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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO SER FELEZ
AGENCIA: 5875-8 CONTA: 26.693-2

UNICRED DO BRASIL
13695501060001023420112505574264611690600157700
BENEFICIARIO:

SINDICATO 00S EMPREGADOS EM IN

NOME FANTASIA:

SINTIBREF MG

CNP]: 92.131.247/0001-72
BENEFICIARIO FINAL:

SINDICATO DOS EMPREGADOS EM INSTITU
CNPJ: 62,131.247/0801-72

PAGADOR :

INSTITUTO SER FELIZ- CENTRO DE EDUC
CNPZ: 18.261.867/0001-66

NR. DOCUMENTO 208.606
DATA DE VENCIMENTO 18/e8/2025
DATA DO PAGAMENTO 06/08/2025
VALOR DG DOCUMENTOD 1.577,80
VALOR COBRADO 1.577,0¢

=RSs = ==
NR. AUTENTICACAD B.@9B.AEE.1%91.255.776

Central de Atendimento BB

4804 9001 Capitais e regioes metropolitanas
8892 729 @021 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 a722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos ¢ servicos.

Ouvidoria

BEO@ 729 5678

Reclamacogs nao solucionadas nos canals
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos gu de Falz
8800 729 ABRSE

Informacoes, reclamacoes,cancelamente de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria,
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TERMO ADITIVO A GONVENGAD COLETIVA DE TRABALHO 2025/2025

NUMERO DE REGISTRO NO MTE: MGO04422/2024
DATA DE RECISTRO NO MTE: 20/12§2624

N l;iM ERO DA SOLICITAGAO: MROT5251/2024
NUMERO DO PROCESSO: 13621.226348/2024-45
DATA DO PROTOCOLO: 20M12/2024

NUMERO DO PROGESSO DA CONVENGAD COLETIVA PRINCIPAL: 13621.201384/2024-04
DATA DE REGISTRO DA CONVENGAO COLETIVA PRINCIPAL; 2510112024

Confira a autenticidade no endereco http:/fwww3.mte.gov.brisistemas/mediador’.

SINDICATD DOS EMPREGADOS EM INSTITUICOES BENEFICENTES, RELIGIOSAS E FILANTROPICAS DO ESTADO DE MINAS (3ERAIS SINTIBREF MG,
CNPJ n. 022.131.247/0001-72, neste ato representado{a) por seu Presidente, Sr(a). GERALDO GONCALVES DE OLIVEIRA FILHO,

E

SINDICATO DAS INSTITUICOES BENEFICENTES, RELIGICSAS E FILANTROPICAS DO ESTADO DE MINAS GERAIS, CHPJ n. 04.840.528/00G1-74, neste ato
representado{a) por seu Presidente, Sr{a). ELAINE PEREIRA CLEMENTE;

celebram o presents TERMO ADITIVO DE CONVENGAQ COLETIVA DE TRABALHQ, estipulande as condigdes de frabalho previstas nas léusulas seguintes:
CLAUSULA PRIMEIRA - VIGENCIA E DATA-BASE

data-base da categoria em D1° de janeiro.

CLAUSULA SEGLUNDA - ABRANGENCIA

O presente Termo Aditivo de Canvengde Coletiva de Trabalho abrangera a(s) categoria{s) de empregados em Instituigies Bensficentes, Religiosas e
Filantropicas, EXCETO trabalhadores em hospitais filantropicos e em Santas Casas de Misericérdia, com abrangéncia territorial em MG.

SALARIOS, REAJUSTES E PAGAMENTO
PISO SALARIAL

CLAUSULA TERCEIRA - PISO DA CATEGORIA

A partir de 1° de janeiro de 2025, serfio praticados o8 seguintes pisos salariais, para uma jomada de 44 heras semanais, ficando permitide o pagamento conforme
& proporcionatidade das horas trabalhadas, excelo para 6s empregados aprendizes por serem regidos por lel especifica:

iPISOS SALARIO
[Bela Horizonte R$ 1.604,00
iCidades de Uberlandia, Cortagern, Juiz De Fora, Betim e R$

{Montes Claros 1.541,00
PARAGRAFQ PRIMEIRD

Fica garantido aos trabalhadores das Demais Cidades do Estado de Minas Gerais, no minimo, 1% sobre o Salaric-Minimo Federal, & partir de 1° de jangiro de
2025.

PARAGRAFO SEGUNDO

Os Empregados das Creches ¢ Centros infantis com Termas de Parcerias eom a Prefeitura de Belo Horizonte - PBH, a parlir de 1° da Janeiro de 2025, terdio em
pratica os seguintes pisos salatisis. O SINTIBREF-MG se compromele a negociar agordo coletivo em separado, com as aveniuais instiluicdas que no puderem,

comprovadamente, aplicar a labela abaixo, visando & manutengio dos postos de frabalho e a confinvidade de instituicdo, para uma jomada de 44 horas
semanais:

FUNCAQ [ESCOLARIDADE ISALARIQ
Diretor _|Formagao Superior (para novas contratacées) [iR$ 8.795,03
Coordenador Administrativo IFormagio Superior (para novas contratacies) IR$ 5,871,985
iCoordenador Pedagogico Formaco Superior - Pedagogia R$ 5,871,968
[Auxiliar de Coordenacio Escolar Formagao Superior - Pedagogia RS 493243
[Educadot Infant I Formagao Superiof - Pedagogia |RS 4.697,60
Educador Infantil | Ensino Médio - Magistério (RS 3.952,94
Auxiliar Administrativo Ensino Médio completo [Rs 2.320,91
Auxifiar de Creche Ensino Médic Completo IRS 2.028,89
Auxiliar de Apoio a Inclusgo Ensino Médio Complefo |R$ 2.028,89
Cozinheira Ensino Médio Completo [R$ 2.076,60
Auxiliar de Cozinha Ensino Médio Completo R$ 1.762,05
Auxiliar/Oficial Servigos Gerais Ensino Médio Completo R$ 1.762,05
Porteiro [Ensino Fundamental Completo R§ 1.710,15
Oficial de Manutencao e Servigos (Zelador) |[Ensing Fundamental Completo R3 1.710,15
| p— P e e B 1r




| _ Treinamento de seguranga 1
[Piso Salarial Minimo _ - - RS 1.604,00

PARAGRAFO TERCEIRG

A todos os empregados que recebem acima dos pisos estipulados, serd aplicado, no minimo o indice conforme tabels de reajuste salarial, prevista naste termo
aditivo 2 convencae coletiva de trabatho.

PARAGRAFO QUARTO
Considerando & possibilidade em fungéo de hecessidades por questBes operacionals e ou lagais, fica facultade s Instituicdes parceiras do peder publico,
integrar aos saldrios dos empregados a valor dos beneficios previstos neste termo aditivo. Neste caso a integragéio dos valores referentes aos hensficios deste
termo aditivo de obrigacée do empregador conforme citades acima, fica estabslecido que, tais valares deverfio ser descantados dos empregadas, fazendo constar
no contracheque destes.

1 - Os descontos referidos no caput i@ 18m previa autorizagio do empregado uma vez que, 0s respectivos valores Integrar3e o saldrio com g finglidade tnlca e
exciusiva de manutensio dos heneficios, aprovados em Assembleias {de empregados e patronal).

PARAGRAFC QUINTO

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

3 SALARIAIS

CLAUSULA QUARTA - REAJUSTE SALARIAL

Q Sindicato das Instituigbes Beneficentes, Religiosas e Filanirpicas do Esiada de Minas Gerais concede & categoria profissional, representada pelo Sindicato dos
Empregados em Instiiuicdes Beneficentes, Religiosas e Filantropicas do Estado de Minas Gerais {Fundagdes privadas, Associagbes privadas, Qrganizagbes da
Sociedade Civil de Interesse Piblico - OSCIP, Organizagbes Sociais — 08, Organizages religlosas (lgrejas e Congregactes de todos os credos), instituighes
beneficentes e Fantrbpicas (Ongs e entidades sem fins lucrativos em geral} que atusm. na exscucdo de politicas publicas nas éreas de sssisténcia social,
educagdo, salde, lazer e olutros, tais come: Irmandades, institutos, Centros, Creches, Asilos, Casa lares, Abrigos, Instiiutos de longa permanéncia, entidades
beneficentas de Assisténcia social, Escolas Filantropicas, além de entidades de ¢lasse e demais Instiuigbes Congéneres), no dia 1° de Janeiro de 2025, reajuste
salarial, a incidir sobre os saldrios vigentes no més de aplicacdo do indice de proporcionalidade abaixo, respeilando a equiparagdo salarial nos termos do art. 461
da CLT:

|MES DE ADMISSAO E EATOR DE
IINCIDENCIA DO INDICE | o s jusSTE
| IREAJUSTE
Janeiro de 2024 7%  [|0,07000
Fevereiro de 2024 6,43% |I0,08430
Marco de 2024 562% |[0,05620
Abrit de 2024 5,43% |0,05430
Maio de 2024 I5,06% |10.05060
\Junho de 2024 4,60% 0,04800
Julho de 2024 [4,35% |I0,04350
Agosto de 2024 [4,09% [I0,04090
Sefembro de 2024 4,08% [:0,04090
Outubro de 2024 3,61% (0,03610
AE INovembro de 2024 3,00% |[0,03000
iDazembro de 2024 2,67% 10,02670

PARAGRAFC PRIMEIRO
Os reajustes salariais concedidos a titule de antacipagdo, no perfodo de 1° de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024, poderfo ser compensados.
PARAGRAFO SEGUNDO

N&o podersio ser deduzidos os aumentos decorrentes de término de aprandizagem; espontaneo, par promogao, por merecimenio e antiguidade, por transferéncia
de cargo, de fungaa, sfou de estabelecimento ou de lacalidade, bem assim, de equiparacio salarlal determinada por sentenca transiteda em julgado.

PARAGRAFO TERCEIRO

Cas_o seja estabelecido, apds a daia base da categoria, reajuste do saldrio-minimo 2025 superior aos pisos estabelecidos, sstes serdo automaticamente
equiparados ao valor do salaric-minimo.

GRATIFICAGOES, ADICIONAIS, AUXILIOS E OUTROS
AUXILIO TRANSPORTE



Os empragadores fomecerdo, alternativamenta ao vale-transporle mediante solicitagao do empregado, o auxilio combustivel destinado ao abastecimento de
velculos de use do trabalhador, para deslocamento ao trabatho. . ¢

| « O valor do auxilio combustivel sera equlvalenté ao valor do valestransporte & gue o empregado teria direito caso optasse por este.

Il - O empregador podera efetuar desconto de até 6% {seis por centa) do saléric base mensal do empregado, conforme previsto arligo 4°, inciso | da Lein®
7 418185 e no arligo 114, incisc 1 o Decreto n° 10,854 caso a opgéio pelo beneficic seia exercida.

1l - O vale combusiivel concedido tem natureza unicamente indenizatoria, revestindo-se do digpesto no art. 2° da lei n® 7.418/85, ndo se consiituindo em
beneficio cu parcela de natureza salarial.

AUXILIO SAUDE
CLAUSULA SEXTA - PLANO ODONTOLOGICO - VIGENCIA DA CLAUSULA: 01/01/2025 A 31122025

Fica estabelecida a obrigatoriedade do presente Plane Odontoldgico, para cumprimenta & pagamenio integral pelo empragador, no valar de no valor de R$17,80
{Dezessete reais e noventa centavos), devendo confer as seguintes coberiuras:

PARAGRAFO PRIMEIRD

Os procedimentos cobertos tanto para empregades quanto dependentes comtemplany: rol minimo da ANS, quais sejam, cirurgia, dentistica, diagndstico,
endodontia, ocdontapediatria, pacientes especials, protese, periodontia, radiologia, urgéncia, prevengas em satde bucal, bem como, mais de 27 (vinte e sefe)
procedimentos adicionais nas seguintes coberturas: prétese dentdria, churgia, dentistica, emergéncia, endodontia, odantologia legal, odontopediatria, pericdontia,
prevencio, radiclogia.

PARAGRAFO SEGUNDO

0 Sindicato estabelsseuw parceria cam a Central dos Beneficios através da Win Administradora de Beneficios, autorizada pela ANS (Agéncia Nacional de Salde),
que por meio de operadora de servigos odontoldgicos, oferece tados o3 procedimentos elencados no paragrafo primeiro,com excecéo das cidades em processo
de implementagsic ou que estejam a mals de 100 km do polo de atendimento da(s) clinica(s), conferme inviso Il Acesse a rede eredenciada
hitps:/www.odentoprev.com.briredecredenciadalselecaoProduto?cdMarca=1.

| - O Empregador localizado nas cidades onde alnda esta sendo Implementado ¢ atendimento par parte da operadora do plano adontoldgico ou que estajam a
mais de 100 km do polo de atendimento, sdo desobrigadas do cumprimento desta cldusula, até que chegue alendimento na cldade ou em um polo de
atendimentio em um raio de até 100 km de distdncia.

Il - As cidades que nao sdo polos de alendimento, mas estiio em disidncia inferior a um ralp de 100 km das clinicas credenciadas continuam obrigadas a
cumptr esta clausula.

HI - Os trabalhadores que estiverem nas cidades com distancia superior a 100 km e desejarer fazer o uso do referido beneficia, poderdo fa2é-lo & neste caso
o empregador, devers cumprir a presente ¢lausula. ’

R/ - Para que haja o cumprimento da presente clausula através da parceria indicada, o empragador deve realizar a contratacfo do beneficlo através do slte
hitps: #oentraldosbeneficios.com.br/, dar o aceits aa TERMO DE ADESAQC do beneficio, que contém as informagdes ¢ regras de utilizago do presente planc
odontoldgico {tals como: data de movimentagBo dos empregados, dados a serem informados dos empregados, informagfes sobre inadimpléntia e condigGes
gerais do produtofpeneficio), bem como qualsguer informagdes e duvidas que houver poderao ser rasolvidas através dos canais da cenfral de atendimento do
parceirc constantes no site e pelos telefones: (313 3257-5353 e 0B00-H5410-123.

PARAGRAFO TERCEIRO

Os empregadores que oferecerem a0s seus empregados o plang odontoldgico previsto nesta cldusula, por meio de aufro prestador, devidamante registrado na
ANS (Agéncia Nacional de Saude), esto desobrigados do cumprimento com a empresa parceira,desde que comprovadamente este prestador garanta o
atendimento e vantagens previstos no Paragrafo Primeiro desta cldusula e que, tais beneficios ndo sejam inferiores e/ou em menor quanfidade, abrangéncia e
quatidade dos que K estdo clencados e que ndo haia qualquer prejuizo econdmice aos empregadaes. Para tanto, devem solicitar andlise ao SINTIBREF-MG, para
a validac#o & concsssio do reapectivo termo de aceite, devendo ser comprovado anusimente a permanéngia dos empregados no beneficlo contratado.

| - Para andlise das condigdes da beneficio oferecido, o empregador deve enviar para o e-mail: anaiise@sintibref-minas.org.br, copia do contrato com rol de
procedimentos cobertos ou proposta com o prestador de servigo, a relagiio dos empregados gue utilizam/utilizardo o beneficio, o dlitimo boleta pago 2o
prestador com autenticagiio bancéria legivel e demais documentos gLe possam comprovar quaisquer dnus aos trabalhadores.

Il - Optando pela contratacdo do presente Plano Odontoldgica com & Central dos Beneficios, as entidades signatarias deste instrumento, contardo ainda com
o0s seguintes diferenciais:

a) Custo diferenciado para toda a categoria;

b} Plarc National com a maior rede credenciada do pais;

¢) Sem caréncia e sem Caparticipagao:

dj Parceria corn hospital para realizagio de diagnéstico precoce do cancer bucal;
e) Dentista On-Line - Orientacao para melher direcionamente;

f) Descontos Exslusivos entre 5% e 75% am Drogarias de rede parceiras.

PARAGRAFO QUARTO

Ne caso ge empregados beneficidrios afastados antes do inicio do plano odantolégica a instituigho fica isenta da cbrigatoriedade de inclusao até que este retorne
suas atividades. E ps empregados beneficidrios afastados apés a incluso no referido beneficio, o empregador confinuara responsave! pelo pagamento da

mensalidade incentivando-os empregados a realizar consultas preventivas ou tratamentos naste periodo. Entende-se por afastamento qualguer modalidade de
afastamento pelo INSS inclusive aposentadetia por invalidez.

1 - Com a suspenséo da utilizagdo por inadimpléneia, o empragador & responsavel pelos custos advindos da necessidade de uso de cada beneficidric bem
coma deverd arcar com as demais penalidades previstas neste terma aditivo.

PARAGRAFQ QUINTO

Fica estendido a todos os dependentes de nossos representados, o direito de uso deste beneficin. ac mesmo custo paao peic empregador. valores estes aue



| - Aos empregados que desejarem a inclussio de seus dependentes devem presncher o formuldrio (disponivel no portal do cliente) autorizando assim o
desconto em folha de pagamanto, juntamente com & empregador {responsavel peia empresa) que também deve assinar ¢ termo de adesdo.

PARAGRAFO SEXTO

O presente beneficio odontoldgico aplica-se a todos os empregados em toda moedalidads de contrate de trabalhe, sende etas: por tempo indetarminado; por prazo
detarminado, inclusive em periode de experiénciz; lemporaric, contrato de aprendizagen, coniralo intermitente € atc.

PARAGRAFOQ SETIMG

Fica facultado &s Instiiuiges parceiras do poder plblico, integrar aos saldrios dos empragados o valor deste beneficio, de obrigagio do empregador, e que tais
valores deverdo ser descontados dos empregados, fazendo constar nos respectivos contracheques, conforme estipulado no paragrafo quarto da clausuta “PISO
DA CATEGORIA” do termo aditivo vigente.

CLAUSULA SETIMA - PROGRAMA DE ASSISTENGIA FAMILIAR - PAF BH {BELD HORIZONTE, BETIM E CONTAGEM

VIGENCIA DA CLAUSULA: 01/01/2025 a 31/12/2025

Fica garantida a abrigatoriedade da manutengiio do Programa de Assisténcia Familiar — PAF BH (BELO HORIZONTE, BETIM E CONTAGEM) a todo trabalrjador
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 anc de 2024 para este termo aditive de 2024/2025, Este beneficio é extensivo a familiz de nossas frabalhadores, de asordo com as condigGes
abaixo:

BELO HORIZONTE / BETIM / CONTAGEM

As entidades signatsrias deste instrumento, estzbeleceram parceria com a D'MABE - ADMINISTRADORA, GESTAQ E COBRANCA EMPRESARIAL DE
BENEFICIOS LTDA que serd responsavel por toda a gestdo do Programa de Assisténcia Familiar — PAF em Belo Horizonte, Betim e Contagem, que através do
“Cartdo de Todes”, disponibiliza aos trabathadores da categoria, obrigatoriamente o que se segue:

f - Direito 2 desconlos em consultas médicas, exames faboraterials ¢ de imagem, Jazer ¢ educacio acs trabathadores da categoria ¢ seus dependentes do
Cariao de Todos, nas especialidades de Angiologista, Alergista, Cardiologia, Clinico Geral, Dermatologia, Endocrinologia, Fisiolerapia, Fonoaudiologia,
gastroenterciogia, Ginecologia, Mastoiogia, Neurologista, Nutricdo, Obstetricia, Oftalmoiogla, Oropedia, Otominolaringologia, Pediatria, Praciologia,
Psicologia, Psiquiatria, Urologia, Geriatria, Pneumologia, além de exames laboratorisis, exames de imagem, procedimentos e aplicagio de varizes. Os
trabalhadores de npssa categoria e seus dependentes pagario somente o valor entre R$ 35,00 (trinta e cinco reais) a R$ 40,00 (quarentareais) por consulta
diretamente na clinica conveniada, exceio os exames laboratoriais, exames de imagem, aplicagds de varizes & procedimentos, realizados nas clinicas
cradenciadas.

il - As consuitas devem sev previamente agendadas junto a0 DISQUE CONSULTA através do hlimaro: (31)3191-9621, de segunda a sexta-feira, no horario
das 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
€aso nac o faga, sera considerade auséncla injustificada do ampregade. Havendo reincidéncia de auséncia injustificada o empregado devera pagar através
de um baleto bancério emitido pela D’Mabe no valor entre R$35,00 a R$40,00 correspondente & consulta agendada e faltosa, por meio de um e-mail enviado
ao setor de pafbh.sintibrefino@dmabe.com.br que haja o devido pagamento, o empregade representado efou seus dependentes ficarda impedidos de
constitar, apds o pagamento o referido boleto & comprovante devera ser epviado ac mesmo e-matll a qual fol solicitade, para que a liberagio seja feita. A
DO'mabe gerara, em nome do empregado, bolelo aspecifica a titulc de panalidade por consulta madica agendads e nfo realizada.

fii - £ garantido a lodo trabathador da categoria as especialidades previstas nesta Convengéo para todo o Estado de Minas Gerais, mas nem foda cifnica
credenciada necessariamente terd todas as especialidades conjuntamante.

IV - Os atendimentos serdo realizados nas clinicas conveniadas ao Carto de Todos, disponiveis em BH, Betim e Contagem, & ainda em todo Estado de
Minas Gerais, conforme divulgagao no site: www.sintibref-minas.org.br ou telefone (31)3191-9621,

V - Os exames laboratorials e procedimentas prescritos poderfio ser feifos nos laboratérios e Clinicas Conveniadas com descontos variados, conforme tabela
da prépria clinica, que serdo apresentados no ato da consulta, a serem pagos diretamente ao laboraidrio ou clinica escolhida para atendimento.

W1 ~ Os trabalhadores da categaria poderdo usufruir dos descontos em educagio e lazer disponivels na reds credenciada do Cart&o de Tedos. Consulie-a
pelo site www.cartaodetodos.com.br ou através da Centiral de Atendimento 0800 283 8316.

Vi - As clinicas conveniadas, as especialidades, os procedimantos coberios e 0s parceiros deste beneficio, poderfo sofrer alteracfes durante a vigéncia
deste termo aditivo.

Vil - Os trabalhadores da categoria que ja usufruern do Carto de Todos por meio de contrato pela pessoa fisica, deverdo, para utilizacio do PAFBH,
cancelar seu contrate individual e regularizar eventuals pendénclas, para gue possa fazer parfe deste beneficio gratuito e utilizé4o na forma desta clausula.

IX - Todos os empregados da categoria, tiulares do beneficic PAF, gque estiverem adimplentes com no minimo duas mensalidades, terdo direito 2 cobertura
de assisténcia funeral por morte natural ou morte acidenial psla seguradora CHUBB do Brasil, parceira do “Cartdio de Todos” no valor correspondente a RS
1.500,00 (um mil e quinhentps reais} a ser pago aos beneficiarios tegais ou indicados pelo empragado em termo préprio {o formuldria deve ficar na pasta do
empregado), por deposity em conta bancéria ou cheque, am &ié 80 dias apés enfrega da documantacdo completa e Ja deferida, quando da ocorréncia de
sinistro, mediante preenchimento do aviso de sinistro 2 enfrega da documentagdo comprobatdria, na sede do SINTIBREF ou por correio, conforme relagéo de
documentos disponfvel em nossa sita: www.sintibref-minas.org.or e por tetefoneMhatsApp {31) 98585-2345.

X - Os empregados com idade superior a 60 {sessenta) anas, 11 {onze) mases e 26 {vinte & nove) dias ndo podem ser incluldos o seguro de assisténcia

funeral por morle natural ou acidental, por forga de cowdigdes contratadas. no enlanto, os que j@ estiverem no PAF permanecerfo segurados,
independaniemento da idade. .

Xi - £ de intaira responsabilidade da instiuigio empregadora o pagamenta da indenizagio do valor do Seguro de Vida em Grupo sos segurados efou
beneficiarios, quande de sinistro, caso a instituicdo esteja inadimplante, nesie caso seus emprepados serdo excluidos da apdlice, retornando-os apds o
pagamento de todas as pendéncias. Também serd responsavel pelo pagamento do sinistro caso néc seja feita a inclusdo inicial de todos os empragados, a
inciusdio dos admitidos & cada més e a excluséo dos empregades no més de demissdo (atualizagdo mensal), bem como o pagamento, junto a'mabe.

X1l - As consultas médicas das especialidades atendidas nas cidades de BELO HORIZONTE, BETIM E CONTAGEM. O trabalhadar representade & seus
Dependentes, serfio reambolsados no valor de RS 35,00 a R§ 40,00 {a depender da especialidade) por consulla médica realizada e paga no ata do

atendimento, pelo departamento de Associados do SINTIBREF-MG, conforme condigtes previstas naCIRCULAR de N° 13 da 2024, disponivel no site:
www.sintibref-minas.org.br.

PARAGRAFO PRIMEIRO



pelo Whatsapp: (31) 99585-2345.

1 - Para raalizar as inclusfes, o empregador, através do Acesso do Cliente, deverd infarmar os seguintes dados dos trabalhadores: NOME COMPLETO, CPF,
DATA DE NASCIMENTO, NOME DA MAE, TELEFONE CELULAR, DATA DE ADMISSAQ & para realizar as finalizacBes, deverad informar a DATA DE
DEMISSAQ.

1l - A data imite para movimantagdes de empregados & até o dia 25 (vinte e cinto) de cada mis, sendo a finalizaciio dos empregados exdluidos para o Gitimo
dia do mds e a vigincia para ulilizacic iniciada no més seguinte da InclusBo dos empregados. O sistema & programade para receber as atualizagbes até o
dia 25 (vinte e cinco) de cada més, independente se essa data for final de semana ou feriado.

i - A ndo informagdo por parte do empregador, dos trabalhadores com rescisdo de contrato de trabatho dentro do més, obriga o pagament.o das
mensalidades até que seja realizadaa exclusdo do trabalhador através do Acesse do Cliente no Sistema da D'Mabe. A homalagagéo felta na entidade sindical
nda retira a abrigatotiedade de informagdo :

IV - O SINTIBREF-MG se responsabiliza, através da gestora parceira, pelo fiel cumprimento do beneficio de cada um dos trabalhadores, para tantp. a
instituigio devers proceder ao pagamente de R$ 58,50 (cinquenta e nove reais & cinquenta centavos) por cada empregado, ne prazo e forma estabelecidos
nos paragrafos abaixo, desds gue a instituiglo atualize & lista de inclusdo & exclusSo dos empregados sié ¢ dia 25 {vinle cinco) de cada més.

V - A Instituicio Empregadora que estiver inadimplente e enviar admissées para inclus3o, n&o serd garantide o uso deste beneficio até que a pendéncia seja
devidamente regularizada e a movimentegiiv refeita através do Acesso do Cliente no Sistema da D'mabe.

V! - Quando houver fransferéncia de empregado entre matriz e filial que acarrelem mudanga de cadastro ¢ codigo, é necesséria a excluséo no acesso do
empregador antigp e a inclusdo no #cesso do novo ethpregador. Fica estabelecido que ndo havera cobranga de wuma nova taxa
de carteirinha nos casos de transferéncia de empregados entre Fillais do mesmo CNPJ.

