e ratificada pelas assembleias posteriores, inclusive a do ano de 2020 para este Termo
Aditivo a CCT de 2020/2021. Este beneficio € extensivo a toda familia de nossos trabalhadores, de acordo com
as condi¢des abaixo:

PAF JUIZ DE FORA

O Sintibref-MG, através da FENATIBREF, que possui parceria com o Sistema de Ajuda Mutua ao
Trabalhador e Aposentado - SAMTA disponibilizara aos trabalhadores de nossa categoria e seus
dependentes em Juiz de Fora, 0 que se segue:
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)  Cobertura de atendimentos médicos e exames aos trabalhadores da categoria, desde que optem em ser
beneficiarios, conforme abaixo:

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

i) Sem nenhum custo adicional do trabalhador, 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 térax, 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.

i) Sem custo adicional do trabalhador nos exames laboratoriais, portanto cobertos integralmente pelo
SAMTA, conforme os seguintes exames e condi¢gdes: Hemograma, glicose, uréia, triglicérides, creatinina, acido
urico, sodio, potassio, fezes parasitologicas, urina EAS, urina PHQ, piuria, hematuria, proteinas,
hemossedimentagao VHS, lipides totais, magnésio, mucoproteina, plaquetas, fésforo, cloreto, colesterol total e
calcio, desde que realizados um a cada trés meses e nos laboratdrios indicados pelo convénio. Os exames “RX
simples” Cranio pa/perfil, cranio pa/perfil/Breton, mastoides/rochedos bilat, orbitas pa/lat/hirtz, seios da face
f.n./m.n./lateral, maxilar inferior pa/obliq, articulacdo tempro mandibular, cavum lateral/hirtz, coluna cervical
ap/perfil, coluna cervical ap/perfil/obliquas,coluna dorsal ap/perfil, coluna sacro-coccix, térax pa/perfil, torax
apicolordotica, térax pa, externo,articulagéo 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, térax, préstata (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 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 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, servigos e horarios de cada hospital credenciado. Sao 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 marcagdes serao feitas diretamente com os consultérios e clinicas conveniadas ao SAMTA que estejam
disponiveis no guia de atendimento do usuario. Apdés marcagao, para efetivacdo da consulta, o 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, Consultorios médicos e Laboratérios podem sofrer
alteragdes 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, devem ser pagos diretamente aos mesmos.

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

PARAGRAFO PRIMEIRO

l. A Instituicdo 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,
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para atualizagdo e/ou baixa 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 informagéao por parte da Instituigdo empregadora dos trabalhadores ao SAMTA, com rescisao de

contrato de trabalho dentro do més, até o dia 15 (quinze) de cada més, obriga 0 pagamento da mensalidade
até que o SINTIBREF-MG receba a referida informacao para exclusdo do mesmo no plano de assisténcia
medica. A homologacéo feita na entidade sindical nao retira a obrigatoriedade de informagéo.

M. A falta de pagamento por parte da Instituicdo empregadora referente aos trabalhadores, dentro de cada
més, obriga a empregadora a reverter o valor do beneficio, em dobro, ou seja, (R$ 145,80 = R$ 44,90 parte
patronal + R$28,00 parte empregado = R$ 72,90,00 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 negociagao 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$ 72,90 (setenta e dois reais e noventa
centavos), por cada empregado, no prazo e forma estabelecidos nos paragrafos abaixo, desde que a
instituicao atualize a lista de exclusdo dos empregados até o dia 15 (quinze) de cada més.

V. A Instituicdo Empregadora inadimplente neste beneficio, ao retornar o cumprimento tera que quitar todos
0s pagamentos que estiverem em aberto.

VI. 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.

VII. A Instituicdo Empregadora que estiver inadimplente e enviar admissdes para inclusdo ou demissdes
para exclusdo, ndo sera garantido a atualizagédo e tdo pouco o uso deste beneficio por 30 dias subsequentes
ao envio da lista, até a completa regularizagdo das pendéncias e arcard com as consultas, exames,
procedimentos e tratamentos do empregado que deseja.

VIII. Quando houver transferéncia de empregado entre matriz e filial das instituicdes que acarretem
mudanga de cadastro e cédigo, € necessaria a exclusdo na lista do empregador antigo e a inclus&o na lista do
novo empregador, além da entrega de toda documentagéo necessaria para incluséo.

PARAGRAFO SEGUNDO

Cada trabalhador que optar por ser beneficiario contribuira, via desconto em folha de pagamento, com valor
mensal de R$ 28,00 (vinte e oito reais).

PARAGRAFO TERCEIRO

O empregador, obrigatoriamente, contribuira com o valor de R$ 44,90 (quarenta e quatro reais e noventa
centavos) por trabalhador beneficiario.

PARAGRAFO QUARTO

l. A Instituicdo deve realizar o pagamento dos valores da parte patronal e do trabalhador R$ 72,90
(setenta e dois reais e noventa centavos), em boletos mensais, que serdo enviados separadamente pelo
SINTIBREF-MG (parte patronal = R$ 44,90 e parte do trabalhador R$ 28,00), até o dia 10 do més seguinte
ao inicio de utilizagdo do empregado no beneficio, ou seja, pagamento no dia 10 de cada més, através de
boleto bancario com codigo de barras.

Il. 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
atualizagao 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.

[l O valor a pagar sera o resultado do niumero de empregados vezes o valor de R$ 44,90 (quarenta e
quatro reais e noventa centavos)- parte patronal. O boleto referente a parte empregado sera o resultado do
numero de empregados que aderiram ao beneficio vezes o valor de R$28,00 (vinte e oito reais) — parte
empregado.
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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 Instituicbes.

V. Para que n&o ocorra a suspensao do uso dos trabalhadores da Instituicio Empregadora deve
necessariamente pagar o boleto bancario até o dia 30 do més subsequente a inclusdo do trabalhador na
lista, para exercicio do beneficio.

VL. O néo pagamento acima citado gera suspensédo do tratamento em andamento e impossibilidade de
agendamento de novas consultas, bem como custos advindos da inadimpléncia, tais como: custos com nova
inclusao (cartdo e outros), assim sendo, estes custos serdo de total responsabilidade da instituigao
empregadora, independente dos motivos.

VII. Em caso de inadimplemento a instituicdo € obrigada a reemitir o boleto através do site www.sintibref-
minas.org.br/guias. Estando o boleto atrasado por prazo superior a 58 dias, contados a partir do vencimento,
deve fazer contato com o setor de Arrecadacgao para solicitar novo boleto pelo qual arcara com as despesas de
reemissao.

PARAGRAFO QUINTO

Faculta-se aos empregados sindicalizados a inclusdo de dependentes, conforme critérios e modalidades de
sindicalizacéo oferecidas pelo Sintibref-MG, conforme termo de adeséo e as disposi¢des da clausula “Desconto
de Mensalidades” prevista nesta CCT.

PARAGRAFO SEXTO

No caso de trabalhadores afastados antes do inicio do PAF, a instituicdo fica isenta da obrigatoriedade de
inclusdo, 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 manutengao 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. Apds o retorno do trabalhador afastado/aposentado por invalidez, podera a entidade descontar os
valores pagos ao Sintibref-Mg, referente a parte descontada do empregado, desde que parcelado, sendo que o
valor de cada parcela ndo deve exceder o dobro do valor do beneficio pago pelo empregado (R$ 56,00), ou
seja, até dois meses por parcela.

PARAGRAFO SETIMO

A Instituicdo empregadora podera optar por outra parceria que ndo a aqui mencionada, desde que os
beneficios ndo sejam inferiores € ou em menor quantidade dos que estdo elencados nesta clausula, a
abrangéncia do beneficio oferecido, bem como a parte do trabalhador ndo seja maior da que aqui estabelecida,
mediante comprovacdo anual da permanéncia dos empregados no beneficio préprio. Para analise das
condicbes do plano de saude/ beneficio de saude oferecido, a entidade deve enviar ao SINTIBREF-MG, pelo e-
mail juridico@sintibref-minas.org.br cépia do contrato ou proposta com o prestador de saude, lista dos
trabalhadores que utilizam/utilizardo o beneficio, o ultimo boleto pago ao prestador com autenticagdo bancaria
legivel e a lista dos empregados beneficiarios, 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 alteragcdo nas condi¢cdes do beneficio
ofertado. O SINTIBREF-MG informara a aceitagdo ou nao, via e-mail, e caso seja aprovado o empregado deve
enviar a lista de exclusdo dos empregados no beneficio PAF, bem como dos boletos correspondentes. Fica
estipulado que as Instituicdes Empregadoras devem enviar para verificagdo do plano préprio todos os
documentos para analise e conclusao do processo em até 60 (sessenta) dias da data da contratagdo de plano
préprio ou de envio de permanéncia, a cada data base.

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, quando da adesao do empregado.

PARAGRAFO NONO
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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 DECIMO

A inadimpléncia acarreta a suspensdo de todos os beneficiarios trabalhadores. Por isso, a Instituigdo 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,
estarado 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, e ainda, o
titulo podera ser protestado, o que nao isenta a Instituicdo da quitagcdo de pagamento(s) pendente(s).

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO

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.

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO

Fica facultado as Instituicdes conveniadas com o poder publico, integrar aos salarios dos empregados o valor
deste beneficio, de obrigagdo do empregador, e que tais valores deverdo ser descontados dos empregados,
fazendo constar no contracheque dos mesmos, conforme estipulado no paragrafo segundo da clausula “PISO
DA CATEGORIA” da CCT vigente.

CLAUSULA OITAVA - PAF PROBEN - CARTAO DE BENEFICIOS SINTIBREF-MG

VIGENCIA DA CLAUSULA: 01/01/2021 a 31/12/2021

Aos trabalhadores da categoria em Juiz de Fora que nido optarem pelo SAMTA e aos demais
empregados localizados nas regides até entdo nao abrangidas pelo PAF-MG, fica garantido o direito a
utilizar o “Cartao de Beneficios SINTIBREF-MG - PROBEN", sendo obrigatdrio, conforme o que se segue:

) O trabalhador representado tera direito a consultas médicas em qualquer das especialidades cobertas:
Cardiologia, clinica geral, ginecologia, neurologia, pediatria e ortopedia.

I)  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 autorizagcdo para
atendimento da especialidade pretendida.

II) Na guia de autorizagédo constara o local, dia e horario que sera realizada consulta, e demais informagées
complementares necessarias.

ll) Os exames laboratoriais, de imagem e procedimentos prescritos poderado 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.

IV) As consultas devem ser previamente agendadas conforme guia de autorizagéo 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 nao o faga, sera considerado auséncia injustificada do 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 Instituigio 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 ndo realizada.
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V) 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 (cinquenta 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 Instituigho Empregadora, € desde que
retirada a guia de autorizagdo no SINTIBREF-MG, Regional Zona da Mata.

V1) 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.

VII) As clinicas conveniadas, as especialidades e os procedimentos cobertos, poderdo sofrer alteragbes
durante da vigéncia desta CCT a depender de cada regido e dos servigos oferecidos na cidade e/ou regido.

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,
ENDEREGO COMPLETO DO BENEFICIARIO, TELEFONE RESIDENCIAL/CELULAR DO EMPREGADO,
EMAIL DO EMPREGADO, NOME DA MAE, SALARIO, DATA DE ADMISSAO, conforme formulario padréo
disponivel no site www.sintibref-minas.org.br. Caso a Instituicdo ndo possua acesso a internet e somente nessa
hipétese, podera enviar via correio as atualizagbes para o SINTIBREF-MG, respeitando os prazos conforme
item Il, deste paragrafo.

1)} A Instituicdo 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 inclusédo e
ou exclusao 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.

) A ndo informacéo 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
informacéo para exclusdo do mesmo no beneficio.

V) A nao informagéao por parte da Instituigio empregadora dos trabalhadores admitidos dentro de cada
més, até o dia quinze do referido més, para inclusao e utilizagado no beneficio, obriga a empregadora a reverter
o referido valor em dobro, ou seja, (R$ 89,80 parte patronal) 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 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$ 44,90 (quarenta e quatro reais e
noventa centavos) por cada empregado, no prazo e forma estabelecidos nos paragrafos abaixo, desde que a
instituicdo atualize a lista de inclusdo e exclusdo 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 admissbes para inclusdo, ndo sera
garantido o uso deste beneficio até que a pendéncia seja devidamente regularizada e a lista reencaminhada.

VIII) Quando houver transferéncia de empregado entre matriz e filial das instituicbes que acarretem
mudanca de cadastro e codigo, € necessaria a exclusao na lista do empregador antigo e a inclusao na lista do
novo empregador.

PARAGRAFO SEGUNDO

O empregador, obrigatoriamente, contribuira com o valor de R$ 44,90 (quarenta e quatro reais e noventa
centavos) por empregado.

PARAGRAFO TERCEIRO
) A Instituicdo deve realizar o pagamento dos valores de R$ 44,90 (quarenta e quatro reais e noventa

centavos) por empregado, em boletos mensais, que serdo enviados até o dia 10 do més seguinte ao inicio de
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utilizagdo do empregado no beneficio, ou seja, pagamento no dia 10 de cada més, através de boleto bancario
com codigo de barras.

1)} O Sintibref-MG encaminhara a cada Instituigao 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 15 do més anterior. Caso néo 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 valor a pagar sera o resultado do nimero de empregados vezes o valor de R$ 44,90 (quarenta e
quatro reais e noventa centavos).

V) 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 os valor principal conforme descrito no corpo do boleto,
imputavel as Instituicées.

V) Para que n&o ocorra a suspensao do uso dos trabalhadores a Instituicdo Empregadora deve
necessariamente pagar o boleto bancario até o dia 30 do més subsequente a inclusdo do trabalhador na
lista, para exercicio do beneficio.

VI) O nao pagamento acima citado gera suspensao do tratamento em andamento e impossibilidade de
agendamento de novas consultas, bem como custos advindos da inadimpléncia, tais como: custos com nova
inclusdo (cartdo e outros), assim sendo, estes custos serdo de total responsabilidade da instituicao
empregadora, independente dos motivos.

VII) Em caso de inadimplemento a instituicdo € obrigada a reemitir o boleto através do site www.sintibref-
minas.org.br/guias. Estando o boleto atrasado por prazo superior a 58 dias, contados a partir do vencimento,
deve fazer contato com o setor de Arrecadagao para solicitar novo boleto pelo qual arcara com as despesas de
reemissao.

PARAGRAFO QUARTO

Faculta-se aos empregados sindicalizados a inclusdo de dependentes, conforme critérios e modalidades de
sindicalizag&o oferecidas pelo Sintibref-MG, conforme termo de adeséao e as disposigbes da clausula “Desconto
de Mensalidades” prevista nesta CCT.

PARAGRAFO QUINTO

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/aposentado por invalidez,
apos 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
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.

PARAGRAFO SEXTO

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, a
abrangéncia do beneficio oferecido, 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¢cbes do plano de saude/ beneficio de saude oferecido, a entidade deve enviar ao SINTIBREF-MG, pelo e-
mail juridico@sintibref-minas.org.br cépia do contrato ou proposta com o prestador de saude, lista dos
trabalhadores que utilizam/utilizardo o beneficio, o ultimo boleto pago ao prestador com autenticagdo bancaria
legivel e a lista dos empregados beneficiarios, 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 alteragcdo nas condi¢gdes do beneficio
ofertado. O SINTIBREF-MG informara a aceitagdo ou nao, via e-mail, e caso seja aprovado o empregado deve
enviar a lista de exclusdo dos empregados no beneficio PAF, bem como dos boletos correspondentes. Fica
estipulado que as Instituicdes Empregadoras devem enviar para verificagdo do plano proprio todos os
documentos para analise e conclusao do processo em até 60 (sessenta) dias da data da contratagéo de plano
proprio ou de envio de permanéncia, a cada data base.

