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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO SER FELIZ
CONTA:

AGENCIA: 5875-8

BANCO SICOOB S5.A.

75691403690196439710095632440018611080000070470

BENEFICIARIO:

CENTRAL CLUBE DE SEGUROS
NOME FANTASIA:

CENTRAL CLUBE DE SEGUROS
CNP]: 34.882.229/0001-87
BENEFICIARIO FINAL:
CENTRAL CLUBE DE SEGUROS
CNPJ: 34,992,229/0001-87
PAGADOR:

INSTITUTO SER FELIZ
CKPJ: 18.261.867/0081-66

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

61.007
10/086/2025
18/06/20825

704,78

704,70

NR.AUTENTICACAD

B.F59.875.1E2.F28.1CB

Central de Atendimento BB

4904 0881 Capitais e regioes metropolitanas

220Q 729 ©0P1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0300 729 9722

Infgrmacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria
@800 7219 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de

atendimenta.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

8860 725 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
ocutros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Instrucoes de Impresséo

- Imprima em fmpregsora Jato de tinta ol laser, Uthize folta A4 {210 ¥ 297 mum) ou Carta (216 x 278 mm).

- N&o rasure, risque, fure ou dobre a reglan onde se encontra o codige de barras.

- Caso tenha problemas ag imprimir, copie a linha digitdvel abaixo e pague no caixa eletrnico au no internet banking.
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PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO J
Cooperativa contratante/Cddign do
Beneficisrio: Central Clube de Seg - SEGBEM CNP: 34.002,229/0001-87 Beneficiario
4030 / 0643871
Data do documento |Nr. do documento Espécie DCC Aceite Data procassam. Nosso nimero
27/05/2025 1090648 DM : NAQO 27/05/2025 0950324-4
arteira Espécio Moeda Qtde. moeda Valor {=)Valor do documerite
1 y 704,70
fnstrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio. Qualgytr duvida sobre este baleto, contate o beneficidrio) (-JDescontos
SEGURO BEM-ESTAR INTEGRAL CONFORME,
Apes o vencimente, cobrar mulfa de 2,.0% e juros de morz de 0,033% ao dla. - -
BOLETO YENCIMENTO ORIGINAL 10/06/2025{ BOLETO MENSAL REFERENTE AOS EMPREGADOS ATIVOS EM 05/2025 ) {-}Outres DeduchesfAbatimentos
Nome fantasia: INSTITUTO SER FELIZ (+)Mora/Multa/juros
{+) Outros Acréscimos
{=)Valor Cobrado

Pagador: 7243 - INSTITUTO SER FELIZ CNP): 18.261.867/0001-66
Enderego: Rua Coronel Americo Teixeira Guimarags, 401 - Bairro: Industrial
CONTAGEM MG - CEP: 32235130
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Consulta Regularidada do Empregador

YVoltar ooy

Social:

CALE r;g;imxa FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 34.002.229/0001-87
Razdo PROAGIR CLUBE DE BENEFICIOS SOCIAIS

Endereco: R MINISTRO OLIVEIRA SALAZAR 555 ;’ SANTA MONICA / BELO
HORIZONTE / MG / 31525-000 -

A Caixa Econfmica Federal, no uso da atribuicdo que the confere o Art.
7, da Lei 8,036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima ldentlﬁcada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo’ de Garanfla do Tempo de Service - FGTS,

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
guaisquer débitos referentes a contribulgdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacgbes com ¢ FGTS,

Validade:23/05/2025 a 21/06/2025

Certificagio NGmero: 2025052319225362879236

Informacé8o cbéida em 02/06/2025 08:27:22
|

A utilizagdo deste Certificadoe para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: CENTRAL CLUBE DE SEGUROS
CNPJ: 34.002.229/0001-87

Ressalvado o direito de a Fazenda Naciona! cobrar e inscrever guaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos fributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasi! (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certid8o é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se 4 situacéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inciusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd’ do paragrafo Gnico do art, 11 da Lei n® 8.212, de 24 de jutho de 1591,

A aceitacio desta cerfiddo esta condicionada & verificacdo de sua autenticidade na internet, nos
enderagos <http://rfb.gov.br> ou <hitp://www.pgin.gov.br>.

Certidsio emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1,751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:07:56 do dia 30/05/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida ate 26/11/2025.

Cédigo de controle da certiddo: 2C02.B48E.9198.E7C0

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Neme: CENTRAL CLUBE DE SEGUROS (MATRIZ E FILIATS)

CNPJ: 34.002.229/0001-87

Certiddo n®: 30256954/2025

Expedigdo: 02/06/2025, as 08:30:05

Validade: 29/11/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se gue CENTRAL CLUBE DE SEGUROS (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito{a) no CNPJ sob o n° 34.002.2292/0001-87, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidio emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgédo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJIT, de 21 de fJaneirc de 2022.
Os dados constantes desta (Certidic sdc de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

Ne caso de pessca juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus astabelecimentos, agéncias ou filiais.,

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificag¢do de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdriz transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarics, a custas, a
emolumentes ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgldo de acordos firmades perante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comiss3o de Conciliacdo Prévia ou demais titulos dque, por
disposic&o legal, contiver forga executiva.



TERMO ADITIVO A CONVENGAD GOLETIVA DE TRABALHO 202512025

NUMERO DE REGISTRO NO MTE: MGOD4422/2024
DATA DE REGISTRO NO MTE: 20/12/2024

NL:IMERO DA SOLICITACAO: MRO75251/2024
NUMERO DO PROCESSO: 13621.226348/2024-45
DATA DO PROTOCOLG: 201212024

NUMERO DO PROCESSO DA CONVENCAO COLETIVA PRINCIPAL: 13621.2013584/2024-04
DATA DE REGISTRO DA CONVENGAG COLETIVA PRINCIPAL: 26/01/2024

Confira a autenticidade no enderego http:/fwww3.mte.gov.brisistemas/mediador/.
SINDICATO DOS EMPREGADOS EM INSTITUICOES BENEFICENTES, RELIGIOSAS E FILANTROPICAS DO ESTADO DE MINAS GERAIS SINTIBREF MG,
CNPJ n. 02.131.247/0001-72, neste alo representado(a) por seu Presidente, Sr(a). GERALDO GONCALVES DE OLIVEIRA FILHO;

E

SINOICATO DAS INSTITUICOES BENEFICENTES,RELIGIOSAS E FILANTROPICAS DO ESTADRO DE MINAS GERAIS, CNPJ n. 04.840.523/0001-74, neste ato
representado(a) por seu Presidente, Sr{a). ELAINE PEREIRA CLEMENTE;

celebram o presente TERMO ADITIVO DE CONVENGAO COLETIVA DE TRABALHO, estipulands as condigdes de trabalho previstas nas cHiusulas seguinies;
CLAUSULA PRIMEIRA - VIGENGIA E DATA-BASE

As partes fixam a vigéneia do presente Temmo Aditive de Convengéio Co@‘;ﬂe Trabé%o no periodo de 01° de janeiro de 2625 a 31 de dezembro de 20256 3
data-hase da categoria em 01°¢ de janeiro. i B wy

CLAUSULA SEGUNDA - ABRANGENCIA

O presente Termo Adilivo de Convengdo Coletiva de Trabalho abrangerd a{s) categoria(s) de empregados sm Instituiges Beneficentes, Religiosas e
Filantrépicas, EXCETO trabalhadores em hospitais filantrépicos & em Santas Casas de Misericordia, com abrangéncia teritorial em MG.

SALARIOS, REAJUSTES E PAGAMENTD
PISO SALARIAL

CLAUSULA TERCEIRA - PIS0 DA CATEGORIA

A pariir de 1° de janeiro de 2025, serfo praticados os seguintes pisos salariais, para uma jornada de 44 horas semanaig, ficando permitido & pagamenio conforme
8 proparcionalidade das horas trebathadas, exceto para 0s empregados aprendizes por serem regidos por lel especifica:

Pisos ISALARIO
Belo Horizonte |R$ 1.604,00
Cidades de Uberlandia, Contagem, Juiz De Fora, Betim e |R$
Montes Claros i[1.541,00

PARAGRAFO FRINEIRO

Fica garantido aos trabalhadores das Demais Cidades do Estada de Minas Gerais, no minimo, 1% sobre o Salério-Minimo Federal, a partir de 1° de janeiro de
2025,

PARAGRAFO SEGUNDO

Os Empregados das Creches e Centros Infantis com Termos de Parcarias com a Prefeitura de Belo Horizonte - PBH, a patiir de 1° de janeiro de 2025, terdo am
pratica os seguintes pisos salariais. O SINTIBREF-MG se compromete a negociar acardo coletivo em separado, com s eventuais instituigdes gue ndo puderem,
comprovadamente, aplicar a labela abaixo, visando & manutenglo dos postos de trabalho e a confinuidade da instituiglo, para uma jomada de 44 horas
semanais:

[FUNCAC ESCOLARIDADE [SALARIO
Dirator Formacao Supetior (para novas contratacdes) RS 8.795,03
Coordenador Administrativo Formacao Superior (para novas contratagdes) |[R§ 5,871,968
Coordenador Pedagogico __].Formagéo Superior - Pedagogia R$ 5,871,86
‘Auxiliar de Coordenagfo Escolar Formagéo Superior — Pedagogia R$ 4.632,43
Educador infantil I Formacdo Superior - Pedagogia iR$ 4.687.60
Educador Infantil | Ensinoc Médio - Magistério |RS 3.952,94
Auxiliar Administrativo Ensino Medio completo . R$ 2.320,91
Auxiliar de Creche I[Ensine Meédio Completo . R$ 2.028,89
Auxiliar de Apoio 2 InclusBo Ensing Médio Completo R$ 2.028,89
Cozinheira Ensino Médie Completo R$ 2.078,60
Auxiliar de Cozinha Ensino Médio Completo [iR$ 1.762,05
Auxitiar/Oficial Servigos Gerais Ensino Médio Completo RS 1.762,05
Porteiro Ensino Fundamental Completo R$ 1.710,15
Oficial de Manutengao e Servigos (Zelador) |[Ensino Fundamental Completo R$ 1.710,15 |
= I VY S BN ot 4 728 24 |




! Treinamento de seguranga i i
[Piso Salarial Minimo . IR$ 1.604,00

PARAGRAFO TERCEIRD

A todos as empregados que recebam acima des pisos estipulados, serd aplicade, no minimo o indice conforme tabela de regjuste salarial, prevista neste tetmo
aditivo a convencao caletiva de trabalho.

PARAGRAFC QUARTO

Considerando 2 passibilidade em funcdo de necessidades por guestfies operacionals & ou legais, fica facultado as Instituigbes parceiras do poder publico,
integrar aos satarios dos empregades o valor dos beneficios previstos neste terma aditivo. Neste gaso a infegracao dos valores referentes aos beneficios deste
termo aditivo de obrigagéio do empregador conforme citados acima, fica estabelecide que, tais valoras deverfio ser descontados dos empregadas, fazendo canstar
no contracheque destes,

1- Os desconios referidos no capul ja t8m previa autorizagdo do empregado uma vez fue, os respectivos valores Integrarie o salério com & finalidade Unica e
exclugiva da manutencBo dos heneficios, aprovades em Assembleias (de ampregados e patronal).

PARAGRAFC GUINTO

A proporgicsialidade das horas trabathadas raferente sos pisos da categoria previstos no captt desta ciausula ndo se eplicam para os empregados que laboram na
jornada 1:2X386.

CLAUSULA QUARTA - REAJUSTE SALARIAL

O Sindicato das InstituigBes Beneficentes, Religiosas e Filantropicas do Estada de Minas Gerais concede a categoria profissional, representada pelo Sindicato dos
Empregados em Instituigiies Beneficenies, Religiosas e Filantrépicas do Estado de Minas Gerais {(Fundagfies privadas, Asgociagbes privadas, OrganizacGes da
Sociedade Civil de Interesse Publico - OSCIP, Organizagbes Sociais — 08, OrganizagBes religiosas (lgrejas e Congregacbes de fodos os credos), institulgdes
beneficentes e filantrdpicas {Ongs e entidades sem fins Jucrativos em geral) que atuam na execugdio de politicas publicas nas éreas de assisténcia social,
educacae, salde, fazer s oulvos, fais como: Irmandades, Institutos, Centros, Creches, Aslivs, Casa lares, Abrigos, Instiititos de fonga permanéncia, entidades
beneficentes de Assisténcia sacial, Escolas Filantropicas, siém de entidades de classe e demais Instituigdes Congéneres), no dia 1° de Janeiro de 2025, resjuste
salarial, 3 incidir sobre s saldrios vigentas no més de aplicagfio do indice de proporcionalidade abaixo, respeltando a equipsragc salarial nos termos do art. 461
da CLT:

IMES DE ADMISSACE | '
INCIDENCIA DO INDICE ;ﬁ?lﬁgfﬁ
REAJUSTE . - _ ,
Janegiro de 2024 7% 0,07000
Fevereiro de 2024 i8143% |0.06430 3
Marco de 2024 5,62% |[0,05620
Abril de 2024 5,43% [i0,05430
Maio de 2024 5,06% |0,05060
[Junho de 2024 4,60% 1I0,04600
Julho de 2024 4,35% [10,04350
Agosto de 2024 4.09% [0,04080
Satembro da 2024 4,08% |[0,04020
Outubro de 2024 3.81% [0,03610

Até INovembpro de 2024 13,00% |0,03000
|[Dezembro de 2024 |2,67% |0,02670
PARAGRAFC PRIMEIR(

Cs reajustes salariais concadidas & tituie de antecipagBo, no perioda de 17 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024, poder3o ser compensados.

PARAGRAFO SEGUNDO

N&o poderio ser deduzidos os aumentos decomentes de término de aprendizagem; espontdneo, por prompgdo, por merecitnento ¢ antiguidade, por transferéncia
de cargn, de fungdo, efow de estabslecimento ou de localidade, bem assim, de equiparagae salarial determinada por sentenga transitada em julgada.

PARAGRAFO TERCEIRO

Caso seja estabelecido, apéé a data base da categoria, regjuste do saldric-minimo 2025 superior aos plsos estabelecidos, estes serfio automaticamente
squiparadns ao valor do saldric-minimao.

GRATIF!GA(;C)ES, ADICIONAIS, AUXILIOS E OUTROS
. AUXILIO TRANSPORTE



0Os empregadores forneceréo, altermativamente go vale-transpurte, mediante s:;hmtag;aﬁ do empregado o auxllic combustivel destinade ao abastecimento de
veioulos de uso do rabalhador, para deslocamento aa trabalho,

{ « O vaior do suniic cormbustivel sera aguivalente ao valor do vale-transporte a gue o empregado tedda direlic caso optasse por este.

I - © empregador podera efetuar desconto de até 6% (ssis por cento) do salério base mensal do empregado, conforme previsto artigo 4°, inciso 1 da Lei n®
7.418i85 e na artigo 114, inclso | do Decrete n® 10.854 caso a opgio pelo beneficio seia exercida.

1 - O vale combustivel concedido tem natureza unicamente indenizataria, revestindo-se do disposto no ast. 2° da lei n° 7.418/85, no se constituindo em
beneficic ou parcela de natureza salarial.

AUXILIO SAUDE

CLAUSULA SEXTA - PLANC ODONTOLOGICD « VIGENCIA DA CLAUSULA: 0102025 A 31/12/2025

Fica estabelecida a obrigatoriedade do presents Plano Odontoldgico, para cumprimento e pagamento intagral pelo empregador, no valor de no valor de R$17,90
{Dezessete reais e noventa centavos), devendo conter as seguintes coberiuras:

PARAGRAFO PRIMEIRD

Os procedimentos cobertos fanto para empregados quanio dependentes comtemplam: rol minlmo da ANS, quals sejam, cirurgle, dentistica, diagnostico,
endodontia, odoniopediatria, pacientes especialg, prétese, peripdontia, radiologia, urgéncia, prevencio em salide bucal, bem como, mais de 27 {vinte e ssie)
procedimentos adicionals nas seguintas coberturas: protese denidria, cirurgia, dentistica, emergéncia, endodontia, odantelogia legal, odentopediatria, periodontia,
prevengio, radiclogia.

PARAGRAFO SEGUNDO

O Sindicato estabeleceu parceria com a Ceniral dos Beneficios através da Win Administradora de Beneficios, autorizada pela ANS (Agéncla Nacional de Sadde),
que por melo de operadora de servigos odontoldgicos, oferece fodes os procedimentos elencados he pardgrafo primeiro,com excecéio das cidades em processe
de implementacdc ou gue esiejam & mais de 100 km do polo de atendiments da{s) clinica(s), conforme inciso . Acesse a rede credenciada
hittps: iwww.odontoprev.com. briredecredenciada/sefecanProduto?cdMarca=1.

| - O Empregador localizado nas cidades onde ainda est§ sende implemantado o atendimento por parte da operadora do plano odontolégico ou que estejam a
mais de 100 km do polo de atendimento, sdo desobrigsdas do cumprimento desta clausula, até que chegue atendimento na tidade ou em um polo de
stendimento em urn ralo de até 100 km de distancia.

if - As cidades que ndo sao paios de atendimento, mas estdo em disténcia inferior 2 um raio de 100 km das clinicas credenciadas continuam abrigadas a
cumprir esta cléusuta.

Il - Os trabalhadores gue estiverem nas cidades com distdncia superior a 100 km e desefarem fazer o uso do referids beneficlo, poderdo fazé-lo e neste caso
o empregador, devera cumprir @ presente clausula.