VI - As informagdes cadastrais da institulgho e dos baneficidrios através do Acesso do Clients no Sistema da [Y'Mabe & de inteira responsabilidade do
empregador, bem somo a obrigatoriedade de mantd-os atualizades. O sistema oferece seguranga nos tratamentos de dados pessoais, e consequentements
no cumptimento dos artigos 46 e seguintes da Lei Geral De Protegdo de Dados Pessoais (LGPD),

PARAGRAFQ SEGUNDO

© empregador, obrigatoriamente, cantribuird com o valor de R$ 59,50 (sinquenta e nove reais e cinquenta centavos) por trabalhador para o uso do PAF BH,
Betim e Contagem:

| - Na primeira inclusSo, o Empregador arcard de uma sé vez ¢om o custo da catteirinha correspondente 4 R$ 30,00 (rinta reais), ¢ quando houver
transferéncia de empregado entre matriz @ filial das Instituigoes com o mesmo CNPJ, ndo serd cobrado o custo da carteirinha.

I - Quando houver necessidade de segunda via da carielrinha, Seja por perda, ou inadimpléncia, para sua confecgdo devers ser pago pela entidade
Empregadora quando inadimplente ou pele frabalhador, quando houver perda, o valor correspondente a R 30,00 {irinta reais) por carieirinha,

PARAGRAEO TERCEIRO

Para garantia das cobarturas contratadas, ¢ empregador devera procedar com o pagamento do valor de R$ 58,50 (cinguenta e nove reais e cingugnta centavos)

por cada empregado ativo no més anterior ao vencimento, os pagamentos serdo feitos através da holeto bancario para pagamenta via cédige de barras cu QR
Code (Pix).

! - Mensaimentea D'Mabe encaminhard a cada empregador {via ¢-mail}, as boletos para pagamento, com vencimento até o dia 10 (dez). O bolete ird
preanchido com o valor a pagar, mediante 8 atualizaclo realizada no acesso do cliente até o dia 25 {vinte e cinco) do més antarior. Os boletes bancdros e
fista de beneficiarios também ficarBo disponiveis para refirade do empregador através do Acesso do Cliente no Sistema da D'Mabe.Caso nlo receba, ou
lenha dificuldedes no acesso dos boletos solicite a adminisiradora parceira, através do Whatsapp:  (31) 99585-2345 ou  e-mail:
faturamento.sintibrefmg@dmabe.com.br.

Il - O recolhiments dos valores além dos prazos estabelecidos serd acrescido de multa de 2% (dois por cento), jures moratorios de 0,033% ao dia, sobre os
valores principais conforme descrito no corpo do boleto, imputavel &g Inslituigbes,

Il - Para que nda pcorra a suspensdo do uso dos trabalhadores e de seus debendentes, se for o caso, a Instituigdo Empregadora deve necessariamente
pagar o boleto hancario até o dia 30 do més subsequente a inclusdo do trabathador e seus dependentes no Sistema da D'mabe, para exercicio do beneficio.

IV - O nSo pagamento acima citade gera suspensac do fralamento em andamento e impossibilidade de agendamenio de novas consulias, bem como custos
advindos da inadimpléncia serdo de responsabilidade da instituigio empragadora.

PARAGRAFO QUARTD

Faculta-se acs empregados, que liveemente desejarem, mediante autorizagio expressa, a inclusdo de dependentes por sindicalizaggo, conforme critérios e
modaiidades oferecidas pelo SINTIBREF-MG e previsias no Terma de Ades@o e nas disposighes da clausula “Desconto de Mensalidades® praevista na GCT
2024/2025. '

PARAGRAFO QUINTO

No caso de trabalhadores afastados antes do inigio do FAF, a instiuigéo fica isenta da cbrigaloriedade de inclusao, alé que este retorne suas atividades. No caso
de trabalhadores afastados apds sua inclus@o no referido beneficio, a instituicdo empregadora continuard responsével pelo pagamento da mensalidade deles,
incentivando-os a consultas médicas para qus de forma preventiva possa dar manutencdo & sua salide na teniativa de eliminar possivels danos e evitar
tratamentos mais dispendiosos e de maior grau de dificuldade para restabelecimenio das condigbes de trabalhe. Entende-se por afastamento qualquer
modalidade de afastamento pelo INSS inclusive aposentadoria por invalidez.

PARAGRAFO SEXTO

A Instiuicio empregadora poders optar por cutra parceria que ndo a aqul mencionada, desde gie COMPROVADAMENTE os beneficios, vantagens ¢ condigies
nac sejam inferiores e ou em menor guantidads, abrangéncia e qualidade dos que estdo elencados nesta dausule, e que nio haja gualquer prejuizo econdmico
aos empregados. Para tanto, o empregador deve solicitar andlise das condigbes de plano de salde/ beneficio de salde oferecido, devendo o empregador enviar
ao sindicato pelo e- mail:analisepaf sintibrefma@dmabe.com.br,a comprovagio de permanéncia dos empregados no beneficio proprio, a copia do contrato ou
proposta com o prestador de satde, lista dos trabalhadoras que utilizam/utilizardo o beneficic, o (iftimo boleto pago ao prestador com autenticagéo bancaria legivel
ou comprovante de prgamento, e a lista dos empregados beneficidrios, especificando qual peresntual.ou cusio pago pelas partes, rabalhador & empregador, e
quaisguer documentos gue possam causar dnus aos trabaihadores. Este procedimento deve ser realizado anualmerte, ou sempre gue houver alteragio nas
condigbes do beneficio ofertado.O SINTIBREF-MG informard a aceitagéio ou nfo, via e-mall, # caso seja aprovado o empregadordeve realizar a excluséo dos
empragadasno beneficio PAF Fica estipulado que as Instituicdes Empregadoras devem enviar para verificag@io do plano préprio todos os documentos para andlise
& canclusdo do pracesso em até 60 {sessenta) dias da data da contratacio de plano préprio ou do envio de permanéncia, a cada data base.

PARAGRAFQ SETIMO

Todo trabalhador de nessa cateqoria econdimica tem o direita da ulilizar o Proarama e Arsiridneia Familiar penandfica hara sia ranidn para tantn sen



PARAGRAFO OITAVO

O presante beneficio aplica-se a todas trabalhadores em qualquer modalidade de contrato de trabalho, sando elas: Contrate de Trabalho por tempe
indeterminado; Contrato de Trabhatho por prazo determinade, inclusive em perfodo de experidnela; Contrato de Trabatho Temporario, contrate de aprandizagem,
contrato intermitente etc.

PARAGRAFO NONO

A inadimpléncia acarreta a suspenséo de todos 0s beneficiarios trabalhadoras. Por isso, a Instituiglo é responsdvel pelos custos advindos da necessidade de uso
de cada beneficiario. Em fungio da cortinuidade da inadimpléncia 2 cobranga serd judicial, por descumprimento desta, e ainda, o titulo podera ser proiestado, o
que ndp isenta & instituigio da quitacBo de pagamento(s) pendentels}.

PARAGRAFO DECIMO

Par se tratar de beneficis concedide aos trabalhaderes de Belo Horizonle, Contagem e Batim, tonvencionados coletivamente por {Instrumento normativo - CCT} o
Sintibref- MG possui legitimidade para exigir o cumprimenio dos dispositivos preceituados, sem prejuizo das panalidades previstas no insirumenta normativo da
categoria,

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO

Fica facultado &s Instituigfes conveniadas com o poder publico, integrar ags saldrios dos empragados o valor deste beneficio, de obrigagéo do empregador, e que
tais valores deverdo ser descontados dos empregados, fazendo constar nos respectivos contracheques, conforme estipulado ho pardgrafo quarto da clausula
‘PISO DA CATEGORIA” do termo aditivo vigente.

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

VIGENCIA DA CLAUSULA: 01/01/2025 p 3111212025

Fica garaniida a obrigatoriedade da manutengdio do Programa de Assisténcla Familiar — PAF JUIZ DE FORA a todo trabalhader de nossa categoria econdmica
conforime hagociagao coletiva para a CCT de 2013, aprovadsa em assemblein de 2012 e ratificada pelas assemblelas posteriares, inclusive a do ano de 2024 para
este termo aditivo de 2024/2025., Este beneficio & exiensivo a toda familia de nosses irabalhadores, de acordo com as condigbes abaixo:

A - PAF IF

As enlidades signatarias deste instrumento, estabeleceram parceria com a E'MABE - ADMINISTRADORA, GESTAC E COBRANCA EMPRESARIAL DE
BENEFICIOS LTDA que serd responsével por toda a gestdo do Programa de Assisténcia Familiar — PAF em Juiz de Fora, que alravés do "Mais Beneflcios para
Todos", dispenibiliza aos trabalhadores da categoria e seus dependentes, o que 58 saglis:

| « Cobertura de consultas médicas e exames aos trabalhadares da categoria, desde qus aptem em ser beneficiarios, conforme abaixo:

it - Os trobathadores serfio atendidos sem custo adiclonat nas consultas, nos consultdrios dos médicos credenciados ao parceiro, de acordo com as seguintes
NorMas:

- Sem nenhum custo adicional do trabalhador, para consultas presenciais, portanto integralmente cobsrtos pelo parceiro observada & regra do item Vill
deste caput, as seguintes especialidades de consulta; Alergologia, angiologia, cardiclogia, cardiologia pedisirica, cirurgie hucomaxilofacial, cirurgia vascular,
citurgia geral, cirurgia pedidirica, cirurgia plastica, cirurgia do torax, clinica geral, dermatoiogia, endocringiogia,endocrinologia pediatrica, gastroenterologia,
pediatra, geriatria, ginecologia/ebsietricia, hematologia, homeopatia, infectologia pedidtrica,mastologia, médico da familia, nefrologia, nefrologia pediatrica,

reurologia, oftalmologia, orfopedisfiraumatologia, otorrinolaringologia,pneumologia, preumologia pedidirica, pediatsia, prociologia. psiquiatia, reumalologia,
urologia.

IV » Sem nenhum cusio adicional do trabalhador, para consultas online, portanta infegraimente coberio pelo parceiro, as especialidades: Angiologia -
Cardiclogia - Cirurgia Geral - Clinica Geral - Dermatologia - Endogrinologia - Gastroenterolagia - Geriatia - Ginecologia - Neuralogis -Ortopedia -
Qtorrinolaringologia ~ Pediatria - Radiologia — Urologta.

V « Sem custo adicional do trabathador nos exames laboratorials, portantc coberfos integraimente pelo parceiro, conforme os sequinies exames econdigfes:
Hemaograma, ghicose, ureia, triglicérides, creatining, dcido Orico, sddio, potassic, fezes parasiioiégicas, urina EAS, urina PHQ,piuria, hematiira, proteinas,
hemossadimentagéo VHS, Iipides totals, magnésio, mucoproteina, plaguetas, fosforo, cloreto, colesterol totale calcio, desde gue realizados um a cada rés
mesese nos laboratérios indicados pelo cohvénio. s exames “RX simples™ Cranlo pa/pesfil,cranis pal/perfil/Breton, mastoides/rochedos bilat, drbitas
paflatthirtz, seios da face f.nJm.n./lateral, maxilar inferior pafoblig, arficulagio tempromandibular,cavum lateral/hiz, coluna cervical ap/perfi, coluna
cervical/perfil/obliquas,coluna darsal ap/perfil, coluna sacro- coccix, téraxpalperfil, térax apicclordotica, torax pa, externo, articutacdo externg-clavicular, punho
2 {dais)ine, mao quirodactils, pé 2 {dais) Inc e JoethoAp Perfil e axila de Rolula 3 (rés) ing, desde que reallzado um a cada seis meses na Clinicz Cem.

Vi - As iitrassonografias do abdome superiorretroperiténio, obstetricia, térax, prostata (abdominal) e gicho ocuiar, desde que realizados um a cada trés
meses nas clinicas indicadas peloconvenio,

Vil - O exame preventivo, desde que realizado um a ¢ada seis meses nos laboratorios indicados pelo eonvenio. Os exames fora do rol elencado acima & o
axames que excederem o lapso temporal previsto, podserdo ser raalizados com descontos de 5 (cinco) a 50% (cinquentaparcente), pagos diretamente nas
ctinicas e Laboratdrios credenciadoes.

Vil - Os trabathadores da categoria serfio atendidos para os exames laboratoriais nas clinicas e laboratdrios credenciados do parceiro.

[X - Os trabalhadores da categoria poder5o exercer s atendimentos de urgéncia (somenfe consulta), isentos de custo adicional, desde querespeitern a8
egpecialidades, servigos e horarios dos hospitais credenciados:

a} Hospital S&o Vicente De Paulo — HTO localizada na Rua Delfim Morafra, 82 — Centro, com o numero de tefefons: (32) 2102-20000u (32) 2102-2015,
com atendimenio de segunda a sexta de 00:00 45 07:00 horas. Sabado, domingo e feriada 24 horaes.,

b} Hospital Albert Sabin Dr. Edgar Carlos Pereira, n® 800, Santa Teraza, com o telefone: {32) 3248 ~ 7000, com o atendimento de segunda a sexta de
00:00 as 07:00 horas. Sdbado, domingo e farlade 24 horas,

X « As marcagbes de consultas presenciais serfo feltas através da Central de Atendimentc pelo telefone @ WhatsApp (31) 4042-5591 e as consultasontine
devem agendadas através do telefone e WhatsApp (31) 4042-0203, de segunda a sexta-feira das 09:00hs as 18:00hs, exceto feriado.

Xi ~ A rede credenciada de Hospilais de urgéncla, Clinicas, Consulidrios médicos e Laboratdrios podem sofrer alteragbes dentro da vigéncia deste termo
aditivo.



a ser pago pelos proprios trabalhadores e seus dependantes diretamente nas Clinicas Credenciadas, com excecdodas consultas excedentes de urciogia e
mastologia tendo estas o valor de R$ 80,00 (vitenta reais).

XM - Os procedimentos de emergéncia (medicagies, soros, elc) realizados nos locals credenciados ao parceiro, devem ser pagos diretamentie aosmesmos.

XIV - As clinicas conveniadas, as especialidades, os procedimentos coberfos & 08 patce¥ros desie beneficle, poderdo sofrer alleragfes durante avigéncia
desie termo aditivo.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Para que haja o pleno cumprimento da presente cldusula, 0 empregador devera realizar a inclus&o dos empregados através do Acesso do Cliente no Sistema da
[YMabe, disponivel no anderego; sisterna.dmabe.com.br. O login e senha de acesso devera ser solicitado através do a-mail: pafjf sintibrefmg@dmabe.com.br, ou
pelo Whatsapp: (31) 99585-2345.

| - Para realizar as inclustes, o smpregador, através do Acesso do Clienie, devera informar os seguintes dados dos trahalhadoras: NOME COMPLETO, CPF,
DATA DE NASCIMENTO, NOME DA MAE, TELEFONE CELULAR, DATA DE ADMISSAO e para realizar as finglizagdes, devera informar a DATA DE
DEMISSAC.

I - A data limite para movimentagdes de empregados é até o dia 25 (vinte e cinto) de cada més, sendo a finalizagdo des empregados excluides para o tiltimo
dia do més e a vigéncia para utilizagdo iniciada no més seguinte da inclusfo dos empregados. O sistemna ¢ programado para receber as atualizacBes até o
dia 25 (vinte & cinco) de cada més, independarita se essa data for firal de semana ou feriado.

Il - A ndo informaclio por parte do empregader, dos trabalhadores com rescis3o de contrato de trabalho dentro do més, obriga o pagamento das
mensalidades até que seja realizada a exclusfo do trabalhador através do Acesse do Cliente no Sistema da D'Mabe. A homologagdo feita na enfidade
sindical ndo retira a obrigatoriedade de informagéo

IV - O SINTIBREF-MG se responsabiliza, através da gestora parceira palo fiel cumprimenta do beneficio ¢e cada um dos rabalhadores para tanto, a
instituigae devera proceder ao pagamento de RS 98,50 (novenia e seis reais e cinquenta centavos) por cada empregado, ao praze e forma estabelecidos nos
pardgrafos abaixo, desde que a instiuicdo atualize a Ista de exclusio dos ampregados até o dia 25 (vinte e cinco) de cada més.

V - A Instituicio Empregadora gue estiver inadimplente e enviar admissdes para inclusdo, ndc serd garantido o use deste bensficio até que & pendéncia seja
devidamenie regularizada e a movimentagio refpita através do Acesse do Cliente no Sisterna da D'mabe.

Vi - Quando houver transferéncia de empregado entre matriz e filial que acarretem mudanga de cadastio & codigo, & necessaria a exclusdo ne acesso do
empregador antigo e a inclusac no acesso do novo pmpregador.

Vi - As informagBes cadastrais da instituigdo e dos beneficiarios através do Acesso do Cliente no Sislema da D'Mabe € de inteira responsabilidade do
empregador, bem como a obrigatoriedade de manté-los atualizades, O sistema oferece seguranga nos tratamentos de dados pessoais, e consequentemente
nc cumprimenito dos artigos 46 e seguintes da L.ei Geral De Protecéo de Dados Pessoais (LGPD).

PARAGRAFO SEGUNDO

(ada trabalhador que optar por ser beneficiario contribuird, via desconto em folha de pagamente, com valor mensal de R§ 37,00 {trinta e sete reais).

PARAGRAFO TERCEIRO

O empregador, cbrigatoriamente, contribuird com ¢ valar de R$ 593,50 {cinquenta e nove reals e cinquenta centavos) por trabalhador para o use do PAF JUIZ
DE FORA.

PARAGRAFG QUARTO

A Instituigdo deve realizar 0 pagamento dos valores da parte patronal 6 do rabalhador R$ 59,50 (cinquenta e nove reais e cinquenta centaves), em boletos
mansais, que serdo enviados separadamente pelo SINTIBREF-MG {parte patronal = R$ 59,50 e parie do trabathador R$ 37,00}, até o dia 10 do més seguinte ao

infcio de ytilizacdo do empregado no beneficio, ou seja, pagamento no diz 10 de cada mes, através de boleto bancério para pagamento via cédigo de barras ou
QR Code {Pix).

1 - Mensaimente a D"Mabe encaminhard a cada empregador {via s-mail), os boleics para pagamento, com vencimento até o dia 10 {dezj. O bolete ia
preenchido com o valor a pagar, mediante a stualizagsio realizada rio acesso do cliente até o dia 25 (vinte & ¢inco) do més anterior. Os bolelos bancarios e
lista de beneficiarios também ficardp disponiveis para refirada do empregador através do Acesso do Cliente no Sistema da D’Mabe. Caso nao receba, ou
tenha dificuldades no acesso dos boletps solicite a administradora parceira, através do Whatsapp: {31) 995685-2345 ou  e-mail:
faturamento.sinfibrefmg@dmabe.com.br.

Il - O recolhimento dos valores além dos prazos estabelecidos sera acrescido de multa de 2% (dois por cento), jures moratorios de 0,033% ao dia, sobre os
valores principais conforme descrito na corpo do boleto, imputdvel as Instituicdes.

1ll - Para que nao ocosra a suspensio do use dos trabathadoies e de seus dependentes. se for o caso, a Instiiuico Empregadora deve necessariamente
pagar o boleto bancdrio até o dia 30 do més subseguente a incluséo do irabalhador e seus dependentes no Sisterna da D'mabe, para exercicio do bensficio.

IV - O nao pagamento acima citado gera suspensdo do tratamento em andamento e impossibilidade de agendamento de novas consultas, bem come custos
advindos da inadimpléncia serdo de responsabilidade da instituicdo empregadora.

PARAGRAFO QUINTO

Faculla-se aos empregados, que livremente desefarem, mediante autorizacdo expressa, a inclusio de dependentas por sindicalizagio, conforme critérios e

modalidades oferecidas pelo SINTIBREF-MG e previstas no Terme de Adesfo e nas disposig@es da cldusula “Desconto de Mensalidades” prevista na CCT
20242025,

PARAGRAFO SEXTO

No caso de trabathadores afasiados antes do infclo do PAF, a instituicao fica Isenta da obrigatoriedade de nclusso, até que este reforne suas alividades. No caso
de trabathadores afastados apés sus inclusdo no referide beneficlo, a instituicde empregadora conlinuaré responsdvel pelo pagamento da mensalidade dos
empregados, incentivando-os & consullas medices para gue de forma preventiva possa dar manutencio & sue salde na tentativa de eliminar possiveis danos e
evitar fratamentos mais dispendicsos e de maior grau de dificuldade para restabelecimento, em condigBes de trabalho. Entende-se por afastamenio gualguer
modalidade de afastamento pele INSS inclusive aposentadoria por invalidez.

| - Apés a retorno do trabalhador afastado/aposantado por invalidez, poderd a entidade descontar os valores pagos ac SINTIBREF-MG, referente & parte
descontada do empregado, desde que parcelado, sendo que o valor de gada parcela ndo deve exceder ¢ dobro do valor do beneficio pago pele empregado,
ou sejz, até dois meses por parcela.

PARAGRAFO SETIMO



acs empregados. Para tanto, o empregador deve solicitar analise das condigies do planc de salde/ beneficic de safide oferacido, devendo o empregador enviar
ao sindicate pelo e-mail: analisepat.sintibrefmg@dmabe.com.br, a comprovagdo de permanéncia dos empregados no beneficie proprio, a copia do contrate ou
propasta com o prestadar de salide, lista dos trabalhadores que viliizam/utilizardo o benefielly; 5 Gltimo boleto pago ao prestadar com autenticacéo bancaria legivel
ol comprovante de pagamento, e a lista dos empregados beneficidrios, especificando qual percentual ou custo pago pelas partes, trabalhador e empregadaor, €
quaisquer documentos gue possam causar dnus acs trabalhadores. Este procedimento deve ser realizade anualmente, ou sempre que houver alteraglc nas
condigdes do beneficio ofertado. O SINTIBREF-MG informara a aceitagdo ou ndo, via e-mail, e caso seja aprovado o empregador deve realizar sxclusdo das
empregados no benefigio PAF. Fica estipulado que as InstituicBes Empregadoras devem enviar para verificagho do plano proprio tedos os documentos para
andlise e conclusdo do processo em até 60 {sessenta) dias da data da contratagio de plano proprio ou do envio de perrmanéncia, a cada data base.

PARAGRAFO OITAVO

Todo frabalhador de nossa categotia econdmica fem o direito de utilizar o Programa de Assisténcia Familiar especificc para sua regido, para tanto seu
empregadat, deve cumprir integralmente o estabelecido nesia clausula, quando da adesso do empregado.

PARAGRAFO NONO

O presente bensficio aplica-se a fodos trabalhadores em qualquer modalidade de contraio de trabalho, senda elas: Contrato de Trabalho por tempa
indeterminado; Contrato de Trabalho por praze determinado, inclusive em periodo d= expeatiéncia, Contrato de Trabalho Tempordric, confrato de aprendizagem,
cohirato intermitente e efc.

PARAGRAFQ DECIMO

A inadimpléncia acarreta a suspanséo de todos os beneficiarios trabalhadores. Por isso, a Instivigiio serd responsével pelos custos advindos da necessidade de
uso de cada beneficlario. Fica advertido que a instituigdo que proceder com o3 descontos da mensalidade e nac fizer o devido repasse ac SINTIBREF-MG,
estario sujeltas as penalidades legals & cabivels, além de arcar com as penalidades constantes neste terma aditivo em fungée da continuidade da inadimpléncia a
cobranga sera judicial, por descumprimento desta, e ainda, o titulo poderd ser protestado, o que ndo isenta & Instituico da quitagdo de
pagamento(sipendenta(s).

PARAGRAFC DECIMG PRIMEIRO

Par se iratar de beneficio concedido aos trabalhadores da categoria beneficiarios, qénvehcipnados coletivamente por (Instrumento CCT) o SINTIBREF-MG possui
legitimidade para exigir o cumprimento dos dispositivos preceituados neste termo aditiva, sem prejuizo das penalidades previstas no instrimento normativo da
categaria.

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO

Fica facultado as Instituigdes conveniadas com o poder publico, Irtegrar 2cs salarios dos empregados o valor deste beneficio, de obrigagio do empregador, e gue
tais valores deverdo ser desconiados dos empregados, fazendo constar no contracheque destes, conforme estipulado no paragrafo quarte da clausula "PISO DA
CATEGORIA” deste terma aditivo vigenie.

B - PAF PROBEN - CARTAQ DE BENEFICIOS S|NTIBREF-MG

As entidades signatirias deste instrumento, estabeieceram parceria carn a D'MABE - ADMINISTRADORA, GESTAO E COBRANCA EMPRESARIAL DE
BENEFICIOS LTDA que sera responsavel por toda a gestio do Programa de Assisténcia Familiar — PAF em Juiz de Fora, que através do "Carido de Beneficios

PROBEN", disponibiliza aos trabalhadores da categona e seus dependentes, qua ndo optarem pelo MAIS BENEFICIOS PARA TODOS, cbrigatoriamente o que se
segue!

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

Il - Os trabathadores da categoria serfo atendidos nas clinicas médicas indicadas pelo parceiro, em aié 1 {uma) consulta por més na clinica geral e 1 {uma)
consufta por més, em qualquer das especialidades, devendo solicitar a guia de autorizag@o da consulia pretendida, através da central de atendimento,

Il - As marcagdes serfo feilas afravés da Central de Atendimento pelo WhatsApp (31)4042-5591, de segunda a sexta-feira das 09:00hs 4s 18:00hs, exceto
feriada,

IV - Na guia de autarizagéo constara o local, dia e horério que seré realizada consulta, e'demais informagdes camplementares necessarias.

V - Os exames laboratoriais, de imagem e procedimentos prescritos poderde ser feitos nos laboratérios e Clinicas indicadas com desconios variados,
conforme tabsla da propria clinica, que serdo sugeridos no ato do atendimento pela Central e devera ser pago diretamente ao laboratério ou clinica indicada
para atendimento.

V1 - Em caso de emergéncia, o empregado tem direito a um acionamenio mensal de ambuléncla para primeiros socorros. Se necessario, 2 ambulancia
encaminharsd o empregado ao hospital de sua preferéncia ou pronto atendimenio da sallde plblica do municipio. C ateridimenta & realizado 24 horas por dia
e deve ser solicitado pelo 0800 181 2000, Havendo necessidada de segundo acionamento dentra do més, o empregado deve arcar com o custo de R$106,00
(cente e seis reais} por solicitag8o excedente.

VIl - Desconto nc gas de cozinha concedido a cada dois meses para todos empregados, gue terd 20% (vinte parcento) de desconto na aquisigdo de um
betijdo de gas de cozinha 13 guilss, antregue em seu domicilio. Para utilizar o beneficio, o empregado deve comparecer 4 regional de Juiz de Fora e solicitar
seu vale. A regional orientara onde adquirir o gés. .
Vil - As cansultas devem ser previamente agendadas conforme guiz de autorizagho expedida pela Central de Atendimenio do parceiro. Em caso de
desisténcia ou impossibilidade de comparecimento deve-se informar em até 24 horas de antecedéncia a auséncia, e caso ndo o faga, serd considerado
auséncia injustificada do empregado, sendo que o empregado faltante perderd o direito a consultar neste més. Havendo reincidéncia de auséncia
injustificada, o empregado devera pagar através de um boleto bancaric emitido pela D'mabe no valor R$70,00(setenta reais} correspondente & consulia
agendada e faltosa, por meio de um e-mail enviado ac pafproben.sintibrefmg@dmabe.com.br. Até que haja o devido pagamento o empregado representado
elou seus dependentes ficard impedido de consultar, apds o pagamenio o referido boleto e compravante deverd ser enviade ao mesmo e-mail a qual foi

salicitado, para que a liberagéo seja feita. O SINTIBREF-MG gerard, em nome do empregado, boleto especifico a titulo de penalidade por consulta médica
agendada e n&o realizada.