PARAGRAFO SETIMO
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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. Nos demais locais que ndo sédo abrangidos pelo PAF MG, fica autorizada a expanséo do presente
beneficio. Assim que o beneficio for oferecido em determinada regido, a entidade sindical informara as
Instituicbes a abrangéncia do beneficio de acordo com o estabelecimento das parcerias, que a partir deste
momento deve oferecé-lo ao trabalhador, na cidade e ou regido pdlo de atendimento ou em um raio de até
100km da cidade de referencia.

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, e etc.

PARAGRAFO NONO

A inadimpléncia acarreta a suspensdo de todos os beneficiarios trabalhadores. Por isso, a Instituicdo é
responsavel pelos custos advindos da necessidade de uso de cada beneficiario. Em funcao da continuidade da
inadimpléncia a cobranga sera judicial, por descumprimento desta, e ainda, o titulo podera ser protestado, o
que ndo isenta a Instituicdo da quitacao de pagamento(s) pendente(s).

PARAGRAFO DECIMO

Por se tratar de beneficio concedido aos trabalhadores 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.

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO

Fica facultado as Instituicbes conveniadas com o poder publico, integrar aos salarios dos empregados o valor
deste beneficio, de obrigagdo do empregador, e que tais valores deverdo ser descontados dos empregados,
fazendo constar no contracheque dos mesmos, conforme estipulado no paragrafo segundo da clausula “PISO
DA CATEGORIA” da CCT vigente.

CLAUSULA NONA - PROGRAMA DE ASSISTENCIA FAMILIAR — PAF UBERLANDIA

VIGENCIA DA CLAUSULA: 01/01/2021 a 31/12/2021

Fica garantida a obrigatoriedade da manutencdo do Programa de Assisténcia Familiar — PAF UBERLANDIA a
todo trabalhador de nossa categoria econémica conforme negociagéo coletiva para a CCT de 2013, aprovada
em assembleia de 2012 e ratificada pelas assembleias posteriores, inclusive a do ano de 2020 para este Termo
Aditivo a CCT de 2020/2021. 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 Médica 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:

a. 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 Cirturgica Geral, Clinica Cirurgica 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;
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ii. Com custo adicional do trabalhador em 50% (cinquenta 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, servigo 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, terao cobertura através de servigos
contratados dos seguintes “procedimentos ambulatoriais”: Fisioterapia, Hemodialise, Quimioterapia e
Radioterapia.

vi. Os trabalhadores da categoria isentos de parcela de custo adicional poderédo exercer o direito aos
“procedimentos cirurgicos ambulatoriais basicos”, desde que realizados no pronto socorro do hospital do
PLAM.

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

viii. 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 observacgao por até 12 horas.

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

X. Os atendimentos serdo feitos mediante apresentacdo da carteirinha de identificagdo do PLAM
expedida pelo mesmo, apdés preenchimento da ficha de sindicalizagdo e cépia da documentacao
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 e-mail: triangulo@sintibref-minas.org.br. As fichas de
inclusdo precisam ser entregues na Regional Uberlandia ate o dia 15 de cada més, com toda
documentacao necessaria, constante no verso da Ficha de Sindicalizagéo.

PARAGRAFO PRIMEIRO

l. A Instituicho 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 n&o seja dia util, o envio deve ser antecipado, ou seja, o
ultimo dia util que antecede o dia 15.

II. A nao informagao por parte da Instituigho empregadora dos trabalhadores que aderiram 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 informagao para exclusdo do mesmo no plano de
assisténcia medica. A homologacéo feita na entidade sindical n&o retira a obrigatoriedade de informacéao.

lll. A falta de pagamento por parte da Instituigo 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$ 258,80, sendo R$ 44,90 parte patronal + R$ 84,50 parte do
empregado = R$ 129,40 x 2) sendo 50% revertido ao empregado e 50% a entidade sindical, como
indenizagdo referente aos meses em que o empregador deixou de oferecer o beneficio ao empregado e
prejudicou tanto sua utilizagcdo quanto a negociacédo coletiva da categoria, até a completa e obrigatoria
regularizagdo, bem como o oferecimento do referido beneficio ao empregado prejudicado.

IV. O SINTIBREF-MG se responsabiliza pelo fiel cumprimento do referido plano de assisténcia medica de
cada um dos empregados que optaram pelo uso, para tanto, a instituicdo devera proceder ao pagamento de
R$ 75,40 (setenta e cinco reais e quarenta centavos), R$ 129,40 (cento e vinte e nove reais e quarenta
centavos) ou R$ 217,40 (duzentos e dezessete reais e quarenta centavos) conforme faixa etaria descrita
em tabela abaixo, por cada empregado, no prazo e forma estabelecidos nos paragrafos desta clausula e desde
que a instituigao atualize a lista de exclusdo dos empregados até o dia 15 (quinze) de cada més.
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Valor Empregado:
Por Idade Parte patronal Soma Total
Desconto em Folha
0 A18 ANOS R$ 44,90 R$ 75,00
[R$ 30,10
19 A 58 ANOS R$ 44,90 IR$ 88,10 R$ 133,00
A PARTIR DE 59 ANOS|R$ 44,90 [R$ 183,10 R$ 228,00
V. Quando houver transferéncia de empregado entre matriz e filial das institui¢des que acarretem mudanca

de cadastro e codigo, € necessaria a exclusdo na lista do empregador antigo e a inclusdo na lista do novo
empregador, além da entrega de toda documentacao necessaria para inclusao

VI. A Instituigdo Empregadora que estiver inadimplente, impedira aos trabalhadores beneficiarios de
utilizar o beneficio durante este periodo, até 30 dias subsequentes a regularizagdo das pendéncias e reenvio
das fichas de incluséo, além de arcar com as consultas, exames, procedimentos e tratamentos do empregado
que deseja aderir ao presente beneficio ou que esteja impossibilitado de usa-lo.

VII. Para cancelamento da adesao 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 Tridngulo.

PARAGRAFO SEGUNDO

Cada trabalhador da categoria que optar por este beneficio contribuira, via desconto em folha de pagamento, a
partir de janeiro de 2021, com valor de R$ 30,50 (trinta reais e cinquenta centavos) na faixa etaria de 0 a 18
anos, R$ 84,50 (oitenta e quatro reais e cinquenta centavos) na faixa etaria de 19 a 58 e R$ 172,50 (cento
e setenta e dois reais e cinquenta 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 sé vez, salvo quando solicitado segunda via, que neste caso devera arcar
com o custo mencionado para aquisigdo 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, contribuira com o valor de R$ 44,90 (quarenta e quatro reais e noventa
centavos), por trabalhador da categoria que aderir ao beneficio.

PARAGRAFO QUARTO

I. A Instituicdo deve realizar o pagamento dos valores da parte patronal e do trabalhador (R$ 75,40 - 0 a 18
anos; R$ 129,40 — 19 a 58 anos; R$ 217,40 - acima de 59), somados ao valor da carteirinha, nos casos de
primeira inclusdo, em boletos mensais enviados separadamente pelo SINTIBREF-MG (parte patronal = R$
44,90 e parte do empregado R$ 30,50 ou R$ 84,50 ou R$ 172,50), até o dia 10 do més seguinte ao inicio de
utilizacdo do empregado no 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 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
atualizagdo enviada até o dia 15 do més anterior. Caso n&o 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.
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lll. O valor a pagar sera o resultado do numero de empregados multiplicados ao valor de R$ 44,90
(quarenta e quatro reais e noventa centavos). O boleto referente a parte empregado sera o resultado
do numero de empregados sindicalizados vezes o valor R$ 30,50 ou R$ 84,50 ou R$ 172,50, conforme
a faixa etaria, somados ao valor das carteirinhas, no caso de primeira inclusdo ou solicitagao de segunda
via, referente a parte dos empregados.

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

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

VI. O ndo pagamento acima citado gera suspensdo do tratamento em andamento e impossibilidade de
agendamento de novas consultas, bem como custos advindos da inadimpléncia, tais como: custos com nova
inclusdo (cartdo e outros), assim sendo, estes custos serao de total responsabilidade da instituigao
empregadora, independente dos motivos.

VII. Em caso de inadimplemento a instituicdo é obrigada a reemitir o boleto através do site www.sintibref-
minas.org.br/guias. Estando o boleto atrasado por prazo superior a 58 dias, contados a partir do vencimento,
deve fazer contato com o setor de Arrecadagao para solicitar novo boleto pelo qual arcara com as despesas de
reemissao.

PARAGRAFO QUINTO

Faculta-se aos empregados sindicalizados a inclusdao de dependentes, conforme critérios e modalidades de
sindicalizacao oferecidas pelo Sintibref-MG, conforme termo de adeséo e as disposi¢des da clausula “Desconto
de Mensalidades” prevista nesta CCT.

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 manutengdo a sua
saude na tentativa de eliminar possiveis danos e evitar tratamentos mais dispendiosos e de maior grau de
dificuldade para restabelecimento, em condi¢cbes de trabalho.

I. Apds o retorno do trabalhador afastado/aposentado por invalidez, podera a entidade descontar os
valores pagos ao Sintibref-MG, referente a parte descontada do empregado, desde que parceladamente,
sendo que o valor de cada parcela ndo deve exceder o dobro do valor do beneficio pago pelo empregado (R$
61,00, R$ 169,00 ou R$ 345,00), ou seja, até dois meses por parcela.

PARAGRAFO SETIMO

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, a
abrangéncia do beneficio oferecido, 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
condig¢des do plano de saude/ beneficio de salde oferecido, a entidade deve enviar ao SINTIBREF-MG, pelo e-
mail juridico@sintibref-minas.org.br cépia do contrato ou proposta com o prestador de saude, lista dos
trabalhadores que utilizam/utilizar&o o beneficio, o ultimo boleto pago ao prestador com autenticagdo bancaria
legivel e a lista dos empregados beneficiarios, 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 nao, via e-mail, e caso seja aprovado o empregado deve
enviar a lista de exclusdo dos empregados no beneficio PAF, bem como dos boletos correspondentes. Fica
estipulado que as Instituicdes Empregadoras devem enviar para verificagdo do plano proprio todos os
documentos para analise e conclusdo do processo em até 60 (sessenta) dias da data da contratagcédo de plano
proprio ou de envio de permanéncia, a cada data base.

PARAGRAFO OITAVO
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Ao empregado que desejar ndo fazer uso do referido beneficio é garantido a utilizagdo do PAF “TANGARA”
conforme opg&o “b” disponivel aos trabalhadores de Uberlandia. E facultado ao empregado utilizar ambos os
beneficios, e nesta hipétese, a Instituicho 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 DECIMO

A inadimpléncia acarreta a suspensdo de todos os beneficiarios trabalhadores. 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 n&o fizer o devido repasse ao SINTIBREF-MG,
estardo sujeitas a aplicagao das leis, além de arcar com as penalidades constantes nesta CCT. Em funcgéo da
continuidade da inadimpléncia a cobranga sera judicial, por descumprimento desta, e ainda, o titulo podera ser
protestado, o que n&o isenta a Instituicdo da quitagdo de pagamento(s) pendente(s).

PARAGRAFO DECIMO 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 néo optarem pelas opgdes A e C para Uberlandia, independente do motivo,
fica garantido o direito a utilizar deste beneficio TANGARA, sendo obrigatério o cumprimento conforme o que
se segue:

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

a. 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.

b. Os trabalhadores da categoria que desejarem convidar poderdao adquirir convites individuais no proprio
clube e pagara de acordo com tabela apresentada pelo Tangara.

c. Os trabalhadores da categoria podem utilizar sem pagamento adicional o espago fisico para
confraternizagcado das empresas disponibilizado pelo Clube, conforme normas internas.

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

) O Clube Tangara conta com equipe de animagao e diversdo para criangas, com diversas atividades
recreativas e pintura facial disponibilizada a todos os trabalhadores.

[lI) Os trabalhadores da categoria terdo direito a rede de descontos dos conveniados ao Clube Tangara,
conforme especificagbes abaixo, sendo que, a rede de descontos podera ser modificada mesmo dentro da
vigéncia desta CCT.

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

b. 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

c. Consulte toda rede de descontos na regional através do numero (34) 3224-6115.
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IV) Os servigos, prestadores e beneficio aqui estabelecidos poderédo sofrer alteragdes durante da vigéncia
desta CCT.

PARAGRAFO PRIMEIRO

) A instituicio 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, ENDEREGO 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
nao 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.

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

V) A nao informacgao por parte da Instituicido empregadora dos trabalhadores admitidos dentro de cada
més, até o dia quinze do referido més, para incluséo e utilizagao no referido beneficio, obriga a empregadora a
reverter o referido valor em dobro, ou seja (R$ 89,80 = R$ 44,90 parte patronal x 2) sendo 50% revertido ao
empregado e 50% a entidade sindical, como indenizag&o 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 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$ 44,90 (quarenta e quatro reais e
noventa centavos) por cada trabalhador e atualizar a lista de inclusao e exclusédo dos trabalhadores até o dia
15 (quinze) de cada més.

VI) A Instituigdo 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 admissées para inclusdo, ndo sera
garantido o uso deste beneficio até que a pendéncia seja devidamente regularizada e a lista reencaminhada.

VIII) A Instituicdo Empregadora que estiver inadimplente e enviar admissdes para inclusdo ou demissdes
para exclusdo, ndo sera garantido a atualizagédo e tdo pouco o uso deste beneficio por 30 dias subsequentes
ao envio da lista, até a completa regularizagdo das pendéncias e arcard com as consultas, exames,
procedimentos e tratamentos do empregado que deseja.

IX) Quando houver transferéncia de empregado entre matriz e filial das instituicdes que acarretem
mudanga de cadastro e cédigo, € necessaria a exclusdo na lista do empregador antigo e a inclusdo na lista do
novo empregador.

PARAGRAFO SEGUNDO

O empregador, obrigatoriamente, contribuira com o valor de R$ 44,90 (quarenta e quatro reais e noventa
centavos), por trabalhador.

PARAGRAFO TERCEIRO

Para inicio de utilizacao dos beneficios de lazer e outros, necessaria se faz a apresentagdo da carteira de
identificagdo Tangara/Sintibref, que tem custo de R$ 25,00 (vinte e cinco reais) que é confeccionada e paga
diretamente pelo trabalhador no Clube Tangara.

PARAGRAFO QUARTO
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) A Instituicdo deve realizar o pagamento dos valores de R$ 44,90 (quarenta e quatro reais e noventa
centavos) por empregado, em boletos mensais, que seréo enviados até o dia 10 do més seguinte ao inicio de
utilizagdo do empregado no 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 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 15 (quinze) do més anterior. Caso nado 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.

[lI) 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 o valor R$ 44,90 (quarenta e quatro reais e noventa
centavos).

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.

V) Para que nao ocorra a suspensao do uso dos trabalhadores e de seus dependentes, se for o caso, a
Instituigdo Empregadora deve necessariamente pagar o boleto bancario até o dia 30 do més subsequente a
inclusdo do trabalhador na lista, para exercicio do beneficio.

VI) O n&do pagamento acima citado gera suspenséo do uso do beneficio, dos tratamentos em andamento e da
impossibilidade de agendamento de novas consultas, bem como custos advindos da inadimpléncia, tais como:
custos com nova inclusao (cartdo e outros), assim sendo, estes custos serdao de total responsabilidade da
instituicdo empregadora, independente dos motivos.

VII) Em caso de inadimplemento a instituicdo é obrigada a reemitir o boleto através do site
www.sintibref-minas.org.br/guias. Estando o boleto atrasado por prazo superior a 58 dias, contados a partir do
vencimento, deve fazer contato com o setor de Arrecadagao para solicitar novo boleto pelo qual arcara com as
despesas de reemisséo.