IV - Para que haja o cumpritmento da presente dausula afravés da parceria indicada, o empregador deve reafizar a contratagio do beneficio através do sile
https:ifcentraldosbeneficios.com.br/, dar o aceite ao TERMO DE ADESAQ da beneficlo, gue contém as informagdes e regras de utilizagdo de presente plana
adoniolégico {tais como: data de movimentaggo dos empragados, dados a serem infarmados dos empregados, informagdes sobre inadimpléncia e condigbes
gerais do produto/beneficio), bem como quaisquer informactes e dividas qua houver poderac ser rasolvidas através dos canais da central de atendimento do
parceiro constantes no site & pelos telefones: (31) 3287-5353 e 0800-9410-123.

PARAGRAFO TERCEIRO

Os empregadores que ofereceram aos seus empregados o plang adontoldgico previsio nests cldusula, por melo de outre prestador, devidamenie registrado na
ANS (Agéncia Nacional de Salide), estio desobrgados do cumpriments com a empresa parceira,desde que comprovadamente este prestador garanta o
atendimento e vaniagens previstos no Pardgrafo Primeiro deste cldusula e que, tais beneficios ndo sejam inferiores efou em menor guantidade, abrangéncia e

qualidade dos que |4 estio elencados e que nfo haia qualguer prejuizo econdmico acs empregados. Para lenio, devem solicitar andlise ao SINTIBREF-MG, para
a validacdo e concessdo do respectiva termo de aceite, devenda ser comprovado anualmente a permanéncia dos empregados no beneficio contratado.

{ - Para anélise das condigéas do beneflcio oferecida, a empregador deve enviar para o e-mail: analise@sintibref-rriinas.org.br, cépia do contraio com rol de
procedimentos coberlos oU proposia com o prestador de servigo, a relagio dos empregados gue utilizam/futilizaro o beneficio, o dlfimo boleto pago ac
prestador com autenticacdo bancaria legive! e demals documentos gue possam comprovar quaisquer Snus aos frabalhadores.

il - Optande pela contratacéo do presente Plano Odontoldgico com a Central dos Beneflcigs, as entidadses signatdrias deste instrumento, contaréic ainda com
os seguintes diferenciais:

a} Custo diferenciado para toda a categoria;

b} Plano Nacional com g maior rede credenciada do pals;

c) Sem caréncia e sem Coparticipagio;

d} Parceria com hospital para realizaco de diagndstico precoce do cancer bucal,

e} Dentista Oniine - Orientacéio para melhor direcionaments;

fy Descontos Exclusivos entre 5% e 75% em Drogarias de rede parcelras.
FARAGRAFO QUARTO
No caso de empregados beneficidrios afastados antes do inicio do plano odontoldgico a instituicio fica isenta da obrigatoriedade de inclusac até que este retorme
suas atividades. ¥ os empregadas beneficiarios afastados apds a inclusfo no referide beneficio, o empragador cantinuara respansave! peio pagamento da
mensalidade incentivando-os empregados a realizar consultas preventivas ou fratamentos neste periado. Entende-se por afastamento qualquer madalidade de

afastamento pelo INSS inclusive aposentadoria por invalidez.

1 - Com a suspenséc da utilizagdo por inadimpléncia, o empregador & responsével pelos custos advindos da necessidade de uso de cada beneficiario bem
como deverd arcar com as demais penalidades previsias neste tenmo aditivo.

PARAGRAFQ QUINTO

Fina mctmmcdide o dadon ae Arnesdontas As neccne renracantadne A Adirsitn da 1zn deaste baneficio. an mesmo cusie bado pelo empregador, valores estes que



| - Aps empregados que desejarem a inclusdo de seus dependented dever preennha;l,,g formulario {disponivel no portal do cliente) autorizanda assim o
desconio em falha de pagamento, juntamants com o empregador {rasponsavel pela Bmpres que também deve assinar o termo de adeséo.

PARAGRAFO SEXTO

O presente beneficio odoniclogico aplica-se a lodos os empregados em toda modalidade de contreio de trabalho, sendo elas: por tempo indeterminado; por prazo
determinade, inclusive em periodo de experiéncia; tempordrio, contrato de eprendizagem, contralo intermitenie & etc.

PARAGRAFO SETIMO

Fica facultado s Instituighas parceiras do poder publico, integrar aes salérios dos empregados o valor desta beneficio, de obrigaciio do empregador, e gue tais
valores deverfio ser descontados dos empregados, fazende constar nos respectivos contrachaques, conforme estipulado no pardgrafo quarie da clausula “PISO
A CATEGORIA™ do terme aditivo vigente. .

CLAUSULA SETIMA - PROGRAMA DE ASSISTENCGIA FAMELKAR - PAF B {(BELO HORIZONTE, BETIM E CONTAGEM

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

Fica garantida a obrigatoriedade da manutengo do Programa de Assisténcia Familiar — PAF BH (BELO HORIZONTE, BETIM E CONTAGEM) & todo trabathador
de nossa categeria econdmica conforme negociag3o coletiva para a CCT de 2013, aprovada e assembleia de 2012 e ratificada pelas assembleias posteriores,
inclusive a do ano de 2024 para este termo aditive de 2024/2025. Esie beneficio ¢ extensivo & familia de nossos trabalhadores, de acordo com as condigiies
abaixo:

BELO HORIZONTE / BETIM / CONTAGEM

As entidades signatdrias deste instrumento, estabeleceram parceria com a D'MABE - ADMINISTRADORA, GESTAQ E COBRANCA EMPRESARIAL DE
BENEFICIOS LTDA gue sera responsavel par toda a gestio do Programa de Assisténcia Famiiiar — PAF em Belo Horizonte, Betim e Contagam, que atraves do
“Cartéo de Todos”, dispanibiliza acs trabalhadores da categoria, obrigatoriamernte o que ss segus: .

| - Direito a descontos em consultas médicas, exames [aboratoriais & de imagem, lazer e educsgdo sos trabalhadores da categoria e seus dependentes do
Cartdo de Todos, nas especislidades de Angiologista, Alergista, Cardiologia, Clinico Geral, Dermatologia, Endocrinologia, Fisioterapla, Fonosudiologia,
gastroenterclogia, Ginesologia, Mastologls, Neurologisia, Nutrigio, Obstetricia, Ofialmologia, Orepedia, Olominolaringologia, Pediatria, Proctologia,
Psicologia, Psiquiatria, Urologia, Geratria, Preumologia, além de exames laboratorials, exames de imagem, procedimentos e aplicagdo de varizes, Os
trabalhadores de nossa categoria e seus dependentes pagargo somente o valor entre R$ 35,00 ¢irinta e cinco reais) a R§ 40,00 {quarentareals) por consufta
direfamente na clinica conveniada, excato os exames laboratariais, exames de imagem, aplicagdo de varizes e procedimentos, realizados nas clinicas
credenciadas.

I - As consultas devem ser previamenie agendadas junto ao DISQLUE CONSULTA através do nimero: (31)3191-9821, de segunda a sexia-feira, no hotéric
das 08:30hs as 17:30hs. Em caso de desisténcia ou impossibilidade de comparecimento deve-se informar em até 24 horas de antecedéncia 2 auséncia, e
casa ndo o faca, serd considerade auséncia injustificada do empregado. Havendo reincidéncia de auséncia injustificada o empregado deveré pagar através
de um boleto bancéric emilido pela D'Mabe no valor enfre R$35,00 a R$40,00 correspondente & consulta agendada e faltesa, por meio de um e-mail enviado
8o sator de pafbhgintibrefmo@dmabe.combr que haja ¢ devide pagaments, o empregado representado efou seus dependentes ficarBo impedidos de
consultar, apés ¢ pagemento o relferido bolelo & comprovante daverd ser enviado ao mesmo e-mail & qual fol soliciiado, para que a liberagio seja felta. A
[Fmabe gerard, am nome do empregado, boleto especifico a titulo de penalidade por consuita médica agendada e ndo realizada.

It - E garantido g iodo trabathador da categoria as especialidades previstes nesta Convenggo para tode o Estado dc- Mmas Gerais, mas nem toda clinica
credenciada necegsatiamente terd todas as aspemalsdades conjuntamentes.

IV - Qs atendimenips serfo realizades nas clinicas conveniadas ap Cartdo de Todos, disponiveié em BH, Belim & Contagem, e ainda em todo Estado de
Minas Gerais, eonforme divuigacao no site: www.sintibref-minas.org.br ou telefone (31)3191.0621,

V - Os exames laboralorials & procedimentos prescritos podetdo ser feltos nos laboratdrios ¢ Clinicas Conveniadas com desconios variados, conforme tabela
da propria clinica, gue serde apresentados no ato da consulfa, a serem pagos diretaments a¢ lzboratorio ou clinica escolthida pars atendimento.