IX - © empregado representado se houver necessidade, podera realizar mais de uma consulta por més, desde arque com a consulta realizada, no valer
correspondente & R$ 70,00 (setenta reais) por consulta, afravés de desconto em folha de pagamento autorizado por formulério devidamente preenchido e

assinade na Regicnal Zona da Mata, que sera entregue, pelo SINTIBREF-MG, ao RH da [nstituigio Empregadora, e desde gue retirada a guia de autorizagéo
no SINTIBREF-MG. -

X - As clinicas conveniadas, as especialidades, as procedimentos cobertos e os parceiros deste beneficio, pedero sofrer alteracBes durante a vigéncia deste
termo aditivo.

DADAMADACA DBIRFEIRA



Para que hais o pleno cumprimento da presente cidusula, & empregador devera realizar a incluséo dos empregados afravés do Acesso do Clienie no Sisterma da
D'Mabe, disponivel no  enderecor  sistema.dmabecombr. O Jogin e senha de goesse  deverd ser solicitado efravés do  e-mall
pafproben.sintibrefmy@drnabe.com.br ou pelo Whatsapp: (31) 99585-2345.

| - Para realizar as inclustes, o empregador, através do Acesso do Cliente, deverd informar os sequintes dados dos trabalhadores: NOME COMPLETO, CPF,
DATA DE NASCIMENTD, NOME DA MAE, TELEFONE CELULAR, DATA DE ADMISSAC e para realizar as finalizagbes, devers informar a DATA DE
DEMISSAD. . .

It - A data limite para movimentagdes de empregados é até o diag 25 {vinte e cinto) de cada més, sendo a finalizagdo dos empregados excluidos para o dltimo
dia do més e a vigénaia para utifizag8o iniciada no més seguinte da inclusao dos empregados. O sistema € programado para receber as atualizacbes até o
dia 25 (vinte e cinco? de cada més, independente se essa data for final de semana ou feriado.

i - A nao informacio por parte do empregader, dos trabathadores com resclsfo de contrato de trabalho dentrn do més, obriga o pagamento das
mensalidades até que seja realizada a exclusiio do trabalhador através do Acesso do Cliente no $Sistama da D'Mabe. A homologagdio feita na entidade
sindical nédo retira & obrigateriedade de informacao

B - O SINTIBREF-MG se responsabiliza, através da gestora parceira, pelo fisl cumprimento do beneficio de cada um dos trebalhadores, para tanto, 2
insfituicBo devers proceder a0 pagaments de RS 58,50 (cinquenta & nova reais @ cihquenta centavos) por cada empregado, no prazo e forma estabelasidos
nos paragrafos abaixo, desds que a instituigio atualize a lista de inclusfo e exclusie dos empregados aié o dia 25 {vinte cinco) de cada més.

V - A Instiluicio Empregadora que estiver inadimplente e enviar admisstes para inclusgo, ndo sera gerantido o uso deste beneficio até que a pendéncia seja
devidamente regularizada & a movimentagao refeita através do Acesso do Cliente no Sistema da D'mabe.

VI - Quando houver transferéncia de empregado entre matriz e filial que acarretem mudanga de cadasiro e codigo, é necesséria a exclusdo nb acesso do
empregador antige & & incdusdo ne acesso do novo empregacor

VIl - As infarmagBes cadastrais da instituigio e das beneficidrios através do Acesso do Cliente no Sistema da D'Mabe & de inteira responsabilidade do
empregador, bem como a obrigatoriedade de manté-los atualizados. O sistema oferece seguranga nos tratamentos de dados pessoais, & consequentemente
no cumprimento dos artigos 46 e seguintes da Lei Geral De Protegdo de Dades Pessoais (LGPD),

PARAGRAFO SEGUNDO

O empregador, obrigatariaments, contribuira com o valor de  R$ 88,50 {cinguenta e nove reais e cinquenta centavos} por trabalhadorpara o uso do PAF
PROBEN - CARTAO DE BENEFICIOS SINTIBREF-MG.

PARAGRAFO TERCEIRO

Para garantia das cobertiras contratadas, o empregador deverd proceder com o pagé_menio do valor de R$ 59,50 (cinguenta e nove reais e einquenta centavoes)
par cada empregado ativo no més anterior 2o vencimento, os pagamentos serdo feitos através de boleto bancaric para pagarsenito via codigo de barras ou QR
Coda (Pix). .

| - Mensalments 8 ['Mabe encaminbard a cada empregsdor (via e-mail}, os boletos para pagamento, com vencimento até o dia 10 (dez). O boleto iré
preenchida cam o valor a pagar, mediante a atualizagao realizada no acesso do cliente até o dia 25 (vinte e cinco} do més anterior, Os boletos bancarios e
lista de beneficidnos também ficardo disponiveis para ratirada do empregador alravés do Acesso do Cliente no Sistema da D’'Mabe. Caso ndio receba, ou
tenha dificuldades no acesso dos boletos solielle a administradora parcelra, através do  Whatsapp: (31} 99585-2345 ou  e-mail:
faturamento.sintibrefmg@@dmabe.corm.br. ‘

It - O recolhimento dos valores além dos prazos estabelscidos serd acrescide de multa de 2% (dois por cento), juros moratérios de 0,033% ao dia, sobre os
valores principais conforme descrito no corpo do boleto, imputével as InstituigBes,

th - Parz que niic ocora a suspensan do uso dos frabathadores e de seus dependentes, se for o ¢ase, a InstituicBo Empregedora deve necessanamente
pegar o boleto bancéric até o dia 30 do més subsequente a Inclusao do trabathador e seus dependentes na Sistema da D'mabe, para exerciclo do beneficio,

iV - O ndo pagamento acima citado gera suspensio do tratamento em andamento e impossibilidade de agendamente de novas consultas, bem como custos
advindos da inadimpléncia serdo de responsabilidade da instituigio empragadora.

PARAGRAFO QUARTOQ

Faculla-se aos empragados, que liviements desejarem, mediante autorizagio expressa, a inclusfo de dependentes por sindicalizagéo, conforma critérios e
modalidades ofarecidas pelo SINTIBREF-MG e pravistas no Tarmo de Adesic e nas disposigbes da oldusula "Desconto de Mensalidades” prevista na CCT
2024/2025.

PARAGRAFC QUINTO

No caso de trabalhadores afastados anites do initio do PAF, a instituico fica isenta da obrigatoriedade de inclusia, até que este retorne suas atividades. Na caso
de trabalhadores afastados/aposentado por invalidez, apos sua Inclusédo na referide benaficio, a instituicha empregadora continuara responsavel pelo pagamerto
da mensalidade dos empregados, incentivando-0s a consultas médicas para que de forma preventiva possa dar manutenglo 5 sua saiide na tentativa de climinar
nossivels danos ¢ evitar tratamentos mais dispendiosos @ de maior grau de dificuidade para Testabelecimento das condigbes de rebalho. Entende-se por
afastamento qualguer modalidade de afastamentc peic INSS inclusive aposentadoria por invalidez.

| - Apds o relomo do trabalhador afastade/aposentado por invalidez, podera a insituigio empregadora descontar os valores pagos ao SINTIBREF-MG,
referente 4 parte descontada do empregado, desde que parceladamente, sendo que o valor de cada parcela néo deve exceder o dobro do valor do beneficio
pago pelo emprepado, ou seja, até dois meses do valor descontado deie mensalmente.

PARAGRAFOQ SEXTD

A Instituigiio empregadars podera optar por outta parceria que néo a aqui mencionada, desde que COMPROVADAMENTE os beneficios, vantagens & condigies
néo sejam inferiores e ou em menor quantidade, abrangéncia e qualidade dos que estie elencados nesta clausula, e que néo haja qualquer prejuizo econdmico
aos empregados. Para tanto, o empregador deve solicitar andliss das cordigdes do plano de satde/ beneficio de salide oferecido, devendo o empragador enviar
ao sindleate pelo e-mail; analisepaf.sintibrefmg@dmabe.com.br, a comprovagio de permangncia dos empragados no beneficio préprio, a cdpia do contrato ou
proposta com o prestador de satde, lista dos trabalhadores que utilizam/utilizarfo ¢ beneficio, o Gltimo boleto pago ao prestador com autenticagée bancaria legivel
ou comprovante de pagamento, e a lista dos empregados beneficiérios, especificando qual percentual ou custo page pelas partes, trabalhador & empregadar, e
qualsquer documentos que possam catisar Anus aos trebathadores. Este procedimento deve ser realizade anuaimente, ou sempre que houver alteracic nas
condigdes do benefivic ofertado. O SINTIBREF-MG informars a aceitagfo ou nio, via e-mall, e caso seja aprovado o empregador deve realizers exduséo dos
empregados no bensficlo PAF. Fica estipulade que as InstiluicSes Empregadoras devem envier para verificagio do planoc proprio lodos os documenics para
analise & conciusao go processo em até B0 {sessenta) dias da data da contralagio de planp proprio ou do envic de permanéncia, a cada data base.

PARAGRAFO SETIMD

o B i T | S [ . . 1 ' -~

C presente beneficio aplica-se a todes trabalhadares em qualquar modalidade de confrato de irebalho, sendo elas: Contrato de Trabalho por tempo



PARAGRAFO QITAVO

Anadimpléncia acarreta a suspensio de todos 03 beneficidrios trabathadores. Por isso, a Instituigiio & responsavel pelos custos advindos da necessidade de uso
de eada beneficidrio. Em fungo da continuidade da inadimplénicia a cobiranga serd judicial, por descumprimento desta, & ainda, o tiulo poderd ser protestado, o
que ndo fsenta & Instituigio da quitagio de pagamento(s) pendenta(s).

PARAGRAFO NONO '

Por se traiar de benefici concedido aos rabalhadores de Juiz de Fora, convencionados coletivemente por {Instrumento normativo - CCT) o SINTIBREF-MG
possui legitimidade para exigir o cumprimento des dispositivos preceituados, sem prejuizo das penalidades previstas no instrumento normativo da categoria.

PARAGRAFO DECIMG

Fica facultado 4s instituigtes parceiras do poder piblico, integrar sos saldrios dos empregados o valor deste beneficio, de obrigacao do empregador, e que tais
valores deversio ser destoniedos dos empregados, fazende constar no contracheque destes, conforme estipulado no paragrafo quario da cléusula "PISO DA
CATEGORIA” nosie termn adithve vigente,

CLAUSULA NONA - PROGRAMA DE ASSISTENCIA FAMILIAR - PAF UBERLANDIA

VIGENCIA 3A CLAUSULA: 01/01/2025 a 31/112/2025

Fica garantida a obrigatoriedade da manutengfio do Programa de Assisténcia Familiar — PAF UBERLANDIA a tedo trabalhador de nossa categoria econdmica
conforma negociagdo coletiva para a CCT de 2013, aprovada em assembleia de 2012 e ratificada pelas assembleias posteriores, inclusive a do ano de 2024 para
estetermo aditivo de 2024/2025. Em Uberlandia existern trés alternativas, os benaficios sdo extensivos a toda familia de nossas trahalhadores, de acorda carm as
condigdes abaixo:

A - PLAM

As entidades signatdrias daste Instrumenta, estabelecaram parceria ‘com & D'MABE - ADMINISTRADORA, GESTAO E COBRANCA EMPRESARIAL DE
BENEFICIOS LTDA que satd responsavel por toda a gestdo do Programa de Assisténcia Familiar — PAF am Uberlandia, que através do "Plano de Assisténcla
Médica Mingira Lida- PLAMY, disponibiliza aos trabalhadores da categoria e seus dependentes, obrigatoriamente o que se segue:

| - Cobertura de servigos de assisténcia meédica hospitalar, de diagnostico € terapla, conforme rol de procedimento para o Plano ambulatorial de acordn cam a
Lei 9856/03 junha 1888 aos seus trabalhadores regularmente sindicalizados, conforme abaixo:

Ii - Os trabalhadores da categoria serio atendidos nos consultdrios dos médicos do corpo clinico do PLAM, consulias em niimere ilimitado, segunda sua fivre
escolha de acordn com a4 seguintes normas:

a) Sem nenhum custo adicional do trabalhador, portants integralmenie cobertos pelo PLAM as seguintes especialidades de consultas: Angiotogia,
Cardiolugia, Clinica CirGrglca Geral, Clinica Cirirgica Pedidtrica, Clinica Geral, Clinica Obstéifica, Gastroenterologla, Ginecologia, Infactolagia,
Neurologia, Oftalmologia, Otominolaringologia, Pediatria, Proctologla, Traumato-ortopedia & Urologia, desde que realizadas nos consultdrios do corpo
clinice do hospital PLAM;

by Com custo adicional do trabalhador em 50% (cinquenta por cento) para consultas das seguintes especialidades: Dermatologis, Endocrinologia,
Ematolagia, Mastologia, Nefrologia, Oncolagia, Psiquiatria, Preumclogia, Reumalologia e, demais especialidades autorizadas pele Conselho Federal de
Medicina, quande realizada nos consulidrios de médicos eredenciados;

0l - Os trabalhadores de nossa categoria teréio coberiura dos “servigos de apoic diagnostica”, em regime de custo adicional, ern nimere llimitado, stravés de
senvigns credenciados e de livie escolha, como segue: Servigo de diagnostico em Cardiologia, Gastroenterologla, Meurologia, Urologia, por imagem, servico
de laboratérin de andlise e patologia clinica e servigo de Ultrassonografia.

IV - Os trabalhadores da cetegoria poderdo exercer os “exames complementares basicos”, isentos de custo adicional, dasds gue solicitade pelo médico do
corpo clinico do PLAM, e sejam realizados pelos servigas credenciadas.

V <03 trabalhadores ds categoria, em regime de custo adicional, terdo cobertura através de servigos contratados dos seguintes "procedimentos
ambulatoriais™; Fislolerapia, Hemodidlise, Quimioterapia e Radioterapia.

Vi - Os frabalhadores da categorla isentos de parcela de custo adicional podersio exercer o direito ans "procedimentos cintroicos ambulatorials bésicos”,
desde que realizados no pronto socormo do hospital do PLAM.

Vi - Qs medicamentos e matefisis prescritos para tratamento ambuiatorial (domiciliar) serfio de responsabilidade exclusiva do trabalhador,

Vill - Os rabathadores de calegoria e seus dependentes poderfo ulilizar o atendimento de pronta-socorro 24 horas para casos de wrgéneia ¢ emergéncia,
bem como procedimento de observagdo por até 12 horas.

IX - As cifnicas gonveniadas, as especialidades, os procedimentos cobertos & oS paroeiros deste bensficls, poderfo sofrer alteragbes duranie a vigénela
deste termo aditivo. .

X - Os atendimentos serdo feitos mediante apresentagio da carteirinha de identificac3o do PLAM expedida pelo mesmo, apds preenchimento da ficha de
sindicalizacio & copia da documentacda necessara para inclus3o, disponivel em nosso site www.sintibref-minas.org.br, na regional de Ubettandia (Avenida
Belarmino Cotta Pacheco, 177 - Sals 04 - 2° Piso — Bairro: Saata Mdnica) ou por e-mail: tiangula@sintibrefminas.org.br. As flchas de incluséo pracisam ser
entregues na Reglonat Liberlandia até o dia 25 de cada més, com toda documentagfio necessaria, constante no verso da Ficha de Sindicalizagdo.

PARAGRAFO PRIMEIRO

O empragador devera realizar a baixa dos empregados através do Acesso do Cliente no Slstema da D’'Mabe, disponivel no enderegs: sistama.dmabe.com.br, O
lagin & senha de acesso devera ser salicitadopelo Whaisapp (31) D9585-2345.

t - Para realizar as exclusSey através do Acesse do Cliente, devera informar os seguintes dados dos trabalhadores: NOME COMPLETO, CPF, DATA DE
NASCIMENTO, NOME DA MAE, TELEFONE CELULAR, DATA DE ADMISSAQ e DATA DE DEMISSAQ.

Il - A data limite para movimentagdes de empregados é aié ¢ dia 25 (vinte e cinto} de cada més, sendo a finalizaggo dos empregadaos excluidos para o Gltimo
dia do més e a vigéncia para utilizagio iniciada no més seguinte da inclusdo dos empregados. O sistema & programado para receber as atualizagdes até o
dia 25 (vinte & cinco) de cada més, independente se essa data for final de semana ou feriado.

Il - A néo informagdio por pare do empregador. dos trabalhadores com rescisde de contrato de trabalho denfro do més, obliga o pagamento das
mansalidades até que seja realizada a exclus@io do trabalhador através do Acesso do Cliente no Sistema da D'Mabe. A homologagiio feita na entidade

einrtical mdn watire 2 ~hricatariadada Aa infrrmanin Aldris da infrrmanSa Aa AamiceSa naln cictama da M'mahka Aavs acamnanbar o araanchirmonts dn



IV - O SINTIRREF-MG se responsabiliza, através da gestora parceira paio fiel cumprimento do referido plane de assisténcia medica de cada um dos
empregados que optaram pelo uso, para tanto, a Instituicho devera proceder ao pagamento deR$ 106,2¢ (cento & sels reais e vinte centavos), R$ 186,90
(cento e pitenta e sels reais e noventa centavos) au RS 314,37 {trezenios ¢ quatarze reals e rinta e sete centaves),conforme faixa etéria descrita em tabela
abaixo, por cada empregado, no prazo e forma estebelecidos nos paragrafos desta clausula e desde gue a instituiglio atualize a lista de excluso dos
empregados até o dla 25 (vinte ¢ cinco) de cada més

!
iPor Idade ||Parte patronal |[Valor Empregado: Desconto em Folha ?:tr:la
0A18

ANOS R$ 59,50 R$ 48,70 R$ 106,20
19A58

ANOS R$ 59,50 R$ 127,40 R$ 186,80
A PARTIR i| RS 58,50

DE 59 R$ 254,87 R$ 314,37
ANOS

V - Quando houver transferéncla de empregado enire matiz ¢ Alial que acarretem mudanga de cadastro e cddige, & necessdria a exclus8o no acesse do
empregador antigo e a inclusBo no acesso do nova empregador. Fica estabelecido que ndo havera cobranga de uma nava taxa
de cartelrinha nos casos de transferéncia de empregados entra Flliais do mesmo CNPJ,

Vi - As informacBes cadastrais da instituiciio £ dos beneficiarios stravés do Acesso do Cliente no Sistema da D'Mabe & de inteira responsabilidede do
empregadar, bem coma a obrigatoriedade de mantédos alualizados. O sistema ofarace seguranga nos tratamentos de dados pessoais, e consequenterments
no cumprimento dog artigos 46 e seguintes da Lei Geral De Protegdo de Dedos Pessosis {LGPD).

VI - A instituicio Empregadors que estiver inadimplente, impediré aos trabalhadores beneficiarios de utilizar o beneficio duranie este periodo, até que a
pendéncia seja devidamente regularizada e o reenvio das fichas de inclusfo, além de arcar com as consultas, exames, procedimentos e ratamentos do
empregado que deseja aderir ao presente heneficio cu gue estejam impossibilitados de usa-lo.

VAl - Para cancelamento da adeséio e exclusio dos beneficiarios no PLAM, o empregado deve redigir carta de proprio punho e preencher a ficha de prépria
de exciusdo do PLAM até o dia 25 de cada més e entrega-lo na Regional Tridngulo,

PARAGRAF() SEGUNDO

Cada trabathador da categoria que oplar por este beneficie contribuird, via desconte em folha de pagamento, a partir de Janeiro de 2025, com valor de R§ 46,70
(quarenia a seis reais e setenta centavos) na faixa etdria de 0 a 18 anos, RS 127,40 {cenio e vinte ¢ sete reais e quarenta centavas) na, faixa etériade tGas8 e
R$ 254,87 (duzentos e cinquenta e guatra reais e oitenia e sete centavos) na faixa etdria acima de 59 anos. Na primeira inclusée o empregado arcara, via
desconto em folha de pagamento com o custo da carteirinha, correspondente 4 R$ 30,00 (trinia reais), pagos de uma s6 vez, salvo quando solisitado segunda via,
que neste caso deverd arcar com o custo mencionado para aquisicio de nova carieinnha,

PARAGRAFO TERCEIRO

O empregador, obrigatoriamente, contribuird com o valor de R$ 59,50 {cinquenta e nove reais e ¢inquenta centavos) por trabalhador para o uso do Programa
de Assisténcia Familiar . PAF UBERLANDIA (A — PLAM).

PARAGRAFQ QUARTO

A Instituicio deve realizar o pagamento dos valores da parte patronal e do trabalhador (R$ 106,20 - 0 a 18 anos; R$ 188,80 — 19 a 58 anos; R$ 314,37 - acima de
59), somados ac valor da carteitinha, nos casos de primeira inclusBo, em bolelos mensais enviados separadamente pelo SINTIBREF-MG {parie patronal = R§
59,50 e parte do empregade RS 44,00 ou R$ 120,00 au RS 240,00}, até o dia 10 do més seguinte ao inicio de utilizagdo do empregado no beneficio, ou seja,
pagamento no dia 10 de cada més, os pagamentos serfio feitos através de bolsto bancario para pagamento via codigo de baras ou R Code {Pix).

| - Mensaimente a D'Mabe encaminhatd a cada smpragador {via e-maill), os boletos para pagamenls, com vencimenit alé o dia 10 {dez). O halelo Ira
praeenchido com o valor a pagar, mediante a atualizacdo realizada no acesso do cliente até o dia 25 (vinte e cihco) do més anterior, Os bolstos bancarios e
lista da beneficidrios também ficardo disponiveis para retirada do empragador atraves do Acesso do Clignte no Sistema da D'Mabe. Caso ndo raceba, ou

tenha dificuldades no acesso dos boletos solicte a administradora  parceira, através do  Whatsepp: {31) 09585-2345 ou  e-mail:
faturamento.sintibrefmg@dmabe.com.br,

I} - O recolhimento dos valores além dos prazos estabelecidos serd acrescido de multa de 2% (dois por cenio), juros moratdrios de 0,033% ao dia, sobre os
valores principais gonforme descrite no sorpo do boleto, imputdvel as Instituigies.

i - Para que ndo ocorra a suspensao do uso dos rabalthadores e de seus dependentss, se for o case, a Ingtituigio Empregadora deve necessariamente
pagar a boleto bancario até o dia 30 do més subsequente a inclus3o do trabalhador e seus dependentes no Sistema da D'mabe, para exercicio do beneficio.

IV - O n&o pagamento acima citado gera suspensdo do tratamento em andamento ¢ impossibilidade de agendamento de novas consultas, bem comp custos
advindos da inadimpiénela serfo de responsabllidade de instilisigSo empregadora.

PARAGRAFO QUINTO

Faculta-se aos empregados, que Fvremente desejarem, mediante autorizagio expresse, a inclusGo de dependentes por sindicalizago, conforme critérios e

modalidades oferecidas pelo SINTIBREF-MG e previstas no Termo de Adesdo e nas disposicies da cidusula "Desconio de Mensalidades” prevista na CCT
2024/2025.

PARAGRAFO SEXTO

No caso da trabalhadores afastadas antes da inicio do PAF, a Instituigio fica isenta da obrigatoriedade de incluséo, até que este retorne suas atividades. No caso
de trabathadores afastados apds sua inclusdc no referido beneficio, a instituigio smpregadora continuard rasponsévei pelo pagamento da mensalidade dos
ampregados, inceniivando-os a consultas médicas para que de forma preventiva posss dar manuiencde a sua salde na tentativa de eliminar possiveis danos e
evitar tralamentos mais dispendiosos e de maior grau de dificuldade para restabelecimento, em condigbes de trabalho. Entende-se por afastamento qualgquer
maodalidade de afastamenio pelo INSS inclusive aposentadoria por invalidez.
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empragado, ou seja, até dois meses por parcela.

PARAGRAFO SETIMO

A Instituicio empregadora poderd opiar por outra parcesia que ndo a aqui mencionada, desde que COMPROVADAMENTE os beneficios, vantagens e condigiies
nda sejam inferiores & ou em menor quantidade, abrangéncia e qualidade dos que estao elencados nesta clausula, e gue ndo haja qualquer prejuiza econdmica
aos empregados, Para tante, o empregador deve solicitar andlise das condigBes do plano de salide/ beneficio de satde oferecido, devendo o empregador enviar
ap sindicaio pelo e-mall: analisepaf.sintibrefmg@dmabe.com.br, a comprovagio de permanéncia dos empregados no beneficio proprio, a cépia do confrato ou
proposta com a prestadar de sadde, lista dos trabalhadores queg utilizamiutilizario o beneflcio, o dltime boleto pago ao prestador com autenticacdio bancéria leglvel
au comprovante de pagamento, ¢ a lista dos empregados banaficidrios, especificando qual percentual ou custo pago pelas partes, trabalhador ¢ empregador, e
queisguer documentes Yue possam causat 6nus acs trabalhadores. Este procedimento deve ser vealizado anualmente, ot sempre que houver alteragdo nas
condigtes do beneficio ofertado. O SINTIBREF-MG informard & aceitagiia ou nao, via e-mall, e caso sefo aprovade o empregador deve reslizar 2 excluséo dos
empregados no beneficic PAF. Fica estipulado que as InstituigBes Empregadoras devern enviar para verificagio do plano préprio todos os documentos para
andlise e concluséo do processo em aié 50 (sessenta) dias da data da contratagge de plane préprio ou de envio de permanéncia, a cada dala base,

PARAGRAFO DITAVO

Ao empregado que desejar nio fazer use do refarldo beneficio ¢ gerantido a ulilizagsio do PAF *TANGARA” conforme opgdo “b” disponivel aos trabathadares de
Uberdandia. £ faculiads so empregado wtifizar ambos os beneficios, ¢ nesta hipdtese, a Instiiuigiio Empregadore arcard com a parte patronal de apenas 1 {um}
dos beneficios e descontard e repassard ac SINTIBREF-MG os valores referantes a parte do empregado de um beneficic e a parte patronal @ empregado do
segundo.

PARAGRAFQ NONO

O presente benefitio aplica-se a todos trabalhadores em qualquer modalidade de confrato de trabalho, sendo elas: Contrato de Trebalho por fempo

indeterminado; Contraty de Trabalhe por prazo determinado, inciusive em periodo de experiéncia; Gontrato de Trabalhe Temporéria, contrato de aprendizagem,
contrato intermitente e atc.

PARAGRAFO DECIMO

A inadimpléncia acarreta a suspenséo de todos os benaficidiios trabalhadores. Por isso, a Instifuigdo serd responsével pelos custos advindos da necessidade de
uso de cada beneficidric. Fica advertido que a Institulgo que proceder com os descontes da Mensalidade e no fizer o devido repasse ao SINTIBREF-MG,
estarao sujeitas & aplicaclo das leis, além de arcar com as penalidades constantes neste termo aditive. Em funcéo da continuidade da inadimpléncia a cobranga
sera judicial, por descumprimento desta, e ainda, o tiiulo podeta ser protestade, o gue nao isenda 3 instifuigio da quitagSo de pagamento(s) pendentafs).