PARAGRAFO QUINTO

Faculta-se aos empregados sindicalizados a inclusdo de dependentes, conforme critérios e modalidades
oferecidas pelo Sintibref-MG conforme Termo de Adesdo, e as disposi¢gdes da clausula “Desconto de
Mensalidades” prevista nesta CCT.

PARAGRAFO SEXTO

No caso de trabalhadores afastados/aposentado por invalidez, antes do inicio do PAF, a instituigdo fica isenta
da obrigatoriedade de incluséo, até que este retorne suas atividades. No caso de trabalhadores afastados apds
sua inclusao no referido beneficio, a instituicdo empregadora continuara responsavel pelo pagamento da
mensalidade dos mesmos.

PARAGRAFO SETIMO

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, a
abrangéncia do beneficio oferecido, bem como a parte do trabalhador ndo seja maior da que aqui estabelecida,
mediante comprovacdo anual da permanéncia dos empregados no beneficio préprio. Para analise das
condigcbes do plano de saude/ beneficio de saude oferecido, a entidade deve enviar ao SINTIBREF-MG, pelo e-
mail 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 nao, via e-mail, e caso seja aprovado o empregado deve
enviar a lista de exclusdo dos empregados no beneficio PAF, bem como dos boletos correspondentes. Fica
estipulado que as Instituicbes Empregadoras devem enviar para verificagdo do plano proprio todos os
documentos para analise e conclusao do processo em até 60 (sessenta) dias da data da contratagéo de plano
proprio ou de envio de permanéncia, a cada data base.

PARAGRAFO OITAVA
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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, quando da adesao do empregado.

PARAGRAFO NONA

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 DECIMO

A inadimpléncia acarreta a suspenséao de todos os empregados. Por isso, a Instituicdo 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 aplicagdo das leis, além de arcar com as penalidades constantes
nesta CCT. Em fung&o da continuidade da inadimpléncia a cobranga sera judicial, por descumprimento desta, e
ainda, o titulo podera ser protestado, o que nao isenta a Instituicdo da quitacdo de pagamento(s) pendente(s).

PARAGRAFO DECIMO 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.

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO

Fica facultado as Instituicbes conveniadas com o poder publico, integrar aos salarios dos empregados o valor
deste beneficio, de obrigagdo do empregador, e que tais valores deverado ser descontados dos empregados,
fazendo constar no contracheque dos mesmos, conforme estipulado no paragrafo segundo da clausula “PISO
DA CATEGORIA” da CCT vigente.

C - CARTAO DE TODOS

Os trabalhadores da categoria poderdo optar pela adesdo as opgdes A, B e C previstas para Uberlandia,
independente do motivo. Caso a opgéo seja a C, fica garantido o obrigatério o cumprimento do beneficio
CARTAO DE TODOS a todos os trabalhadores, conforme o que se segue:

) Direito a descontos em consultas médicas, exames laboratoriais e de imagem, lazer e educagéo aos
trabalhadores da categoria e seus dependentes do Cartdo de Todos, nas especialidades de Angiologista,
Alergista, Cardiologia, Clinico Geral, Dentista, Dermatologia, Endocrinologia, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
gastroenterologia, Ginecologia, Mastologia, Neurologista, Nutrigdo, Obstetricia, Oftalmologia, Ortopedia,
Otorrinolaringologia, Pediatria, Proctologia, Psicologia, Psiquiatria, Urologia, Geriatria, Pneumologia, além de
exames laboratoriais, exames de imagem, procedimentos e aplicagdo de varizes. Os trabalhadores de nossa
categoria e seus dependentes pagardo somente o valor entre R$ 24,00 (vinte e quatro reais) a R$ 32,00
(trinta e dois reais) por consulta diretamente na clinica conveniada, exceto os exames laboratoriais, exames
de imagem, aplicagéo de varizes e procedimentos, realizados nas clinicas credenciadas.

1)} As consultas devem ser previamente agendadas junto ao 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, e caso nao
o faga, sera considerado auséncia injustificada do empregado. Havendo reincidéncia de auséncia injustificada
o empregado devera pagar através de um boleto bancario emitido pelo Sintibref-MG o valor entre R$24,00 a
R$32,00 correspondente a consulta agendada e faltosa, por meio de um e-mail enviado ao setor de
associadopaf@sintibref-minas.org.br. Até que haja o devido pagamento o empregado representado e/ou seus
dependentes ficara impedido de consultar, apdés o pagamento o referido boleto e comprovante devera ser
enviado ao mesmo e-mail a qual foi solicitado, para que a liberacéo seja feita. O Sintibref-MG gerara em nome
da Instituicdo Empregadora boleto especifico a titulo de penalidade por consulta médica agendada e nao
realizada a favor do empregado.

) E garantido a todo trabalhador da categoria as especialidades previstas nesta Convencgao para todo o
Estado de Minas Gerais, mas nem toda clinica credenciada necessariamente tera todas as especialidades
conjuntamente.
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V) Os atendimentos seréo realizados nas clinicas conveniadas ao Cartdo de Todos, disponiveis em
Uberlandia, e ainda em todo Estado de Minas Gerais, conforme divulgagéo no site: www.sintibref-minas.org.br
ou telefone 0800 718 0889.

V) Os exames laboratoriais e procedimentos prescritos poderao ser feitos nos laboratérios e Clinicas
Conveniadas com descontos variados, conforme tabela da propria clinica, que serdo apresentados no ato da
consulta, a serem pagos diretamente ao laboratério ou clinica escolhida para atendimento.

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

VII) As clinicas conveniadas e especialidades e procedimentos cobertos, poderdo sofrer alteracées
durante a 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-BH, cancelar seu contrato individual e regularizar eventuais pendéncias,
para que possa fazer parte deste beneficio gratuito e utiliza-lo na forma desta clausula.

IX) 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 préprio (o formulario deve ficar na pasta do empregado), por deposito em conta bancaria ou cheque, em
até 60 dias apos entrega da documentagédo 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 relagdo de documentos disponivel em nosso site: www.sintibref-minas.org.br e por telefone
(31) 3423-8686.

X) Os empregados com idade superior a 60 (sessenta) anos, 11 (onze) meses e 29 (vinte e nove) dias
ndo podem ser incluidos no seguro de assisténcia funeral por morte natural ou acidental, por forga de
condi¢des contratadas, no entanto, os que ja estiverem no PAF permanecerdo segurados, independente da
idade. Os empregados com idade superior poderdao 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 Cartao
de Todos, ou seja, o empregado da categoria.

XI) E de inteira responsabilidade da Instituigio empregadora o pagamento da indenizagéo do valor do
Seguro de Vida em Grupo aos segurados e/ou beneficiarios, quando de sinistro, caso a instituicdo esteja
inadimplente, neste caso seus empregados serdo excluidos da apdlice, retornando-os apds o pagamento de
todas as pendéncias. Também sera responsavel pelo pagamento do sinistro caso nao seja feita a inclusédo
inicial de todos os empregados, a inclusdo dos admitidos a cada més e a exclusdo dos empregados no més de
demissao (atualizacdo mensal), junto ao SINTIBREF-MG.

XIl) Nao havera nenhuma contribuicdo adicional em valores para as consultas médicas das
especialidades atendidas nas cidades de UBERLANDIA. O trabalhador representado e seus Dependentes,
serdo reembolsados no valor de R$ 24,00 a 32,00 (a depender da especialidade) por consulta médica
realizada e paga no ato do atendimento, pelo departamento de associados do SINTIBREF-MG.

PARAGRAFO PRIMEIRO

i.A Instituicho empregadora devera informar ao SINTIBREF-MG pelo e-mail: associadopaf@sintibref-
minas.org.br 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 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 |, deste paragrafo.

ii.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 incluséo e
ou exclusdo 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.
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iii.A ndo 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
informacéao para exclusdo do mesmo no beneficio.

iv.A ndo informacao por parte da Instituicdo empregadora dos trabalhadores admitidos dentro de cada més, até
o dia quinze do referido més, para inclusao e utilizagdo no beneficio, obriga a empregadora a reverter o
referido valor em dobro, ou seja, (R$ 89,80 = R$ 44,90 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
negociagao 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 instituicio devera proceder ao pagamento de R$ 44,90 (quarenta e quatro reais e noventa
centavos) por cada empregado, no prazo e forma estabelecidos nos paragrafos abaixo, desde que a
instituicdo atualize a lista de incluséo e exclusdo 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.

viii.A Instituicho Empregadora que estiver inadimplente e enviar admissdes para inclusdo ou demissdes para
exclusdo, ndo sera garantido a atualizagdo e tdo pouco o uso deste beneficio por 30 dias subsequentes ao
envio da lista, até a completa regularizagdo das pendéncias e arcara com as consultas, exames,
procedimentos e tratamentos do empregado que deseja.

ix.Quando houver transferéncia de empregado entre matriz e filial das instituicdes que acarretem mudanga de
cadastro e codigo, € necessaria a exclusdo na lista do empregador antigo e a incluséo na lista do novo
empregador.

PARAGRAFO SEGUNDO

O empregador, obrigatoriamente, contribuird com o valor de R$ 44,90 (quarenta e quatro reais e noventa
centavos) por trabalhador.

PARAGRAFO TERCEIRO

a. A Instituicdo deve realizar o pagamento dos valores de R$ 44,90 (quarenta e quatro reais e noventa
centavos) por empregado, em boletos mensais, que serdo enviados até o dia 10 do més seguinte ao inicio de
utilizacdo do empregado no beneficio, ou seja, pagamento no dia 10 de cada més, através de boleto bancério
com caédigo de barras.

b. 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
atualizagdo 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.

c. O valor a pagar sera o resultado do nimero de empregados vezes o valor de R$ 44,90 (quarenta e quatro
reais e noventa centavos).

d. 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.

e. Para que ndo ocorra a suspensao do uso dos empregados, a Instituicdo Empregadora devera
necessariamente pagar o boleto bancario até o dia 30 do més subsequente a inclusdo do trabalhador na lista,
para exercicio do beneficio.

f. O ndo pagamento acima citado gera suspensdo do tratamento em andamento e impossibilidade de
agendamento de novas consultas, bem como custos advindos da inadimpléncia, tais como: custos com nova
inclusdo (cartdo e outros), assim sendo, estes custos serdo de total responsabilidade da instituicdo
empregadora, independente dos motivos.
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g. Em caso de inadimplemento a instituigdo € obrigada a reemitir o boleto através do site www.sintibref-
minas.org.br/guias. Estando o boleto atrasado por prazo superior a 58 dias, contados a partir do vencimento,
deve fazer contato com o setor de Arrecadacgao para solicitar novo boleto pelo qual arcara com as despesas de
reemissao.

PARAGRAFO QUARTO

Faculta-se aos empregados sindicalizados a inclusdo de dependentes, conforme critérios e modalidades de
sindicalizagao oferecidas pelo Sintibref-MG conforme termo de adesao e as disposicdes da clausula “Desconto
de Mensalidades” prevista nesta CCT.

PARAGRAFO QUINTO

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 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 manutengdo a sua
saude na tentativa de eliminar possiveis danos e evitar tratamentos mais dispendiosos e de maior grau de
dificuldade para restabelecimento das condigbes de trabalho.

PARAGRAFO SEXTO

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, a
abrangéncia do beneficio oferecido, 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¢gdes do plano de saude/ beneficio de saude oferecido, a entidade deve enviar ao SINTIBREF-MG, pelo e-
mail juridico@sintibref-minas.org.br cépia do contrato ou proposta com o prestador de saude, lista dos
trabalhadores que utilizam/utilizardo o beneficio, o ultimo boleto pago ao prestador com autenticagdo bancaria
legivel e a lista dos empregados beneficiarios, 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 o empregado deve
enviar a lista de exclusdo dos empregados no beneficio PAF, bem como dos boletos correspondentes. Fica
estipulado que as Instituicdes Empregadoras devem enviar para verificagdo do plano proprio todos os
documentos para analise e conclusdo do processo em até 60 (sessenta) dias da data da contratagcédo de plano
proprio ou de envio de permanéncia, a cada data base.

PARAGRAFO SETIMO

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.

PARAGRAFO OITAVA

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 NONA

A inadimpléncia acarreta a suspensdo de todos os beneficiarios trabalhadores. Por isso, a Instituicdo é
responsavel pelos custos advindos da necessidade de uso de cada beneficiario. Em fungéo da continuidade da
inadimpléncia a cobranga sera judicial, por descumprimento desta, e ainda, o titulo podera ser protestado, o
que ndo isenta a Instituicdo da quitacdo de pagamento(s) pendente(s).

PARAGRAFO DECIMA

Por se tratar de beneficio concedido aos trabalhadores 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.

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO
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Fica facultado as Instituicdes conveniadas com o poder publico, integrar aos salarios dos empregados o valor
deste beneficio, de obrigagdo do empregador, e que tais valores deverdo ser descontados dos empregados,
fazendo constar no contracheque dos mesmos, conforme estipulado no paragrafo segundo da clausula “PISO
DA CATEGORIA” da CCT vigente.

CLAUSULA DECIMA - PROGRAMA DE ASSISTENCIA FAMILIAR — PAF MG

VIGENCIA DA CLAUSULA: 01/01/2021 a 31/12/2021

Fica garantida a obrigatoriedade da manutengdo do Programa de Assisténcia Familiar — PAF MG a todo
trabalhador de nossa categoria econdmica conforme negociacao coletiva para a CCT de 2013, aprovada em
assembleia de 2012 e ratificada pelas assembleias posteriores, inclusive a do ano de 2020 para este Termo
Aditivo a CCT de 2020/2021. Este beneficio é extensivo a toda familia de nossos trabalhadores, de acordo com
as condic¢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 econémica
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 ou regido, conforme o que se segue:

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

a. Os trabalhadores de nossa categoria serdo atendidos pela Rede Credenciada do Cartdo de Todos, de
acordo com as seguintes normas:

i.Tera direito a consultas nas especialidades de Angiologista, Alergista, Cardiologia, Clinico Geral, Dentista,
Dermatologia, Endocrinologia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, gastroenterologia, Ginecologia, Mastologia,
Neurologista, Nutricdo, Obstetricia, Oftalmologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia, Pediatria, Proctologia,
Psicologia, Psiquiatria, Urologia, Geriatria, Pneumologia, além de exames laboratoriais, exames de
imagem, procedimentos e aplicagdo de varizes.

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

iii.As marcacbes serdo feitas diretamente com os consultérios e clinicas conveniadas ao Cartao de
Todos, ndo havendo limitagdo de consultas por més.

iv.Os trabalhadores de nossa categoria e seus dependentes pagardo somente o valor entre R$ 24,00
(vinte e quatro reais) a R$ 32,00 (trinta e dois reais) por consulta diretamente na clinica conveniada, exceto
0s exames laboratoriais, exames de imagem e aplicagdo de varizes, realizados nas clinicas credenciadas,
onde sera aplicada a tabela de precos 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 cartdo de todos através do site, e-mail e/ou
telefone da central de atendimento do Cartdo de Todos para que possam usufruir de todos os beneficios de
saude e/ou lazer e/ou educacao.