Vi - Os trabalhadores da categeria poderdo usufuir dos descontos em aeducagdo e lazer disponiveis na rede credenciada do Cariéo de Tedos. Consulte-a
pelo site www. cartaodetodos.com.bt ou através da Central de Atendirnento 0800'283 8916.

Vil - As clinicas convenladas, as especialidades, os procedimentos cobertos e os parceirps deste beneficio, poterdo sofrer alteragdes durante a vigéncia
deste termo adiivo.

VIl - Os trabalhadotes da|categoria que J& usufuem do Cardo de Todos per melo de contrato pela pessoa fisica, deverao, pare ulilizagic do PAFBH,
cancalar sau contrate indivitiual = regulatizar eventuais pendéncias, para gue possa fazer parte deste beneficio graluito e utiizd-lo na forma desta clausula,

IX - Todos 0s empregados ta categoria, titulares do bensficio PAF, que estiverem adimplentes com no minimo duas mensalidades, terfo direito 4 cobertura
de assisigncia funaral por marte natural ou merte acidental pala seguradpra CHUBB do Brasil, parceira do “Cartéo de Todos” no valor carréspondente a R$
1.500,00 {um mil & qumhefrnl 03 reais) a ser pago aos beneficidrios legais ou indicadas pelo empregado em termo prdpria (o formutdrio deve ficar na pasta do
empregado), por defosite em conta bancata ou cheque, em até 80 dias apds enfrega da documentagSo complets e j& deferida, quando da ocorréncia de
sinistra, madiante preenchimanto do aviso de sinistro ¢ entrega da documentacio cornprobataria, na sede do SINTIBREF ou por correio, conforme relagéo de
documentos dlspunivel em hosso sita: www sintibref-minas.org.br ¢ por telsfone/WhatsApp {31) 92585-2345,

X-0s empfegados womm idade superaor a B0 {sessenta) gnos, 11 {onze) meses £ 23 {virte & nove) dias ndo podem ser inciuidos no seguro de assisténcia
funeral por motta paturall ou acidental, por forga de’ condigies contratadas, no enlanto, os que j& esfiveremn no PAF permanecerdo segurades,
indepandentemente de idade. :

Xl - E de inteira responsabilidade da Instituigdo empregadora o pagamenta da indenizagiio do valor do Segura de Vida em Grupe aos segurados &/ou
beneficidrios, guande de sinistro, case a Instituigdo esteja inadimplente, neste caso seus empregados serae excluidos da apdlice, retomando-0s apds o
pagamento de tedas as pendéncias, Também sera responsdvel pelo pagamento do sinistro caso néio seja feita a inclusdo iniclal de todos s empregados, a
inclusdo dos admitides a cada més e a exclusdc dos empregadoes na més de demiss&o (atuslizacio mensal), bem como o pagamento, junto AD'mabe.

XIl - As consuitas médicas das espedialidades atendidas nas cidades de BELO HORIZONTE, BETIM E CONTAGEM. O trabalhador representado e seus
Depandentes, seriio reembelsados no valor de RS 35,00 a R$ 40,00 (a depender dz especisiidade} por consulta medica realizada ¢ paga no aio do
stendiments, pelo depariamento de Associados do SINTIRREF-MG, conforme condiges previsias naCIRCULAR de N° 13 de 2024, disponivel no site:
wwrw.sintibref-minas,. org.br.

PARAGRAFO PRIMEIRO



pefo Whatsapp: {31) 99585-2345. v

| « Para reatizar as inclusdes, o empregador, através do Acesse do Cliente, devera informar os seguintes dados dos trabalhadores: NOME COMPLETQ, CPF,
DATA DE NASCIMENTQO, NOME DA MAE, TELEFONE CELULAR, DATA DE ADMIZSAD e para realizar as finalizacfes, deverd informar a DATA DE
DEMISSAQO.

Il - A data limite para movimentagbes de empregados € até o dia 25 {vinte & cinto) de cada més, sendo a finalizagdo dos empregados excluidos para o dltimo
dia do més & # vigéncia para utilizagio Iniciada no més seguinte da inclusdo dos empregados. () sigiema & programado para receber as atualizagGes até o
dia 25 (vinte & cinco) de cada més, indepandente se essa data for final de semana ou feriado.

# - A nfo informagdo por parte do empragador, dos trabalhadores com rescisdo de contrato de hrabalho dentro do més, obriga o pagamento das
mensalidades até que seja realizadaa exclusdio do trabalhador através da Acesso do Cliente no Sistema da D'Mabe. A hamologago feltta na entidada sindical
n#o retira a obrigatoriedade de informagéio

N - O SINTIBREF-MG se responsablliza, através da pesiora parceira, pelo fiel cumprimento do beneficio de cada um des trabalbadores, para tanto, 8
instituigdo devers procedsr ac pagamenio de R$ 58,50 {cinquenta e nove reais e cinquenta centavos) por cada empregado, 1o prazo e forma estabelecidos
nos paragrafos abaixo, desde que a instituicdo atualize 2 lista de inclusda e exclusdo dos empregados até a dia 25 (vinte cinco) de cada més.

V « A Instituigo Empregadora que estiver inadimplente e enviar admissdes para inclus8o, ndo serd garantido o usa deste beneficioc até que a pendéncia seja
devidamente regularizada & a movimentagio refeila através do Acesse do Cliente no Sistema da D'mabe.

- Quando houver transferéncia de empregado antre matriz e filial qua acarretern mudanga de cadastro @ cddigo, € necessaria a exclusdo no acesso do
egmpregador antigo e a inclusdo no acesso do nove empregador. Fica estabelecido que nlio havera cobranga de uma nova taxa
de carteirinha nos casos de fransferéncia de empregados entre Filials do mesmo CNPJ,

Vil - As informagtes cadastrais da instituiciio e dos beneficidrios através do Acesso do Cliente no Sistema da D'Mabe é de inteira responsabilidade do
empregador, bem como a cbrigatoriedade de manté-los atualizados. O sistema oferace seguranga nos tratamentos de dados pessoals, e cansaguentements
ne cumprimento dos artigos 46 e seguintes da Lei Geral De Protecde de Dados Pessuoais (LGFD).

PARAGRAFC SEGUNDO

O empregador, obrigatoriamente, contribuita com o valor de R$ 58,50 (cinquenta e nova reais e cinquenta centaves) por trabalhador para o uso do PAF BH,
Betim & Conjagem:

{ - Na prmeira inclusio, o Empregador arcard de uma 86 vez com ¢ cusio da carieirinha correspondente & R$ 30,00 (irinta reals), e quando holver
transferéncia de empregado entre matriz & filial das InstitvicGes com 0 mesmo CNPJ, ndo seré cobrado o custo da carteirinha.

Il - Quando houver necessidade de segunda via da carteirinha, sgja por perda, ou inadimpiéncia, para sua confecgfio devera ser pago pela entidade
Empregadora guando inadimplente ou pelo trabalhadar, guands houver perda, o valor correspondente a R$ 30,00 (trinta reais) por careirinha,

PARAGRAFO TERCEIRO

Para garantia das coberturas contratadas, o empregadeor devera procader com o pagamanto do valor de R$ 52,50 (cinquents e nove reais e cinquenta centavos)
par cada empregado ative no més anterior ao vencimento, as pagamentos serdo feitos através de boleto bancério para pagamente via codigo de barras ou OR
Code {Pix}.

| » Mensalmentea D'Mabe encaminhara a cada empregador (via e-mall), os boleios para pagamento, com vencimento até o dia 10 (dez). O boleto ird
preanchido com o vaior a pagar, mediante a atualizagdo realizada no acessa do cliente até o dia 25 (vinte & cinco) do més anterior. Os boletos bancérios &
lista de beneficiarios também ficardc disponiveis para retirada do empregador através do Acesso do Cliente no Sistema da D'Mabe.Case ndo recaba, ou
tenha dificuldades n¢ acessc dos bholelos soliciie a  administradora  parceira, alravés do Whatsapp:  (31)  08885-2345 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 cents), juros moratérios de D,033% ao dia, sobre os
valores principals confonme descrito no corpo do boleto, iImputavel as instituiges.

il - Para que nfo ocorra a suspensio do uso dos trabalhadares e de seus dependentes, se for o caso, a Instituigo Empregadora deve nacessariamenie
pagar o boleto hancario até o dia 30 do més subsequente a inclusdo do trabalhador e seus depaendentes no Sistema da D'mabe, para exercicio do beneficio.

IV - O ndo pagamento aclma citado gera suspengdo do tratamenio em andamento & impossibilidade de agendamento de novas consultas, bem como cuslos
advindos da inadimpléncia serfe de responsabilidade da instituigio empregadora.