PARAGRAFOQ DECIMO PRIMEIRD

Por se tratar de beneficio concedido aos trabalhadores benefictarios do PLAM, convencionados coletivameante por (instrumentic CCT), o SINTIBREF-MG possui
legitimidade para exigir o cumprimento dos dispositivos preceituados neste termo aditivo, sem prejufze das penalidades previstas no instrumento normativo da
categoria,

B - TANGARA

As entidades signatdrias deste inslrumento, estabeleceram parceria com a D'MABE - ADMINISTRADORA, GESTAO E COBRANCA EMPRESARIAL DE
BENEFICIOS LTDA que serd responsavel par toda a gestdo do Programa de Assisténcia Familiar — PAF em Uberéndia, que através do "Tangara”, disponibiliza
a0s trabalhadores da categoria e seus dependentes, que ndo optaram pelo A - PLAM ou © - CARTAO DE TODOS, obrigatariamente o que se segue:

I - Os trabathadores da categorie e seus dependentss terdo direilo a utilizagso do Clube de Lazer Tangara shtuado 2 Rua das Percbaes, 1000, Morada dos
Passaros — Ubertandia, nas seguinies condicbes:

a} O clube estéd aberto de ter¢a a domingo e feriados das 07:00hs as 1B:00hs, Os trabalhédones da categaria que desejarem convidar poderéio adquiric
convites individuais no proprio clube e pagara de acordo com tabela apreseniada pelo Tangara.

b) Aos trabalhadores da categoria que desejarem participar, o Clube Tangara oferace uma amplz variedade de atividades espartivas, incluindo futebol,

ténis, volei, beach ténis, sinuca, pingpongbaralho, etc. Além disso, promove campeonatos ¢ eventos esporiivos ao longo da semana sem custo
adicional.

Il - GONSULTA CLINICO GERAL E ESPECIALIDADE MEDICA — CONSULTAS ONLINE: © trabathador faz a Consulta Online pela piataforma e recebe a
raceita médica, atestado, pedido de exames validado com certificacdo e assinatura digita! na prépria plataforma por email, WhatsApp & link por SMS.

a) Caso o Clinico Geral encaminhe para alguma especislidade médica, a consulla serd por agendamentao, o trabalhador entra em contato com a Central
de Atendimento para fazer o agendamento e a liberagc&o da consulia com a especialidade médica.

b} A consulta serd de forma online via celular ou site e devem ser previamants agendadas junto a Central de Atendimento via tolefone{whatsapp) {031}
4042-50486, que serd exclusive para o trabalhador da categoria o Sintlbref-MG, com hordrio de funcicnamaente das 09:00 s 18:00 de Segunds & Sexia-
feira, excelo Sabado, Domingo & Feriado.

c) Em caso de desisténcia ou impossibifidade da comparecimento deve-se informar em até 24 haras de antecedéncia a sua ausancia, ¢ caso ndo ¢ faga,
sara considerada auséncia injustificada do empregado, Mavendo reincidéncia de auséncia injustificada o empragado devera pagar através de um boleto
bancario emitido pelo SINTIBREF-MG o valor deR$20,00 (vinte reais) correspondente a consulta agendada e faliosa, por meio de e-mail
pafvirtual@sintthref-minas.org.br enviado ac sefor do PAF. Até que haja o devido pagamento o empregado representado ficard impedido de consultar,
apos o pagaments do referido baleto o comprovante devera ser enviado ao mesmo email a qual foi solicltado, para que a liberacéo seja feita. O Sintibref-
MG gerard, em nome do empregado, boleto especifion a titulo de penalidade por consulta médica agendada e nio realizada.

d) Nao havera nenhuma contribuigio adicionat sm valnres para as consultas médicas por clinica médica e 1 por més para especialidade.

) As consultas séo ilimitadas para a especialidade CLINICO GERAL e limitada a 1 par més no caso de outras especialidades. Assim, toda e quaiquer
consulta deve passar por um clinico geral & se necessdrio encaminhara a um especialista.

f} A gssinatura do médico ¢ valida como assinaturs de proprio punho, tanto para receitas, atestades e deciaragbes médicas.
g} Os servigos, prestadores e beneficios aqui estabelacidos.poderdo sofrer alieracfes durante da vigéncia deste termo aditivo.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Para que haja o pleno cumprimento da presente cldusula, o empragador devera realizar & Inclusdo dos empregados através do Acesso do Cliente no Sistema da
D'hMabe, disponivel no enderego: sistema.dmabecombr. O login e senha de acesso devera ser soliciade afravés do  e-mail:
paftangara.sinfibrefmggRdmabe.com.br a ou pelo Whatsapp: (31) 89585-2345,



DEMISSAQ.

il - A data limite para movimentactes de empregados ¢ até o dia 25 {vinte e tinto) de cada més, sendo a finalizagio dus empregadas excluidas para o Witima
dia do més e a vigéncia para uilizagso iniciada no més seguinte da inclusdc dos empregados. O sistema & programado para receber as atualizagbes até o
dia 25 (vinte e cinco) de cada més, independente se esga data for final de semana ou feriado.

I - A n3o informagio por parte do empregador, dos trebalhadores com rescisdo de contrato de trabalho dentrc do més, obriga o pagamento das
mensafidades até que sejs realizada a exclusdo do trabalhador ettavds do Acesso do Cliente no Sistema da D'Mabe. A homologacBo feita na entidade
sindical ndo retira a obrigatoriedade de informaggo

[V - O SINTIBREF-MG se respansabiliza, através da gestora parcalrapelo fiel cumprimento do beneficic de cada um dos trabalhadores, para tanto, a
instituigao devera proceder ao pagamento de R$§ 58,50 (cinquenta e nove reais e cinduenta centavos) por cada trabalhador e atualizar a lista de incluséo e
exclusan dos irabalbadores sté o dia 25 (vinte e cinco) de cada més.

V - A Instifuicdo Empregadora que estiver inadimplente e enviar admiss@es para incluso, ndo serd garantido o use deste beneficio até que a pendéncia seja
devidamanta regularizada e a movimentagio refeita através do Acesso do Cliente no Sistema da D'mabe.

Vi - Quando houver transferéncia de empregado entre mairiz e filial que acarretem mudanca de cadasiro e cédigo, é necassaria a exclusao no acesso do
empregador anligo ® a Inclusdo no acesso do novo empregador Fica esfabelecido que n&c havera cobranga de uma nova laxa
de carteitinha nos casos de Yransferéncla de empregados enire Filials do mesmo CNPJ,

Vii - As informacfes cadastrais da instituigiio e dos benaficidrios através do Acesse do Cliente no Sistema da Q'Mabe & de intalra responsabilidade do
empregador, bem como a obrigatoriedade de manié-los atualizados. O sistema oferecé seguranga nes tratamentos de dados pessoals, e consequentemente
no cumprimento dos artigos 46 e seguintes da Lel Geral De Protec@c de Dados Pessouis (LGPD).

PARAGRAFO SEGUNDOC

O empregador, ohrigatoriamente, contribuird com a valor de R$ 598,50 (cinquenta e nove reais e cinquenta centavas) por trabathador para o uso do Programa
de Assisténcia Familiar — PAF UBERLANDIA (B — TANGARA),

| - Para inicio de utilizagdo dos beneficios de lazer e outros, necesséria se faz a idenlificagio Tangara/SINTIBREF (rartelrinha), que tem custo de R$ 30,00
{trinta reais) e para segunda via, no mesmo vaior, pagos diretamente pelo trabalhador no Clube Tangara.

PARAGRAFO TERCEIRO

Para garantia das coberturas contratadas, o empregador devera preceder com o pagamenio do valor de R$ 59,50 (cinquerita e nove reais e cinquanta ¢éntavos)
por cada empragado alive na maés anieriar ap vencimento, bs pagamentos serdio feilos através de bolato bancdrio para pagamento via cddigo de barras ou OR
Coede {Pix).

i - Mensalmente & D Mabe encaminhatg a cada empregador {via e-mall), os bolelos para pagamento, com vencimento até o dia 10 (dez}. O boleto i
preenchide com o valor a pagar, mediante a atualizago realizada no acessa do cliente até o dia 25 {vinte e cinco} do més anterior, Os boletos bancarios e
l'sta de beneficidrios tambeém ficarfio disponivels para tetirada do emprsgador através do Acessa do Cliente no Sistema da D'Mabe. Caso ndo receba, ou
tenha  dificuldades no  acesso dos  boletos solictle a administadora parceira, através do  Whatsapp:  (31) 99585-2345 ou  e-mail:
faturamento. sintibrefmg@dmabe.com.br.

If - © recathimento dos valores além dos prazos estabelecidos sers acrescido de mulia de 2% (dois por centol, juros moratdérios de 9,033% ao dia, sobre os
valores prinicipais conforme descrito no corpo do boleta, imputavet 2 Instituigdes.

Il - Para que nfo ocorra a suspens&oc do uso dos trabalhadores e de seus dependentss, se for o cago, a Instituigio Empregadora deve necsssariaments
pagar o boleto bancario até o dia 30 do més subsequente a inclusdo do {rabalhaddr & seus dependentes no Sisiema da D’'mabe, para exercicic do beneficio.

#f - O n@io pagamento acima cifado gera suspensdo do tratemento em andamento e impossibilidade de agendamento de novas consultas, bem como custos
advindos da inadimpiéncia serdo de responsabilidade da instituicdo empregadora.

PARAGRAFQ QUARTO

Faculta-se ans empregados, que livremenie desejarem, medianie autorizacdo expressa, a inclusfo de dependentes por sindicalizagio, conforme critérios e

modalidades oferecidas pelo SINTIBREF-MG e previstas no Termo de Adesdic ¢ nas disposicBes da cldusula "Desconto de Mensalidedes” prevista na CCT
2024{2025.

PARAGRAFO QUINTO

No caso de trabalhadores afastados antes do inicio do PAF, a Instituigso fica isenta da cbrigatoriedade de inclusao, aié qus este retorne suas afividades. No case
de trabalhadores afastades apos sua inclusBio no referido beneficio, a instiluicdo empregadora continuara respansével pelo pagamento da mensalidade dos
empragedos, na forma desta cldusula, incentivando-os a consulias médicas para que de forma preventiva possa dar menutengdo 3 sua satde ns tentaliva de
eliminar possiveis danocs e evitar tratamentas mais dispendiogos e de maior grau de dificuldade para restabelecimento, am condiges de trabalho. Entende-se por
afastamenta qualiquer modalidade de afastamento pelo INSS inclusive aposentadoria por invalidez,

I - Apés o reformo do trabalhador afastado/aposentado por ‘.invalidez,. poderd a instituiglio empregadora descontar os valores pagos ao SINTIBREF-MG,
referente & parte desde que parceladamente, sendo gue o valor de cada parcela ndo deve exceder o dobro do valoy do beneficio pago pelo empregado, ou
seja, até dois mesaes do valor descontado dele mensaiments.

PARAGRAFQ SEXTO

Todo trabalhador de nossa calsgoria econdmica tem o direits de ufilizar o Programa de Assisténcia Familiar especifico para sua regifio, para fanto seu
empregador, deve cumprir integralmente o estabelecido nesta clausula, quando da adesio do empregado.

PARAGRAFO SETIMO

O presente beneficio aplica-se a todos trabalhadores em quaiguer modalidads de contrato de trabalho, sendo sfas: Contrate de Trabalho por tempo

indeterminado; Confrate de Trabalho por prazo determinads, inctisive em perioda de experigncia; Contrato de Trabalhe Temporario, contrate de aprendizagem,
contrato intermitente e etc.

PARAGRAFD OITAVOG

A inadimpténcia acarreta a suspenséo de todos os empragadas. Por isso, a Instituiglio sera responsavel pelos custos advindos da hecessidade de uso ds cada
beneficiario. A Instituicio que ndo fizer o pagamento dos boletos ac SINTIBREF-MG estara sujeita & aplicagao das leis, além de arcar com as penalidades
constantes neste termo adilive em fungdo da continuidade da inadimpléncia a cobranga seré fudicial, por descumprimento desta, e ainda, o titulo paderd ser
protestada, o que ndo isenta a Instituicdo da quitagdo de pagamenio(s) pendente(s).

DARAARDAS NAND



Por se tratar de beneficio concedido aos trabalhadores beneficiarios do Ciube Tangard, convencionado$ coletivamente por (instrumento CCT) o SINTIBREF-MG
possui legitimidade para exigir o cumprimento dos dispositives preceituados neste termo aditivo, sem prejuizo das penalidades previstas no instrumento normative
da categoria. . o

PARAGRAFO DECIMO

Fica facultado as Instituigfies conveniadas do poder piblico, integrar aos salétios dos empregados o valor deste beneficic, de obrigagio do empragador, & que taig
valores deverdio ser destontados dos empregados, fazendo constar nos respeciivos contracheques, conforma estipulado no paragrafo quarto da clausula “PISO
DA CATEGORIA” deste termo aditivo vigente.

€ - CARTAD DE TODOS

As entidades signatdrias deste instrumento, estabeleceram parceria com a D'MABE - ADMINISTRADORA, GESTAO E COBRANCA EMPRESARIAL DE
BEMEFICIOS LTDA que sera responsavel por toda a gestdo do Programa de Assisténcla Familiar — PAF em Ubertandia, que através do "Cantdo de Todos",
disponibiliza acs trabalhadores da catedoria e seus dependentes, que nic optarara pelo A - PLAM ou B - TANGARA, cbrigatariamente o que se segue:

1 - Direito a descontos em consuitas médicas, exames Isboraforiais e de imagem, lazer e educagio aos trabalhadores da categoria & seus dependentes do
Cattdio de Todos, nes especialidades ds Angiologista, Alergista, Cardiclogia, Clinico Gerai, Denfista, Dermatologle, Endocrinologia, Fisioterapis,
Fanoaudiologla, gastroenterologia, Ginecologia, Mastologia, Neuralogista, Nufricge, Obstetricia, Oftalmologia, Ortopedia, Otominolaringologia, Pediatria,
Practologia, Psicologia, Psiquiatria, Urclogia, Geriatria, Pneumologia, além de exames laboratoriais, exames de imagem, procedimenios e aplicagiio de
varizes. Os trabalhadores de nossa ¢ategoria e seus dependenies pagardo somente o valor enire R$ 36,00 {trinta e cinco reais) a R$ 40,00 {quarenta reais)
por consulta diretamente na clinica conveniada, excete os exames laboratoriais, examas de imagem, aplicagao de varizes & procedimentos, realizados nag
¢clinicas credenciadas,

i1 - As consultas devem ser praviamente agendadas junio ao DISQUE CONSULTA através do telefone / whatsapp: 31 3191-8621 de segunda a sexta-feira, no
horario de08:30hs 4s 17:30hs. Em caso de desisténcla ou impossibitidade de comparecimento deve-se informear em até 24 horas de antecadéncia a auséncia,
& ¢aso nio o faga, serd considerado auséncia injustificada do empregada. Havendo reincidéncia de auséncia injustificada.

Il - O empregado deverd pagar através de um boleto bancério emitido pela [’mabe o valer entre R$ 35,00 (trinta e cinco reais) a R$ 40,00 (quarenta reais)
correspondenta & consulta agendada e faltosa, por meio de um e-mail enviado ao pafudia.sintibrefmg@dmabe.com.br. Até gue haja o devido pagamento o
empregado tepresentado efou seus dependentes ficard impedido de consultar, apés o pagamento o referido boleto e comprovante daverd ser enviado an
mesmo e-mail a qual foi salicilade, para qus a Fheragdo seja feita. A D’'mabe gerard, em nome do empregado, boleto especifice a Hiule de penalidada por
consulta médica agendada e ndo realizada.

IV « E garantido a todo trabalhador da categoria as especialidades previsias nesta Convehgéo para fodo o Estado de Minas Gerais, mas nem foda clinica
credenciada necessariamente terd tedas as especialidades conjuntamente.

V - Os atendimentos serdo reslizados nas dlinicas conveniadas ac CartBo de Todos, disponivels am Uberldndia, & ainda em todo Estado de Minas Gerais,
conforme divuigacio no site: www.sintibref- minas.org.br ou lelefenef whatsapp 031 3191 8821,

VIl - Os exames laboratoriais e procedimentos prescritos podérﬁo ser feifos nos laboratdrios e Clinicas Conveniadas com descontos variades, conforme tabela
da prépria clinica, que serde apresentados no ato da consulta, a setem pagos diretaments ao laboratério ol clinica escolhida para atendimente.

Vit - A Os trabalhagores da categoria poderfio usufruir dos descontos em educagao & lazer disponiveis na rede credenciada do Cartdo de Todos. Consulte-a
pele site www.canacdetodos.com.br ou através da Central de Atendimenio 0800 283 8316.

VIit - As especialidades, os procedimentos cobertos e o parceiros deste beneficio, poderdo sofrer alteragbes durante a vigéncia deste termo aditivo.

1¥ « O(a) trabalhador(a) da categoeria gue ja usufrisf do Cartéb de Todos por meio de contrato pela pessoa fisica, deverd, para utilizag@o do PAF, cancelar seu
contrato individual e regularizar eventuais pendéncias, para que possa fazer parte deste beneficio graiuito e utiliza-lo na forma desta clausula,

X - Todos os empregados da categoria, tiudares do beneficio PAF, qua estiverer adimplentes com no minimo duas mensalidades, terdo direito & cobertura de
Assisiéncia Funeral por Morte Nalural ou Morte Acidental pela seguradora CHUBSB do Brasil, parceira do "Cartdo de Todos" ne velor correspondente 2
R$1.500,00 (um mit ¢ quinkenios reais) a ser pago aos baneficiarios legais ou indicados pelfo empragado em termo préprio (o formulério deve ficar na pasta
do empregado}, por deposito em conta bancaria ou cheqgue, em até 60 {sessenta)} dias apds entrega da documentagiio complsta e ja deferida, quando da
ocorréncia de sinistro, mediante preenchimento do aviso de sinisire & enirega da documeniagdo comprobatéria, na sede do SINTIBREF-MG ou por correio,
conforme relac@o de documentos disponivel em nosse site: www.sintibref-minas.org.br e por telefone: {31) 3517-4444/ WhatsApp: (31) B9585-2345.

X1 - Os empregadoes com idade superior a 60 (sessebta) anos, 11 {onze) meses e 29 {vinte e nove) dias nao podem ser incluidos no Seguro de Assisténcin
Funeral por Morte Natural ou Morte Acidandal, por forge de condiches coniratadas, no enlanto, os que {4 estiverem no PAF permaneccerso segurados,
independentemente da idade.

Xl - E de intelra responsabilidade da Instituigo empregadora o pagamanto da indenizacdo do valor do Seguro de Vida em Grupo ags segurados ejou
beneficidrios, quande de sinistro, caso a instituicdo esteja inadimpiente, neste caso seus empregados serfio excluidos da apélice, retornando-as apos ¢
pagarnenio de todas as pendéncias, Tambgm sera responséavel pelo pagamento do sinistro caso n&o seja feita a inetus&o inicial de todos os empregados, &
inclus&o dos admitidos a cada més e a exclusdo dos.empregados no més de demissioe {atualizagio mensal), bem come o pagamente, junto ac D'mabe.

Xl - N&o haverd nenhuma contribuigio adicional err valores para as consultas médicas das especialidades atendidas nas cidades de UBERLANDIA. O
trabalhador representado e seus Depsndentes, serén reembolsados no valor de R$ 35,00 a 40,00 {a depender da especialidade} por consulta médica
realizada e paga no ato do atendimento, pelo departamento de associadas do SINTIBREF-MG.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Para gue haja o pleno cumprimente da presente ddusuala, o empregador devera realizar 2 Inciusdo dos empregados através do Acesse do Clente no Sistema da
D'Mabe, disponivel no endereco: sistema.dmabe.com.br. O login e senha de acesso deverd ser solicitada através do e-mail: pafudia.sintibrefmg@dmabe.cam.br
ou pelo Whatsapp: {31) 89585-2345.

| - Para realizar as inclusdes, o empregadar, através do Acesse do Clignte, deverd informar os seguintes dados daos frabalhadores; NOME COMPLETOQ, CFF,
DATA D% MNASCIMENTO, NOME DA MAE, TELEFONE CELULAR, DATA DE ADMISSAO e para realizar as finalizagtes, devera informar a DATA DE
DEMISSAC.

1§ - A data limite para movimentagdes de empregadas & até o dia 25 (vinte e cinio) de cada més, sendo 2 finalizacdo dos empregados excluldas para ¢ Gltimo
dia do més e a vigéncia para utilizagio iniclada no mas seguinte da inclusdo dos empregados. O sisiema & programado para receber as atualizagbes até o
dia 25 (vinte e clnes) de cada més, independente se essa data for fingl de semana ou feriada.

i - A nfo informagdc por pare do empregador, dos trabalhadores com rescisfio de contrato de frabalho dentro do més, obrigas ¢ pagamento das
mensalidades até gue sejs realizada a exclusdo do trabalhador através do Acesso do Cliente no Sistema da D'Mabe. A homologagso feita na entidade
sindical n&n retira & obrigatoriedade de informacéo

IV - O SINTIBREF-MG se respansabiliza, afravés da gesfora parceirapelo fiel curnprimento do beneficio de cada um dos trabalhadores, para tanto, a



estabelecidos nos paragrafos abaixo, desde que a instituicéo atvalize o lista de inclusdo & exclusioe dos empregados até o dia 25 (vinte e cinca) de cada
més, e A

V - A Instituicsio Empregadora que estiver inadimplente e enviar admissdes para inclusdo, ndo serd garantido o uso deste beneficio até que 2 pendéncia seja
devidamente regularizada e a movimentagdo refela afravés do Acesaa do Cliente no Sistema da D'mabe.

VI - Quando houver transferéncia de empregado enire matriz e filial gue acarretern mudanga de cadastro e cadigo, € necessaria a excluséio no acesso do
empregador antipp e a inclusdv no acesso do novo empregador. Fica estabelecids que n@o havera cobranga de uma nova taxa
de carteirinha nos casos de fransferdncia de empregados entre Filiais do mesmo CNPJ.

VIt - As infarmagBes cadastrais da instituicfio & dos beneficiirios através do Acesso do Cliente neo Sistema da D'Mabe é de inteira responsabliiidade do
empregacior, bem como a abrigatoriedade de manté-les atualizados. O sisterna oferece seguranga nos tratarmentos de dados pessoais, e cansequentementa
no cumprimento dos artigos 46 e sequintes da Lel Geral De Protego de Dados Pessoais (LGPD).

PARAGRAFO SEGLUNRDO

O empregador, obrigatoriamente, contribuira com o valor de R$ 58,50 {cinquenta e nove reris ¢ cinguenta centavos) por trabalhador para o uso do Programa
dae Assisténcia Familiar — PAF UBERLANDIA {(C — CARTAQ DE TODOS).

| - Na primaira Inclusds, o Empregador arcard de uma so vez com o cusio da cartelrinha corraspondente 4 R$ 30,00 {trinfa reais), & quando houver
transferéncia de empregado entre mairiz & filial das Instituichies com o mesma GNPJ, ndo serd cobrado o custo da carteirinha.

I - Quando houver necessidade de segunda via da cartelrinha, seja por perda ou jnadimpléncia, para sua confeccdo devers ser pago pels enfidade
Empregadora, guando inadimplente ou pelo frabathader, quande houver perde, o valor correspondente a R$ 30,00 {trinta reals) por carteirinha.

PARAGRAFO TERCEIRO

Para garantia das coberturas contratadas, o empregador devera [ireceder wom o.pagamenta do valor de R$ 58,50 (cinquenta ¢ nove reais e cinquenta centavos)
par cada empregado ativo no més anterior ao vencimento, os pagamentos serfo feitos através de boleto bancario para pagamento via cédigo de bamras ou QR
Code (Pix).

| - Mensaimente a2 D'Mabe encaminhard a cada empregador {via e'mail}, bs boletos para pagamento, com vencimento alé o dia 10 {dez). O beleto ira
preenchido com o valor a pagat, mediante a atualizagdo rsalizada no acessa do cliente até o dia 25 (vinte € cinco) do més anterior. Os boletos bancarios e
lista d& beneficidrios também ficarfio disponivels para retirada do empregador através do Acesso do Cliente no Sistema da D'Mabe. Caso néo receba, ou
fenha  dificuldades no scesso dos boletos zolicite a  administradora  parceira, através do  Whatsapp:  (31) 99585-2346 ou  e-mail:
faturamento.sintibrefmg@dmabe.com.br. .

Il - O racolhimenio dos valores além dos prazos estabelecidos serd acrescido de multa de 2% (dois por cento), juros moratbrios de 0,033% ao dia, sobre os
valores principais conforms descrito no corpo do holsta, Imputéve! as instituigGes. '

iil - Para que nda acorra a suspensao do uso dos trabathadores e de seus dependentes, se for o caso, & Instituicdo Empregadora deve necessariamente
pagar o boleto bancdrio até o dia 30 do més subsaguante a inclusao do trabalhador e seus dependentes na Sistema da D'mabe, para exercicio do beneficio.

IV - O ndo pagamento acima citado gera suspensao do tratamento em andamente e impossibilidade de agendamento de novas consultas, bem como custos
advindos da inadimpléncia serdo de responsabilidades da instituicdo empregadora.

PARAGRAFD QUARTO

Faculta-se aos empregados, que livremente desejarem, madiante autarizagdo expressa, a inclusdo de dependentes por sindicalizaggo, conforme critérios &
modalidades oferecidas pelo SINTIBREF-MG e previsltas no Termo de AdesSa e nas disposicbes da clausula “Desconto de Mensalidades™ prevista na CCT
2024/2025.

PARAGRAFO QUINTO

No ¢aso de trabalhadores afastados antes do inicio do PAF, a institui¢ae figa isenia da cbrigatoriedade de inclusdo, até que este retorne suas atividades. Ne caso
de trabalhadores afastados apds sua inclusfo no refaride beneficls, a ingtituigde . empregadora continuara responsivel pelo pagamento da mensalidade dos
empregados, incentivando-os a consultas médicas para gue de forma preventiva possa darf manutencBo & suz saldde na tentativa de eliminar possiveis danos e
evitar tratamentos mais dispendicsos & de maior grau de dificuldade para restabelecimeniy das condigBes de frabalho. Entende-se por afastamenio qualguer
madalidade de afastamenta pelo INSS inclusiveaposentadoria por invalidsz,

i - Apés o retomo do irabathador afastade/aposentado por invalidez, poderéd a ins%i!ui{;éo empregadora desconiar os valores pagos an SINTIBREFMG,
referante & parte desconlada do empregadoe, desde que parcaizdamente, sendo gue o valor de cada parcela ndo deve exceder o dobro do valor do beneficio
pago pelo empregado, ou seja, até dois meses do valor descontado dele mensalments.

PARAGRAFO SEXTO

A Instituicdo empregadora poderd optar por ouira parcena que ndic a aqui mencionada, desde que COMPROVADAMENTE os beneficios, vanfagens e condigbes
ndo sejam inferlores & ou erm menor quantidade, abrangéncia e qualidade dos que estdo elencados nesta clausuls, e que n3o haja qualquer prajuizo econdmico
aas empregados. Para tanto, o empregador deve salicitar andiise das candigdss do piano de sadde/ beneficio de sattde oferecido, devendo o empregador anviar
ao sindicalo pelo e-mail; analisepaf.sintibrefmg@dmabg.com.br, a comprovagie de permanéncia dos empregados no beneficio prprio, a cdpla da contrato ou
proposta com o prestador de salde, lista dos trabalhadores que wtilizamiutilizarBo o benefivis, o dltime boleto pago ao prestadaor com autenticaggio bancaria legivel
ou comprovanie de pagamente, & a lista dos empregados beneficidrios, especificandc qual percentual ou cusio pago pelas paries, trabalhador & empregador, &
guaisguer documentos gue passam causar Onus 2os trabalhadores. Este procedimento deve ser realizado anualmente, ou sempre que houver alteragdo nas
eondigbes do beneficio ofertado. O SINTIBREF-MG informara a aceltagao ou néo, via e-mall, e caso seja aprovado o empregador deve realizar a exclusfo dos
smpregados no beneficio PAY, Fica sstipulado que as Instiluigies Empregadoras devem enviar para verificagio do plane proprio todos os documentos para
andlise e conclusao do processa em até 60 (sessenta) dias da data da caniratagso de plano proprio ot de envio de permanéncia, a cada data base,

PARAGRAFO SETIMO

Todo trabathador de nossa categoria econdmica tem o direito de utilizar o Programa de Assisiéneia Familiar especifico para sua regifio, para tanto seu
empregador, deve cumprir integralmente o estabelecido nesta clausula.