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

vii.A rede credenciada do Cartdo de Todos pode sofrer alteragdes 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 utilizacdo do PAF-MG, cancelar seu contrato individual, para que possa fazer parte
deste beneficio gratuito e utiliza-lo na forma desta clausula.
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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 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 préprio (o formulario deve ficar na pasta do empregado), por deposito em conta bancaria ou cheque, em
até 60 dias apos entrega da documentagédo 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 relagdo 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
nao podem ser incluidos seguro de assisténcia funeral por morte natural ou acidental, por forga de
condi¢des contratadas, no entanto, os que ja estiverem no PAF permanecerdo segurados, independente
da idade. Os empregados com idade superior poderdao nomear em termo proprio um de seus dependentes
incluidos no “Cartao 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 Cartado de Todos, ou seja, 0 empregado da categoria.

xii.E de inteira responsabilidade da Instituigdo empregadora o pagamento da indenizacéo da cobertura
de assisténcia funeral por morte natural ou morte acidental previsto na alinea “x”, caso a instituicdo esteja
inadimplente, com isso terdo seus empregados excluidos da apdlice, retornando-os apds o pagamento de
todas as pendéncias. Também sera responsavel pelo pagamento da indenizagdo da cobertura de assisténcia
funeral por morte natural ou morte acidental previsto na alinea “x”, caso néo seja feita a inclusao 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.

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,
ENDEREGO 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
hipotese, podera enviar via correio as atualizagdes para o Sintibref-MG, respeitando os prazos conforme item
I, 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 ndo seja dia util, o
envio deve ser antecipado, ou seja, o ultimo dia util que antecede o dia 15.

)] A nao informacgao por parte da Instituicdo empregadora dos trabalhadores com resciséo de contrato
de trabalho dentro do més obriga o pagamento da mensalidade até que o SINTIBREF-MG receba a referida
informacé&o para exclusao do trabalhador da utilizagao deste cartdo de beneficios.

V) A nao informagao por parte da Instituigio empregadora dos trabalhadores admitidos dentro de cada
més, até o dia quinze do referido més, para inclusdo e utilizacdo no referido beneficio, obriga a empregadora a
reverter o referido valor em dobro, ou seja, (R$ 47,60 = R$ 23,80 x 2), 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.

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$ 23,80 (vinte e trés reais e
oitenta centavos) por cada trabalhador e seus dependentes, se houver, desde que a instituicdo atualize a lista
de inclusao e exclusdo dos empregados até o dia 15 (quinze) de cada més.
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VI) A Instituigdo 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 admissfes para inclusdo, ndo sera
garantido o uso deste beneficio até que a pendéncia seja devidamente regularizada e a lista reencaminhada.

VIII) A Instituigdo Empregadora que estiver inadimplente e enviar admissdes para inclusdo ou demissoes
para exclusao, nao sera garantido a atualizagcao e tdo pouco o uso deste beneficio por 30 dias subsequentes
ao envio da lista, até a completa regularizagcdo das pendéncias e arcarda com as consultas, exames,
procedimentos e tratamentos do empregado que deseja.

IX) Quando houver transferéncia de empregado entre matriz e filial das instituicbes que acarretem
mudanga de cadastro e cédigo, é necessaria a exclusdo na lista do empregador antigo e a inclusdo na lista do
novo empregador. Fica estabelecido que n&do havera cobranga de uma nova taxa de carteirinha nos casos de
transferéncia de empregados entre Filiais do mesmo CNPJ.

PARAGRAFO SEGUNDO

Cada trabalhador de nossa categoria econdémica podera incluir gratuitamente seus familiares/dependentes
como beneficiarios do PAF-MG.

PARAGRAFO TERCEIRO

O empregador, obrigatoriamente, contribuira com o valor de R$ 33,80 (trinta e trés reais e oitenta centavos)
por empregado somente no més de inclusdo no referido beneficio, ou seja, no primeiro més de utilizagdo do
Cartao de Todos (emissado de carteirinha), e a partir do segundo més contribuira com o valor de R$ 23,80 (vinte
e trés reais e oitenta centavos) mensais por trabalhador.

PARAGRAFO QUARTO

) A Instituicdo deve realizar o pagamento do valor (R$ 23,80) 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 seguinte ao inicio de utilizacdo do empregado no beneficio, ou seja, primeiro pagamento em 10 de cada
més, através de boleto bancario com codigo de barras.

1)} 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
atualizagao enviada até o dia 15 do més anterior. Caso n&o 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.

) O valor a pagar sera o resultado do nimero de empregados vezes ao valor de R$ 23,80 (vinte e trés
reais e oitenta centavos).

V) 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 os valor principal conforme descrito no corpo do boleto,
imputavel as Instituicoes.

V) 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 subsequente a
inclusao do trabalhador na lista, para exercicio do beneficio.

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

VII) Em caso de inadimplemento a instituicdo € obrigada a reemitir o boleto através do site www.sintibref-
minas.org.br/guias. Estando o boleto atrasado por prazo superior a 58 dias, contados a partir do vencimento,
deve fazer contato com o setor de Arrecadagao para solicitar novo boleto pelo qual arcara com as despesas de
reemissao.

PARAGRAFO QUINTO
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Sao considerados dependentes dos trabalhadores da categoria casados ou por unido estavel, os filhos,
cbnjuges, mae, madrasta, pai, padrasto, enteado(a), irmaos solteiros ou avé/avo e sogros, € aos trabalhadores
solteiros, os pais, filhos, irmaos solteiros e avé/avé.

)] Todos os trabalhadores da categoria devem preencher a ficha de adesao para inclusdo de seus
dependentes se desejarem. Se necessario solicite pelo e-mail: associadotodos@sintibref-minas.org.br ou tel:
(31) 3423-8686 / 3586-6553 e ou retire pelo site: www.sintibref-minas.org.br

1)} Nao havera custo adicional por dependente, desde que ndo exceda o numero de 7 (sete)
dependentes por trabalhador.

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

PARAGRAFO SEXTO

No caso de trabalhadores afastados/aposentado por invalidez, antes do inicio do PAF, a instituigdo fica isenta
da obrigatoriedade de inclusdo, até que este retorne suas atividades. No caso de trabalhadores afastados apds
sua inclusao 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
manutencéo 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 SETIMO

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, a
abrangéncia do beneficio oferecido, 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¢cbes do plano de saude/ beneficio de saude oferecido, a entidade deve enviar ao SINTIBREF-MG, pelo e-
mail juridico@sintibref-minas.org.br cépia do contrato ou proposta com o prestador de saude, lista dos
trabalhadores que utilizam/utilizardo o beneficio, o ultimo boleto pago ao prestador com autenticagdo bancaria
legivel e a lista dos empregados beneficiarios, 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 nao, via e-mail, e caso seja aprovado o empregado deve
enviar a lista de exclusdo dos empregados no beneficio PAF, bem como dos boletos correspondentes. Fica
estipulado que as Instituicdes Empregadoras devem enviar para verificagdo do plano proprio todos os
documentos para analise e conclusao do processo em até 60 (sessenta) dias da data da contratagdo de plano
proprio ou de envio de permanéncia, a cada data base.

PARAGRAFO OITAVO

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, sem qualquer custo e
para tal, deve preencher ficha de adesao disponivel no site: www.sintibref-minas.org.br.

PARAGRAFO NONO

Sera obrigatério o cumprimento da clausula do beneficio Cartdo de Todos as instituicdes locadas nas cidades
até 100km do pdlo 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 JOAO MONLEVADE  |[SANTA LUZIA
BELO HORIZONTE JUIZ DE FORA SETE LAGOAS
BETIM MANHUACU TEOFILO OTONI
CONSELHEIRO LAFAIETE[MONTES CLAROS UBA
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CONTAGEM [NOVA LIMA UBERABA

CORONEL FABRICIANO [PASSOS UBERLANDIA

CURVELO |PATOS DE MINAS VARGINHA

DIVINOPOLIS |POUSO ALEGRE VESPASIANO

IBIRITE [RIBEIRAO DAS NEVES}|

IPATINGA SABARA -

) A listagem de cidades acima esta sujeita a alteragbes a qualquer tempo durante a vigéncia desta
CCT.

) Ao empregado que precisar se deslocar para o atendimento médico ou de comparecimento na cidade

vizinha sera obrigatéria a aceitagdo do atestado médico para abono da falta ora justificada.
PARAGRAFO DECIMO

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; Contrato de Trabalho Temporario, e etc.

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO

A inadimpléncia acarreta a suspensdo de todos os beneficiarios trabalhadores. Por isso, a Instituigdo sera
responsavel pelos custos advindos da necessidade de uso de cada beneficiario. Em fungéo da continuidade da
inadimpléncia a cobranga sera judicial, por descumprimento desta, e ainda, o titulo podera ser protestado, o
que nao isenta a Instituicdo da quitacado de pagamento(s) pendente(s).

PARAGRAFO DECIMO 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.

PARAGRAFO DECIMO TERCEIRO

Fica facultado as Instituicdes conveniadas com o poder publico, integrar aos salarios dos empregados o valor
deste beneficio, de obrigagdo do empregador, e que tais valores deverdo ser descontados dos empregados,
fazendo constar no contracheque dos mesmos, conforme estipulado no paragrafo segundo da clausula “PISO
DA CATEGORIA” da CCT vigente.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - PROGRAMA DE ASSISTENCIA FAMILIAR — PAF GV

VIGENCIA DA CLAUSULA: 01/01/2021 a 31/12/2021

Fica garantida a obrigatoriedade da manutengdo do Programa de Assisténcia Familiar — PAF GV a todo
trabalhador de nossa categoria econdmica conforme negociagao coletiva para a CCT de 2013, aprovada em
assembleia de 2012 e ratificada pelas assembleias posteriores, inclusive a do ano de 2020 para este Termo
Aditivo a CCT de 2020/2021. Este beneficio é extensivo a toda familia de nossos trabalhadores, de acordo com
as condi¢des abaixo:

GOVERNADOR VALADARES

O Sintibref-Mg através da FENATIBREF possui parceria com o “Nosso Cartdo” que disponibiliza aos
trabalhadores de nossa categoria econémica em Governador Valadares e Regido, compreendidas pelas
cidades de Alpercata, Campanario, Capitdo Andrade, Central de Minas, Conselheiro Pena, Coroaci, Divino das
Laranjeiras, Fernandes Tourinho, Frei Inocéncio, Governador Valadares, Galileia, Gonzaga, Itanhomi,
Jampruca, Marilac, Matias Lobato, NacipRaydan, Santa Efigénia de Minas, Sao Félix de Minas, Sao Geraldo
da Piedade, Séo Geraldo do Baixio, Sdo José da Safira, Sardoda, Tarumirim, Tumiritinga, Virgolandia, conforme
0 abaixo. Faculta-se a entidade sindical, se necessario, a mudanga de prestador durante a vigéncia desta CCT.
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) Direito a descontos em consultas médicas, exames laboratoriais e de imagem, consultas, exames e
procedimentos odontoldgicos, lazer e educagdo aos trabalhadores da categoria, conforme as seguintes
condigdes:

1. Os trabalhadores de nossa categoria serdo atendidos pela Rede Credenciada do “Nosso Cartdo”, 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, Nutricdo, Oftalmologia, Ortopedita, Otorrinolaringologia, Pediatria, Psicologia,
Urologia, além de descontos nas consultas de Nefrologia, Psiquiatria e Fisioterapia, exames laboratoriais,
exames de imagem, procedimentos e aplicacao de varizes.

ii.0s trabalhadores de nossa categoria arcara com as consultas médicas no valor de R$100,00 (cem
reais) para as especialidades de Urologista e psiquiatria, € para as demais especialidades nos valores
entre R$ 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 aplicagao 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 médico 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.

iii.Direito a consultas, exames e procedimentos odontoldgicos nas clinicas credenciadas ao Nosso Cartao,
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 negociagdo realizada na prépria clinica, além da mensalidade
paga pelo empregador, obrigatoriamente, conforme disposi¢des desta clausula.

IPROCEDIMENTO |[ESPECIALIDADE
1 MANUTENCAO DE APARELHO ORTODONTICO DE

PORCELANA [IDENTISTICA
1 MONTAGEM DE APARELHO ORTODONTICO DE

PORCELANA [DENTISTICA
2 MANUTENCAO DE APARELHO ORTODONTICO DE

PORCELANA IDENTISTICA
ALVEOLOPLASTIA (POR SEGMENTO) [DENTISTICA
ANEIS DE APARELHO IDENTISTICA
APLICACAO DE JATO BICARBONATO IDENTISTICA
APLICACAO DE SELANTE (POR ELEMENTO) [DENTISTICA
APLICACAO DE SELANTE TECNICA INVASIVA (POR

ELEMENTO) DENTISTICA
APLICACAO TOPICA DE FLUOR (EXCLUINDO PROFILAXIA)  [DENTISTICA
AUMENTO DE COROA CLINICA (POR ELEMENTO) [DENTISTICA
AVALIACAO DENTISTICA [DENTISTICA
BIONATOR DE BALTERS [PROTESE
BORRACHINHA DE SEPARACAO [DENTISTICA
CAPEAMENTO PULPAR IDENTISTICA
CIRURGIA PARA TORUS PALATINO [DENTISTICA
CIRURGIA PARA TRACIONAMENTO DE CANINO [DENTISTICA
CIRURGIA RETALHO (POR SEGMENTO) [DENTISTICA
CLAREAMENTO DENTAL COM MOLDEIRA [DENTISTICA
CLAREAMENTO DENTAL ENDOGENO IDENTISTICA
CONTENCAO INFERIOR HIGIENICA [PROTESE
COROA DE PORCELANA (CERAMICA PURA) [PROTESE
COROA DE VENEER [PROTESE
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COROA METALO CERAMICA [PROTESE

COROA PROVISORIA [PROTESE

CUNHA DISTAL (POR ELEMENTO) [DENTISTICA
CURATIVO DE DEMORA [DENTISTICA
DISJUNTOR PALATINO TIPO HAAS HYRAX [PROTESE

DOCUMENTACAO ORTODONTICA BASICA (DESISTENCIA) IDENTISTICA
EXODONTIA (POR ELEMENTO) [DENTISTICA
EXODONTIA (RAIZ RESIDUAL) [DENTISTICA
EXODONTIA - IMPLANTODONTIA [DENTISTICA
EXODONTIA 3?7 MOLAR A RETALHO [DENTISTICA
EXODONTIA 3? MOLAR COM ODONTOSEC??0 [DENTISTICA
EXODONTIA 3? MOLAR INCLUSO [DENTISTICA
EXODONTIA DE CANINO INCLUSO IDENTISTICA
EXODONTIA DE DENTES DECIDUOS [DENTISTICA
FACETA EM RESINA (ART GLASS) [DENTISTICA
FRENECTOMIA LABIAL [DENTISTICA
FRENECTOMIA LINGUAL IDENTISTICA
GENGIVECTOMIA (POR SEGMENTO) IDENTISTICA
IMPLANTE DENTARIO | [DENTISTICA
IMPLANTE DENTARIO |l [DENTISTICA
IMPLANTE DENTARIO Il [DENTISTICA
IMPLANTE DENTARIO IV IDENTISTICA
IMPLANTE DENTARIO V [DENTISTICA
MANUTENCAO DE APARELHO ORTODONTICO [DENTISTICA
[MANUTENCAO DE IMPLANTE [DENTISTICA
[MOLDAGEM DE APARELHO ORTODONTICO [DENTISTICA
[MOLDEIRA CLAREAMENTO OU PLACA [PROTESE

[MONTAGEM DE APARELHO ORTODONTICO [DENTISTICA
NUCLEO DE PREENCHIMENTO EM AMALGAMA IDENTISTICA

NUCLEO DE PREENCHIMENTO EM IONOMERO DE VIDRO [DENTISTICA
NUCLEO DE PREENCHIMENTO RESINA FOTOPOLIMERIZAVELIDENTISTICA

NUCLEO METALICO FUNDIDO [PROTESE

ORCAMENTO DENTISTA IDENTISTICA
ORCAMENTO ENDODONTIA IDENTISTICA
ORCAMENTO ORTODONTIA [DENTISTICA

PINO DE RETENCAO INTRA RADICULAR DE FIBRA DE VIDRO |DENTISTICA

PLACA DE BATENTE [PROTESE
PLACA DE BRUXISMO (MIORRELAXANTE) ACRILICO [PROTESE
PLACA DE BRUXISMO (MIORRELAXANTE) SILICONE [PROTESE
PLACA DE HAWLEY [PROTESE
PONTE ADESIVA DE PORCELANA (01 ELEMENTO) [PROTESE
PREPARO PARA PINO INTRA-RADICULAR [DENTISTICA
PROFILAXIA: POLIMENTO CORONARIO (4HEMIARCADAS) [DENTISTICA
PROTESE PROVISORIA [DENTISTICA
PROTESE REMOVIVEL PROVISORIA EM ACRILICO COM OU