PARAGRAFO QUARTO

Faculla-se aos empregados, que [ivremente desejarem, mediante autorizagBo expressa, a inclusdo de dependentes por sindicalizaglo, conforme critérios &
modalidades oferecidas pelo SINTIBREF-MG e previsias ne Termo de AdesB0 £ nas disposicBes da cldusula "Desconto de Mensalidades” previsia na CCT
202412025,

PARAGRAFO QUINTO

No caso de trabathadores afastados antes do inicio do PAF, 8 ingtituicio fica isenta da obrigaioriedade de inclus3o, ats que este reforne suas atividades, No caso
de trabathadores afastados apds sua inclusdo no referido beneficio, a instituicdo empregadora continuard responsavel pelo pagamento da mensalidade deles,
incentivanda-os & consultas rmédicas para que de forma prevenilva possa dar manutencio & sua salde na tentativa de eliminar possiveis danos e evitar
tratamenios mais dispendissos e de maior grau de dificuldade para restabelecimento das condigies de trabalho. Entende-se por afastamento gqualguer
modglidade de afastamento pelo INSS inclusive aposentadoria por invalidez,

PARAGRAFO SEXTO

A Instituigdo empregadora podera optar por outra parceria que npéo a aqui mencionada, desde que COMPROVADAMENTE o beneficios, vantagens e condigtes
ndo sejem inferores e ou em menor guantidade, abrangéncia & gualidade dos que estde elencados nesta clausula, e gque ndo haja qualquer prejuizo econdmico
aos empregados, Para tanto, 0 empregador deve solicitar analise das condigdes do plano de satde! beneficio de saude oferecido, deverdo o empregador enviar
a0 sindicato pelo e- mail:anglisepat.sintibrefmg@dmabe.com.br,a camprovagio de permanéncia dos empregadoes no beneficio proprio, a copia do contrato ou
proposta com o prestador de sadde, lista dos trabalhatores que utilizam/utilizardo o beneficio, o Gltimo boleto pago ao prestador com autenticagéo bancéria legival
ou comprovante de pagamento, & a lista dos empregados beneficidrios, especificando gual percentual ou custo pago pelas paries, frabalhador e empregador, e
guaisquer documentos gue possam causar Hnus 205 rabalhadores, Este procedimento deve ser realizado anualmente, ou sempre que houver alteragio nas
condigdes do beneficic ofartado.0 SINTIBREF-MG informara & aceitagdo ou nde, via e-mall, e ¢aso sela aprovado o empregadordeve realizar a exclusio dos
empregadosno heneficic PAF Fica estipulade que as (nstituigies Empregadaras devem enviar para verificagio do plano préprio todes os documentos para andlise
¢ conclusac do processo em até 60 (sessenta) dlas dz data daz confratagdo de plano préprio ou do envio de parmanéncia, a cada data base.

PARAGRAFO SETIMO

Son mmtemeite smmmfsiae bnee o diesita da dilizas o Drasvama de AscistBrcia Familiar especifico para sua regifio, para fanto seu




PARAGRAFC OITAVO S et

QO presente beneficio aplica-se a todos trabathadores em qualquer modalidade de coniralo de trabatho, sende elas: Conireto de Trabalho por tempo
indeterminado; Contrato de Trabalho por prazo determinade, inclusive em periodo de experiéngia; Contrato de Trabalho Temgporére, confrato de aprendizagem,
conirate intermitgnte efc.

PARAGRAFO NONQ

A inadimpiéncia acarrela a suspensio de todos os beneficianos frabalhadores. Por isso, 3 Insiituigae & respensédvel pelos cusios advindos da nscessidade de uso
de cada beneficlario. Em fungdo da continuidade da inadimpléncia a cobranga sera judicial, por descumprimento desta, & ainda, o tiilo podera ser protestade, ¢
que ndo isenta & instituicio da quitagio de pagamento(s) pendente(s).

PARAGRAFO GECIMG

Por se tratar de beneficio concedido aos trabathadores de Belo Horizonte, Contagem e Belirn, convencicnados coletivamente por (Instrumento normativo - CCT) o
Sintibref- MG possui legitimidade para exigir o cumprimento dos dispositivas praceituados, sem prejuizo das penalidades pravistas no ingtrumento narmativo da
categora.

PARAGRAFOD DECIMO PRIMEIRD

Figa facultado as Instifuicbes conveniadas com o poder plblico, integrar aos saldrios dos empregadoes o valor deste beneficio, de obrigagéc do empregador, e que
tais valores deverdo ser descontados dos empregados, fazendo constar nos respectives coniracheques, conforme sstipulads no pardgrafo quarto da clausuia
"PISC DA CATEGORIA” do termo aditive vigente.

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

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

Fica garantida # obrigatoriedade da matisiengaa do Programa de Assisténcia Familiar — PAF JUlZ DE FORA a tode frabalbhador de nossa categoria econdmics
conforme negociacio coletiva para & CCT de 2013, aprovada em assemblela de 2012 e ratificada pelas assembleias posteriores, inclusive a do ano de 2624 para
este termo aditivo de 2024/2025. Este beneficio & exisnsiva a teda familia de nosses trabathadores, de acordo com as condices abaixo:

A-PAF JF

As entidades signatarias deste instrumento, estabeleceram parceria com a DPFMABE . ADMINISTRADORA, GESTAQC E COBRANCA EMPRESARIAL DE
BENEFICIOS LTDA que serd responsavel por toda a gestdo do Programa de Assisténcia Familiar = PAF em Juiz de Fora, que através do "Mais Beneficios para
Todos", disponitiliza acs trabalhadores da categoria e seus dependentes, o que ¢ segue:

I - Cobertura de consultas meédicas e axames aos trabafhadores da categoria, desde que aptern em ser bereficidrdos, conforme abaixo:

il - Os trabathadores aerdo stendidos sem custo adicional nas consulias, nos cansultérios dos médicos credenciados ao parceite, de acordo com as seguintas
normas:

- Sem nenhum custo adicional do trabalhador, para consultas prasencials, porianto infegraimente coberios pelo parceirs observada 8 regra do item Vil
deste caput, as seguintes especialidades de consulta: Alergologia, engiclogia, cardivlogia, cardiologia pediatrica, cinurgia bucomaxilofacial, cirurgia vasculsr,
cirurgia gerat, virurgia pediatrica, cirurgia pléstica, cirurgia do torax, cfinica geral, dermatologia, endocrinologia,endocrinciogia pediatrica, gastroenterologia,
pediatra, geriatria, ginecalagia/obstetricia, hematologia, homsopatia, infectologia pedisfrica, mastologia, medics da famillia, nefrologia, nefrclagia pedigtrica,
neurslogia, oftaimologia, ortopediafiraurnatologia, oforrinolaringeiogia,pneumalogia, preumalogia pediairica, pediatria, proctologia, psiquiatia, reumatologia,
urafogla.

IV - Sem nenhum custo adicional do trabathador, pare consullas online, porfanto integraimente coberto pelo parceiro, »s especdialidades: Angiclogia -
Cardiologia - Cirurgia Geral - Clinica Geral - Dermatologia - Evidocrinologiz - Gastroenteroiogia - Geratria - Ginecologia - Neurologia -Ortopedia -
Qtorrinotaringologia - Pediatria - Radiotagia — Urologia.

V - Sem qusta adicionat do trabathador nos exames laboraloriais, porlanto cobertes integralmente pelo pareeiro, conforme 0% seguinies exames econdicdes:
Hemaograma, glicose, ureia, triglicérides, creatinina, 4cido (rico, sadio, potdssio, fezes parasitologicas, uring EAS, urina PHQ,piurla, hematiria, protelnas,
hemossedimentagdo YHS, iinides totalg, magnesuo, mucoprotaina, p#aquetas, fosforn, dloreto, colesterol totale caicuo, desde que realizados um 8 cada trés
mesese nos laborsidrios indicados pelo convénic. Qs exames "RX simples’ Cranio pa’/periil crénio palperf I/Breton, mastbidesirochedos hilat, orbitas
pallatthirtz, seios da face fnjm.ndatersl, maxfar Inferior palebliq, ariculagdo tempromandibularcavum lateralhiz, coluna cervical ap/peril, coluna
cerwcalfperﬂ!/obllquas coluna dorsai ap/perfil, coluna sacro- cocclx, toraxpa/perfii, térax aplcolordotica, torax pa, externo, articulacdo externo-clavicular, punho
z2 (dots)rnc mMac qurmdacuio pé 2 (dois) inc e JseihoAp Ferfil & axile de Rolula 3 (r8s) Inc, desdas que realizado um a cade sels meses na Clinica Cem.

Vi - As t}ltrassonqgraﬁas do abdome superionretroperiidnio, obstelricia, torax, prostaia {abdominal} & globo ocular, desde que realizados um a cada rés
meses nas clinicas indicadas pelotonvenio.