PARAGHRAFO OITAVO

O presente beneficie aplicase a todos frabathadores . em quéiquer modalidade _ de copl}ato de trzbalho, sendo elas: Contrato de Trabaltho por tempa
indsterminade; Contrato de Trabalhe por prazo determinado, inclusive m periodo de expariéncia; Contrata de Trabalho Temporario, contrato de aprendizagem,
confrato intermitents atc.

PARAGRAFO NONO

A inadimnl&ncia acarreta a susnensao de todos os beneficiarios trabalhaderes. Por isso, a InstituicAo & responsavel pelos custos advindos da necessidade de uso



PARAGRAFOC DECIMO

Por se tratar de beneficio concedide aas trabalhadores de Uberléndia, convencionado coletivamente por Instrumento narmativo — CCT, © SINTIBREF-MG possui
legitimidade para exigir o cumprimento dos disposilives preceituados, sem prejuizo das penalidades previstas no instrumento normativo da categoria.

PARAGRAFO DEGIMO PRIMEIRO

Fica facuitado a5 Instiiuiches conveniadag com ¢ poder pablico, integrar aos salarios dos gmpregados o valor deste beneficio, de obrigage do empregador, e que
1ais velores deverdio ser descontados dog empregados, fazendo constar nos respectivos contracheques, conforme estipulado no paragrafo quarto da clausula
“PISO BA CATEGORIA" neste termo aditivo vigente.

CLAUSULA DECIMA - PROGRAMA DE ASSISTENCIA FAMILIAR — PAF MG

VIGENCIA DA CLAUSULA: 01/01/2025 a 31/12/2025

Fica garaniids & obrigaloredade da manutencdn do Programa de Assisténcia Familiar — PAF MG a 1odo trabalhador de nosse categoria econdmica conforme
negeciagdo coletiva para a CCT de 2043, aprovada em assembigia de 2012 e ratificada pelas assemblelas posteriores, inclusive a do ano de 2024 para ssle
terme aditivo de 2024/2025. Este beneficio & extensivo a toda familia de nossos trabalhadores, de acordo com as cendigdes abaixo:

DEMALS CIDADES DO ESTADO DE MINAS GERAIS

As entidades signatdrias deste instrumento, estabgleceram parcerda com & D'MARE . ADMINISTRADORA, GESTAO E COBRANCA EMPRESARIAL DE
BENEFICIOS LTDA que sera responsavel por toda a gestdo do Programa de Assisténcia Familiar — PAF em todas as cidades do Estado, axceto 0s que laboram
em Belo Herizonte, Betim, Contagem, Unerandia, Juiz de Fora, Governador Valadares & regido, por possuirem disponibilizagdo de beneficios especifices a cada
cidade ou regido, que através do "Cartao de Todes", disponibiliza avs trabalhadaores da categoria e seus dependentes, o que se segue:

;. Diraito 2 descomtos em consulias médicas, exames laboratoriais e de imagem, lazer e educapdo aos trabalhadores da categoria e seus dependentes,
conforme a$ seguintes condiges:

I Os irabalhadores de nossa categoria serdo atendidos pela Rede Credenciada do Cartdo de Todos, de acardo com as seguintes normas:

a} Teré dirello a consullas nas especialidades de Angiologista, Alergista, Cardiologis, Clinico Geral, Dentista, Dermatologie, Endacrinologia, Fisioterapia,
Fonoaudiciogia, gastroenterologia, Ginecologla, Mastologia, Neursfogista, Nutrigdo, Obstetricia, Oftalmologia, Ortopedia, Otorrinolaringotogia, Pediatria,
Prociologia, Psicologia, Psiguiatria, Urclogia, Geriatria, Pneumoclogla, além de exames laboratorials, exames de imagem, procedimentos e aplicagio de
varizes,

B} E garantido 2 todo trabathador da categoria as especialidades previstas nests Convencio para todo o Estado de Minas Gerals, mas nem tods clinica
credenciada necassatiamenta tera todas as especialidades conjuntamente.

c) As marcagtes serdo feitas diretamente com as consulitérios e clinicas conveniadas ao Cartiio de Todos, ndo havendo limitagdo de consulias por més.

d) Os rabathadores de nossa categora o seus dependentes pagariio somente o valor entre RS 35,00 {trinia e cinco reais) a R$ 40,00 (quarentareais)
por consulta diretamente na clinica conveniada, exceto os exames laboratoriais, exames de imagem e aplicagdo de varizes, realizados nas clinicas
credenciadas, onde serd aplicada a iabela de precos com descontos variados disponibilizada no ato da consulta, Caso a clinica n@a possua 2
especialidade de necessidade do nosso representado, mas possua converio com o médico pretendido, nossu representado poderd optar pelo
atendimento usufruindo de destonto, que s&ré informado na clinica no ato da consulta, onde diretamante se procedera ao pagamento.

e) Os trabalhadaores paderdo consultar a rede credenciada do cartéio de todos através do site, e-mail e/ou telefone da central de atendimento do Cartéo
de Todos para que possam usufruir de todos os beneficios de satde efou lazer elou educagdo,

f) Para esclarecimaentos, sugastdes, dividas ou reclamactes sobre o atendimento da rede credenciada e outres ligus: 0BO0 283 8916,

g) As clinicas eonveniadas, as especiafidades, os procedimentas cobertos e os parceiros deste beneficia, poderfio sofrer alteragfes durante a vigéncia
deste termo aditive

h} Os trabalhadores da categoria que jd usufruirem do Cartdo de Todos por meio de confrato pela pessoa fisica, deverd, para utilizagdo do PAF-MG,
caneelar seu contrato individual, para que possa fazer parte deste beneficio graluito e utilizd-lo na forma desta clausula,

i) Todos os empregados da categoria, titulares do beneficio PAF, que estiverem adimplentes com no minimo duas mensalidades, terdo direito & cobertura
de assisténcia flineral por morte natural au maorte acidental pela seguradora CHUBB do Brasil, parcsira ¢o "Cartdo d& Todos” no valor correspondente a
R$ 1.800,00 (urm mil & quinhentos reais) a ser pago aos beneficiarios legais ou indicades pelo empregado em termo prépric (o formuldrio deve ficar na
pasta do empregado), por deposito em conta bancaria ou chegue, em até 80 dias apos entrega da dotumentacde completa e ja deferida, quando da
ocorréncia de sinistro, madiante preenchimento do aviso de sinistro e enfrega da documentagdo comprobiataria, na sede do SINTIBREF ou por correio,
conforme relagio de documentos dispenivel em nosso site: wwwsinfibref-minas org.br e por telefone: (31) 3517-4444/ WhatsApp: (31) 99585-2345.

i) Os empregados com idade superior a 60 (sessenia) anos, 11 {onze) meses g 29 {vinte e nove) dias ndo podem ser incluidos Seguro de Assisténcia
Funeral por Morle Natural ou Morie Acidental, por forga de condigbes coniraladas, ne enianlo, os que [& estiverem no PAF permanecerdo segurados,
independentemente da idade.

k) E de inteira responsabilidade da Instituigsio empregadera o pagamento da indenizagéo da cobertura de assisténcis funeral por morte natural cu morte
acidental previsto no item | caso a instituiglo esteja inadimplente, com issp {erio seus empregadps excluidos da apslice, retornando-os apds o
pagamento de todas as pendéncias. Tambérn sard responsédve! pelt pagamento da indenizagio da cobertura de assisténcia funeral por morte natural ou
morte acidental previsto na item §, caso ndo seja feita a inclusdo [nicial de todes os empregados, a inclusdo dos admitidos a cada més e a exclusdo dos
empregados no més de demissdo (atualizagao mensal), bem como o pagamento, junto ao D'mabe.

PARAGRAFO PRIMEIRD

Para que haja ¢ pleno cumprimento da presentectdusula, o empregader deverd realizar a inclusia dos empragadosatravés do Acesso do Cliente no Sistema da
Y'Mabe, disponivel no endereco: sistema.dmabe.com.br. O login e senha de acessodeverd ser solicitadoatravés do e-mail: pafiodes.sintibrefmg@dmabie.com.br
aupeloWhatsapp: (31) 99585-2345.

! - Para realizar as inclusGes, o empregador, através do Acesso do Cliente, deverainformarosseguinies dados dos irabalhadores: NOME COMPLETO, CPF,

DATA DE NASCIMENTO, NOME DA MAE, TELEFONE CELULAR, DATA DE ADMISSAQ e para reslizar as finalizacdes, deverdinformar a DATA DE
DEMISSAQ,

Ii - A data limite para movimentagbes de empregades & até o dia 28 {vinte e cinto) de cadamés, sendo a finalizagdo dos empregadosexcluidos para o



it « A ndo informagdo per parte do ermpregador, dos trabafhadores com rescisdo de contrato de trabalho dentro do més, obriga o pagamento das
mensalidades até que seja redlizada a exclusdo do frabalhador através do Acessortlo Cliente no Sistema da {YMabe. A homaologacdo feita na entldade
sindical néc retira a obrigatotedade de infortmacio ’

IV - O SINTIBREF-MG se responsabiliza, através da gestora parceira palo flel cumprimento deste beneficio para cada um dos trabalhadores, para tanto, 2
insiituicBo devera proceder ao pagamentc de R$ 30,00 (irinta reals} por cade trabathador e ssus dependentes, se howver, desde que a instiluigdo atualize a
lista de inclusde e exclusio dos empregados até o dia 25 (vinte e cinco) de cada més.

V - A Instituigio Empragadora que estiver inadimplente e enviar admissées para incluséio, ndo serd garantido o uso deste beneficio até que a pendéncia saja
devidamente regularizada & a movimentagio refeita através do Acesso do Cliente no Sistema da D’'mabe.

Vi - Quando houvertransferéncle de empregado entre matiz & fial que acarsternmudanga de cadastic e cddigo, & necessdriaaexclusio no acesse do
empregadorantigo ¢ ainclusda ne acesso do nove empregador. Fica estabelecido que néo havera cabranga de uma nova taxa de carteirinha nos casos de
transferéncia de empregados enire Filiais do mesmo CNP.).

Vil « As informacgBes cadasirals da instituighio e dos beneficidrios através do Acesso do Cliente no Sistema da D'Mabe & de inteira responsabilidade do
empregador, bam como a obrigatoriedade de manté-los afuslizades. O sisterna ofersce seguranca nos tratamentos de dados pessoals, e consequentemente
no cumptimento dos artigos 46 e segulntes da Lei Geral De Protecdo de Dados Pessoais (LGPD).

PARAGRAFO SEGUNDO

Cada trabalhador de nossa categoria econdntica poders inclulr gratuitamente seus familiares/dependentes coma beneficidrios do PAF.MG.

PARAGRAFO TERCEIRC
O empregador, obrigatoriamente, contribuird com o vator de R$ 30,00 (trinta reais), por trabalhador para o uso do Programa de Assisténcia Familiar — PAF MG.

1 - Na primeira inclusBo, o Empregador arcard de uma 86 vez com o custo da carfeirinha correspondents &4 R$ 30,00 {irinta reais), & quando houver
rransferéncla de empregado enfre matriz e filial das InstituigBes com o mesme CNPJ, nBo seri cobrado o custo da cerlelrinha.

il - Quando houver necessidade de segunda via da carteirinha, seia por perda ou inadimpléncia, para sua confeccdo devera ser page pela entidade
Empregadora, guando inadimplente ou pelo trabalhador, guando hauver perda, o valar correspondente a R$ 30,00 {trinta reais) por carteirinha,

PARAGRAFC QUARTO

Para garaniia des coberturas contratadas, o empregador deverd proceder cam o pagamento do valor de R$ 36,00 (irinta reais) por cada empregado ativo no més
anterior a0 venciments, 0s pagamentos seréo feitns através de boleto bancério para pagamento via codige de barras au QR Code (Pix).

| - Mensalmente a D'Mabe encaminhard a cada empregador {via e-mail), os bolelos para pagamento, com vencimentc até o dia 10 (dez). O bolelo ird
preenchids com o valor 3 pagar, mediante 4 aluslizag3o realizada no acesso do cliente alé o dia 25 (vinte & cinco) do més anterior. Os bolelos bancérics e
lista de beneficidrios também ficardo dispeniveis para retirada do empregador através do Acesso do Clienie no Sistema da D'Mabe. Gaso ndo receba, ou
tanha dificuldades no acessc dos boletos soliciie a2 administradora parceira, através do Whatsapp: (31) 99585-2345 ou  e-mail
faturamento.sintibrefmg@dmabe.com.br.

I - O recolhimento dos valoresalém dos prazosesiabelecidosserdacrescide de multa de 2% (doispor cento), jurosmoratdrios de 0,033% aodia,
sabreosvataresprincipaisconformedescrita no corpo do balete, imputdvelasinstituigdes.

Il - Para que ndo ocorra a suapensdo do uso dos trabalhadores e de seus depandantes, se for o caso, a Instituigiio Empragadora deve necessariamente
pagar o boleto baneario até o dia 30 de més subsequente a incluséo do trabathador e seus dependentes no Sisterna da D'mabe, para sxercitio do beneficio,

¥ - O ndc pagamento acima ¢iladc gera suspensie do ratemento em andamenio o impossibilidade de agandamento de novas consultas, bem como cuslos
advindos da inadimpléncia seréic de responsabiiidade da insfiluicio empregadora.

PARAGRAFQ QUINTO

Sdo considerados dependentes dos trabalhadores da categoria casados ou por unifio estével, os filhos, cOnjuges, mBe, madrasta, pai, padrasto, enteado(a),
fmaos solteiros ou avilavd e segres, & aos frabathadores solteiros, os pais, fithos, irmBos sollelros e avdiavd.

t - Tados os trabalhadores da categoria devem preencher a ficha de adeséo para inclusdo de seus dependentes se desejarem., Se necessdrio solicite pelo e-
mli: paftodos.sintibrefmg@dmabe.com.br ou tel:_(31) 3517 — 4444 e ou refire pelo site: www.sinfibref-minas.org.br ndo haverad custo adicional por
dependente, desde gue hdo exceda a nimero de 7 (sete) dependentes por trabathador.

it - Caso o titular do benaficio ndo esieja maig figado 3 instituigdc empregadora, seus dependentes também serde excluidos em fungdo da perda do vinoulo,

PARAGRAFO SEXTO

No caso de trabalhadores afastados antes do inicio do PAF, a Instituigao fica isenta da obrigatoriedade de inclusZo, até que este retorne suas alividades. No caso
de trabathadores afastados apds sua inclusBo no referido beneficio, a instituiclo empregadora confinuara responséve! pelo pagamento da mensatidade dos
empregados, na forma desta cldusuta, incentivando-os a congultas médicas para que de forma preventiva possa dar manutengio & sua satide na tentativa de
eliminar possiveis danos e evitar fratamentos mals dispendiosos e de malor grau de dificuldade para restabelecimento, em condigies de trabalho, Entende-se por
afastamento qualquer modalidade de afastamento pelo INSS inclusive aposentadoria por invalidez.

! - Apés o retomo do trabalhador afastado/aposentado por invalidez, podera a Instituico empregadora descontar os valores pagoes ao SINTIBREF-MG,
referents 4 parte descontada do empregado, desde que parceladaments, sendo gue o valor da cada parcela ndo deve exceder o dobro do valor do beneficio
naga pelc empregado, ou seja, até dois meses do valor descontado dele mensalmente.

PARAGRAFO SETIMO

A Instituiggo empregadora poderd optar por outrs parceria que ndc 2 aqul mencionada, desde gue COMPROVADAMENTE os beneficics, vantagens e condigbes
nao sejam inferfores & ou am menor quantidade, sbrangéncia e qualidade dos que estdo elencados nesta dausula, € que ndo haja qualquer prejuizo scondmico
aos empregados. Para tanto, o empregador deve solicitar andlise das condigdes do plane de sadde/ beneficic de salde oferecido, devendo o armpregador enviar
ao sindicato pelo e-mail: analisepst sintibrefmo@@dmabe.canbr, a comprovagae de permanéncia dos empregados no beneficio prépric, a copia do contrato ou
preposta com o prastador de salde, lista dos frabalkadores que utilizam/utilizaréio o beneficio, o Glimo boleto pago ap prestador com autenticago bancéria legivel
ou comprovanie de pagamento, e a lista dos empregados beneficiarios, especificando quel percentual ou custo pago pelas partes, trabalhador e empregador, e
quaisquer documentos que possam causar dnus zos irabalhadores. Este procedimento deve ser realizado anualmente, ou sempre gue houver aiteracdo nas
condigdes do beneficlo afertade. O SINTIBREFMG informard a aceitacda ou ndo, via e-mail, e caso seja aprovado o empregador deve reafizar a exclusdo dos
empregades no beneficio PAF. Fica estipulado que as Instifuiches Empragadoras devem enviar para verificago do plano préprio todos as documentos para
andlise & concluséo do processo em até B0 (sessenta) dias da data da contratagZo de plano praprio ou do envio de parmanéncia, a cada data base.

PARAGRAFC OITAVO



custa e para tal, deve preencher ficha de ades3o disponfvel no site: www.sintibref-minas. arg.br.
PARAGRAFO NONO

Sera obrigai6rio o cumprimento da cldusula do beneficio Carldo de Todos as insfituigdes locadas nas cldades até 100km do polo de atendimento (disponiveis no
siis: www.sintibrefminas.org.br), Umia vez que & gasto para deslocamento confimua sendo vidvel e slamente bendfico ao trabslhador e seus famdiares. O

trabalhador que estd nas cidades com distancia maior que 100km e desejar fazer use do referida beneficio, podera fazé-lo e a instituicho ampregadora deverd
cumprir & presente clausula.

As cidades pola de atendimento s&o:

CIDADES POLO DE ATENDIMENTG
ALFENAS IPATINGA PONTE NOVA
|[BARBACENA ITAJUBA RIBEIRAO DAS NEVES
CONTAGEM BELO HORIZONTE |[JUIiZ DE FORA
SABARA CURVELO BETIM
LAGOA SANTA SANTA LUZIA MONTES CLAROS
[CORONEL FABRICIANO LAVRAS SETE LAGOAS
NOVA LIMA CARATINGA MANHUACU
TEQOFI.O QTONI PASSOS CATAGUASES
PATOS DE MINAS UBERABA POUSO ALEGRE
IBIRITE POCOS DE CALDAS [VARGINHA
VESPASIANO PARA DE MINAS  [[ARAGUAR!
BARREIRO PATROCINIO UBERLANDIA
DIVINOPOLIS SAC JOAO DELRE! VICOSA
ICONSELHEIRO LAFAIETE [|UBA

1- Alistagem e cidades acima esta sujeita a alteragdes a qualguer tempa durante a vigéncia deste fermo aditivo.

it - Ao empregado que predisar se deslocar pars o atendimenio médico ou de comparecimento na cidade vizinha serd obrigatéria a aceitagio do atestado
médico para abono da falta ora justificada. :

PARAGRAFO DECIMO

O presente beneficio aplica-se a todos empregados em qualguer medalidade de contrato de trabalho, sendo elas: Contrato de Trabalhe por tempo indeterminado;

Cantrato de Trabaiho por prazo deferminado, inclusive em perfodo de experiéncia, Contrato de Trabatho Tempordrio, contrato de aprendizagem, contrato
intermitente e eic.

PARAGRAFQ DECIMO PRIMEIRG

A inadimpléncia acarreta a suspensio de fodos 0s beneficidrios trabalhadores. Por isso, o Instituigio sera responsavel pelos custos advindos da necessidade de
uso de cada beneficiric. Em fungdo da continuidade da inadimpléncia a cobranga seré judicial, por descumprimento desta, € ainda, o tiulc podera ser protestado,
o gue ndo isenta a Instituigao da quitaggo de pagamento(s) pendente(s). :

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO

Por se fratar de heneficio concedido aos rabathadores beneficidrios do Carifio de Todos, convencionades coletivamente por {Instrumanto CCT) o SINTIBREF-MG

possui legitimidade pata exigir o cumprimento dos dispositivos preceffuadoes neste termo aditivo sam prejuizo das penafidades previstas no instrumento normativo
da categoria.

PARAGRAFQ DECIMO TERCEIRG

Fiea facuitado 43 Instiluigbes convenladas com o poder publico, integrar aos saldrios dos empregados o valor dests beneficlo, de obrigagBo do empregador, & que

tais valores deverdo ser descontados dos empragados, fazendo constar nos respectives confracheques, conforme estipulada ne paragrafo quarto da clausula
"PISO DA CATEGORIA” deste termg aditivo vigente.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - PROGRAMA DE ASSISTENCIA FAMILIAR — PAF GV

VIGENCIA DA CLAUSULA: 01/01/2025 a 31/12/2025

Fica gerantida @ obrigstoriedade da  manuiengBo do  Programa de  Assisténcia  Femiliar -~ PAF GV a iodo irabalhador de
nossa categoria econdmica copforme negociacho coletiva para a COT de 2013, aprovada em assembleia de 2012 e raiificada pelas assembleias posteriores,

inclusive a do ano de 2024 para aste termo aditivo de 2024/2025 Este beneficio & extensivo a toda familiz de nossos trabalhadores, de acordo com as
condigfies abaixo;

GOVERNADOR VALADARES

As entidades signatirias deste instrumento, estabeleceram parcera com a D'MABE - ADMINISTRADORA, GESTAD E COBRANCA EMPRESARIAL DE
BENEFICIOS LTDA que sera responsavel por toda a gestao do Programa de Assisténcia Familiar — PAF em Governador Valadares e regifo campreendidas pelas
cidades de Alpercata, Campandrio, Capitdo Andrade, Central de Minas, Conselheiro Pana, Coroaci, Divino das Laranjeiras, Femandes Tourinhe, Frei Inocéncio,
Govarnador Valadares, Galilsia, Gonzaga, ltanhomi, Jampiuca, Marilac, Matias Lobato, Mendes Pimentel, NacipRaydan, Santa Efigénia de Minas, S&0 Félix de
Minas, Sdo Geraldo da Piedads, S80 Gersldo do Baixio, 580 José da Safira, Sarded, Taruminm, Tumirtinga, Virgolandia, que afravés do "Nossc Cartéo”,
disnaniniliza ans trahathadores da cateaocria e seus denendenies, conforme abaixo. Faculta-se g antidade sindical, sp necessério, a mudanga de prestador durante



| Direiio a descontos em consultas madicas, exames laboratorigis & de Imagem, consudtas, exames e procedimantos odoniolégicos, lazer e educagéo aos
trabslhadores da categotia, conforme as seguinies condigdes: B

B

il. Os trabalhadores de nossa categorie serdo atendidos pela Rede Credeiciada do “Nassa Clinica”, de acordo com as sepuintes normas:

a) Tera direilo @ consultas médicas nas especialidades de Acupuntura, Cardiotagia, Clinico Gersl, Dermatoiogia, Endocrinofogia, Fonoaudiclogia,
Gastroenterologia, Geriatria, Ginecologia, Hematologia, Mastologia, Neurologia, Mutrigao, Oftalmotogia, Oriopedia, Otorrinolaringalagia, Pediatria,
Psicologia, Uralogia, alérn de descontos nas consultas de Nafrologia, Psiquiatria e Fisioterapia, exames laboratorisis, exames de imagem,
procadimenios & aplicagac de varlzes. .

b) Os tabalhadores de nossa categoria arcard tom as consultas médicas no valor de R$100,00 (cem reais) para as espesialidades de Oftalmologia, R$
50,00 {cinquenta reais) Qbstetricis e Pediatria, RS 30,00 (¥inta reais) pera Clirica Geral, Nutrigio e Psicologia, e para as demals especialidades no valor
de R$ 35,00 (trinta e cinco reais)por cansulta dirstamente nas clfnicas conveniadas, exceto 08 exames laboratorials, exames de imagem e aplicacéo de
varizes, realizados nas clinicas credenciadas, onde sera apllcada a tabeta de pregos com descontos variados disponibliizada no ato da consulta. Caso a
¢linica ndo possua a espacialidade de necessidade do nosso representada, mas possua corivenio com o médico pretendido, nosse representade poderd
optar pelo atendimento usuffuinde de descanto, gue sera informado na clinica no alo da consulta, onde diretaments se procedera ao pagamento.

) Direito a consultes, exames & procedimantos odontelégicos nas clinicas credenciadas ao Nosso Cartéo, garantindo 50% {cinguenta parcento) de
desconto em todos os procedimentos coberios previstos no site: wwwisintibref-minas.org.br, conforme tabela disponivel diretamente ng clinica, com
valares inferiores 2o praticado no mercads, a serem pagos ro ato da consulta ou procedimento, mediante negoctagéo realizada na prépria clinica, atém
da mensalidade paga pelo empregador, obrigatoriamente, conforme disposictes desta cléusula.

d) As consultas médicas e odontolagicas devem ser previamente agendadas no DISQUE CONSULTA airavés do nilimero: (33) 3221-7373 / 3038 0027 &
WhatsApp: (33) 3203-9366, di segunda z sexta-eira, no horarie de 07:000s alé gs 20:00hs e nos sabados de 07:30hs alé s 12:00hs, Em caso de
desisténcia ou impossibilidade de comparecimento deve-se informar em até 24 horas de antecedéncla 2 auséncia, e caso ndo o fags, serd considerado
ausencia injustificada do empregado. Havendo reincidéneia de auséncia injustificada o empregado devera pager através de desconto em folha de
pagamento, o valor correspondente a consulia agendads e faltosa, por meio de um formulério devidamente preerchide e assinado disponivel na site:
waww.sinfibref-minas.org.br. Até qus haja o devide pagamento, o empregado representado ficara impedido de consultar, A D’mabe gerara, em nome do
empregada, halate especifico a fitulo de penalidade por consulta médica agendada & néo realizada,

@) E garantido & todo trabathador da categoria as especialidades previstas nesta Convengio para toda regido, mas nem toda clinica credenciada
necessariamente terd fodas as especialidades conjuniaments.

f) Os trabathadores poderéé consultar a reda credenciada do Nosso Cartdo afravéss do site do SINTIBREF-MG www.sintibraf-minas.org.br e pelo telefone
da central de atendimento-do Nosso Cartdo (33) 3271-0074, para que possam ustfruir de todos os beneficios de sadde (médica & odontolégica) a/ou
lazer efou educagao.

g} As clinicas conveniadas, as especialidades, os procedimentes cobertos e os parceiros deste beneficio, poderdo sofrer alteragSes durante a vigéncia
deste terma aditivo :

h) Oa) trabalhador (a) da categoria que ja usufrui do Nosso Cartgo por meic da gontrato pela pessoa fisica, deverd, para utilizacio do PAF-GV, cancelar
seu contraio individual, para que possa fazer parte deste baneficio gratuito e utilizé-o na forma-desta clausula.

i) Cluanda houver necessidade de segundz via da carteirinha, seja por perda ou inadimpléncia, para sua confecgio devera ser pago pela entidade
Empregadota, quando inadimplente ou pelo trabalhador, quando houver parda, o valor corfespondente a R$ 30,00 {trinta reais) por carteirinha.

i) Todos os empregados da categoria, litutares do beneficio PAF, que estivafem adimplentes com no minime duas mensalidades, terdio direito & cobertura
de Assisténcia Funeral por Morte Natural ou Morte Acidental pela parceira do "Mosso Cardo” no valor correspondants a R$ 1.500,00 (um mil e
quinhentos Tenis} a ser page aos beneficiarios legais ou indicades pelo empregado em termo proprio (o formularia deve ficar na pasta do empregado),
por deposito em conta bancaria ou cheque; em até 60 (sessenta) dias apds entrega da documentagio completa ¢ | deferida, quando da ocoméncia de
sinistro, mediante preenchimento do aviso de sinistro e entraga da documentagio comprobatéria, ao SINTIBREF MG ou par carreio, conforme ralagéo
de decumentos disponivel em nosso site: www.sinlibref-mings.org,br e por telefons: {31) 3517-4444/ WhalsApp: (31) 98685-2345

k) Os empregados com idade superior a B0 (sessenta).anos, 1 (onze]} meses e 20 (vinte & nove) dlas ndo podem ser incluidos no Seguro de Assisténcia
Euneral par Marte Natural ou Marte Acidental, por forga de condigBes contratadas, no entanto, 0s que ja estiversm no PAF permanecerdo segurades,
independentemente da idade.