SEM GRAMPOS PROTESE
PROTESE TOTAL [PROTESE
PROVA DE PE?A IDENTISTICA

PROVA DE PROTESE [DENTISTICA
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PULPOTOMIA (ABERTURA DE DENTE) [DENTISTICA
PULPOTOMIA — ENDODONTIA IDENTISTICA
REEMBASAMENTO DE PROTESE TOTAL OU PARCIAL [PROTESE
REEMBASAMENTO PROVISORIO [PROTESE
REGENERACAO OSSEA GUIADA (ENXERTO) [DENTISTICA
REMOCAO DE APARELHO ORTODONTICO [DENTISTICA
REMOCAO DE COROA OU PECA |[PROTESE
RESTAURACAO DE AMALGAMA 2 FACES [DENTISTICA
RESTAURACAO DE AMALGAMA 3 FACES [DENTISTICA
RESTAURACAO DE IONOMERO DE VIDRO (1 FACE) [DENTISTICA
RESTAURACAO INLAY E ONLAY (ART GLASS / SOLIDEX) [PROTESE
RESTAURACAO INLAY E ONLAY DE PORCELANA [PROTESE
RESTAURACAO METALICA FUNDIDA — RMF [PROTESE
RESTAURACAO RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL CLASSE |, V

OuU VI [IDENTISTICA
RESTAURACAO RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL CLASSE 1l OU

I\ [IDENTISTICA
RESTAURACAO RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL CLASSE Il [DENTISTICA
RETIRADA DE APARELHO ORTODONTICO [DENTISTICA
RETRATAMENTO ENDODONTICO DE INCISIVO / CANINO [DENTISTICA
RETRATAMENTO ENDODONTICO DE MOLAR IDENTISTICA
RETRATAMENTO ENDODONTICO DE PRE MOLAR [DENTISTICA
ROACH PPR [PROTESE
TARTARECTOMIA (REMOCAO DE FATORES DE RETENCAO) |DENTISTICA
TRATAMENTO ENDODONTICO DE INCISIVO / CANINO [DENTISTICA
TRATAMENTO ENDODONTICO DE MOLAR IDENTISTICA
TRATAMENTO ENDODONTICO DE PRE MOLAR IDENTISTICA
TRATAMENTO ENDODONTICO EM DECIDUOS [DENTISTICA
TRATAMENTO PERIOD DE MANUTENCAO PERIODONTITE

MODERADA 4 EM 4 MESES DENTISTICA
TRATAMENTO PERIODONTAL LEVE IDENTISTICA
TRATAMENTO PERIODONTAL MEDIO [DENTISTICA
TRATAMENTO PERIODONTAL PESADO [DENTISTICA
ULECTOMIA - CIRURGIA ODONTOLOGICA [DENTISTICA
ULOTOMIA - CIRURGIA ODONTOLOGICA [DENTISTICA

iv.As consultas médicas e odontologicas 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, 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 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 nao realizada.

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

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

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 utilizacdo do PAF-GV, 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 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.

Xx. 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 proprio (o formulario
deve ficar na pasta do empregado), por deposito em conta bancaria ou cheque, em até 60 dias apds
entrega da documentacdo 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.

xi. Os empregados com idade superior a 60 (sessenta) anos, 11 (onze) meses e 29 (vinte e nove) dias
nao podem ser incluidos no seguro de assisténcia funeral por morte natural ou acidental, por forga de
condi¢cbes contratadas, no entanto, os que ja estiverem no PAF permanecerédo segurados, independente
da idade. Os empregados com idade superior poderdo nomear em termo proprio um de seus dependentes
incluidos no “Nosso Cartao” 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 Cartado, ou seja, o empregado da categoria.

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

PARAGRAFO PRIMEIRO

) A instituicdo 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,
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. Caso a entidade ndo possua acesso a internet e somente nessa
hipétese, podera enviar via correio as atualizagbes para o Sintibref, respeitando os prazos conforme item II,
deste paragrafo.

1)} A Instituicio 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 e odontologicos. 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 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
informacé&o para exclusao do trabalhador da utilizagao deste cartdo de beneficios.

V) A nao informagao por parte da Instituigio empregadora dos trabalhadores admitidos dentro de cada
més, até o dia quinze de cada més, para incluséo e utilizagao no referido beneficio e a falta de pagamento
deste, obriga a empregadora a reverter o referido valor em dobro, ou seja, (R$ 81,20 = R$ 23,80 + 16,80 x 2),
sendo 50% revertido ao empregado e 50% a entidade sindical, como indenizagao referente aos meses em que
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o empregador deixou de oferecer o beneficio ao empregado e prejudicou tanto sua utilizagdo quanto a
negociagao 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 deste beneficio para cada um dos
trabalhadores, para tanto, a instituicio devera proceder ao pagamento de R$ 40,60 (trinta e quarenta reais e
sessenta centavos) por cada trabalhador, desde que a instituicdo 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 odontologicos.

VI) A Instituigdo 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.
Quando houver transferéncia de empregado entre matriz e filial das instituigbes que acarretem mudanga de
cadastro e cdodigo, € necessaria a exclusao na lista do empregador antigo e a inclusdo na lista do novo
empregador, além da entrega de toda documentagao necessaria para incluséo.

VIII) Instituicdo Empregadora que estiver inadimplente e enviar admissdes para inclusdo ou demissdes
para exclusao, ndo sera garantido a atualizagédo e tdo pouco o uso deste beneficio por 30 dias subsequentes
ao envio da lista, até a completa regularizacdo das pendéncias e arcara com as consultas, exames,
procedimentos e tratamentos do empregado que deseja.

PARAGRAFO SEGUNDO

O empregador, obrigatoriamente, contribuird com o valor de R$ 43,80 (quarenta e trés reais e oitenta
centavos) por empregado somente no més de inclusdo no referido beneficio, ou seja, no primeiro més de
utilizagdo do Nosso Cartdo (emissdo de carteirinha), e a partir do segundo més contribuird com o valor de R$
23,80 (vinte e trés reais e oitenta centavos) mensais por trabalhador para utilizagdo das consultas, exames e
procedimentos médicos pelo PAF-GV.

PARAGRAFO TERCEIRO

O empregador, obrigatoriamente, contribuird com o valor de R$ 16,80 (dezesseis reais e oitenta centavos)
mensais por trabalhador para utilizagdo das consultas, exames e procedimentos odontolégicos pelo PAF-GV.
Podera ser utilizada a mesma carteirinha para os atendimentos médicos e odontoldgicos.

PARAGRAFO QUARTO

I) A lnstituicdo devera realizar o pagamento do valor de R$ 23,80 (vinte e trés reais e oitenta centavos),
para utilizagdo de consultas, exames e procedimentos médicos, e do valor de R$ 16,80 (dezesseis reais e
oitenta centavos), para utilizagdo de consultas, exames e procedimentos odontolégicos do PAF-GV,
correspondente a inclusao do trabalhador, em boleto unico mensal que sera enviado pelo SINTIBREF-MG, até
o dia 10 do més seguinte ao inicio de utilizagdo do empregado no beneficio, ou seja, primeiro pagamento em
10 de cada més, através de boleto bancario com codigo de barras.

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

[II) O valor a pagar sera o resultado do nimero de empregados vezes ao valor de R$ 23,80 (vinte e trés
reais e oitenta centavos) para os atendimentos médicos e R$ 16,80 (dezesseis reais e oitenta centavos)
para os atendimentos odontolégicos.

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

V) Para que ndo ocorra a suspensao do uso dos trabalhadores a Instituicio Empregadora deve

necessariamente pagar o boleto bancario até o dia 30 do més subsequente a inclusdo do trabalhador na
lista, para exercicio do beneficio.
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VI) O nado pagamento acima citado gera suspensdo do tratamento em andamento e impossibilidade de
agendamento de novas consultas, bem como custos advindos da inadimpléncia, tais como: custos com nova
inclusdo (cartdo e outros), assim sendo, estes custos serdo de total responsabilidade da instituicdo
empregadora, independente dos motivos.

VII) Em caso de inadimplemento a instituigdo € obrigada a reemitir o boleto através do site www.sintibref-
minas.org.br/guias. Estando o boleto atrasado por prazo superior a 58 dias, contados a partir do vencimento,
deve fazer contato com o setor de Arrecadagao para solicitar novo boleto pelo qual arcara com as despesas de
reemissao.

PARAGRAFO QUINTO

Faculta-se aos empregados sindicalizados a inclusdo de dependentes nos servigos médicos e odontolégicos,
conforme critérios e modalidades oferecidas pelo Sintibref-MG conforme Termo de Adeséo, e as disposi¢des da
clausula “Desconto de Mensalidades” prevista nesta CCT.

PARAGRAFO SEXTO

No caso de trabalhadores afastados antes do inicio do PAF, a instituicdo fica isenta da obrigatoriedade de
inclusdo, 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 manutengdo 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.

PARAGRAFO SETIMO

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, a
abrangéncia do beneficio oferecido, 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
condigdes do plano de saude/ beneficio de saude oferecido, a entidade deve enviar ao SINTIBREF-MG, pelo e-
mail juridico@sintibref-minas.org.br cépia do contrato ou proposta com o prestador de saude, lista dos
trabalhadores que utilizam/utilizardo o beneficio, o ultimo boleto pago ao prestador com autenticagdo bancaria
legivel e a lista dos empregados beneficiarios, 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 nao, via e-mail, e caso seja aprovado o empregado deve
enviar a lista de exclusdo dos empregados no beneficio PAF, bem como dos boletos correspondentes. Fica
estipulado que as Instituicdes Empregadoras devem enviar para verificagdo do plano proprio todos os
documentos para analise e conclusdo do processo em até 60 (sessenta) dias da data da contratacédo de plano
proprio ou de envio de permanéncia, a cada data base.

PARAGRAFO OITAVO

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.

PARAGRAFO NONO

Sera obrigatério o cumprimento da clausula do beneficio PAF-GV — “Nosso Cartdo” as instituigdes 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
instituicdo empregadora devera cumprir a presente clausula.

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

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

PARAGRAFO DECIMO
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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 DECIMO PRIMEIRO

A inadimpléncia acarreta a suspensao de todos os beneficiarios, trabalhadores. Por isso, a Instituicdo sera
responsavel pelos custos advindos da necessidade de uso de cada beneficiario. Em fungéo da continuidade da
inadimpléncia a cobranga sera judicial, por descumprimento desta, e ainda, o titulo podera ser protestado, o
que nao isenta a Instituicdo da quitacdo de pagamento(s) pendente(s).

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO

Por se tratar de beneficio concedido aos trabalhadores beneficiarios do Nosso Cartdo 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.

PARAGRAFO DECIMO TERCEIRO

Fica facultado as Instituicdes conveniadas com o poder publico, integrar aos salarios dos empregados o valor
deste beneficio, de obrigagdo do empregador, e que tais valores deverdo ser descontados dos empregados,
fazendo constar no contracheque dos mesmos, conforme estipulado no paragrafo segundo da clausula “PISO
DA CATEGORIA” da CCT vigente.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - PROGRAMA DE ASSISTENCIA FAMILIAR — PAF VIRTUAL
VIGENCIA DA CLAUSULA: 01/01/2021 a 31/12/2021

Na intengdo de atingir todos os trabalhadores da categoria pelo PROGRAMA DE ASSISTENCIA FAMILIAR —
PAF VIRTUAL, em todo o Estado, em atenc&o ao ja garantido e negociado nas cldusulas do PAF — JF e PAF
DEMAIS CIDADES DO ESTADO, o PAF VIRTUAL.

CIDADES DO ESTADO DE MINAS GERAIS NAO CONTEMPLADAS PELOS DEMAIS PAF’S

O Sintibref-MG disponibiliza aos trabalhadores de nossa categoria econdmica, atendimento a saude, a
distancia através da Telemedicina e medicamentos genéricos gratuitos, em todas as cidades do Estado ainda
nao contempladas pelos PAF’s ja conquistados, desde que estejam acima de 100km dos polos de atendimento,
da seguinte forma:

l. CONSULTA CLINICO GERAL E ESPECIALIDADE MEDICA — TELEMEDICINA: O trabalhador faz a
Consulta Online pela plataforma e recebe a receita médica, atestado, pedido de exames validado com
certificagao e assinatura digital na propria plataforma por e-mail, whatsapp e link por SMS.

a. Caso o Clinico Geral encaminhe para alguma especialidade médica, a consulta sera por agendamento,
o trabalhador entra em contato com a Central de Atendimento para fazer o agendamento € a liberagao da
consulta com a especialidade médica.

b. A consulta sera de forma on-line via celular ou site e devem ser previamente agendadas junto a Central
de Atendimento via telefone(whatsapp): (031) 4042-5046, que sera exclusiva para o trabalhador da
categoria do Sintibref-MG, com horario de funcionamento de 09:00 as 18:00 de Segunda a Sexta-
feira, exceto Sabado, Domingo e Feriado.

c. Em caso de desisténcia ou impossibilidade de comparecimento deve-se informar em até 24 horas de
antecedéncia a sua auséncia, e caso nao o faga, sera considerado auséncia injustificada do empregado.
Havendo reincidéncia de auséncia injustificada o empregado devera pagar através de um boleto bancario
emitido pelo SINTIBREF-MG o valor de R$20,00 (vinte reais) correspondente a consulta agendada e
faltosa, por meio de e-mail pafvirtual@sintibref-minas.org.brenviado ao setor do PAF. Até que haja o
devido pagamento o empregado representado ficara impedido de consultar, apés o pagamento do referido
boleto o comprovante devera ser enviado ao mesmo e-mail a qual foi solicitado, para que a liberagao seja
feita. O Sintibref-MG gerara em nome da Instituichdo Empregadora boleto especifico a titulo de penalidade
por consulta médica agendada e nao realizada a favor do empregado.
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d. Nao havera nenhuma contribuigdo adicional em valores para as consultas médicas por clinica médica e
1 por més para especialidade.

e. As consultas sdo ilimitadas para a especialidade CLINICO GERAL e limitada a 1 por més no caso de
outras especialidades. Assim, toda e qualquer consulta deve passar por um clinico geral e se necessario
encaminhara a um especialista.

f. A assinatura do médico é valida como assinatura de proprio punho, tanto para receitas, atestados e
declaracdes médicas.

Il. BENEFICIO MEDICAMENTO PARA TODOS - ESTADO MINAS GERAIS: O Beneficio Medicamento
para Todos oferece medicamentos Genéricos e Similares gratuitamente, desde que receitados pelos
profissionais da referida TELEMEDICINA, garantida por este PAF-VIRTUAL.

a. O trabalhador solicitara seu medicamento a Central de Atendimento via telefone(whatsapp): (031)
4042-5046, que sera exclusiva para o trabalhador da categoria do Sintibref-MG, com horario de
funcionamento de 09:00 as 18:00 de Segunda a Sexta-feira exceto Sabado, Domingo e Feriado.

b. Apds confirmagbes dos dados do empregado e da disponibilidade do medicamento receitado, o
medicamento solicitado sera entregue no prazo de 2 a 5 dias uteis no endereco informado pelo
trabalhador nas cidades acima referenciadas do Estado de Minas Gerais e sera retida a receita médica no
ato da entrega do medicamento pelo entregador, quando necessario.