Vil - O exame preveniivo, desde que realizado um a cada seis meses nos laboratdrios indicados pelo convenio. Os exames fora do rol elencade acima e os
axames gue eXGe?erem o0 lapso femporal previslo, poderdo ser rezalizados com descantos de 5 [cinco) 2 50% (cingueniaporcenio), pagos dlretamenta nas
clinicas & Labmratonos credenciadoes. i

Vil - Os trabalhadnres da ca’egoria serdo atendldos para 0% exames laboratoriais nas clinicas e laboratdtios credenclados do parceiro.

IX-~Q0s ’arabalhadmes da categoria pnderao SXerger os atendlmentos da urgéncia .(somente consuiia), Isentos de cugto adicional, desde querespeitern as
especislidades, servigos e horarios dos hospitals credenciados:

ay Hospite! S_éo Vimghte De Paulo — HTO localizado na Rua Delfim Moreira, 62 — Gentro, com o nimero de telefone: {32) 2102-20000u (32} 2102-20185,
com atendimento de segunda a sexta de 00:00 as 07:00 horas. Sabade, domingo e feriado 24 horas,

b) Hospijtal Albert $abin Dr. Edgar Carles Pereira, n® 600, Santa Teraza, com o tefefone: (32) 3249 — 7000, com o atendimento de segunda & sexta de
00:00 as 07:00 ham{s Sé&bado, domingo e ferlado 24 horas.

X -As marca(;nes de consultas presenclals serdo feitas alravés da Central de Atendimento pelo telsfone o WhatsApp (31) 4042-5501 e as consultasoniing
devem aaendadas atrawes do telefone e Wna&sApp {31) 4042-0203, de segunda a sexta-feira das 08:00hs &s 18:00hs, excete feriado.

Xi « A rede ctedenciada de Hosnitais de urgencla, Clinicas, Cunsuitérlos médic&s e Labsratorsos padem safrer alteragdes dentro ds vigénecia deste termo
aditivo. . .

e e v e



2 set pago pelos proprios trabalhadores 2 seus dependeniss diretaments fi2s Clmlcas Credenmadas com excegiodas consulias excedenias de urologia e
mastologia tendo estas o vator de R$ 80,00 {oitenta reais). v

Xill - Os procedimentos de emergéncia (medicagbes, sores, eic) realizados hos locais crede‘naiados a0 parceiro, devem ser pagos diretamente acsmesmas,

XW - As clinicas conveniadas, as especialidades, os procedimentos cobertos = os parceiros deste beneficio, poderdo sofrer aitaraglies durante avigéncia
deste termo aditive.

PARAGRAFO PRIMEIRD

Para gue haja o pleno cumprimento da presente cléusula, 6 empregador deverd realizar & inclusdo dos empregados através do Acesso da Cliente no Sistema da
D'Mabe, disponive! no endersgo: sistema, dmabe com.br. C login e senha de acessc devers ser solicitado através do e-maii: pafjf.sintibrefmg@dmabe.cem.br, ou
pelo Whaisapp: (31) 99585-2345,

| - Para realizar as inclusées, o emoregador, afravés do Acesso do Cliente, deverd informar os seguintes dados dos frabalhadores: NOME COMPLETOQ, GPF,
DATA Dfi NASCIMENTO, NOME DA MAE, TELEFONE CELULAR, DATA DE ADMISSAO e para realizar ag finzlizagBes, devera informar a DATA BE
DEMISSAQ,

Il - A data limite para movimentagdes de empregades & até o dia 25 (vinté e cinto) de cada még, sendo a finalizagéo dos empregados excluides para o ditimo
dia do més e a vigéncia para utilizacho iniclada no més seguinte da inclusio dos ampregades, O sistema & programado para recaber as atuslizagbes ate o
dia 25 (vinle e cinco) de cada mas, independente s= essa data for final de semana ou fetiado.

Il - A ndc informagio por parte do empragador, dos trabalhadores com rescisfic de contrato de trabalhc deniro do més, obriga o pagamento das
mensalidades até gue seja realizada a exciusdo do trabalhador através do Acessp do Cliente no Sistema da D'Mabe. A homologagéo feita na entidade
sindical néa relira a cbrigatoriedade de infarmagio

IV = O SINTIBREF-MG se responsabiliza, atravds da gestora parceira pela fiel cumprimenio do beneficio de cada um dos trabathadores para ianto, a
instituigfio devera procerer ao pagamento de R$ 96,50 (novents ¢ seis reais e cinquents centzvos) por tada empregado, ne prazo e forma estabelecidos nos
paragrafas abaixo, desde que a institui¢do atuafize a lista de exciusdo dos empregadus até o dig 25 {vinte e cinco} do cada més.

V - A Instituig@o Empregadora que estiver inadimplente & enviar admissdes para incliséo, ndo serd garantide ¢ uso deste beneficio até que a pendéncia seja
devidamente regularizada e g movimentag3o refeiia airavés do Acesso do Cliente ne Sistema da [’mabe.

V| - Quando houver transferéncia de empregado entra mattiz e filial que acarrétem mudanga de cadastro  codigo, & necesséria a excluséa no acesso do
empragador antigo e a incluséo no acesso do navo empregador.

Vii - As informacédes cadastrais da instituicsio & dos bensficidrios através do Acesso de Cliente no SHistema da D'Mabe & de inteira responsshifidade do
empregador, bem come a obrigatoriedade de manté-los atualizados. O sistema oferece seguranga nos tratamentos de dados pessoais, e consequentemente
no cumprimento dos artigos 46 e sequintes da Lei Geral De Protecdo de Dados Pessoals (LGPDY.

PARAGRAFO SEGUNDGC
Cada trabalhador gus optar por ser bensficiario contribuirg, via desconto em folha de pagamenta, com valor menisal de R$ 37,00 (trinta & sete reais).
PARAGRAFO TERCEIRD

O empregador, abrigatoriaments, cantribuird com o valor d¢ RS 58,50 (cinquéhta @ nove reais g cinguenta centavos) por trabalhador para o uso do PAF JUIZ
DE FORA.

PARAGRAFQ QUARTO

A instituicBo deve realizar o pagementc dos valores da parte patronal e do trebalhador R$ 58,50 (cinguenta e nove reais & cinguents centavos), em boletos
mensais, que seréo enviados separadamente pele SINTIBREF-MG (parte patronal = R$ 59,50 e parte do trabathadar R§ 37,00), até o dia 10 do més seguinte ao
ini¢io de utilizac8o do empregado no beneficio, ou seja, pagamento no dia 14 de cada maés, altravés de balelo bancéric para pagamento via cédigo de barras ou
QR Code (Pix).

1 - Mensalmente a D'Mabe encaminnara a cada empregador (via esmail), os belefos para pagamento, com vencimento até o dia 10 {dez). O bolefo i
preenchido com o valor a pagar, mediante a atuallzsgéo realizada no acesso do clignte até o dia 25 (vinte e cinco) do més anterior. Os boletes bangarios &
lista de beneficiarios também ficarfio disponiveis para retirada do empregador através do Acesso do Clients no Sistema da D'Mabe. Caso ndo recsba, ou
tenha  difi outdades no acesso dos bolelos solicke 2 administtadera parceira, através do  Whalsapp: (31) 085852345 ou  e-mail
faturamento.sinfibrefmg ahe.com.br.

- O racolhimento dos valores além dos prazos estabelecidns serd acrescido de multa de 2% (dois por cento), juros moratérios de 0,033% ao dia, sobre os
valores principais conforme deserito no corpo do bolels, Eifﬁputémi as %gstﬁuégées_.

il - Para que néo ocorra & suspenado do vsn dostfabalhadores e de seus dependenies, se for o caso, a Instituigdo Empregadera deve necessariamente
pagar o boleto bancario aié o dia 30 do més subsequente a incius8o doirabalhador ¢ seus dependentes no Sisiema da D'mabe, para exerciclo do beneficio.

IV - O néio pagamento acima citado gera suspensée do fratamento em andamento ¢ impossibilidade de agendamento de novas consultas, bem como custos
advindos da inadimpléncia serac de respansabilidade da instituigio empregadora.

PARAGRAFO QUINTO

Faculta-se aps empregados, que livremente desejarem, mediante autorizagBo expressa, a inclusie de dependsptes por sindicalizag®o, conforme critérios e
modalidades oferecidas pelo SINTIBREF-MG & previsias no Termo de Adesso e nas disposigdes da clausula “Desconlo de Mensslidades” prevista na CCT
2024/2025. ?