Iy E de inteira responsabilidads da Instituigio empregadora o pagaments da indenizagao do valor do Seguro de Assisténcia Funeral por Morte Natural ou
Acidental aos segurades efou beneficiarics, quendo de sinistro, caso a instituicdo esteja inadimplente, com isso terSio seus empregados excluldos da
apdlice, retornando-os apds o pagamento de todas as pendancias. Também serd responsavel pelo pagamente do sinistro case no seja feita a incluséio
inicial de todos os empregados, a inclusdo dos admitidos a cada més e a exclusdo dos empragados no més de demissdo (atalizagdo mensal), hem
coma o pagamento, junto ao D'mabe.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Para que haja o plenc cumprimento da presei':!e clausula, o empregador devera realizar a incluse dos empregados atraves do Acesso do Cliente no Sistema da
D'Mabe, disponivel no enderego: sistema.dmabe.com.br. O login & senha de acesso devard ser solicitade através do e-maik pafgv.siniibrefmg@dmabe.com.br, cu
peio Whatsapp: (31) 99505-2345. : :

| - Para realizar as inclusﬁeé, o empregador, através do Acesso do Gliente, devera informar os seguintas dados dos trabalhadores: NOME COMPLETO, CPF,
DATA DE NASCIMENTO, NOME DA MAE, TELEFONE CELLILAR, .DATA DE ADMISSAD e para realizar as finalizages, devera informar a DATA DE
DEMISSAQ.

{f - A data limite para movimentages de empregados & até o dia 25 (vinte e cinto) de cada més, sendo & finalizag8o dos empregados excluidos para o ditimo
dia do més e a vigéncia para utilizagdo iniclada no més seguinte da inclusdo dos empregados. O sistema & programado para receber ag atualizagbes até o
dia 25 (vinte e cincn) de cada més, indepandente se essa data for final de sermana ou fertado.

Il - A nacinformagfoporparte do empregador, dos trabalhadores com rescisfo de contrato de trabalhodentro do més, obriga o pagamento das
mensafidades alé gque seis realizada a  excluse do  Waebalhador atavés do  Acesso do Clienle no Sistema da DMabe. A
nomologagdo feita na entidade sindleal nfo retira a abrigatoriedade de informagdo

IV - O SINTIBREF-MG se responsabiliza, airavés da geslora parceira pelo fiel cumprirnanto deste beneficio para cada um dos trabalhadores, para tanto, a
ingtituigio devera proceder com o pagamento de R$ 54,45 {cinquenta e quatro e guarenta e cinco centavos), por cada trabathador, desde gue a
instituicao atualize a lista de inclusdp e exclusao dos empregados até o dia 25 {vinte e ¢inco) de cada més para utlizagdo das consultas, exames e
procedimentos médicos e odontologices. - .

V ~ A instituigo Empregadora que estiver inadimplente 2 enviar admissbes para inclusBe, ndo serd garantido o usoc desie bensficio até que a
pendéncia seja devidamente regularizada e a movimentagao refeita através do Acesso do Cliente na Sistema da D'mabe.

V| - Quando houver transferéncia de empregads entre matriz e filial gue acarretem mudanga de cadastro e cédigo, & necesséria a excluso no acesso do

——em e



Vii - As informacdescadastrais da i'nstituiqéo e dos beneficidrinsatravés do Acesso do Cliente no Sistema da D'Mabe € de inteiraresponsabilidade do
empragador, bemcomoaobrigatoriedade de manié-osatualizados. O sistemacfereceseguranganostraiamentos de dados pesscals, e consequentemente no
cumprimento dos artigos 46 e seguintes da Lei Geraf De Protecaic de Dados Pesspais (LGPD).

PARAGRAFO SEGUNDO

O empregador, obrigatoriamenta, contribuird com o valor de R$ 62,85 (sessenta & dois reais e novenla € cince centavos),por empregado somente ho més de
inclusdo no referido heneficia, ou seja, no primeiro més de utilizagdo do Nosso Carto (emisséc de carteirinha), e a partir do segunde més contribuird com o valor

de R$ 32,95 (trinta e dois reais e noventa & cinco centaves), mensais por trabalhador para utilizagso das consultas, exames & procedimentos médicos pelo
PAF-GV.

PARAGRAFOQ TERCEIRO

© empregador, obrigatoriaments, contribuird com o valor de R$21,50 {vintz e um reais e cinquenta centavos), mensais por trabalhader para utilizaggo das
consultas, exames e procedimentos odontolégicos peln PAF-GV. Podera ser utilizada 2 mesma carleirinha para os atendimentos médicos e odontolégicas.

PARAGRAFC QUARTO

Para garaniia das coberturas contralzdas Instituicio devera realizar o pagamento do valor de R$ 32,95 {trinia e dois reais e noventa e cinco centavos), para
utilizagdo de consultas, exames e procedimentos médicos, e do valor de R$ 21,50 {vinte & um reals e cinquenia centavos), para utilizaglo de consultas, exames e
procedimentos adantologicosdo PAF-GV, por cada empregado ativo ho més anterior ao venciments, bs pagamentos serdo feitos através de bioleto bancério para
pagamento via codigo de barras ou QR Code (Pix).

i - Mensalmente 8 O'Mabe enceminhard a cada empregader fviz e-mall), os bolstos para pagamento, com vencimento até o dia 10 (dezj. O boleto Ird
preenchido com o valor a pagar, mediante a atualizaggo realizada na acesso do cliente até o dia 25 {vinte e cinca) do més anterior. Os boletos bangarios a
lista de beneficiarios tambam ficardo disponiveis para retirada do empregadar através do Acesso do Cliente no Sistema da 'Mabe. Caso nfio receba, ou
fepha dificuldades nc  acesso dos  boletos sollcne a administradora parceira, através do Whatsapp: (31) 09585-2345 ou e-maik
faturamento sintibrefmg@dmabe com.br.

Il O recolhimento dos valores além dos prazos estabelecidos gera acrescido _&é multa de 2% (dois por cento), juros moratdrios de 0,033% ao dia, sobre os
valores principais conforme deserito no corpo do boleto, imputavel as Instituicses.

lil - Para gue ndo ocotra a suspensio 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 trabalhadar ¢ seus dependentes na Sistema da D’'mabe, para exercicio do beneficio.

IV - O ndo pagamento acima citado gera suspensio do ratamento em andamento ¢ impossibilidade de agendamente de novas consultas, bem como cusios
advindos da inadimpténcia serdo de respansabilidade da instituigao empregadaora.

PARAGRAFO QUINTO

Faculta-se aos empregados, gue liviemente desgjarem, mediante auforizagfio oxpresss, a inclus@o de dependemes por sindicalizaclo, conforme critérios o

modalidades ofsrecidas pelo SINTIBREF-MG e previstas no Termo de Adesdo e nas disposicbes da clausula “Desconto de Mensalidades” prevista na CCT
202412025,

PARAGRAFO SEXTO

No caso de trabalhadores afastados antes do inicio do PAF, a Instituigio fica [senta da obrigatoriedade de incluséo, até que aste retorne suas atividades. No caso
de trabalhadares afastados apos sua inclusdo no referido beneficio, a instifuigBo empregadora continuara responsavel pelo pagamenio da mensalidade dog
empregados, na {orma desta clausula, incentivando-os a consultas médicas para que de forma preventiva possa dar manuienciio § sua sa(de na tentativa de
giiminar possiveis danos a evitar iratamentos mais dispendiosos e de maior grau de dificuldade para restabelecimento, em condices de trabaiho. Entende-se por
afastamento quslquer modalidade de afasiamento pelo INSS inclusive a posentadaria por invalidez,

t - Aphs o retomo do trabalhador afastadofaposentado por invalidez, poderd a instituicSo emprégadora descontar os valores pagos ac SINTIBREF-MG,
referente & parte descontada do empregado, desde que parcetadaments, sendo que o valar de cada parcela nfio deve sxceder o dobra do valor do bereficio
pago pelo empregado, ou seja, até dols meses do valor desconiado dele mensalmente.

PARAGRAFO SETIMO

A Instituicio empregadora poderd oplar por outra parceria gue no & aqul mencionada, desde gue COMPROVADAMENTE os beneficios, vantagens e candigdes
n#o ssjam inferiores ¢ ou em menor quantidade, abrangéncia e qualidade dos que estéo elencados nesta clausula, & gue ndo haja qualquer prejuizo econdmico
aas empregados, Para fanto, o empregador deve solicitar andlise das condigbes do plano de salide/ beneficio de satide oferecidoe, devendo o ampregador enviar
ac sindicato pefo e-mail gnalisspalsintorefmg@dmabea.com.br,'a somprovacdo de permanéncia dos empregados no benaficlo proprio, a cbpia do contrate ou
proposta com o prestador de satide, lista dos trabalhadores gue utilizam/utilizarde o bienaficio, a (timo boleta pago ac prestador com autenticacio bancaria legivel
ou comprovants de pagamento, e & lista dos empregados beneficiatos, espacificando qual percentual ou custo pago pelas partes, trabathador e empregador, 8
quaisquer documentos gue passam causar dnus aas trabalhadores. Este procedimento deve ser realizado anualmente, ou sempre que houver alieragéo nas
condlges do benaficie ofertade, O SINTIBREF-MG informara a aceitagio ou ndo, via e-mall, s caso sefa aprovado o empregador deve realizar a exclusae dos
empregados no beneficio PAF. Flea sstipulade que as Instituices Empregadoras devem enviar para verificagfo do plano préprio todas os documentos para
andlise e conclusfio do processo em até 60 (sessenia) dias da data da contratagio de plano préprio ou do envio de permanéncia, a cada data base.

PARAGRAFO OITAVD

Todo trabalhador de nossa categorla econdmica tem o direito de utilizar o Programa de Assisténeia Familiar especifico para sua regidio, para tanio seu
empregador, deve cumprir integralimente o estabelecido nesta clausula.

PARAGRAFO NONO

Sera obrigatdrio a cumprimento da ¢lausula do beneficio PAF-GV ~ “Nosso Carldo” as instituigdes locadas nas cidades até 100km do polo de atendimento em
Governador Valadares, uma vez que o gaslo para desiccamento continua sendo viavel e altamente benéfico ao trabalhador e seus familiaras, O irabathador que

estd nas cidades com distancia mafor que 100km e desejar fazer uso da referido benaficio, podera fazé-io o a instituiclio empregadora deverd curnprlr a presente
clausula.

I - A rade de atendimento do Polo, bem como seus credenclados e cidades atendidas, estdo sujeitas a alteraclio. Confira os locais eredenciados no site:
wnw.sintibref-minas.org.br.

I - Ao empregado que precisar se deslocar para a atendimento médico na cidade wzmha serd cbrigatoria a aceitagdo do atestado médico para abona da falta
ora justificada. .

PARAGRAFO DECIMO

Q presente baneficio aplica-se a todos empregados em Qualquier 'nodalxda;ie de contrato de trabalhu sendo elas: Contrato de Trabalho por tempo indeierminade;
Foambunin dn Terbalhn noe mrasa dstarminads indusive am nerindn da Axperidncis. Contrato de Trabalho Temporaric, contrato de aprendizagem, coniralo



PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO

A inadimpléncia acarreta a suspenso de tedos os beneficiarios, trabathadores. Por isso, a Instituigdo sera responsavel pelos custos advindos da necessidade de
uso da cada beneficlario. Em fungio da continuidade da inadimpléncia a gobranga serd judicial, por descumprimente desta, e ainda, o titulo podera ser protestado,
o que ndo isenta & Insfituigio da quitagdo da pagamento(s) pendente(s).

PARAGRAFQ DECIMO SEGUNDO

Por se tratar de beneficio concedido aos trabathudores beneficidrios do Nosso Cart@o convencionados coletivamante por {(Instrumento CCY) o SINTIBREF-MG
possuf fegiimidade para exigir o cumprimento dos dispositivos preceituados neste termo aditivo, sem prejuize das penalidades previstas no instrumento notmative
da categoria.

PARAGRAFQ DECIMO TERCEIRO

Fica facultado as InstituigBes conveniadas com o poder pablico, integrar ans saldrios dos empregados o valor deste beneficio, de cbrigagio do empregadar, e que
1ais valores deverdio ser descontados dos empregados, fazendo constar nos respaciivos cohfracheques, conforme estipulado no pardgrafo quarto da clausula
"PISC DA CATEGORIA" deste termo aditivo vigente. :

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - PROGRAMA DE ASSISTENCIA FAMILIAR — PAF VIRTUAL

VIGENCIA DA CLAUSULA: 01/01/2025 a 31/12/2025

Na intengdo de atingir todos os trabathadares da categorna peic PROGRAMA DE ASSISTENCIA FAMILIAR em todo o Estado, st atengdo ac {4 garantide e
nagociado nas cldusufas dos demals PAF's do Estado, o PAF VIRTUAL sard garantido @ todas as CIDADES DO ESTADO DE MINAS GERAIS NAO
CONTEMPLADAS PELOS DEMAIS PAF'S .

As entidades signatérias deste instrumento, agtabeleceram parcetia com a D'MABE - ADMINISTRADORA, GESTAQ E COBRANCA EMPRESARIAL DE
BEMEFICIOS LTDAgue serd responsavel por toda a gesiao e disponibiliza acs trabalhadores de nossa categoria econdmica, atendimento & salde, & distancia
através das Consuftas Online e medicamentos genéricos gratuitos, em todas as cidades do Estado ainda ndo contempladas pelos PAF's & conquistados, desde
que estejam acima de 100km dos pofas de atendimento, da seguinte forma:

§ - CONSULTA CLINICO GERAL E ESPECIALIDADE MEDICA ~ CONSULTAS ONLINE: O trabathador faz a Consulta Online com o Clinico Geral qus poderd
ancaminhar para alguma especialidade médica {Angiologia, Cardiclogia, Cirutgla Geral, Clinica Geral, Dermatologia, Endocrinclogia, Gastroenterslagia,
Geriatria, Ginecologia, Meurplogia, Ortopedia, Otorrinotaringologia, Pediatria, Radiologia e Urologla) pela plataforma e se receltado, racabe & receita médica,
atestado e pedida te axamss, validado com certificacio e assinaiura digital, na propria plataforma, por e-mail, WhatsApp e link por SMS,

a) O agendamento e a liberagdo da consulta com a especialidade médica devem solicitadas na Central de Atendimenio.

b A consulta serd de forma on-line via celular ou site & devem ser previamente agendadas junto a Cenfral de Atendimento via telefone (WhatsApp):
{031} 4042-5046, que sers exclusiva para ¢ frabalhadar da categoria do SINTIBREF-MG, com horéria de funcionamento das 09:00 as 18:00 de Segunda
a Sexta- feira, exceto Sébado, Domingo e Feriado.

¢) Nap haverd nenhuma contribuicdo adicional em valoras para as consultas médicas por clinica médica e 1(uma) por més para especialidade.

d) As consultas s&o ilimitatdas para a especialidade CLINICO GERAL e limitada a 1(uma) por més no casa de outras especialidades, Assim, toda e
qualquer consulta deve passar por um clirico geral e se necessdrio encaminhara a um especialista.

e} A assinaiura do médico & valida como assinatura de prapio punho, tanto para receitas, atestados e declaragies médicas.
# - BENEFICIO MEDICAMENTO PARA TODOS - ESTADO MINAS GERAIS: O Beneficio Medicamento para Todos oferece medicamentos Genéricos &

Sknilares gratutamente, desde gue receltados pelos profissionais das referidas Consuitas Onfine, garantida por este PAF-VIRTUAL, ou plano apravado pela
entidade sindical.

a) O tabalhador solicitara seu medicamenito & Central de Atendimenta via Telefone (WhatsApp): (031) 4042-5048, que serd excluslva para o trabathador
da categoria do Sintibref-MG, com harétlo de funcionamento das 09:00 as 18:00 de Sagunda a Sexia-feira exceto Sabado, Domingy e Fariado.

b) Apds confirmactes dos dadas do empregado g da disponibilidade do medicamento recsitado, o medicamanto solicitado sera enfrggue no prazo de 2 a
5 dias (teis no endereco infarmado pele frabalhador, nas cidades acima referenciadas do Estado de Minas Gerais, em horério comercial (09:00hs as
18:00hs) e ser retida a receita médica no ato da entrega do medicamento. pelo enfregador, quando necassario,
¢} Serfio realizadas duas fentstivas de enfrega do medicamento na endaereco Informado pelo frabalhador & nlic havendo efetivagiio da entraga por
auséncia do trabalhador ou responsével indicado, serd cobrado o valor de RS 20,00 {vinte reais) como texa de destocemento, pagas pela trabalhador
diretamente a MAIS BENEFICIOS PARA TODOS, conforme cantato e instrugdes rapassadas pela Central de Atandimento.
d) Os empregados terdo até o limite de 30 (trinta) dias para solicitar o medicamento apds a data de emissio da receita.
€) Os medicamentos de ugo continuo, deverdoe ter a renovagan de receita a cada 60 (sessenta) dias.

Hl - CURSOS PROFISSIONALIZANTES EAD: Fica garantido ao trabalhador cursos profissionalizantes através do ensino 3 distancia (EAD), com certificacao,

por meic de plataforma disponibilizada pela empresa parceira. (s cursos EAD além de acessiveis & com vasta variedade, proporcionam indiusio soclal,
maior flexibilidade & gconomia.

a) Dacesso aos cursos se dara alravés do site: www.maisbenaficicsparatodos.com.br, na opgdo Cursos EAD,

b) E necessario cadastro prévic do trabalhador beneficidrio através da Centralde Atendimento via telefong {WhatsApp): (031) 4042-5046 para obtengdo
do togin de usnério & senha de acessoe a plataforma.

c) A Central de Atendimentio disponibiliza toda rélagéo de cursos e ¢ trabslhador escolhe qual(is) descja realizar,
d} O certificado de conclusdo dos cursos serd oferecido pela empresa parcsira, apds conclusdc do contaiido e gvaliagio.

PARAGRAFO PRIMEIRG

Para que haia o pleno cumprimento da presents dlausula, o empregador devera realizar a incluséio dos empregados através do Acesso do Cliente no Sistema da
Mtdaba disnnnivel ho anderane: sistama.dmaha.cam.br. O loain e sanha de acesso davera ser solicitado através do g-mail; pafvirtual.sintibrefing@dmabe.com.br,



1 - Para realizar as inclusfies, o empregador, atraves do Acesso do Cliente, devera informar os geguintes dados dos trabslhadores: NOME COMPLETQ, CPF,
DATA DE NASCIMENTO, NOME DA MAE, TELEFONE CELULAR, DATA DE ADMISSAO e para realizar as finalizagbes, deverdinformar a DATA DE
BEMISSAO C

Il - A data limite para movimentagSes de empregadns & até o dia 25 (vinte e cinjo) de cadamés, sendo a finalizagic dos empregados excluides para ¢
ilime dia do més & a vigénola para utilizagio Iniciada no més sequinte da inclusfio dos empregados. O sistema & programado para receber as
atualizagties até o dia 25 {vinte e cinco) de cada més, independents se essa data for final de semana ou fetiadeo.

il - A ndo informagdio por parte do empregador, dos trabalhadores com rescisko de contrato de trabalhc densro do més, obriga o pagamenta das
mensalidades até que seja realizada a exclusao do trabalhador através do Acessp do Cliente no Sistema da D'Maba. A homelogagdo feita na entidade
sindical ndo retira a obrigatoriedade de informagao.

IV - O S8INTIBREF-MG se respotisabiliza, através da gestora parceira pela fiel cumprimento deste beneficio para cada um dos trabalhaderes, para tanto, a
instituigdo deverd proceder ao pagamento de R$ 26,96 (vinte e seis reals @ noventa e sels centaves),por cada trabalhador, desde que a instituicéo atuslize a
listz de inclusBo e exclusio dos empregados até o dia 25 (vinte e cinco} de cada més,

V « A Instituigdo Empragadora que estiver inadimplente o enviar admissdes para inclusan, nao sera garantido o uso deste bensficio até que a pendéncia seja
devidameante regularizada & @ movimentagdo refeita através do Acesso do Cliente no Sistema da D'mabe,

Vi - Quando houver transferdncia de empregado enfre matiz e filial que acarretem mudanga de cadastro 8 codigo, € necessaria a exclusSe no acesso do
empregadorantigo e ainclusdo no acesso do novo empregador

Vit - As informagbescadastrais da instiuicdo e dos beneficidriosatravés do Acesso do Cliente no Sistema da D'Mabe & de inteira responsabilidade do
empregador, bem como a obrigatoriedade de manté-losatuaiizados. O sistema oferece seguranga nos ratamentos de dados pessoais, e consequentemente
no cumprimento dos anigos 46 e seguintes da Lei Geral De Protegfio de Dados Pessoais (LGFPD).

PARAGRAFD SEGUNDO

Para garantia das coberturas confratadas, o ampregador devera proceder com o pagamento do valor de R$ 26,96 {vinte e seis reais e noventa e sels centavos)

por cada empregado ativo no més anterior a6 vencimento, o5 pagamentos serdo feitos através de boleto bancério para pagamento via codigo de barras ou QR
Code {Pix}. :

| - Mensalmente a D'Mabe encaminhard a cada smpregador {via e-mail), es boletos para pagamento, com vencimento até o dia 10 (dez). O holeto ird
preenchido com o valor a pagar, mediante a atualizagso realizada no acesso do cliente até o dia 25 (vinte e cinco) do més anterior. O8 boletos bancarios e
lista de beneficiarios também ficarde disponlveis para retirada do empragador através do Acesso do Cliente no Sistema da D'Mabe. Caso hado receba, ou
tenha dificuidades no acessc dos bolstos solicle a administradora  parceira, afrevés do Whatsapp: (31) 90585-2345 ou  e-mall:
faturamento.sintibrefmg@dmabe.com.br,

Il - O recolhimento dos valores além dos prazos estabelecidos serd acrescido de multa de 2% (dois por cente), juros meratdrios de 0,033% ao dia,
sobre os valorss principais canforme descerito no corpe do boleto, imputave! as Instiluices.

lil - Para que ndo ocorra a suspensio do uso dos trabathadores e de seus depandentes, se for o caso, a Instituicio Empregadera deva necessariamentg
pagar o boleto bancario até o dia 30 do més subseguents a inclusso do trabalhador & seus dependentes no Sistema da D’'mabe, para exercicio do baneficic.

IV - O nao pagamento acima citado gera suspensdo do Fatamento em andamento ¢ impossibilidade de agendamiento de novas consultas, bem como cusios
advindos da inadimpléncia serdo de responsabilidade da Instituigio empregadora.

PARAGRAFO TERCEIRD

Sé&o considerados dependenies dos frabalhadores da categoria casados ou por unifo estével, os filhos @ conjuges, e aos trabalhadores solteiras, os pais.

| - Faculta-se aos empregados, que liviemente dessjarem, mediante autorizago expressa, a inclusic de dependentes por sindicalizagso, conforme critétlos e
modafidades oferecidas pelo SINTIBREFAVG e previsias no Termo de Adeséo & nas disposigbes da dldusula "Desconto de Mensalidades” prevista na CCT
2024{2025,

PARAGRAFO QUARTO

No casa de irabalhadores afastadosiapasentado por invalidez, antes do infcio do PAF, a instituic3o fica isenta da obrigatoriedade de inclus8o, até que este retorme
suas atividades. No caso de trabalhadores afastados apds sua inclusgo no referido beneficlo, a instituicdo empregadora confinugra responsavel pelo pagamento
da mensalidadae dos smpregados, incentivando-os a consultas médicas para que de forma prevertiva possa dar manutencdo 4 sua satide na tentativa de eliminar
possiveis danos e ovitar tratamentos mais dispendiosos e de maior grau de dificldade para restabelacimento, em condicdes de frabalho. Entende-se por
afastamenio qualquer madalidade de afastamanto pefo INSS inciusive aposentadoria por invafidez,

1 - Apés ¢ refomo ¢o trabathador afastado/aposentado por invalidez, poderd a Instituiciio empregadora descontar os valores pagos ao SINTIBREF-MG,
referente & parte descontada do empregado, desde que parceladamente, sends que o valor de cada parcela ndo deve exceder o dobro do valor do beneficio
page pelo empregado, ou seja, ate dois meses do valor descontado dele mensalmente.

PARAGRAFO QUINTO

A InstituicBo empregadera podera oplar por sulra parceria que 130 a agul mencionada, desde que COMPROVADAMENTE os beneficios, ventagens ¢ condicdes
naa sejam inferlores & ou em menar quantidade, abrangéncia e qualidade dos que estio elencados nesta clausula, e que ndo haja qualquer prejuizo econdmico
ans empregados. Para tanto, o empregador deve solicitar analise das condigSes do plano de saide! beneficio de saude oferecitdo, devendo o empregador enviar
ao sindicato pelo e-mail: analisepaf sintibrefmg@dmabe, com.br, a comprovagdo de permanéncia dos empregados no beneficio préprio, a cépia do conirato ou
proposta com o prestador de salds, lista dos trabathadores que ulilizamiutilizarso o benaficio, o Gliimo boleto pago ao prestador com autenticagdo bancaria legivel
ou comprovante de pagamento, e a lista dos empregados beneficidrios, especificande qual percentual ou custo pago pelas partes, trabalhador e smpregador, e
quaisquer documentos que possam causar Bous aos trabathadorss. Este procedimento deve ser realizado anualmente, ou sempre que houver alteracdo nas
condicies do heneficio ofertado. O SINTIBREF-MG informara a aceitagdo ou nde, via e-mail, e caso seja aprovado ¢ empregador deve realizar a exclusdo dos
empregados no beneficio PAF. Fice estipuladc que as Instiluicbes Empregadoras devem enviar para verificagdo do plano propric tedos os documentos para
andlise e conclusdo do processo em alé 80 (sessenta) dias da data da contratagdo de plano propric ou do envio de permanéncia, a cada data base.