PARAGRAFO PRIMEIRO

) A Instituicdo Empregadora devera informar ao SINTIBREF-MG pelo e-mail: pafvirtual@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 padréo
disponivel no site www.sintibref-minas.org.br. Caso a entidade nao possua acesso a internet e somente nessa
hipétese, podera enviar via correio as atualizagdes para o Sintibref-MG, respeitando os prazos conforme item
I, deste paragrafo.

1)} A Instituicho empregadora devera informar ao SINTIBREF-MG, através do e-mail:
pafvirtual@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 nao seja dia util, o envio
deve ser antecipado, ou seja, o ultimo dia util que antecede o dia 15.

) 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 excluséo do trabalhador da utilizagdo deste beneficio.

V) A nao informagéao por parte da Instituigio empregadora dos trabalhadores admitidos dentro de cada
més, até o dia quinze do referido més, para incluséo e utilizagdo no referido beneficio, obriga a empregadora a
reverter o referido valor em dobro, ou seja, (R$ 40,00 = R$ 20,00 x 2), 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.

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$ 20,00 (vinte reais) por cada
trabalhador, desde que a instituicdo atualize a lista de inclusdo e exclusdo 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 inclusao, ndo sera
garantido o uso deste beneficio até que a pendéncia seja devidamente regularizada e a lista reencaminhada.

VIII) A Instituicdo Empregadora que estiver inadimplente e enviar admissdes para inclusdo ou demissdes
para exclusao, ndo sera garantido a atualizagdo e tdo pouco o uso deste beneficio por 30 dias subsequentes
ao envio da lista, até a completa regularizagdo das pendéncias e arcard com as consultas, exames,
procedimentos e tratamentos do empregado que deseja.
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IX) Quando houver transferéncia de empregado entre matriz e filial das instituicdbes que acarretem
mudancga de cadastro e codigo, € necessaria a exclusao na lista do empregador antigo e a inclusao na lista do
novo empregador.

PARAGRAFO SEGUNDO

) A Instituigdo deve realizar o pagamento do valor R$ 20,00 (vinte reais) correspondente a inclusdo do
trabalhador, em boletos mensais que serdo enviados pelo SINTIBREF-MG, até o dia 10 do més seguinte ao
inicio de utilizagdao do empregado no beneficio, ou seja, primeiro pagamento em 10 de cada més, através de
boleto bancario com codigo de barras.

1)} 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
atualizagao 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.

1)} O valor a pagar sera o resultado do nimero de empregados vezes ao valor de R$ 20,00 (vinte reais).

V) 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 os valor principal conforme descrito no corpo do boleto,
imputavel as Instituicoes.

V) 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 subsequente a
inclusdo do trabalhador na lista, para exercicio do beneficio.

VI) O nao pagamento acima citado gera suspensao dos recebimentos de medicamentos, do tratamento
médico em andamento e impossibilidade de agendamento de novas consultas, bem como custos advindos da
inadimpléncia, sendo que estes custos serdo de total responsabilidade da instituicho empregadora,
independente dos motivos.

VII) Em caso de inadimplemento a instituicdo € obrigada a reemitir o boleto através do site www.sintibref-
minas.org.br/guias. Estando o boleto atrasado por prazo superior a 58 dias, contados a partir do vencimento,
deve fazer contato com o setor de Arrecadacgao para solicitar novo boleto pelo qual arcara com as despesas de
reemissao.

PARAGRAFO TERCEIRO

Sao considerados dependentes dos trabalhadores da categoria casados ou por unido estavel, os filhos e
cbnjuges, e aos trabalhadores solteiros, os pais.

A) Faculta-se aos empregados sindicalizados a inclusdo de dependentes, conforme critérios e modalidades
oferecidas pelo Sintibref-MG conforme Termo de Adesdo, e as disposi¢des da clausula “Desconto de
Mensalidades” prevista nesta CCT.

PARAGRAFO QUARTO

No caso de trabalhadores afastados/aposentado por invalidez, antes do inicio do PAF, a instituigao fica isenta
da obrigatoriedade de inclusdo, até que este retorne suas atividades. No caso de trabalhadores afastados apds
sua inclusao 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
manutencio 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 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 estdo elencados nesta clausula, a
abrangéncia do beneficio oferecido, 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 e-
mail juridico@sintibref-minas.org.br cépia do contrato ou proposta com o prestador de saude, lista dos
trabalhadores que utilizam/utilizardo o beneficio, o ultimo boleto pago ao prestador com autenticagdo bancaria
legivel e a lista dos empregados beneficiarios, especificar qual percentual ou custo pago pelas partes,
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trabalhador e empregador e quaisquer documentos que possam causar 6nus aos trabalhadores, este
procedimento deve ser realizado anualmente ou sempre que houver alteragao nas condigbes do beneficio
ofertado. O SINTIBREF-MG informara a aceitagdo ou n&o, via e-mail, e caso seja aprovado o empregado deve
enviar a lista de exclusdo dos empregados no beneficio PAF, bem como dos boletos correspondentes. Fica
estipulado que as Instituicbes Empregadoras devem enviar para verificagdo do plano préprio todos os
documentos para analise e conclusao do processo em até 60 (sessenta) dias da data da contratagao de plano
proprio ou de envio de permanéncia, a cada data base.

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. Também é direito do trabalhador, incluir sua familia para exercicio do mesmo, e para tal, deve
preencher ficha de adesao disponivel no site: www.sintibref-minas.org.br.

PARAGRAFO SETIMO

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; Contrato de Trabalho Temporario, e etc.

PARAGRAFO OITAVO

A inadimpléncia acarreta a suspensido de todos os beneficiarios trabalhadores. Por isso, a Instituicdo sera
responsavel pelos custos advindos da necessidade de uso de cada beneficiario. Em fungéo da continuidade da
inadimpléncia a cobranga sera judicial, por descumprimento desta, e ainda, o titulo podera ser protestado, o
que ndo isenta a Instituicdo da quitacdo de pagamento(s) pendente(s).

PARAGRAFO NONO

Por se tratar de beneficio concedido aos trabalhadores, convencionado coletivamente (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.

PARAGRAFO DECIMO

Fica facultado as Instituicdes conveniadas com o poder publico, integrar aos salarios dos empregados o valor
deste beneficio, de obrigacdo do empregador, e que tais valores deverédo ser descontados dos empregados,
fazendo constar no contracheque dos mesmos, conforme estipulado no paragrafo segundo da clausula “PISO
DA CATEGORIA” da CCT vigente.

SEGURO DE VIDA
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - SEGURO DE VIDA EM GRUPO
VIGENCIA DA CLAUSULA: 01/01/2021 a 31/12/2021
Fica estabelecida a obrigatoriedade de cumprimento do beneficio Seguro de Vida em Grupo, aos empregados

e Instituicbes, garantindo melhores condicbes a categoria e concedendo vantagens e seguranga aos
trabalhadores, devendo ser cumprida nas seguintes condigoes:

PARAGRAFO PRIMEIRO

SEGURO DE VIDA EM GRUPO

TITULAR |[CONJUGE [FILHOS

R$ R$ R$
MORTE 16.000,00 4.800,00 [3.200,00
IMORTE ACIDENTAL 16.000,00 [4.800,00 |NAO TEM
%\I/EALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE 16.000,00 14.800,00 INAO TEM
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INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL POR x
ACIDENTE ATE 16.000,00 14.800,00 NAO TEM
DOENGCAS GRAVES: Neoplasia, cardiaca, AVC, ) y
cegueira, Glaucoma, Respiratério, Alzheimer, Renal, |16.000,00 |[NAO TEM |NAO TEM
Parkinson, Esclerose.

ASSISTENCIA FUNERAL FAMILIAR ATE 3.000,00 3.000,00 [3.000,00
INDENIZACAO ESPECIAL DE FILHOS POSTUMOS [10.000,00 |NAO TEM [NAO TEM
4 SORTEIOS MENSAIS 500,00 NAO TEM |INAO TEM
gg?&l\'ﬁ%}éo DE VEICULO/RESIDENCIA EM CASO 2.000,00 NAO TEM INAO TEM

Atencgao: quando ocorrer uma MORTE ACIDENTAL os valores das coberturas: Morte e Indenizagdo especial
por morte acidental se acumulam.

A cobertura de morte extensiva aos filhos é valida somente para maiores de 14 anos e com até 21 anos sendo
solteiro, ou até 24 anos comprovadamente na condicdo de estudante universitario. Menores de 14 anos
possuem apenas direito a reembolso de funeral, conforme normas da SUSEP, sendo assim n&o cabera
indenizagao para estes casos.

Em caso de suicidio, o segurado precisara ter no minimo 24 meses de contribuigdo no seguro para
recebimento da indenizacgao.

PARAGRAFO SEGUNDO

I) Alnstituicdo empregadora deverd informar através do e-mail: cadastro@centraldosbeneficios.com.br, a
lista de inclusdo e exclusdo dos empregados até o dia 25 de cada més, para o e-mail:
cadastrosvg@proagirbeneficios.com.br as seguintes informagdes sobre todos os empregados: NOME
COMPLETO, CPF, DATA DE NASCIMENTO, TELEFONE CELULAR DO EMPREGADO, EMAIL DO
EMPREGADO, NOME DA MAE, DATA DE ADMISSAO E OU DEMISSAO. Caso o dia padrédo para envio seja
finais de semana ou feriado, o envio deve ser antecipado para o ultimo dia util que antecede o dia 25, para
inclusao e ou baixa do empregado no beneficio. No caso da ndo informagao dentro do prazo, ndo sera possivel
efetuar alteragdes no boleto.

) A ndo informagéo por parte da Instituicdo empregadora dos empregados admitidos dentro de cada més,
até o vigésimo quinto dia do més vigente, para inclusdo e utilizagdo no referido beneficio, obriga a
empregadora a reverter o referido valor em dobro, 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 negociacédo coletiva da categoria, até a completa e
obrigatdria regularizagdo, bem como o oferecimento do referido beneficio ao empregado prejudicado.

lll) 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 empregadora esteja
em atraso com qualquer boleto por mais de 30 dias, com isso terdo seus empregados excluidos da apdlice.
Também sera responsavel pelo pagamento do sinistro caso ndo 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 sindicato. As informagbdes dos empregados admitidos e demitidos deverao ser
enviadas dentro do prazo acima referido para emissao e ou baixa do Certificado Individual do Seguro de Vida
em Grupo e/ou Acidentes Pessoais.

PARAGRAFO TERCEIRO

. Para garantia das coberturas contratadas por intermédio desta negociagéo coletiva, a Instituicdo
empregadora devera proceder ao pagamento do valor de R$ 9,24 (nove reais e vinte quatro centavos) por
cada empregado, através de boleto bancario enviado mensalmente via e-mail.

Il. As Instituicdes se comprometem a arcar com o custo de no minimo R$ 4,62 (quatro reais e sessenta
e dois centavos) para cada um dos seus empregados mensalmente. Os empregados arcardo com o custo
maximo de R$ 4,62 (quatro reais e sessenta e dois centavos) cada, mensalmente.

. Caso a Instituigdo empregadora nao receba os boletos até 5 dias antes do vencimento devera
solicita-los através do telefone: (31) 3297-5353 (WhatsApp) ou e-
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mail: cobranca@centraldosbeneficios.com.br.

PARAGRAFO QUARTO

A Seguradora determina que os empregados aposentados por invalidez e ou afastados por doenga ndo podem
ser incluidos no seguro. Caso os afastados por doenga ja estejam segurados os mesmos nao poderao
ser excluidos da lista mensal, continuando segurados normalmente. Os empregados que tém idade
superior a 70 (setenta) anos, 11 (onze) meses e 29 (vinte e nove) dias ndo podem ser incluidos no seguro
por forga das condigbes contratadas, no entanto, os que ja estiverem no seguro permanecerdo segurados,
independentemente da idade. No caso dos afastados por doencga, apds a inclusao, a Instituicdo empregadora
ficara responsavel pelo pagamento integral das mensalidades dos mesmos, no periodo em que estiverem
afastados por doenca. Ao retornarem ao trabalho, terdo descontados em seus salarios os valores pagos pela
Instituicdo empregadora. Caso o empregado tenha trabalhado na Instituigio empregadora no minimo um dia,
devera ser descontado o seguro de vida dele e ficara segurado até o ultimo dia do més do desconto, sendo
assim, o nome dele constara no boleto de vigéncia referente ao més segurado.

PARAGRAFO QUINTO

As instituicdes que oferecem Seguro de Vida em Grupo aos seus empregados ficam isentas de cumprir a
obrigatoriedade com a parceria mencionada nesta clausula, desde que comprovem que as coberturas e
vantagens adicionais contratadas ndo sejam inferiores e/ou em menor quantidade dos que estao 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 condigdes do
Seguro de Vida em Grupo oferecido, a Instituicdo empregadora devera enviar para o e-mail: analise@sintibref-
minas.org.br, cépia do contrato, apdlice ou proposta com o prestador de servigo, relagdo de empregados que
utilizam/utilizarao o beneficio e o ultimo boleto pago ao prestador de servico com autenticagao bancaria legivel,
e especificar qual percentual ou custo pago pelas partes (empregado e empregador), além de quaisquer
documentos que possam causar 6nus aos trabalhadores. Fica estipulado que as Instituigdes empregadoras
devem enviar para verificagdo todos os documentos para analise e conclusdo do processo em até 60
(sessenta) dias da data da contratagdo do seguro ou de envio de permanéncia, a cada data base.

PARAGRAFO SEXTO

Cada segurado devera receber um Certificado Individual do Seguro de Vida em Grupo e/ou Acidentes Pessoais
expedido pela seguradora em até 60 dias do envio da listagem pela Instituicdo empregadora.

PARAGRAFO SETIMO

O presente beneficio, Seguro de Vida em Grupo, aplica-se a todos empregados em qualquer modalidade de
contrato de trabalho, sendo elas: por tempo indeterminado, por prazo determinado, incluindo periodo de
experiéncia, temporario e outros.

PARAGRAFO OITAVO

A inadimpléncia de qualquer boleto em atraso igual ou superior a 30 dias do vencimento original acarretara a
suspensdo de todos os segurados, conjuges e herdeiros. Caso recebamos listagem com a movimentagao
(inclusédo e ou exclusao de empregados), estes ndo serdo atualizadas caso a Instituicdo empregadora esteja
inadimplente. Apds a quitagdo de toda a pendéncia a Instituicdo empregadora devera enviar a relagéo de
empregados atualizada para reinclusdo. Com a suspensado da utilizagdo por inadimpléncia, a Instituicdo
empregadora 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 ndo esteve segurado, a titulo de
indenizagdo. Em fungéo da continuidade da inadimpléncia, a cobranga sera judicial, e ainda, o titulo podera ser
protestado, por descumprimento desta CCT, o que ndo isenta a Instituichdo empregadora da obrigatoriedade da
quitagdo de pagamento(s) pendente(s).

PARAGRAFO NONO

Caso a entidade fique inadimplente e tenha algum empregado segurado com idade igual ou superior a 70
(setenta) anos, 11 (onze) meses e 29 (vinte e nove) dias e/ou que esteja afastado, 0 mesmo n&o podera ser
reincluido no Seguro de Vida em Grupo, mesmo que a Instituigdo empregadora regularize suas pendéncias. Os
demais empregados ndo afastados serdo reincluidos apés o envio da listagem completa, lembrando
que, caso ocorra algum sinistro, a responsabilidade pela indenizagao do empregado com idade igual ou
superior a 70 (setenta) anos, 11 (onze) meses e 29 (vinte e nove) dias e/ou afastado sera da Instituicao
empregadora.
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PARAGRAFO DECIMO

Caso a Instituicao empregadora efetue o desconto mensal do empregado nao incluido em lista de atualizagéo
(inclusao/exclusao), implicara em responsabilidade civil por parte do empregador. Para garantia do Seguro de
Vida em Grupo € necessario o cumprimento, por parte da Instituicio empregadora, o envio da listagem nos
prazos estipulados e os pagamentos conforme clausulas do Seguro de Vida em Grupo.