PARAGRAFO SEXTO

No caso de frabalhadores afastados antes do inicio do PAF, a instifuiggo ﬁca |senta da chrigatoriedade de inclusfo, ai¢ que sste reforne suas atividades. No caso
de trabalhadores afustados apbs sua Ihclusdo no referido beneficlo, a ihstituicae empregadora continuaré responsével psio pagamento da mensalidads dos
empregados, incentivando-0s a consultas meédicas para que de forma pl‘ev‘enﬁva possa dar manutencia & sua salde na tentativa de eliminar possivais danos e
evitar tralamentos mais dispendiosos e de meicr grau de difi culdade pata rasisbelecimento, em condicdes de trabalho. Entende-se por afastamento qualguer
modalidade de afastarmento pelo INSS inclusive aposentadoria por mvahdez'

| - Apds o reforne do trabalhader afastadofaposentado por invalidez; poderd a entidade desconiar os valores pagos ao SINTIBREF-MG, referente & pare
descontada do empregado, desde gue parcelado, sendo que o velor de cada parcela nBo deve exceder o dobro do valor do benefitio pago pelo empregado,
ou seja, até dais meses por parcela. |

I
PARAGRAFO SETIMO i



aos empregados. Para tanto, o empragador deve solicitar andlise das condigbes do plano de salide/ beneficio de salide oferscido, devendo o empregador enviar
ac sindicato pelo =-mail: anallsepaf.sintibrefmg@dmabe.com.br, a comprovagio de permandntis dos empregados no beneficio proprio, a copia do condrato ou
proposta com o prestador de satds, lista dos trabalhadores qué ulilizam/utifizarsio o beneficio, d Oitimo boleto pagoe ao prestader com autenticagao bancaria legivet
ou comprovante de pagamento, e a lista dos empregades beneficidrios, especificandg gual percentual ou custe page pelas partes, trabalhador e empregador, &
quaisquer documentos gue possam causar 6nus acs trabalhadores. Este pl‘oced?fﬁéﬁf@:ﬂ,&}{@ ser realizado anualmerts, ou sempre qua houver alterag@c nas
condigées do beneficio ofertado. O SINTIBREF-MG informard a aceitagfio ou nfo, via e-mail, ¢ caso seja aprovads o empregador deve realizar exclusdo dos
empregados no beneflcic PAF. Fica estipulado que as InstituigBes Empregadoras devem enviar para verificaggo do plano préprio todos os documentos para
analise & conclusdo do processo em até 60 (sessenta) dias da data da contratagio de plano proprie ou do envio de permanéncia, a cada data base.

PARAGRAFO DITAVO

Tode trabalhador de nossa categoria econdmica tem o direito de utitizar o Programa de Assisténcia Familiar especifico para sua regida, para tanto seu
empragador, deve cumprir integralmente o estabelecido nesta clausula, quando da ades3o de ampregado.

PARAGRAFO NONO

O presente beneficio aplice-se a todos trabalhadcres em qualquer modalidade de contrato de trabalho, sendo elas: Contratc de Trabalho por tempo
indeterminade; Gontrato de Trabalho por prazo determinado, inclusive em periode de experigncia, Contrato de Trabalho Temporaria, conirato de aprendizegem,
contrale intermifenis & slc,

PARAGRAFO DECIMO

A inadimpléncia acarreta a suspenséo de todos us bensficiarios trabalhadores. Por isso, a Instituigiic serd responsavel pelos custos advindos da necessidade de
uso de cada beneficldrio. Fiea advertido gue a instituigio que proceder ¢om os descontos da mensalidade € ndo fizer o devido repasse ao SINTIBREF-MG,
estardio sujeitas as penalidates legals e cabiveis, além de arcar com as penalidades constantes neste termo aditivo em fungio da eontinuidacle da inadimpléncia &
cobranga sera judicial, por descumprimento desta, e aindg, o titulo poderd ser protestado, o gue néo isenta 3 InstituigBo da quitacdo de
pagamenio(s)pendenie(s).

PARAGRAFC DECIMO PRIMEIRC

Por se tratar de beneficio cancedido aos trabathadares da categoria baneficidrios, obnve_ncifpnados coletivamente par (Instrumento CCT) o SINTIBREF-MG possui
legitimicade para exigir o cumprimento dos dispasitives preceituados neste termo adiiiva, isem prejuizo das penalidades previsias ne instrumento normativo da
categaria. - i

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO

Fica faculiado &s InstituigBes conveniadas com o poder piblico, integrar acs salarios dos empregados o valar deste beneficio, de obrigag3o do empregadar, & que
tais valores deveriic ser descontados dos empregados, fazendo constar nol voniracheque destes, conforme esfipulado no paragrafo quarto de cléusula “PISC DA
CATEGORIA® desie termo aditfve vigente. b '

B - PAF PROBEN - CART. E BENEFICIOS BREF-MG

As entidades signatérias deste instrumento, estabeleceram parceria com a D'MABE - ADMINISTRADORA, GESTAC E COBRANCA EMPRESARIAL DE
BENEFICIOS LTDA gue serd responsavel por toda a gestio do Programa dé Assisténcia Familiar — PAF em Juiz de Fora, gue através do "Cartbo de Benafizips
PROBEN", disponibiliza acs trabathadores da categonia e seus dependenies, que ndo opiafem pelo MAIS BENEFICIOS PARA TODOS, obrigatoriemente o que se
seque:

[ - Q trabalhador representado tera direita a consultas médicas em quaiguer das especialidades cobertas: Cardiologia, clinica geral, ginecalogia, neurologis,
pediatria e oricpedia. o )

Il « Os trabalhadores da categoria serfo atendidos nas clinicas médiqas indicadas pelo parceiro, em até 1 (uma) gonsulia por més no clinico geral e 1 (uma)
consulta por més, em qualquer das especialidades, devendo solicitar a guia de auiorizacan da consulta pretendida, atraves da central de atendimento.

#1 « As marcagbes serfo feitas é{ravés da Ceniral de Atendimento pelo WhatsAop (3‘:§ }4042-5581, de segunda a sexia-feira das 08:00hs 43 18.00hs, excelo
fariado. | : -

B - Na guia de autorizagio congtard o local, dia & horario que serd realizada consuita, & dem’aip informacfes complementares necessanias.

V « Os exames laboratoriais, de imagem & procedimentos prescriio:s poderdo ser feitos nos laboratérios e Clinicas indicadas com descontos variados,
conforme tabela da prépria ciinica, que serfo sugeridos no ato do atendimento pela Ceniral e devera ser pago diretamente ao laboratério ou clinica indicada
para atendimenio. '

¥l - Em caso de emergéncia, o empregado fem direilo a um acionamenio mensal de ambulancia para primeiros sacorros. Se necessdrio, a ambulancia
encaminhard o empregado ao hospial de sua preferéncia bu pronte atendimenta da sadde pablica do municipio. O atendimento é realizado 24 horas por dia
& deve ser solicitada pelo 0800:181 8000, Havendo necess:ifdade de segundo aclonamento dertre do més, 0 empregado deve arcar com a custo de R$106,00
{canto e sels reais) por soliciagha excedente, P ‘

VIl - Desconto no gas de cozinha concedido a cada doisi meses par;? todos empregados, que tera 20% (vinte porcento) de desconts na aquisicao de um
hotijie de gas dé cozinha 13 quiles, entregue em sed domicilio. Para iilizar o benefitlo, ¢ empregado deve comparecer & ragional de Juiz de Fora e solicitar

seu vale, A regional orientard onde adquirnit o gés. 3

Vit - As consultas deiem ser previamente agendadas conforme guin de auforizacio expedida pela Central d= Atendimento do parceiro. Em caso de
desisténcia ou Inpossifidade de comparacimento deve-se informar em até 24 horas de anteceddncia a auséncia, & caso ndo o faga, serd considerado
auséncia injustificada |[do empregado, sendo que o empragade faltante perderd o direite a consultar neste més. Havendo reincidéncia de auséncia
Injustificada, o empregada deverd pagar através de um boleto bancdria emitido pela D'mabe no valor R$70,00(setenta reais) corregpondante & consulta
agendada e faltosa, par meio de um e-mail anviado ao pafproben.sinﬁbreﬁmg@dmaSe.cﬂm.br. Até que haja o devido pagamenio o empragado represeniado
plou seus dependentes ficard impedido de consultar, apds o pagamento o referido boleto & comprovante deverd ser enviado ab meamo e-mail a qual foi
solicitado, para que & fiberago seja feita. © SINTIBREF-MG gerard, ém nome do empregado, boleto especifian a titulo de penalidade por consulta médica
ngendada e nio nealizada. . :

iX - O emipregadn representade. se houver necessidade, poderad realizar mals de uma consulta por més, desde arque com a consulia realizada, nc valor
carrespondents & R 70,00 (setenta reals) por consulta, através de desconfo em folha de pagemento autorizado por formulério devidemente presnchido &
assinado na Regionaf Zona da Mata, que serd entregue, pelo SINTIBREF-MG, ao RH da instituicio Empregadora, e desde que retirada a guia de autorizacdo
no SINTIBREF-MG. - { i