PARAGRAFO SEXTO

O presente beneficio aplica-se a todos empregados em qualquer madalidade de contrato de trabalho, sendo slas: Contrato de Trabalho por tempe indeterminado;
Contrato de Trabalho por prazo determinado, inclusive em petlodo de experiéncia; Contrato de Trabalho Temporério, contrato de aprendizagem, contrato
intermitente e eic.

PARAGRAFO SETIMO

A inadimpiéncia acarreta a suspensso de todas as beneficirios trabalhadores. Por isso, a Instituigio serd responsavel pelos custos advindos da necassidade de
uso de cada beneficiarie. Em fung8o da continuidade da inadimpléncia a cobranga sera judicial, por descumprimento desta, e ainds, o titulo podera ser pratestado,



Par se tratar de beneficio concedido aos trabathadores, convencionade coletivamenie {Instrumente CCT), o SINTIBREF-MG possui legitimidade para exigir o
cumptimento dos dispositivos preceituados neste termo aditivo, sem prejuizo das penalidades previstas no instrumento normativo da categoria.

PARAGRAEQ NONO T

Fica facultado &s Insfituigbes conveniadas com o poder piblico, integrar aos saldrios dos empregados o valor deste beneficio, de obrigagio do empragador, e que

tais valores deverdo ser doscontados dos empregados, fazendo constar nos respectivos contracheques, conforme estipulado no paragrafo quartc da clausula
*PISO DA CATEGORIA” deste termo aditivo vigente.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - MEDICAMENTO PARA TODOS - VIGENCIA DA CLAUSULA: 81/61/2025 A 3111212025

Fica assegurado a todps os empregados abrangitdos por esta categaria, o beneiicio "Medicamente Para Todes”, que oferece medicamantos genéricos e similares
GRATUITAMENTE, destie que receitados pelos profissionais dos PAF's ou do piano prépric aprovado pelo Sintibref/MG. Aplica-se a todos os empregados das
InstituicBes que estao nas cidades abrengidas pelos PAF's que ndo sejam Paf Virtual, pelo medicamente ja estar integrado a este difimo benefigio.

| - © trabalhador solicitara seu medicamento & Central de Atendimento via Telefone (WhatsApp): (031) 4042-5048, que serd exclusiva para o irabalhador da
categunia do Sintibref-MG, com horarie de funcicnamenta das 09:00 as 18:00 de Segunda a Sexia-feira exceto Sabado, Domingo e Feriado.

# - Aps confirrmagbes dos dados do empregado e da disponibilidade do medicamento recejtado, © medicamento solicitado serd entregue no prazode 2 8 5
dias teis na endetego informado pelo trabathador, nas cidades acima referenciadas do Estado de Minas Serais, am horario comercial (09:00hs 2s 18:00hs} ¢
sera retida a receita médica no ato da entrega do medicamento pelo entregador, quando necessdrio.

1l - Serdo realizadas duas tentativas de entrega do medicamente no endersgo informada pelo trabalhador e n@o havendo efelivacao da entrega por auséncia
do trabalhador ou responsdvel indicado, seré cobrado o valor de R$ 20,00 (vinte reals) como taxg de deslecamento, pagos pelo trabalhador diretamente a
MALS BENEFICIOS PARATODOS, conforme contato e inslrugdes repassadas pela Central da Atendimento.

IV - Os empraegados terdo até o limite de 30 (trlnta) dias para sciicitar o medicamentio ppds a data de emisséo da receita.

V - (s medicamentos de uso continuo, deverdo ter a renovacio de recelta a cada 80 (sessenta) dias.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Para que haja o plenc cumprimento da presente cldusula, o empregador deverd realizar a inclusBio dos empregados através do Acesso do Cliente no Sistema da
D'Mabe, disponivel no enderego: sistemadmabecombr. O login e senha de acessoc  deverd ser solicitado afravés do  e-mail:
medicamento.sintibrefmg@dmabe.com.br, ou pele Whatsapp: (31) 89585-2345.

| - Para realizar as inclustes, o empregadar, atraveé do Acesso do Ciienta, devera informar os seguintes dades dos trabalhadores: NOME COMPLETO, CRF,
DATA DE NASCIMENTO, NOME DA MAE, TELEFONE CELULAR, DATA DE ADMISSAC e para realizar as finalizagdes, deverd informar a DATA DE
DEMISSAO.

i - A data limite para movimentagdes de empregados € até o dia 25 (vinte e cinto) de cada més, sendo a finalizagdo dos empregados excluidos para o litimo
dia do més e a vigéneia para utilizagio Iniciada no més seguinte da inclusao dos empregados. O sistema € programado para receber as atualizagbes alé o
dia 25 {vinte e cincy) de cada més, independente se essa data for final de semana ou feriado.

Il - A nac informagao por parte do empregador, dos trabalhadores com resciséio de contrsto de trabalho dentro do més, obriga o pagamenty das
mensalidades até que seja realizada a exclusdo do trabalhador através do Acesso do Cliente no Sistema da D'Mabe. A homologagio feita na entidade
sindical ndc retira & obrigatetiedade de informeagio.

IV - O SINTIBREF-MG se rasponsabiliza, através da gestora paerceira pelofiel eumprimenic do beneficlo de cada um dos trabalhadores, para tanto, a
instituicio deverd proceder ac pagamento de R$ 19,95 (dezenove e noventa e cinco reais) por cada empregado, no prazo & forma estabelecides nos
paragrafos abaixo, desde que a instituicde atualize a lista de inclusao e exclusio dos empregados até o dia 25 (vinte e cinco) de cada més.

V - A Instituicdo Empragadora que estiver inadimplente ¢ enviar admissdes para inciusdo, ndo sera garantido o uso deste beneficio até que a pendéndia seja
devidamente regularizada & a maovimentag&o refeita através do. Acesso do Cliente na Sistema da D'mabe.

Vi - Quando houver transferéncia de empregado enire mairiz e filial gue acarretern mudanca de cadastro e cddigo, & necessaria a excliusdo no acesso do
empregador antigo e a incluséo no acesso do nove empregador.

VIE - As informactes cadastrals da Instituicsio e dos beneficiérios através do Acesso do Cliente no Sisterma da D'Mabe ¢ de inteira responsabilidade do
empregador, bem como a obrigatoriedade de manté-los atualizados. O sistems oferece seguranga nos tratamantos de dados pessoals, @ consequentemente
no cumprimento tos artigos 46 & sequintes da Lei Geral De Protegéo de Dadcs Pesspais (LGPD).

PARAGRAFO SEGUNDO

Para garantia das caberturas contratadas, o empregador devera proceder com a pagamenio do valor de RS 19,95 (dezenova e noventa e cinco reais) por cada
empregade ativo no mis anterior ae vencimento, os pagamentos serdc feitos através de boleto bancario para pagamanto via codigo de barras ou QR Code (Pix).

I - Mensalmente » D'Mabe encaminhara a cada empregador (via e-mail), 0s boletes para pagamento, com vencimento até o dia 10 {dez). O bolets ird
preanchido com 0 valor a pagar, maediants 2 stualizaciic realizada no acesso do cliente 816 o dia 25 {virle e cinco} do més anterior. Os boletos hancdrios &
lista de beneficiarios também ficardo disponiveis para refirada do empregador através do Acesso do Cliente no Sistema da D'Mabe. Caso ndo recebs, ou
fenhe dificuldades no acesso dos  boletos  soli cne a  administradora parceira, através do Whatsapp: (31) 99585-2345 ou  e-mail:
faturaments, sintihrefmo@dmabe cam.by .

i - O recolhimento dos valores além dog prazos estshelecidos serd acrescide de multa de 2% (dois por cento), juros moratodos de 0,033% aodia,
sabre os valores principais conforme descrito no corpo do boleto, imputdvel as Instituicdes.

lil » Para que n#n acorra a suspensio do Bso dos trahalhadores e de seus cependentes, se for o caso, a [nstituigio Empregadora deve necessariamente
papar ¢ bolsto bancério até o dia 30 do més subsequente ainclusae do trabalhadoer e seus dependentes no Sistema da D’'mabe, para exercleio do beneficio.

I - O n3o pagamento acima citado gera suspensgoe do tratamento em andamento ¢ impossibilidade de agendarmento de novas gonsultas, bem como custos
advindos da inadimpléncia serfio de responsabilidade da instituigdo empregadora.



S#a considerados dependentss dos trabalhadores da categoria casados ou par unifo estdval, os fithos 2 cdnjugss, e aos trabathadores sclizires, os pals.

| - Faculta-se aos empregados, que liviemenie desejarem, mediante autorizagBo expresss, a inclusdo de dependentes por sindicalizacdo, conforme critérios &
modalidades oferecidas pelo SINTIBREE-MG e pravistas rio Termo de Adesdo e nas disposictes da clausula “Desconto de Mensa!idad?s“ prevista na CCT
2024/2025. . e

PARAGRAFO QUARTO

No caso de trabathadores afastados/aposentade por invalidez, entes do infclo do Medicamento Para Todos, a instituiciio fica isenta da obrigsioriedads de inclusio,
até que este retome suas atividades. No caso de trabalhaderes afastados apds sua inclusdo no referido beneficia, a instituigdo empregadora conlinuard
responsavel pelo pagamento da mensalidade dos empregados, incentivando-os a conscltas médicas para que de forma preventiva possa dar manutengdo & sua
smude na tentativa de eliminar possiveis danos s evitar tratamentos mais dispenciosos e de malor grau de dificuldade para restabelecimento, em condigbes de
trabalho. Entende-ge por afastamento qualguer modalidade de afastamento pefe INSS inclusive aposentadoria poy invalidez,

| - ApGs o retorno do trabalhador afastada/aposenizdo por invalidez, podera a instituicdo empregadora descontar as valores pagos ao SINTIBREF-MG,
referente 4 parle desconfada do empregado, desde que parceladamente, sendo gue o valor de sada parcela nio deve excader o dobro do valor do beneficio
pago pelo empregado, ok seja, até dols meses do valor descontado dele mensaimenta.

PARAGRAFO QUINTO

A Instituigao empregadora poderé oplar por outra parcaria que ndo a aqui mencionada, desde que COMPROVADAMENTE os beneflcios, vantagens & condigBes
néio sejam infariores e ou em menor guantidade, abrangéncia e qualidade dos que estdo elencados nesta clausula, e que n&o haja qualquer prejuizo econdmico
ans empregados. Pam tanto, 6 empregador deve solicitar andlise das condigbes baneficio cferecido, devendo o empregador enviar ao sindicato pelo e-mail:
analisepat sintibrefimadmebe.com.by, a comprovagio de permanéncia dos smpregados no beneficio prdpria, a copia do contrato ou proposia com o prestador ds
saide, lista dos trabalhadores que \tiizamiutiizario o beneficie, o Ultime boleto page ao prestador com autenticagéo bancéila legivel ou comprovante de
pagamento, e a lista dos empregados beneficidrios, espacilicando qual percantual ou cisto page pelas partes, trabalhador e empregador, e quaisquer documentos
que possam causar dnus aos trabaihaderes. Este progedimento deve ser realizado anualiments, ol sempre gue houver alteragsic nas condigdes do beneficio
ofertado. O SINTIBREF-MG infarmard a aceitacio ou ndio, via e-mail, @ caso seja aprovade o empregador deve realizar a excluséio dos empregados no beneficio
Medicamento Para Tedos. Fica estipulade que as Instituicées Empregadoras devem enviar para verificagiio do plano préprio todos os docurientos pare andlise e
conclusiio do processo em até B0 (sessenta) dias da data de contratagdo de planc proprio ou do envio de permanéncia, a cada data base.

PARAGRAFQ SEXTO

A Instituigdo Empragadora que poseuir plano proprio de saide aprovado pelo SINTIBREF-MG em substituigde aos PAF's previsios convencionalments,
permanecera com a obrigago de cumptimento do "Beneficic Medicamentas para Todos”, previsto nesta ¢ldusula, garantindo aps trabalhadores medicamentos
Genéricos € Similares gratuitamente, desde qus receltados pelos profissionais do plano aprovado. Dessa forma, a Institui¢do empregadora devers informar ao

SINTIBREF-MG, através do e-mail: medicamenio.sintib y@dmabe.combraté o dia 25 (guinze) de cada més os trabalhadores admitidos e ou demitides, para
inclus3c e cu exclusso do frabalhador no beneficio.

PARAGRAFQ SETIMO

{ presente beneficio aplica-se a todos empregados em qualguer madalidade de contrato de trabalho, sendo elas: Contralo de Trabalho por tempo indeterminado;
Contrato de Trabalho por praze determinade, inclusive am perfodo: de experiéncia, Contrato de Trabalho Temporério, contrato de aprendizagem, contraio
intermitente e ete. . .

PARAGRAFO OITAVO

A inadimpléncia acarreta a suspensfo de todos o beneficiarios trabalhadores. Por isso, a Instituigio serd respansavel pelas custos advindos da necessidade de
usa da cada bensficiario. Em fungda da continuidade da inadimpléncia a tobranga serd judiclal, por descumpriments desta, e ainda, o titule podera ser protestado,
© gue ndo isenta & Instituigdo da quitagao de pagamento{s) pendente(s). :

PARAGRAFO NONO o '

Par se iratar de beneficic earzceiiido acs {rabalhadores, éonve'ncécnacéa ‘coletivamente {instrumento CCT), o SINTIBREF-MG possui legitimidade para exigir o
cumprimento dos dispositivos preceituados neste tarmo aditivo, sem prejufzo das penafidades previstas no instrumento normative da categoria.

PARAGRAFO DECIMO _ '

Fica facultado as Instituigiies conveniadas com o poder pubtico, integrar aos salarios dos empregados o valor deste beneficio, de cbrigagéc do empregadar, e que
tais valaras deverso ser descontadps dos empregados, fazendo constar nos respeciivos Gontracheques, conforme estipulade no pardgrafo quarto da clausula
“PISO DA CATEGORIA" deste termo aditive vigente.

SEGURO DE VIDA

CLAUSULA DECIMA QUARTA - SEGURO DE VIDA TOTAL - VIGENCIA DA CLAUSULA: 01/01/2025 A 21/12/2025

0 sequro estabelecido na presenie clausula visa garantic melhores condigbes & categoria, proporcionando seguranca & vantagens aos trabalhadores e
empregadores.
PARAGRAFC PRIMEIRO

Fica estabelecida a obtigatoriedade do presente Seguro de Vidé, pard cumprimento e pagamento integral pefo empregador, no valer mensal de R$10,72 (dez

reais e setenta e dois centaves), podendo ser compartilhado canforme prevé o parégraio quinio desta clausula, conforme as seguintes tabelas de coberluras e
assisténcias:

[ SEGURO DE VIDA EM GRUPO
TITULAR [[CONJUGE |FILHOS
R$ R$ R$
MORTE ' ' 18.000,00 |[5.160,00  1[3.400,00
A 18.000.00 |5.100.00  [NAS




INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE ATE o 18.000,00 ||5.100,00 ¥é$
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL POR ACIDENTE ATE : 18.000,00 |}5.100,00 ¥éﬁ
DOENCAS GRAVES: Neoplasia, cardiaca, AVC, cegueira, Glaucoma, Respiratério, Alzheimer, Renal, A NAO
Parkinson, Esclerose. 18.000,00 INAQ TEM TEM
IASSISTENCIA FUNERAL FAMILIAR ATE : 5.000,00 ||5.000,00 |15.000,00
INDENIZACAO ESPECIAL DE FILHOS POSTUMOS 10.000,00 INAO TEM ¥é§

< NAD
4 SORTEIOS MENSAIS 500,00 NAOTEM |rrv
ADARTACAD DE VEICULO/RESIDENCIA EM CASO DE IPAATE 2.000,00 [NAQ TEM .'}'éﬁ

PARAGRAFO SEGUNDO

As entidades signatarias daste instrumento, estabeleceram parceria com a Central dos Beneficios, que serd responsdvel por toda a gestéo e viabilizagio das
apolices de seguro emitidas por infarmsdio das Empresas Seguwradoras, que garantirdo a toda categoria o SEGURD DE VIDA £EM GRUFPO conforme tabela
acima.

t - Para que haja o cumprimento ¢a presente cliusula, através da parcenia indicada, o empregador deve realizar a contratagao do seguro pelo Partal do
Cliente disponivel ho anderega: fittps:/fnlanos.ceniraldoshensfigios.com brig!, dar o aceite ac TERMO DE ADESAO do beneficio, que contém as informagles
e regras de utilizagio do presente segurc (tais como: data de movimentagio dos empregades, dados a seram informados dos empregados, informactes de
inadimpléncia, procedimentos para aberiura e andamentos de sinistro, e condiges gerais) bem como, quaisguer informaghes e diividas que houver paderdo
s4r rasolvidas através dos canats da central de atendimento do pareeiro constantes no site & pelos telefones: (31) 3297-5353 & 0800-9415-123.

PARAGRAFO TERCEIRC

Os empregadoras que oferecerem aos seus empregados o3 mesmos beneficios previstos nesta clausula por meio de oulro prestador contratada, através de uma
seguradora confratada e registrada na SUSEP — SUPERINTEDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS, estio desobrigados do cumprimento com a empresa parcelra,
desde que comprovadaments este prestador garania fodas as indenizagDes e o§ pagamentos dos beneficios e vantagens pravistos no pardgrafo primelro desty
clausuia, o desde que iais beneficios n&o sejam inferiores efou em menor quantidade, abrangéncia e qualidade dos que 13 estdo elencados, s que néc hajg
qualquer prejuizo econdmico aos empregados. Para tanto, devem soficitar analise ac SINTIBREF-MG, para a validag@io e concessdo do respectivo terma de
aceite, devenda ser comprovado anualmente a permanéncia dos empregadas no beneficio contratado,

| - Para analise das condicaes do beneficio oferecido, o empregador deve enviar para o e-mail: analise@sinfibrefminas.org.bt, cdpia do conirato ou praposta
cam o prestador de servigo, a refacdo dos empregadoes que utilizam/utilizardo o beneficic, o Ultimo boleto pago so prestader com autenticagdo bancaria
legivel e demais documentos qua pessam comprovar quaisquer dnus aos trabalhadores.

Il - O ernpregados com idade superior a 70 anos, 11 meses e 29 diéé, deverdo preencher declaracio da salde, enviada pela seguradora, para a avaliagio
da Inclusgo na apdlice do seguro de vida vigente. ‘

Hi - Oplando pele contratagao do presente Seguro com a plataforma da Central dos Beneficios, as entidades signatdrias deste instrumento, contaro ainda
com os seguintes diferenciais; .

« Contratagao facilitada, 100% digital;

- Apdlice Coletiva com emissio de Certificade Individual para cada segurado;

« 8em anlise de perfil de sade dos colahoradorss;

- Pagamenio Postecipado;

- Atendimento exclusivo e humanizado,
PARAGRAFGC QUARTO
£m caso de prejuizo ao empragado por inadimpléncia efou descumprimento pele empregador, o empregador configurar-se-a inteiramente como responsave! pelo
pagamento das garantias estabelscidas nesta clausula, quando da- ocorréncia de tais eventos, bem como, permanece ragularmente respensavel pefo
descumprimento da presente convengéio coletiva de trabalho, assumindo todo o dnus previsto nasta convencéoe pelo indevido dascumprimento.

PARAGRAFO QUINTO

0 Empregador detém a prerrogativa de descontar dos trabalhadores até 50% (cinquenta porcenio) do valor do referido Seguro de Vida em Grupo descrito nessa
clausula, administrada pela Central dos Beneficios. Para fanto, cabe ao Empregador possuir a adesgio formal do empregado para pagamento de parte do presente
Seguro de Vida em Grupoe, conforme aprovado ém assemblsia'désde sua inclusdc em CCT.

| « A faita da autorizacdo de compartithamento ndc exime o Empregador do cumprimento integral desta cldusula, visto que o descumprimento enseja em
responsabilizacio civil de reparar ¢ dano ao trabathader prejudicade, bem como, as penslidades previstas nesie Instrumento Coletivo.

Hl - O Seguro de Vida em Grupo ¢ assegurado a todo empregado da categoria e na’ingxisténcia de autorizagdo format para desconic em sua folha de
pagamento, o Empregador devera custear integraimente o referido beneficio.

PARAGRAFO SEXTO

O pressnte programa aplica-se a todos empregados em gualquer madalidade de contrato de trabalho, sende elas: contraio de irabatho por lempo indeterminado,
por prazo determinado, por periodo de experiéncia, temporario entre outras modalidades com previsdo na Consolidag8o das l.eis do Trabalho, ou aceitas pela
jurisprudéncia.

PARAGRAFO SETIMO

Fica facuitado as Instituiches convenladas com o poder publico, tegrar aos saldrios dos empregados o valor deste beneficlo, de obrigagdo do Empregador, e que
tais valores deverdo ser descontados dos empregados, fazendo ¢onstar ros respectivos contracheques, conforme estipulade no paragrafo quatte da clausula
“PIS0O DA CATEGORIA® deste tarme aditivo.



OUTROS AUXILIES,
CLAUSULA DECIMA QUINTA - SEGURO BEM-ESTAR INTEGRAL « VIGENCIA DA CLAUSULA: 01/01/2025 A 31/12/2025
C seguro estabelecido na presente cldusula visa garantir melhores condigdes & categoria, proporcionandoe seguranga e vantagens aos trabalhadores e
empragadores.
PARAGRAFO PRIMEIRO

Fica estabelecida a obrigatoriedade do presente seguro de acidenies pessoais e assisténecias no valor de R$ 26,10 (vinte e seis o dez centavos), para
cumnprimento e pagamento integral pelo empregador, canforme as seguintes tabelas de coberturas ¢ assisténcias: PLANQ OURO

t ASSISTENCIAS PARA OS TRABALHADORES

IBENEFICIOS IVALOR PARCELA |DESCRIGAQ
IKIT NATALIDADE [R$ 450,00 - Nascimenito de filho(a) da empregada titular.
CESTA BASICA R$ 500,00 1 Afastamento por doenga por periodo superior a 80 dias.
COMPLEMENTO DE
REMUNERACAQC POR RS 1.00000 1 Afastamento por doenca por periodo superior a 80 dias.
AFASTAMENTO
REEMBOLSO CRECHE R$ 600,00 1 Matricula do(a) fitho{a) em creche particular.
CASAMENTO R 900,00 1 Em caso de casamento do titular.
APOSENTADORIA R$ 2.000,00 |1 Aposentadoria do titular,
REEMBOLSO MATERIAL Até RS 1 Aquisic8o de malerial escolar de filho(s) matriculado(s) em escola
ESCOLAR 500,00 ‘ particular no ensine fundemental | {do 1° a0 5° ano).
ASSISTENCIA NUTRICIONAL - - Disponibiliza apoio niricional ao titular por telefone.
ASSISTENCIA FITNESS - - Disponibiliza assisténcia “personal fitness” ao titular por telefone.
= : - A Disponihiliza apoio psicoldgico ac titular por telefone ou videochamada,
ASSISTENGIA PSICGLOGICA oriorizando a sadde mental.
ASSISTENCIA JURIDICA - - Disponibiliza orientagao juridica on-line ao titular (chat ou parecer).
CLUBE DE VANTAGENS - - Rede nacional de descontos.
COBERTURAS SECURITARIAS PARA 08 TRABRALHADORES
BENEFICIOS VALOR DESCRIGCAQ
' Morte do segurado em consequéncia exclusiva de acidente pessoal
]MORTE ACIDENTAL - MA R$ 15.000,00 coberto, exceto se decorrente de riscos excluides.
ﬁg‘g;%i% ;\gTPEORg ?\g%{?‘iﬂfﬁ N Ate 30 digrias de Em caso de hospiializacdo causada exclusivamente por acidente
DA R$ 200,60 cada pessoalcoberto, exceto se decorrente de riscos excluidos.
258852 Jg }SS MENSAIS (SERIE |R$ 500,00 Valores liquidos de Imposto de Renda.
ASSISTENCIAS PARA AS INSTITUICOES
BENEFICIOS | vALOR |[PARCELAS DESCRICAO
' = Ateé RS Pagamento de rescisio de empregado com no minimo sete anos de
REEMBOLSO DE RESCISAO 2.000,00 1 vinculo empregaticio ininterrupto em regime CLT.
Verba para treinamento em razdo da admiss#o de trabathador acima de 60

EAPAC}TAQAO PROFISSIONAL IR$ 1.560.60 1 Hiahos ot que tenha deficiéncia ou estagidrio.
ILICENGA-PATERNIDADE =S 606,00 1 Licenga do empregado titular.
LICENCA-MATERNIDADE RS 600,00 1 Licenga da empregada titular.
gEAESI‘\;ghRAE(NBL?)g OR ACIDENTE R$ 2.000,00 |1 Afastamento do titular por acidente, superior & 30 dias.

Suporte as empresas no desenvolvimento da saiide emocional dos
ASSISTENCIA BEM + RH - - colaboradores com acompanhamento de profissional especializado através
de ferramentas e contetidos especificos.

COBERTURA SECURITARIA PARA AS INSTITUIGOES

_BENEFICIOS VALOR DESCRIGAQ

i S Reembolso de despesas com pagamento de verbas rescisdrias, em
RESCISAO TRABALHISTAEM . . P ! ;
iE]C ASO DE MORTE ACIDENTAL Ate R$ 2.000,00 consequéncia exclusiva de morte acidentat do segurado, exceto se

decorrente de riscos excluidas.

PARAGRAFO SEGUNDD

As entidades signatarias desta instrumento, estabeleceram parceria com a Centrat dos Beneficios, que serd responsavel por toda a gestdo e viabilizacso das
apdlices de segurc emitidas por intermédio das Empresas Seguradaras, que garantirdio & toda eategoria 0o PROGRAMA BEM-ESTAR INTEGRAL. conforma tabela



| - Para gue haja o cumprimento da presente cliusula, através da parcetia indicada, o empregador deve reslizar a contratagéio pelo Portal do Cliente
disponivel no enderego: hitns://portal centraldoshensficios.com briadesaol, dar o aceite ao TERMO DE ADESAO do beneficio, que contém as informagbes e
ragras de utiizagio {tais como: data de movimentagio dos empregadas, dados a serem informados dos empregados, informacgdes sobre inadimpléncia,
. procedimentos para abertura e andamentos de sinistro, e condigbes gerais do produtofbeneficio) bem como qualsquer informagdes e dividas que houver
poderdio ser resolvidas através dos canais da central de atendimenta do parcelro constantes no site e pelos telefones: (31) 3297-5353 & 0800-8410-123.

PARAGRAFD TERGEIRO

Os empregadores que oferecerem os mesmoes beneffclos previstos nesta cldusula aos seus empregados por meio de oufro prestador contratado, através de
prestador devidamente registrado na SUSEP — SUPERINTEDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS, estéo desobrigados do cumprimento com a empresa parceira,
desde que comprovadaments este prestador garanta indenizagbes e vantagens previstos no Paragrafe Primeira desta clausula e desde que tais beneficios n&o
sejam Inferiores e/ou em menar quantidade, abrangéngia e qualidade dos que 14 estdc elencados, e qus néo haja qualquer prejuizo econdmico aos empregados.
Para tanto, devem salicitar andlise ao SINTIBREF-MG, para a validago & concessdo do respectivo termo de acsite, devendo ser comprovado anualmente a
permanéncia dos empragados no beneficio contratado.

| « Para andlise das condigtes do beneficio oferecido, o empregador deve anviar ao e-mail: analise@sintibref-minas.grg.br, cépia do cantrato com rol ds
procedimentos coberios ou proposta com o prestader de servigo, a relagéo dos smpregados que utiizam/utilizardo o beneficie, o dltimo boleta pago ac
prestador com auteniicagio bancéria legivel e demals documentos que possam comprovar quaisquer dnus acs trabalhaderes.