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO

As Instituicbes empregadoras detém a prerrogativa de descontar dos trabalhadores até 50% do valor do
referido Seguro de Vida em Grupo (SVG). Para tanto, cabe ao empregador possuir a adesdo formal do
empregado para pagamento de parte do presente Seguro de Vida em Grupo, conforme aprovado em
assembleia desde sua inclusdo em CCT. A falta da autorizagdo de compartiihamento nao exime as Instituicoes
empregadoras do cumprimento integral desta clausula, visto que o descumprimento enseja em
responsabilizacdo civil de reparar o dano ao trabalhador prejudicado, bem como, as penalidades previstas
neste Instrumento Coletivo.

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO

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 empregadora devera custear integralmente o
referido beneficio.

PARAGRAFO DECIMO TERCEIRO

A Instituicdo empregadora, por liberalidade, podera incluir seus voluntarios no beneficio Seguro de Vida em
Grupo, estando ciente que, quando houver sinistro, deverdao comprovar o vinculo de voluntariado, sob pena de
ser responsabilizada pelo valor integral da indenizagédo garantida nesta clausula.

PARAGRAFO DECIMO QUARTO

Caso o segurado ou beneficiario ndo proceda a abertura no sinistro no prazo prescricional, previsto no artigo
206 do Cadigo Civil, prescrevera seu direito de fazé-lo.

PARAGRAFO DECIMO QUINTO

A Instituicio empregadora devera preencher o Termo de Ades&do encaminhado pela Administradora ou
solicitado pelo e-mail: cadastro@centraldosbeneficios.com.br . O preenchimento e aceite sdo obrigatérios
devido a natureza da CCT.

PARAGRAFO DECIMO SEXTO

Fica facultado as Instituicdes conveniadas com o poder publico, integrar aos salarios dos empregados o valor
deste beneficio, de obrigagdo do empregador, e que tais valores deverdao ser descontados dos empregados,
fazendo constar no contracheque dos mesmos, conforme estipulado no paragrafo segundo da clausula “PISO
DA CATEGORIA” da CCT vigente.

OUTROS AUXILIOS
CLAUSULA DECIMA QUARTA - BEM ESTAR SOCIAL

VIGENCIA DA CLAUSULA: 01/01/2021 a 31/12/2021

Fica estabelecida a obrigatoriedade de cumprimento do beneficio Bem-Estar Social, aos empregados e
Instituicbes empregadoras, garantindo melhores condigbes a categoria e concedendo vantagens e segurancga
aos trabalhadores e empregadores, devendo ser cumprida nas condigdes a seguir.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Plano OURO

ASSISTENCIAS PARA OS TRABALHADORES
BENEFICIOS | VALOR |PARCELAS| DESCRICAO
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BENEFICIO KIT Nascimento de filho(a) da
NATALIDADE R$ 450,00 "~ lempregada titular.
BENEFICIO CESTABASICA | R$ 500,00 1 [fMastamento por doenca por

periodo superior a 60 dias.

; - Afastamento por acidente por
BENEFICIO POS- R$ 500,00 1 periodo superior a 30 dias, seguido
CIRURGICO : S0

de procedimento cirurgico.

) ] Afastamento por acidente por

BENEFICIO ORTOPEDICO | Até R$ 600,00 1 periodo superior a 30 dias, com
locacdo ou compra de aparelhos.

BENEFICIO ALIMENTAR R$ 1.000,00 1 Afastamento por doenga por

POR AFASTAMENTO ’ ’ periodo superior a 90 dias.

BENEFICIO CRECHE R$ 600,00 1 'Matrlcula do(a) filho(a) em creche
particular.

BENEFICIO CASAMENTO R$ 900,00 1 Em caso de casamento do titular.

BENEFICIO PSICOLOGICO
SOLIDARIO

Até R$ 1.350,00 -

Afastamento por periodo superior a
150 dias, com acompanhamento
com psiquiatra ou psicélogo.

BENEFICIO . .

APOSENTADORIA R$ 2.000,00 1 Aposentadoria do titular.
Aquisicao de material escolar de

BENEFICIO KIT ESCOLA | Até R$ 500,00 1 [ilho(s) matriculado(s) em escola

particular no ensino fundamental |
(do 1° ao 5° ano).

BENEFICIO NUTRICIONAL

Disponibiliza apoio nutricional ao
titular por telefone.

BENEFICIO FITNESS

Disponibiliza assisténcia “personal
fitness” ao titular por telefone.

BENEFICIO ASSISTENCIA
PSICOLOGICA

Disponibiliza apoio psicolégico ao
titular por telefone ou
videochamada, priorizando a saude
mental.

ASSISTENCIA JURIDICA

Disponibiliza orientag&o juridica on-
line ao titular (chat ou parecer).

CLUBE DE VANTAGENS

Rede nacional de descontos.

COBERTURAS SECURITARIAS PARA OS

TRABALHADORES
BENEFICIOS VALOR DESCRICAO
[Morte do segurado em
IMORTE ACIDENTAL - MA R$ 5.000,00 consequéncia exclusiva de acidente

pessoal coberto, exceto se
decorrente de riscos excluidos.

DIARIA DE INTERNAGCAO
HOSPITALAR POR

Até 30 diarias de R$ 200,00

Em caso de hospitalizagado causada
exclusivamente por acidente

ACIDENTE - DIHA cada gessoal coberto, exceto se
ecorrente de riscos excluidos.
A SORTEIOS MENSAIS R$ 500,00 Valores liquidos de Imposto de
(SERIE FECHADA) ’ Renda.
ASSISTENCIAS PARA AS INSTITUI(}E)ES EMPREGADORAS
BENEFICIOS VALOR PARCELAS DESCRICAO

Pagamento de rescisao de

REEMBOLSO DE empregado com no minimo sete

RESCISAO R$ 2.000,00 1 anos dge vinculo empregaticio
ininterrupto em regime CLT.
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Verba para treinamento em razao
da admisséo de trabalhador acima

BENEFICIO CAPACITAGAO | RS 1.000.00 1 de 60 anos ou que tenha
deficiéncia.

REEMBOLSO DE LICENCA- : .

PATERNIDADE R$ 450,00 1 Licenga do empregado titular.

REEMBOLSO DE LICENGA- R$ 600,00 1 Licenga da empregada titular.

MATERNIDADE
REEMBOLSO DE

Afastamento do titular por acidente,

AFASTAMENTO POR R$ 1.500,00 1 . :
ACIDENTE superior a 30 dias.
COBERTURA SECURITARIA PARA AS INSTITUICOES EMPREGADORAS
BENEFICIOS VALOR DESCRICAO

Reembolso de despesas com
pagamento de verbas rescisorias,

RESCISAO TRABALHISTA N .
em consequéncia exclusiva de

EM CASO DE MORTE Até R$ 2.000,00 .
morte acidental do segurado,

ACIDENTAL .
exceto se decorrente de riscos
excluidos.

PARAGRAFO SEGUNDO

l. O Manual de Orientagbes e Regras, que estabelece os critérios para utilizagdo dos beneficios desta
clausula, sera encaminhado via e-mail para todas as Instituigdes empregadoras e a todos os empregados que
solicitarem.

Il O empregador, obrigatoriamente, contribuira com o valor mensal de R$ 21,00 (vinte e um reais) por
empregado.

M. A Instituicdo devera proceder o pagamento até o dia 10 do més seguinte a inclusdo do empregado na
lista para exercicio do beneficio, através de boleto bancario, enviado previamente através da Administradora.

PARAGRAFO TERCEIRO

A Instituicdo Empregadora devera informar por meio de planilha padrao disponivel no site do Sindicato, os
dados dos empregados (NOME COMPLETO, CPF, DATA DE NASCIMENTO,TELEFONE CELULAR DO
EMPREGADO, EMAIL DO EMPREGADO, NOME DA MAE, DATA DE ADMISSAO E OU DEMISSAO) através
do e-mail: cadastro@centraldosbeneficios.com.br, até o dia 25 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 para o ultimo dia util que antecede o dia 25, para inclusdo e ou baixa do empregado no beneficio.
No caso da ndo informacgao dentro do prazo, nao sera possivel efetuar alteragdes no boleto.

PARAGRAFO QUARTO

Para garantia das coberturas e assisténcia contratadas por intermédio desta negociagéo coletiva, a Instituicao
empregadora devera proceder ao pagamento do valor estipulado para o beneficio por cada empregado,
através de boleto bancario enviado mensalmente via e-mail. Caso a Instituicdo empregadora néo receba o
boleto até 5 dias antes do vencimento devera solicita-lo através do telefone: (31) 3297-5353 ou e-mail:
cobranca@centraldosbeneficios.com.br.

PARAGRAFO QUINTO

No caso de trabalhadores afastados antes do inicio do BEM-ESTAR SOCIAL, a Instituicido empregadora fica
isenta da obrigatoriedade de inclusdo, até que este retorne suas atividades. No caso de trabalhadores
afastados apds sua inclusdo no referido beneficio, a Instituicdo empregadora continua responsavel pelo
pagamento da mensalidade dos mesmos. Caso o empregado tenha trabalhado na Instituigdo empregadora
no minimo um dia, ele ficara ativo no beneficio até o ultimo dia do més, sendo assim, o nome dele
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constara no boleto de vigéncia referente ao més coberto, lembrando que a Instituicido empregadora
devera informar a demissao no prazo correto.

PARAGRAFO SEXTO

A Instituicdo empregadora se compromete a arcar com o custo integral do referido beneficio, conforme valor
definido, para cada um dos seus empregados, mensalmente.

PARAGRAFO SETIMO

A inadimpléncia de qualquer boleto em atraso igual ou superior a 20 (vinte) dias do vencimento original
acarretara a suspensao de todos os empregados no beneficio. Apds a quitagao de todas as pendéncias, a
Instituicdo empregadora devera encaminhar a relagédo de empregados atualizada para reinclusdo, e eles serédo
incluidos com nova data de vigéncia. Com a suspensdo da utilizagdo por inadimpléncia, a Instituigao
empregadora é 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 ativo no beneficio, a titulo de
indenizagdo. Em fungao da continuidade da inadimpléncia a cobranga sera judicial, e ainda, o titulo podera ser
protestado, por descumprimento desta CCT, o que n&o isenta a Instituicho empregadora da quitagdo de
pagamento(s) pendente(s).

PARAGRAFO OITAVO

Todos os empregados receberdo um Certificado Individual expedido pela seguradora. Todas as coberturas
securitarias sao garantidas por seguradora habilitada pela SUSEP. Caso necessite das Condi¢gdes Gerais
solicite pelo e-mail certificados@centraldosbeneficios.com.br.

PARAGRAFO NONO

O presente beneficio, Bem-Estar Social, aplica-se a todos empregados em qualquer modalidade de contrato de
trabalho, sendo elas: contrato de trabalho por tempo indeterminado, por prazo determinado, incluindo periodo
de experiéncia, temporario e outros

PARAGRAFO DECIMO

As Instituicdes empregadoras que oferecem os mesmos beneficios previstos nesta clausula aos seus
empregados por meio de outro prestador contratado, ficam isentas de cumprir a obrigatoriedade com a parceria
mencionada nesta clausula, desde que comprovem que a empresa contratada garante o pagamento dos
beneficios e vantagens previstos no paragrafo primeiro desta clausula e que n&o sejam inferiores e/ou em
menor quantidade dos que estido elencados nesta clausula, mediante comprovacgao anual da permanéncia dos
empregados no beneficio contratado. Para analise das condigdes do beneficio oferecido, a Instituicdo
empregadora deve enviar para o e-mail: analise@sintibref-minas.org.br, cépia do contrato ou proposta com o
prestador de servigo, a relagdo dos empregados que utilizam/utilizarédo o beneficio, o ultimo boleto pago ao
prestador com autenticacdo bancéria legivel e quaisquer documentos que possam causar 6nus aos
trabalhadores.

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO

A Instituicdo empregadora devera preencher o Termo de Adesdo encaminhado pela Administradora ou
solicitado pelo e-mail: cadastro@centraldosbeneficios.com.br . O preenchimento e aceite sdo obrigatérios
devido a natureza da CCT.

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO
Em caso de prejuizo ao empregado por inadimpléncia e/ou descumprimento pelo empregador, a Instituicao
empregadora configura-se como inteiramente responsavel pelo pagamento das garantias estabelecidas nesta

clausula, quando da ocorréncia dos eventos, bem como permanece regulamente responsavel pelo
descumprimento da presente CCT, assumindo todo 6nus pelo indevido descumprimento.

PARAGRAFO DECIMO TERCEIRO
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Em virtude do descumprimento e manifesta lesdo ao direito coletivo dos empregados, a Instituicao
empregadora fica obrigada a reparar o dano e indenizar o empregado em 10% (dez por cento) do valor total de
todos os eventos, multiplicado pelo nimero de empregados, sem prejuizo da aplicagdo da clausula de
penalidade prevista nesta convengao.

PARAGRAFO DECIMO QUARTO

Fica facultado as Instituigdes empregadoras conveniadas com o poder publico, integrar aos salarios dos
empregados o valor deste beneficio, de obrigagdo do empregador, e que tais valores deveréo ser descontados
dos empregados, fazendo constar no contracheque deles, conforme estipulado no paragrafo segundo da
clausula “PISO DA CATEGORIA” da CCT vigente.

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA - RESCISAO POR MUTUO ACORDO

Pelo presente instrumento aditivo vigente, as partes acordam em alterar a CLAUSULA VIGI'ESIMA QUINTA -
RESCISAO POR MUTUO ACORDOda CONVENCAO COLETIVA DE TRABALHO 2020/2021 (NUMERO DE
REGISTRO NO MTE: MG004775/2019), nas seguintes condi¢des abaixo:

As rescisbes de mutuo acordo serdo realizadas com assisténcia do sindicato profissional nos termos das
clausulas “RESCISAO DE CONTRATO — HOMOLOGAGCAO PRESENCIAL e CONFERENCIA ONLINE”,
previstas neste instrumento.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Caso o término do contrato, ainda que rescindido por mutuo acordo, ocorra no decorrer dos 30 dias que
antecedem a data base, € devida ao trabalhador, multa correspondente a 50% (cinquenta por cento) do salario
vigente do empregado.

PARAGRAFO SEGUNDO
As partes acordam que nos casos de rescisao de mutuo acordo de Empregado portador de estabilidade sera

devido ao mesmo uma indenizagdo de 50% (cinquenta por cento) equivalente ao periodo restante de
estabilidade.

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA - COMPENSAGAO MENSAL DE HORAS EXTRAS

Pelo presente instrumento aditivo vigente, as partes acordam em inclur o PARAGRAFO SETIMO na
CLAUSULA TRIGESIMA SETIMA - COMPENSAGCAO MENSAL DE HORAS EXTRAS da CONVENGCAO
COLETIVA DE TRABALHO 2020/2021 (NUMERO DE REGISTRO NO MTE: MG004775/2019), nas seguintes
condig¢des abaixo, permanecendo sem alteragdo as demais condi¢des da clausula referéncia:

PARAGRAFO SETIMO
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Nos termos do artigo 611-A, da CLT, inciso XIlI, fica permitida, com base na CCT em vigéncia, a prorrogagao e
a compensacgao de jornada em ambientes insalubres, inclusive o banco de horas, sem licenga prévia das
autoridades competentes do Ministério do Trabalho.

OUTRAS DISPOSIGOES SOBRE JORNADA

CLAUSULA DECIMA SETIMA - JORNADA ESPECIAL DE 12 X 36 HORAS

Pelo presente instrumento aditivo vigente, as partes acordam em alterar o PARAGRAFO NONO DA
CLAUSULA QUADRAGESIMA PRIMEIRA - JORNADA ESPECIAL DE 12 X 36 HORAS da CONVENGCAO
COLETIVA DE TRABALHO 2020/2021 (NUMERO DE REGISTRO NO MTE: MG004775/2019), nas seguintes
condig¢des abaixo, permanecendo sem alteragdo as demais condi¢des da clausula referéncia:

PARAGRAFO NONO

Fica garantido ao empregado, em carater justificavel, o direito de fazer a troca de plantdes, até 3(trés) vezes no
més, com colegas que exergam a mesma fungdo e no mesmo turno de trabalho, sem prejuizo para a
Instituicdo Empregadora desde que haja comunicagdo ao empregador dentro de 48 horas da troca do plantéo.

SAUDE E SEGURANGA DO TRABALHADOR
ACEITAGAO DE ATESTADOS MEDICOS

CLAUSULA DECIMA OITAVA - ATESTADO MEDICO E ODONTOLOGICO

Pelo presente instrumento aditivo vigente, as partes acordam em renomear o PARAGRAFO UNICO em
PARAGRAFO PRIMEIRO e incluir o PARAGRAFO SEGUNDO e PARAGRAFO TERCEIRO na CLAUSULA
QUADRAGESIMA OITAVA - ATESTADO MEDICO E ODONTOLOGICO da CONVENGAO COLETIVA DE
TRABALHO 2020/2021 (NUMERO DE REGISTRO NO MTE: MG004775/2019), nas seguintes condigdes
abaixo, permanecendo sem alteracdo as demais condi¢des da clausula referéncia:

PARAGRFO PRIMEIRO

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 ndo informacgdes 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 Doenca — 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.

PARAGRAFO SEGUNDO

Os atestados deverao ser entregues a Instituicio Empregadora em até 03 (trés) dias contados de sua emissao.

PARAGRAFO TERCEIRO

Na impossibilidade de locomogado do empregado, o atestado médico podera ser entregue, no prazo a que se
refere o paragrafo anterior, por qualquer pessoa.

CLAUSULA DECIMA NONA - ATESTADO MEDICO E ODONTOLOGICO DE ACOMPANHAMENTO

Pelo presente instrumento aditivo vigente, as partes acordam em incluir o PARAGRAFO PRIMEIRO e
PARAGRAFO SEGUNDO na CLAUSULA QUADRAGESIMA NONA - ATESTADO MEDICO E
ODONTOLOGICO DE ACOMPANHAMENTO da CONVENCAO COLETIVA DE TRABALHO 2020/2021
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(NUMERO DE REGISTRO NO MTE: MG004775/2019), nas seguintes condigdes abaixo, permanecendo sem
alteragao as demais condigdes da clausula referéncia:

PARAGRAFO PRIMEIRO

Os atestados ou declaragdes médicas (somente consultas) deverao ser entregues a Instituigdo Empregadora
em até 03 (trés) dias contados de sua emissao.

PARAGRAFO SEGUNDO

Na impossibilidade de locomogao do empregado, os atestados ou declaragbes médicas (somente consultas)
poderao ser entregues, no prazo a que se refere o paragrafo anterior, por qualquer pessoa.

RELAGOES SINDICAIS
CONTRIBUIGCOES SINDICAIS

CLAUSULA VIGESIMA - DA TAXA NEGOCIAL PATRONAL

Pelo presente instrumento aditivo vigente, as partes acordam em alterar todo teor da CLAUSULA
QUINQUAGESIMA QUINTA - DA TAXA NEGOCIAL PATRONAL da CONVENGCAO COLETIVA DE
TRABALHO 2020/2021 (NUMERO DE REGISTRO NO MTE: MG004775/2019), e CLAUSULA QUINTA - DA
TAXA NEGOCIAL PATRONAL, do TERMO ADITIVO A CONVENGCAO COLETIVA DE TRABALHO
2020/2021(NUMERO DE REGISTRO NO MTE: MG000885/2020), nas seguintes condi¢cdes abaixo:

Fica estabelecida, em conformidade ao artigo 513, alinea “e”, artigo 611-A, respectivamente da Consolidagao
das Leis do Trabalho, que concede prerrogativa aos sindicatos para impor contribui¢gdo sindical a todo aquele
que participa da categoria econémica por ele representada e em cumprimento a deliberacdo da Assembleia
Geral, 6rgdo maximo e supremo do Sindicato Patronal, ao artigo 7°, XXVI; artigo 8°, IV e VI; todos eles da
Constituicdo Federal, a Taxa Negocial Patronal, para todas as instituicbes beneficentes, religiosas e
filantrépicas — associagbes privadas, fundagdes privadas e organizagbes religiosas, todas sem fins
econdmicos, que sera dividida em trés parcelas anuais, a favor do sindicato patronal.

PARAGRAFO PRIMEIRO

As Instituicdes que ndo tem empregados, desde que apresentem obrigatoriamente ao SINIBREF a copia da
RAIS (Relagdo Anual de Informagbes Sociais) negativa, recolherdo trés parcelas anuais, sendo cada uma no
valor de R$ 85,00 (oitenta e cinco reais) com vencimentos em 15/02/2021, 15/06/2021 e 15/10/2021.

PARAGRAFO SEGUNDO

As Instituigbes que possuem folha de pagamento até o valor de R$ 8.500,00 (oito mil e quinhentos reais)
recolherdo trés parcelas anuais, sendo cada uma no valor de R$ 170,00 (cento e setenta reais) com
vencimentos em 15/02/2021, 15/06/2021 e 15/10/2021.

PARAGRAFO TERCEIRO

As instituicdes que possuem folha de pagamento superior ao valor de R$ 8.500,00 (oito mil e quinhentos reais)
recolherdo o percentual de 2% (dois por cento) sobre o total bruto da folha de pagamento dos respectivos
meses Janeiro, Maio e Setembro de 2019 e Janeiro, Maio e Setembro de 2020 efetuando os pagamentos em
15/02/2021, 15/06/2021 e 15/10/2021.

PARAGRAFO QUARTO

Fica convencionado que, em nenhuma hipétese, as Instituicbes que possuem empregados recolherao parcelas
inferiores a R$ 170,00 (cento e setenta reais).
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PARAGRAFO QUINTO

As guias poderdo ser geradas no site do SINIBREF-MG (www.sinibref.com.br) ou por solicitacdo através dos
telefones: (31)3241-2029/(34)3277-0400 ou pelo e-mail: financeiro@sinibref.org

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - CONTRIBUIGAO NEGOCIAL SOLIDARIA (CNS)
(ANULADA POR DECISAO JUDICIAL PROCESSO 001144-70.2021.5.03.0000(AACC) DE 15/09/2022);
VIGENCIA-DA-CLAUSULA:04/01/2021-a-31/12/2024

Por forgca do art. 513, “e” da CLT e da Nota Técnica n° 02/2018 do CONALIS — MPT, que garante ao sindicato
profissional a prerrogativa de impor contribuigdes a categoria representada e a previsdo constitucional do art.
7° inciso XXVI e art. 8°, inciso IV, da CF/88 que estabelece o reconhecimento constitucional e legal da norma
coletiva e da soberania da assembleia em instituir contribuicdes, especialmente para custeio de luta sindical
para negociagao coletiva, com base no principio da liberdade sindical preconizado na OIT e da prevaléncia das
normas coletivas sobre a Lei trazida pela CLT (Consolidagdo das Leis Trabalhistas) no artigo 611-A, e em
cumprimento ao determinado pela assembleia dos empregados que autoriza prévia e expressamente a instituir
esta contribuigcdo, ficam as Instituicbes empregadoras obrigadas a descontar de TODOS os seus empregados
a “CONTRIBUIGAO NEGOCIAL SOLIDARIA” nas seguintes condicdes:

PARAGRAFO PRIMEIRO

As instituicdes devem descontar o valor de R$ 33,00 (trinta e trés reais) no ano de 2021, por empregado, que
sera descontado no salario do més de FEVEREIRO de 2021 em reconhecimento a negociagao coletiva € ao
seu alcance a todos os empregados integrantes da categoria econémica.

PARAGRAFO SEGUNDO

As importancias descontadas deverao ser recolhidas até o dia 10 (dez) do més subsequente aos descontos,
respectivamente no més de MARCO de 2021, em boleto fornecido pelo Sindicato dos Empregados em
Instituicbes Beneficentes, Religiosas e Filantropicas do Estado de Minas Gerais. As Instituicdes encaminharao
ao SINTIBREF/MG no E-mail: arrecadacao@sintibref-minas.org.br ou extraordinariamente por correios e neste
caso somente se a instituigdo nao possuir meios eletrénicos a Rua Rodrigues Caldas, n’ 703, Santo Agostinho -
CEP 30190-120 — BELO HORIZONTE/MG, cépia de comprovacdo dos recolhimentos, juntamente com a
relagdo nominal dos empregados e CAGED ou GFIP do més de desconto, no prazo maximo de 30 (trinta) dias
apos o respectivo desconto.

PARAGRAFO TERCEIRO

As guias sdo expedidas pelo SINTIBREF-MG, caso nao receba até 5 dias antes do vencimento ou tenha
qualquer outro imprevisto solicite-as através do tel.: (31) 3423-8686 ou e-mail: arrecadacao@sintibref-
minas.org.br

PARAGRAFO QUARTO

O desconto e o repasse ao SINTIBREF-MG da importancia devida pelo empregado previsto no caput desta
clausula sera de inteira responsabilidade das Instituicbes, sendo que a omisséo institucional na efetivagao do
desconto e seu respectivo repasse ao SINTIBREF-MG, fara com que a obrigagdo pelo pagamento da
importancia se reverta a Instituicdo, no prazo de até 1 (um) més do vencimento, sem permissao de desconto
ou reembolso posterior do empregado.

PARAGRAFO QUINTO

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.

PARAGRAFO SEXTO

Fica assegurado ao empregado(a) que nao reconhecer os direitos e beneficios garantidos neste instrumento
normativo dotado de forga legal e pactuado pelos principios que norteiam a negociagéo coletiva e soberania
das decisdes dos empregados em assembleia, o direito de se opor ao referido desconto, desde que direta e
pessoalmente ao SINTIBREF-MG (sede e regionais) ou mediante correspondéncia, redigida e manuscrita,
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postada individualmente por AR (Aviso de Recebimento) e enviada pelo Correio ao SINTIBREF-MG até 10
(dez) dias contados do registro do presente Termo Aditivo a CCT 2020/2021 no Ministério do Trabalho e
Emprego. Os empregados(as) admitidos(as) apds o registro do presente Termo Aditivo a8 CCT 2020/2021 no
Ministério do Trabalho e Emprego, terdo 10 (dez) dias a contar de sua admissdo, para exercer o seu direito de
se opor ao referido desconto, e apresente junto com a oposi¢céo cépia do Contrato de Trabalho previsto na
Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS), com a respectiva Instituigho Empregadora contratante da
categoria. Para os empregados afastados por motivo de doenga pelo INSS ou que estejam com atestado
meédico durante todo o periodo de oposigéo, o prazo sera de 10 (dez) dias contados a partir de seu retorno ao
trabalho, desde que junto com a oposi¢cao seja juntada uma copia da comprovagao do afastamento. Fica
advertida a Instituicdo de qualquer pratica atentatéria a organizagdo sindical, tais como envio de
correspondéncias de forma coletiva, padronizadas, que demonstram nitida interferéncia e intervengdo nos
assuntos que dizem respeito a atuagdo do Sindicato e com afronta ao disposto na Convencao n° 98 da
Organizagao Internacional do Trabalho, incorrera em multa conforme prevista na clausula de Penalidades
deste instrumento normativo, sem prejuizo da Instituicdo responder ainda por danos materiais e morais
eventualmente causados a Entidade Sindical.

PARAGRAFO SETIMO

Aos empregados admitidos ap6és o més de FEVEREIRO DE 2021, sera descontado o valor referente a
CONTRIBUIGAO NEGOCIAL SOLIDARIA (CNS), no més subsequente ao de sua admissao e seu repasse ao
SINTIBREF-MG se dara no més seguinte ao desconto.

DISPOSICOES GERAIS
OUTRAS DISPOSIGOES

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - FORO DE ELEIGAO PARA CONFLITOS COLETIVOS

As partes privilegiam o dialogo para solugéo de conflitos trabalhistas, individuais e coletivos, na intengdo de
evitar a judicializagdo das demandas. As divergéncias relacionadas ao cumprimento da lei trabalhista, inclusive
os da convencéao coletiva serao, prioritariamente, tratados pelos institutos da mediagao/conciliagao através de
camara juridica extrajudicial. No caso de nao lograrem éxito, as partes, poderdo ainda, em comum acordo,
eleger a Arbitragem para solugéo dos conflitos, que sera realizada pela Camara escolhida.

PARAGRAFO UNICO

Em nome do continuado relacionamento e atendendo as obrigagdes legais, as partes, nomeiam e constituem a
Moderar Camara Juridica, com sede em Belo Horizonte/MG, para resolugédo dos conflitos, inclusive Arbitragem,
que sera regida nos termos de seu Regulamento.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - LEI GERAL DE PROTEGAO DE DADOS - LGPD

Todo e qualquer tratamento de dados pessoais e sensiveis de trabalhadores e empregadores obtidos em
decorréncia da presente CCT tem como base autorizativa ndo somente a necessidade de execugao da propria
CCT, mas também o cumprimento de obrigagao legal trabalhista, garantida constitucionalmente no art. 8° CF e
art. 611-A CLT, estando, portanto, em estrita consonancia com os ditames legais previstos no art. 7°, Il e V da
LGPD. As partes signatarias deste instrumento, bem como os demais parceiros envolvidos se comprometem a
tratar referidos dados sob a égide da LGPD, garantindo assim a protegéo, a privacidade e os demais direitos
fundamentais dos trabalhadores e empregadores, conforme previsto no art. 2° da referida lei.

PARAGRAFO UNICO

As formas de tratamento de dados pessoais e sensiveis mencionadas neste instrumento poderdo sofrer
modificagdes caso haja necessidade de melhor adequacgao aos principios determinados pela LGPD.

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA - FERIADO DA CATEGORIA
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14/05/2024, 14:21 Mediador - Extrato Termo Aditivo de Convencgéo Coletiva

Pelo presente instrumento aditivo vigente, as partes acordam o teor do “CAPUT” da CLAUSULA
SEXAGESIMA TERCEIRA - FERIADO DA CATEGORIA da CONVENGCAO COLETIVA DE TRABALHO
2020/2021 (NUMERO DE REGISTRO NO MTE: MG004775/2019), nas seguintes condi¢des abaixo:

Fica estabelecido que o dia dos Empregados em Instituicoes Beneficentes, Religiosas e Filantropicas
sera comemorado na segunda-feira de carnaval, sendo que no ano de 2020 sera no dia 24 de Fevereiro, e
no ano de 2021, devido a pandemia de Covid-19, o feriado da categoria sera segunda-feira de carnaval
quando for estabelecido pelos Decretos Municipais, Estaduais ou Federais, para efeito de gozo de folga
deste dia como nao trabalhado.

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

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

ANEXOS
ANEXO | - ATA DA ASSEMBLEIA GERAL DOS EMPREGADOS - SINTIBREF MG

Anexo (PDF)
ANEXO Il - ATA DA ASSEMBLEIA GERAL DAS INSTITUICOES - SINIBREF MG

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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