Il - Optando pela contratagio do presente Seguro com a Ceriral dos Beneficios, as entidades signatarias deste instrumento, contarao ainda com os seguintes
diferenciais: ’ '

- Contratagso facilitada, 100% digital;
- Apdlice Coletiva com emissao de Cerfificadoe Individual para cada segurado;
- Sem anélise de perfil de saide,;
- Pagamento Postecipado;
- Atendimento exclusivo e humanizado;
PARAGRAFO QUARTO
Em caso de prejuizo an empregado por inadimpléncia e/ou descumprimento pelo empregador, ¢ empregador configurar-se-a infeiramente como responsavel pelo
pagamento das garantias estabelecidas nesta clausuia, quande da ocorréncia de tais evenios, bem como, permanece regularmente responsével pelo
descumprimento da presente convenghio coletiva de trabalho, assumindo fodo 6nus e penalidades pealo indevido descumprimento.
| - Aos trabalhadores afastados antes do infcio do Programa Bem-Estar Integral, o Empregador fica isento da obrigatoriedade de incluséo até que este retome
4s suas atividades. No caso de trabalhadores afastados apés sua inclus8o no referido beneflcio, ¢ Empregador continua responsavel pelo pagamento das

mensalidades, inclusive em casos de aposentadoria por invalidez.

PARAGRAFO QUINTO ‘

O presente seguro aplica-se a todos empregados em qualquer modalidade de cohtrato de trabalho, sendo elas: confralo de frabatho por tempo indeterminado, por
prazo determinado, por perfodo de experiéncia, tempordrio entre outras modalidades com previsdo na Consolidagdo das Leis do Trabalho, ou aceitas pela
jurisprudéncia.

PARAGRAFQ SEXTO

Fica facultado as Instituicdes empregadoras parceiras do poder plblico, integrar acs salarios dos empregados o valor desle beneficio, de obrigagéo do

empregador, e que tais valores deverdo ser descontados dos empregados, fazendo constar no cantracheque deles, conforme estipulado no paragrafo quarto da
clausula “PISC DA CATEGORIA” de termo aditivo vigenie.

JORNADA DE TRABALHO — DURAGAO, DISTRIBUIGAO, CONTROLE, FALTAS
FALTAS

CLAUSULA DECIMA SEXTA - ABONO DE FALTAS JUSTIFICADAS

Poderao os empregados deixar de comparecer no trabatho, sem prejuizo do salério, confarme disposto:

Motivo: Qtd. de dias: Base legal:

Falecimento do ¢bnjuge, ascendente, descendente,
irmao ou pessoa gue, declarada em sua carteira de
trabalho & previdéncia social, viva sob sua
dependéncia econdrnica.

Art, 7473, CLT?e 320, §3°,

Até 2 (dois) dias consecutivos |l T

Art.7473, CLT?e 320, §3°,

Casamento. Até 3 (trés) dias consecutivos CLT
81° 7Art. 10,7ADCT, até que
iLicenca-paternidade. Cinco dias consecutivos ' ;ﬂ?’ 3?%‘2;”::5&552& ”
Federal.
E;an;%?gv\;cél:rmtana de sangue devidamente ic;rslér;‘n c?;atr aet:r; !rr:gc-ia 12 (doze) Art.2473, CLT
Alistar elaitor. ﬁ;én% ‘(;‘iois} dias consecutivos Art.7473, CLT

Servico Militar referidas na letra "¢” do art. 65 da Lei  [No periodo de tempo em gue
in“ 4375, de 17 de agosto de 1964 (Lei do Servigo  [ftiver de cumprir as exigéncias? ||Art.?473, CLT

RAiliEary nravictaz am lai.




[Nos dias em gue estiver

Realizagdo de provas de exame vestibular para comprovadamenite realizando? ||Art.?473, CLT

ingresso em estabelecimento de ensino superior.

as provas.
. o Pelo tempa que se fizet, .,
Comparecimento em?juizo. nocossdfio, | i Ar.7473, CLT
Na qualidade de representante de entidade sindical, ;
estiver participandg de reunido oficiai de organismo Pelo tempo que se fizer Art. 7473, CLT

; . v ric.
internacionai do gual o Brasll seja membro. necessario

At 6 {seis) consuitas ou em

Acompanhar sua esposa ou compartheira a axames complerentares

consultas médicas, ou em exames compltementares, {ldurante a gravidez Art, 7473, X CLT
durante o periodo de gravidez

Realizacdo de sxames preventivos de cancer IAte 3 {trés) dias, a cada 12 9
[devidamente comprovada.???_ meses At 2473, Xl CL’T_
PARAGRAFO PRIMEIRO

Entendem-se como dias consecutivos aqueles dias corridos, seja dia de rabaltho ou ndo, seja dia Oiif au ndo.

PARAGRAFO SEGUNDO

A auséncia justificada do acompanhamento de fitho em consulta médica existe concomitants a garantia de atestadns de acompanhamentos médicos previsios
neste termo aditivo.

PARAGRAFO TERCEIRO

Caso venha a ser regulamentado em lei abono de faltas justificadas para além do estabslecido nesta clausula, suas alteragdes serdo aplicadas a tados os
empregados desta categoria duranie a vigéncia deste ferme aditive.

RELAGOES SINDICAIS
CONTRIBUIGDES SINDICAIS

CLAUSULA DECIMA SETIMA - CONTRIBUIGAQ NEGOCIAL/ASSISTENCIAL

VIGENCIA DA CLAUSULA: 01/01/2025 a 3112/2025

Por forga do art. 513, “e” da CLT e da Nota Técnica n® 02/2018 do CONALIS — MPT, gue garante ao sindicate profissional a prerrogativa de impaor contribulgdes &
categoria representada e a previsdo constitucional do art. 7° inciso XXVI & art. 8°, inciso [V, da CF/B8 que estabelece o reconhecimento constituctanat e legal da
norma coletiva e da soberania da assembleia em instituir contribuigBes, sspecialmente para custelo de futa sindical para negociagao coletiva, com base ng
ptincipic da liberdade sindical preconizade na DIT, da prevaléncia das normas coletivas sobre a Lei irazida pela CLT (Consolidagio das Leis Trabalhistas) no
artigo 811-A, & do enfendimento do Supremo Tribunal Faderal contido noscérdao, que confere nova redaglo a0 Tema 935.com repercussao geral, € ainda, em
cumprimento ao determinado pela assembleia dos empregados que autoriza prévia e expressamente a instituir esta confribuiclo, ficam as Instiuigles
empragadoras obrigadas a descantar de TODOS os seus empregados, sindicalizados ou ndo, a "CONTRIBUICAQ NEGOCIAL/ASSISTENGIAL" nas seguintes
condigdes;

PARAGRAFO PRIMEIRO

As insiituicdes devam descontar o vator de R$ 90,00 {noventa) no ano de 2025, por empregado, gue sera descontada no satério do més de FEVEREIRO de 2025
em regonhecimento a negociagda coletiva € ao seu alcance a todos os empregades integrantes da categaria econdmica.

PARAGRAFO SEGUNDO

As importancias descontadas deverdo ser recolhidas até o dia 10 {dez) do més subsequente aos descontos, respectivamente no més da MARCO de 2025, em
boleto fornecido pelo Sindicato dos Empregados em Ingtituigdes Beneficentes, Religipsas e Filantropicas do Estade de Minas Gerais. As Instituiges
encaminharde ac SINTIBREF/MG na E-mail: arrecadacan@sintibref-minag grg.br ou extrasrdinariamente por corraios e neste caso somente $é a instituigdo ndo
possuir meios sletranicos a Avenida do Gontorne, 8.000, Loja 04, bairro Santo Agostinho - CEP 30110-932 — BELO HORIZONTEMG, copia de comprovagse dos
recalhimentos, juntamente com a relagic nominal dos empregados e GFIP do més de desconte, no prazo maxime de 30 (trinta) diag apds o respectivo desconto.

PARAGRAFO TERCEIRD

As gulas s3o expedidas pelo SINTIBREFMG, ¢aso néo receba até 5 dias antes do vehcimenta ou tenha qualquer outre imprevisto as solicite através do tek.: (31)
3423-8686 ou e-mail: grrecadacag@@aintibref-minas.org.br

PARAGRAFO QUARTO

O desconto e o repasse ao SINTIBREF-MG da importincia gevida pelo empregado praviste ho caput desta c_lausuia serd de inteira responsabllidade das
Instituigdes, sendo que a amissdo institucional na efetivacde do desconto & seu respectivo repasse ao SINTIBREF-MG, fara comm gue a obrigagéo pelo pagamento
da importancia se reverta a InstitUiggo, no prazo de até 1 {um) fnés do vencimento, sem permissao de desconto ou reembolso posterior do emprsgado.

PARAGRAFC QUINTO

O recalhimento dos valores além dos prazos estabelecidos serd acrescidn de multa de 2% (dols por cento), juros moratdrios de 0,033% ao dia, sobre o valor
principat conforme descrito no corpe do aleto, imputavel as Instituigdes.

PARAGRAFO SEXTO

Fica assegurado a todos trabalhadores, representados e sindicalizades, que nfio reconhecerem os dirgitos e benaficios garantidos neste instrumento normativo
daifado de forga legal e pactuado pelos principios que norieiam a negociag#o coletiva e soberania das decistes dos empregados em assemblela, o direito de se
opor ao referido desconto, desde gue direta e pesscalmente a0 SINTIBREF-MG (sede e regionais) ou mediante correspondéncia, redigida e manuscrita, postada
individualimente por AR (Aviso de Recebimento) & enviada pele Cerreio ao SINTIBREF-MG até 20 (vinte) dias contados do dia il seguinte & data do registro do
instmimenta rnlativn nelo Ministérlo do Trabatho, ebservado os sequintes pardmelros:



il - Os empregados{es) admilides{as} apas o registro do presente Termo Aditive & Convengdo Coletiva de Trabalho 20242025 no Ministério do Trabalho,
terdo 20 {vinte) dias a contar de sua adimissSo, para exercer o direito de se opor ao referido desconto, desde gue apresente junto com a oposigéo capla do
Contrato de Trabalho previsto na Catielra de Trabalho e Previdéncia Scdial {CTPE), cori & respective Instituicio Empregadora confratante de categoria.

ill - Parz os empregados afastados por motive de doenga pelo INSS oy giie sstEfaryesm atestado médico durante todo o periodo de oposicdo, o praze seré
de 20 {vinte) dias contadps a partir de seu retorne ao trabalho, desde gue Junto COM a oposiGaD seja anexada Uma cpia da comprovagio do afastamento.

IV - Para 08 empregados que estejarn de férias durante todo o pericdo de oposigde, ¢ prazo serd de 20 {vinte) dias contados a partir de seu retorno, desde
que junto com a opesicio seja anexada uma copia da comprovagéo da concessdo e gozo de férias,

V - No prazo improrregéavel de 15 (quinze) dias contados do términoe do perfodo de aposigéd, 0 SINTIBREF-MG comunicara ag empregacdor gue proceda &
exclusia dos descontos da folha de pagamento relativamente aos trabalhadores que manifestaram a oposigdo ao desconto.

V| - Fica advertida a2 Ingtituicio de qualquer pratica atentatdria 4 arganizagde sindical, tais como envio de carrespondéncias de forma colstiva, padronizadas,
que demanstram nitida interferéncia e intervencéo nos assunios que dizem respeito & atuagdo do Sindicato e com afronta ao disposto na Convengao n° 88 da
Organizagaa Internacional do Trabatho, incorrerd em multa conforme previsia ha cldwsuia de Penalidades deste instrumento normativa, sem prefuizo da
Instituigio responder alnda por danos materiais & morais eventuaimeants causades 3 Entidade Sindical,

PARAGRAFD SETIVMO

Aps empregados admitidos apds o més de FEVEREIRD € 2025, serd descontado o valor referente & CONTRIBUIGAO NEGOCIAL/ASSISTENCIAL, no més
subseguente ao de sua admissdo e seu repasse ac SINTIBREF-MG se dard no més seguinte ao desconio,

CLAUSULA DECIMA OITAVA - CONTRIBUIGAO ASSISTENGIAL PATRONAL

Fica estabelecida, em conformidade ao artigo 513, alinea “"e”, artigo 611-A, respectivamente da Consolidagdo das Leis do Trabatho, que concede prerrogativa acs
sindicatos para impor contribuighes a todo aquele que participa da categoria econdmica par ele representado, @ em cumprimento a deliberagéo da Assembleia
Geral, 6rgdo maxime & suprema do Sindicato Patronal; ao artigo 7°, XXV, artigo 8°, IV e VI, artigo 146, Il e artigo 149, Caput, todos eles da Constitulgo Federal,
a Contribuigio Assistenciat Patronat para todas as inslituigBies beneficentes, refigiosas e filantropicas, criadas sob natureza juridica como assoclagdes privadas,
fundagiss privadas e organizagies religiosas, todas sem fing kicrativos em favor do sindicalo patronal.

PARAGRAFO PRIMEIRG

As Instituigbes que nédo tém empregados, desde que apresentem obrigatoriamente ao SINIBREF MG & comprovagéo de auséncia de vinculos por meic do envie
da capia da RAIS (RelagBo Anuat de informagtes Socials) negativa ou relatdrio E-SOCIAL, recolherdo trés parcelas anuais, sendo cada uma no valor de R$ 85,00
{oitenta & cinco reais) com vensimentos am 15/02/2024, 15/06/2024, 15/10/2024, 15/02/2025, 15/06/2025 & 15/10/2025.

PARAGRAFO SEGUNDO

As InstituigBes que possuem folha de pagamento até o valor de R$ 8.500,00 (offo mil e quinhentos reais) recolhersio trés parcelas anuais, sendo cada uma no
valor de R$ 170,00 {canto & seienta reais) com vendimenios em 15/02/2024, 15/06/2024, 15/10/2024, 15/02/2025, 18/06/2025 e 15/10/2025.

PARAGRAFOQ TERCEIRD

As instituigdes que tém empregados e gue possuem folha de pagamento su;_ierior ao vaior de RS 8.500,00 (oito mil e quinhenios reais) recolherdo as contribuigdes
assistencials patronais nas datas de vencimento de 15/02/2024, 15/08/2024, 15/1D/2024, 15/02/2028, 15/06/2025 e 15/10/2025, Sendo calculadas pelo percentual
da 2% {dois por cento} sobre o total brido da folha de pagamento do més anterior a daia de vencimento,

PARAGRAFO QUARTO

Fica convencichado que, em nenhuma hipdtese, as Instifuigéies que possuem empregadas recolheréio parcelas inferiores a R$ 170,00 (cento @ setenta reais).

PARAGRAFD QUINTO

Caso as contribuigbes nagociadas por meio deste :nsirumento culstivo ndo sejam pagas nas datas previstas, havera incidéncia da multa de 2% e jures de mora de
0,33% ao dia. .

PARAGRAFD SEXTO

As guias podardo ser geradas no site do SINIEREF MG (hitp:fivvww.sinibref-ing.orgf); por solicitag@o através do telefone (34)3277- 0400 ou pslo e-mail:
financeiro@sinibref.org.

OUTRAS DISPOSICOES SOBRE RELAGAO ENTRE SINDICATO E EMPRESA

CLAUSULA DECIMA NONA - RESCISAD DE CONTRATO — HOMOLOGAGAO PRESENCIAL

As partes acardam que 8% rescisdes de contrato de trapalhs iguais ou superiorss a 01 (um) ano de trabalho, continuario a serem realizadas ohngatonamenie com
a assisténcia do Sindicato da categoria profissional, na infencio de garantir a seguranga juridica 3s paries, empregadoe e ampregador & de proporcionar a
obtengéo do termo de quitagdo anual de obrigagbes trabalhistas, demonstrande a regularidade da instituig&o.

PARAGRAFO FRIMEIRO

As institulgdes devern informar os dados do empregador & empregado, do contrato de trabalho e da rescisfio contratual, para que possa realizar agendamento de
homeologac&o. Para tanto, a fim da sa obsarvar o prazo legal para quitagio das verbas rescisdrias e a enfraga das guias, bem como a dlspomb(tldade do sindicate
em homologar, as homologacBes devem ser agendadas, ematé 48hs apés a assinatura do Aviso Prévio pela Empregade. No caso de o sindicato ndo disponibilizar

agends em lempo habl, imporiando no descumprimentn do praze do arfige 477 da CLT, foaré a Instituigho isenta do pagamento das penalidades daquele diploma
legal.

PARAGRAFO SEGUNDO

Para conferéncia e homologagdo, as Instituigdes devem apresentar os documentos obrigatdries listados no site www.sintibrefminas.org.br (homologagbes).

Havenda ressalva na homotogagda de quesitos ou documentos nédo impeditives, as instituicBes devem comunicar por escrito a0 SINTIBREF-MG, am até 10 dias
rovridne  narecar aceres de REQQAINVAMY ria vanhafm aseerar na TROT _ Tarma Ao Baccicdn da Panteata Ao Trahalhn nnr accritn ancraminhadn ansamnzil-



PARAGRAFQ TERCEIRC

Os valores devidos na rescisfo contratual do empregado devern ser feitos por depdsito em conta ou em espécie ou por cheque administrative. Se a homologacéo

for efetuada no OHimo dla previsto do aviso, caso seja pago por cheque administrativo, deve ser feitc em tempo hdbil para recebimento (seque) das verbas
rescisorias.

PARAGRAFO QUARTO

O avise prévio deve ser concedido e assinado na dafa em que houver a comunicacdo do desligamanto ac empregado. Caso haja assinatura do aviso em
momento posterior & cowmunicacao, caracterizara como data de afastamento o dia em gue o aviso fol assinade e a homologacdo ndo serd realizada quando o
aviso refletir assinatura ndo correspondente a data de sua concessdo.

PARAGRAFO QUINTO

Conforme artigo 477, §6° CLT, aktarada pela L.ei 13.467/17, a entraga ao empregado de documentos que comprovem a comunicaglo da extingde contratual aos
argAcs competentes bem como o pagamento dos valores constantes do instrumento de rescisfe ou recibo de quitagie deverdo ser efetuados atéd dez dias
cortados a partiv do Wrmino do contrato. Entende-se por érmino do canirato no aviso prévie indenizado, o ditimo dia trabalho, para fins de contagem de prazo
para recebimento das verbas rescistrias e entrega de documentiagéo no alo da homolngagéo.

PARAGRAFO SEXTD

A obrigagdo de cumprir o presente procedimento & da InsiWicBs Empregadora, que em case de descumprimento, estard sujeita as penalidades por
descumprimentc previstas neste instrumento coletivo, restando possivel ao empregado, por mefo da assisténcia juridica do SINTIBREF, pleitear direifos que
porventura ndo tenham sido pagos e requerer as penalidades revertidas a ele, par descumprimenta de termo aditiva.

PARAGRAFO SETIMOD

Os tratamentos de dados pessocais decorrentes daste termo aditivo, gque & um instrumento coletivo dotado de forga legal {artigo 811-A da CLT) @ reconhecimento

constitucional (arfigo 7°, Ineise XXVI), ferfio como base legal, em regra, o cumprimento de obrigagao legal trabalhista pelo controlador, prevista o artige 7°, inciso
I, da L.GPD. .

CLAUSULA VIGESIMA « RESCISAG DE CONTRATO — CONFERENCIA ONLINE

As partes atordam que as rescisdes de contrato de trabalho iguais ou superiores a 01{um} ano de trabatho, continuaréo a serem realizadas obrigatoriamente com
a assisténcia do Sindicato da categeria prefissional, na intengo de garantir a seguranga juridica as partes, empregado e empregador, @ de proporcionar a
obtengsio do ermo de guitagio anual de obrigagBes wabalhistas, demonstrando a regularidade da instituigo. Nos locais onde nfo hé setde ou regionais do
SINTIBREF-MG, havera a conferéncia prévia das rescisdes dos contratos, que serdo realizadas a distAncia, via e-mail.

PARAGRAFO PRIMEIRD

Para a conferéncia prévia a Instituicgo deve enviar ao SINTIBREF-MG, através do e-mait: éonferencia@sintibref—m‘lnas.org.br os documentos gbrigatérios Iist:f—xdqs
no site www.sintibref-minas.arg.br (homologagdes), com antecedéncia de até 5 {cinco) dias da data final para pagamento, e aguardar o resultado da conferéncia
com a autorizagio, por parie da entidade sindical profissional, para entrega da documentagéc da rescisdo para o empregado.

PARAGRAFO SEGUNDO

Junto ao envio da dosumentagio necessaria para homologaglo (atente-se aos documentos impeditivos de realizagiio) deva ser enviado pela instiiuiciic o e-mafi e
eiafone do empregado rescindido, visto que ac t8rminc da conferéncia, as partes, empregado e empregadoy, serfio informados da conformidade dos documentos
e autorizados a congrétizar a dispensa.

PARAGRAFO TERCEIRO

O sator de cenferénsia responderd em até 2 (dois) dias Uteis do recebimento da documentagdc, ou seja, deniro do prazo para entrege dos documentos e
pagamento, Ao concretizar a dispensa, a instituicBa dave encaminhar copia digitalizada do TRCT assinade pelas partes ao setor de conferéncia, através do e-mail:
conferencia@sintibref-minas.org.br. Caso haja atrase ne retorno do Sindicato, impartando no descumprimento do prazo do artigo 477 da CLT, ficard a Instituigso
isenta do pagaments das penalidades daguele diploma legal.

PARAGRAFO QUARTO

Havendo irregularidades na conferéncia prévia serd infermado 4 Instituigdo, que se tratando de situagio nfo impeditiva, tera até 10 dias corridos para sanar a
ressalva ¢ comprové-la por e-mail as SINTIBREF-MG & ao empragada. Tratando-se de quesitos impeditivas para concrelizagio da dispensa, a Instituigéo terd 2
{dois) dias, apds o recehimanto da ressalva em sede de conferéncia previa, para solucionar a situago ¢ retomar com a documentagic ac SINTIBREF, para que,
depols de sanado, esteja autnrizado entregar a documenta¢do da resciséo para o empregado.

PARAGRAFO QUINTO

Os valores devidos na resslsdo contratual do empregado devem ser feitos por deposito em conta ou em espécie ou por cheque adminisirativo. Caso o pagamento
seja feito em espécie ou por cheque adminisirativo nas hipdleses de conhferéncla provia, o empregater deve enviar recibo do empregado ao setor competente,
peka e- mail:conferencia@sintibref-minas.otg.br. ,

PARAGRAFO SEXTO

O avisa prévio deve ser concedido e assinado na data et gue houver a comunicagdo do desligamenio ao esmpregado. Caso haja assinatura do aviso em
momento posterior @ comunicacéo, caracterizard como data de afastamento o dia em que o aviso foi assinado e a homologagdo ndc sera realizada quando o
avisa reflefir assinafura nda correspondente a data de sua concess&o.

PARAGRAFQ SETIMO

Conforme artigo 477, §6% CLT, alterada pela Let 13.467/17, a entrega ao empregado de documenios que comprovem a comunicagéo da extingéeo contratual aos
érglos compelentes hem como o pegamento dos valores constantes do instrumento de rescis@o ou recibo de quitace dever@o ser sfetuades até dez dias
contados a partir do términe do contrate. Entende-se por i8rmine do contrato no avigo prévio indenizado, o Gitimo dia trabatho, para fins de contagem de praze
para recebimanteo das varbas rescistrias e entrega de documentagio no ato da hamoingacio.

PARAGRAFD OITAVO

A canvocacio do empregado para comparecer a Instituicio para quitagio das verbas resclsérias deve ser feita por escrito, com indicagao do local, data e horério.
O comparecimento do emprenads se dara a partir do aceite ds conferéncia. ¢ este nfio estaréd obriaado a comparecer. caso o procedimento de conferéncia ndo



o nZo comparecimento do empregado é de sua responsabilidade, devendo o empiegador apresentar documentos comprobatérios da auséncia de
camparecimento.

PARAGRAFO NONO

A okrigagde de cumprir o presente procedimento & da Instituiggo Empregadora, que em caso de descumprimento, estard sujeita as penalidades por
descumprimento previgtas neste insfrumento coletivo, restando possivel ao empregado, por meio da assisténcia juridica do SINTIBREF, pleitear direllos que
porventura nigo fenham sido pagos e requerer as penalidades reverfidas 2 ele, por descumprimento deste termo aditivo.

PARAGRAFO BECIMO

Os tratamentos de dadns pessoais decorrentes destetermo aditivo, que & um instramento coletivo dotado de forga legal (artigo 811-A da CLT) e reconhacimento
constitucional (artign 79, inciso XXV, terda como base legal, em regra, o cumprimento de obrigagsio legal trabalhista pelo controlador, prevista o artigo 7°, inciso
I, da LGPD,

DISPOSIGOES GERAIS
PESCUMPRIMENTO DO INSTRUMENTO COLETIVO

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - PENALIDADES

Em caso do ndo cumprimento de qualquer das clausulas do presente instrumento normativo & do contrato de trabalhe do empregado, inclusive de pagamento das
verbas rescisérias, fica o empregador obrigade ao pagamento de multa de 80% {sessenta por cento} do piso salarial da categorta em favor do empregado
prejudicado. Em easo de reincidéncia ne descumpriments das cldusuias do presente instrumento coletivo, a penalidade serd aumentada em 2% a cada
descumprimenlo de qualguer das clausulas. )

PARAGRAFO PRIMEIRD

Em caso do ndo cumprimento de qualquer das cldusulas que tratens sobre beneficios concedidos a categoria e administrados pela Entidade Sindical ou por
parceirositerceiros confratados, bem como, aquslas gue amitam informagdes efou deixem de repassar ou cumprir obrigagBes legais, sendo elas: (Descanto De
Mensalidades, Corttibulcdo Negocial/Assistencial, Contribuicao Assistencial Patronall EXTRATO E-SOCIAL, Liberagde Do Ditgente Sindical, Homologagéo,
Conferencia online, Beneficios De Seguro De Vida, Plano Odonteldgico, Programa De Assisténcia Familiar, Bem Estar [ntegral, ¢ Medicamento para Todos)
previstas no presente instrumento normativo, fica o empregador obrigado ao pagamento de multa de §0% (sessenta por cento) do piso salarial da categoria
muitipicado pelo numere de empragades, em favor da Entidade Sindical prejudicada. Em caso de reinciddncis no descumprimento das cldusulas do presente
instrumento coletivo, 8 penalidade serd aumentada em 2% a cada de descumprimento de gqualquer das clausulas.

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
SIDICATO DAS INSTITUICOES BENEFICENTES, RELIGIOSAS E FILANTROPICAS DO ESTADO DE MINAS GERAIS

ANEXOS
ANEXO | - ATA DA ASSEMBLEIA

Anaxo (PDF)

A autenticidade deste documento poders ser confirmada na pagina do Ministerio do Trabalho e Emprego na Internet, no endereco hitp:/Aww.mte.gov.br.