¥ - As clinicas convenibdas, as especialidades, os procedimentos cobigrtes e os parceiros deste beneficlo, poderfio sofrer alteragbes durante a vigéncia deste
termo aditivo. ;

T ey L



Para que haja o pleno cumprimento da presente dlausula, o emptegadoi devera TEalizar a ma[u"' o dos empregados através do Acesso do Cliente no Sistema da
D'Mabe, dispanivel no  enderegar  sistemadmabs.com. b{ logsﬁ e senha  dox zogssc deverd ser solicitade através do  e-mail
pafproben.sintibrefmg@dmabe.com.br ou pelo Whatsapp: (31) 98 “;85 2345,

- Para realizar 9% incluses, o empregador, através do Ace:so do Ci!m']:a deverd ;n{orraaz“ es segumtes dadns dos trabalhadores: NOME COMPLETO, CPF,
DATA DE NASCIMENTG, NOME PA MAE, TELEFONE CELULAR DATA DE ADMISSAO e para realizar as finalizagles, deverd informar a DATA DE
DEMISSAQ,

Il - A data limite para movimentagdes de empregados & alé o dia 25 (vinte e cinto) de cada més, sendo a finalizagio dos empragados excluidos para ¢ diiimo
dia do més e a vigencia para ufilizagie iniciada no més seguinie da inclusie dos empregados. O sistema & programady para receber as atualizagbas até o
dia 25 (vinte & cince) de cada més, independente se essa data for final de semana ou ferdado,

ill - A ndo informagao por patte do empregador, dos trabaihadnres cam rescisdo de contrato de trabaihc dentro do més, obriga o pagamento das
mensalidades até que seja reafizada a excius3o do trabathador através do Acesso do CHente no Sistema da D'Mabe. A homologacso feita na entidade
sindical nfio retira 2 obrigatoriadade de informacao

IV « O SINTIBREF-MG se responsabliiza, através da gestors parceira, pelc fisl cumprimentc do beneficio de cada um dos frabalhadores, para tanio, a
instituicAo devera proceder ao pagamento de R$ 59,50 (cinquenta & nove reals & cinquenta certavos) por cada empregado, na prazo ¢ forma estabelecidos
nos paragrefos abaixe, desde que a instituicdio atualize a lista de inclusét e exclusio dos ampregados até o dia 25 (vinte cinco) de cada més.

V- A Instituicie Empregadora que estiver inadimplente & enviar admissdes para inclusdo, ndo sera garantida o use deste beneficio até que a pendénca sefa
devidamente regularizada e a movimentacao refeita através do Acesso do Cliente no Sistema da D'mabe.

V1 « Quanda houver traneferéncia de empregado entre matriz & filial que acaretem mudanga de cadastro & codigo, 8 necessaria a exciusdo No acesso do
empregador antigo e a inclusfo no acesso do Novs empregador

VIi - As informagdes cadastrais da instituicio & dos beneficidrios através do:Acesso do Cliente no Sistema da D'Mabe é de intsira responsabilidade do
empregador, bem como a obrigatoriedade de manté-los atu]alizados G sistema; oferece seguranca nos tratamentos de dados pessoals, e consequentemente
no cumprimente dos artigos 48 e seguintes da Lei Gerai De Protee;ao de Dadas ‘Pessea_fs {LGPD].

PARAGRAFO SEGUNDO : C ‘ v

© empragadar, obrigatoriamente; cantribuird com o valor ds R$ 59, 50 (cmquenta @ nove reais e cinguenta’eentaves) pot trabamadorpara o uso do PAF
PROBEN - CARTAQ DE BENEFICIOS SINTIBREF-MG.

PARAGRAFO TERCEIRO

Pars garantia das ccherluras contratatias, o empragador devark procedarcom o pagamento do valor de R$ 59,50 {cinguenta e hove ‘reals e c;nquenta centavos)
por cada empregado ativo no més anterior ao vencimento, os pagamentos serdo fgilos através de boleto bancério para pagaments via codige de barras ou QR
Code (Pix). )

| - Mensalmente a D'Mabe encaminhard a cada empregador (via e-mail), og boletos para pagamenta, com vencimento ‘até o dia 10 {dez). O boielo frd
preenchida com o valor a pagar, mediante a aualizagdo réalizada no acesso do cliente até o dia 25 {vinte e cinco) do més anterior. O3 bolgtos bancarios &
lista de beneficidrios também ficardo disponivels parg refirada do empregador atraveés do Acesso do Clients no Sisterns dz D'Mabe, Caso néo reseba, ou
tenha ‘dificuldades no  acesso dos  boletos  selicite a ;administr_adqxra parcaira, através do  Whatsapp: (31) D99585-2345 ou e-mail:
faturamento.sintibreftng@dmabe.com.br. : ' ) o

il ~ O recolhimento dos valores além dos prazas estapelecidos serd acrescido de mulia de 2% {dois per ¢ento), juros moratdrios de 0,033% aa dia, sobre os
valores principais conforme descrite no corpo do boleio, |m{putavel a5 [nstitvicdes.

Il - Para que ndia ooorra a sugpensdo do uso dos trabaFlr'\adnres @ de seus dependentes, e for o caso, a Insfituiciio Empregadora deve necessariamente
pagar o boteto bancério gté o dia 30 do més subsequente!a incluséo do trabalhador e seus dependentes no Sistema da [ mabe, para sxercicio do beneficio,

IV - © ndg pagamento acima citado gera suspensao do fratamento em andamento g mposmbllzdade de agendamento de novas consiiltas, bem come custos
advindos dainadimpiéncia serdo de responsabllldade da insmmg:an empregadora .

PARAGRAFO QUARTO ~ SR |
N

Faculta-se acs empregados, que livremente desejarem, medsante au!{mzagae expressa a inclusdo de de;;sncientes por sindicalizacie, conforme oritérios e

madalldades oferecidas pela SINTIBREF—MG e previstas ﬂp Tarmo da Adesﬁa e nas disposigbes da cldusula "Desconto de Mensalidades™ prevista na CCT

2024/2025. . }

: : ]

PARAGRAFD QUINTO ‘ : t

NG caso de trabalhiadores afustados antes do injcio do PAF, 8 msz;:u;s;ao fica iseatL da obngamrsedade de inclusdo, i€ que esie reforne suas atividades. No casc
de trabalhadores afastados/Aposenitado por invalidez, apds siia inclusdo no refarido beneficio, a instituigio empregadora continuara responsave! pelo pagamento
da mensalidade dos empregados, incentivando-os a consultas médicas para que de forma preventiva possa dar manutencio a suy salde na tentativa de aliminar
possiveis danos e svitar tratamientos mais dispendiosos e de maior, grau de dificuldade para restabslecimento das condigbes de trabaiho. Entende-se por
afastamento gualguer modalidade de afastamento pelo INSS inclusive apesentadoria par invalidez.,

| - Apds o retoma do trabalhador afastadclapasentaéu pot invalidez, poderd a nstiuiglc ampregadora descontar os valores pagos ao SINTIBREF-MG,
referente & parte dascontada do empragade, desde que parce[adamente sendo qlie ¢ valar da cada parcela ndo deva axceder o dobro do valor do beneficio
pago pslo empregado ou sefa, até dms meses do valor descontada dete mansalmente,

PARAGRAFO SEXTD!

A instituigo empregadorafpodera epiar por auira parceris gue nfo a aql mencionada, desde que COMPROVADAMENTE os beneficlos, vantagens e condigbes
nao sejam inferiores ejou Fm menar quantldade abrangéndia e ‘qualidade dos que estéio elencadds nesta clausula, & gue néo haia gualquer preiuizo ecandmico
a0s empregados. Pars; taqto 0 empregador deve solicitar analise das candlgaes do plano de satde/ beneficio de salde oferecide, devendo o empregador enviar
ao sindicato pelo e.—rnallf gnafrsepaf anﬂbrei‘mg@érnabe com.by, 3 compmvagéu de penmanéncia dos empregados no beneficio proprio, 8 odpia do contrato ou
proposta com o prestador dé salide, lista dos trabas hadoms que wilizamiifilizardie o beneficio, o Gltimo boleto pago ae prestador com auteniicagae bancéria legivel
arpanto, e g lista dos empregados bepefi ciarips, specificando quigl perceniual ou custo paga pelas partss, trabsihador & empregador, &

ou comprovante de pay
quaisquer d‘ocumentcs gue, pogsam causar Bnus acs trabathadores: Es!e pmcedimer:tc deve ser realizado anualmente, ou sempre que-houver ailsragic nas
condigbes do beneﬂcle ofetadn. O SINTIBREF-MG informard a aceitagho ou nia, via e-mail, e caso seja aprovado o empregadnr devs realizara exclusfio dos
empregados no beneficio PAFI Fica estipulado que as Instifligoes Empregaderas devern enviar para verficagdo do plano préprio todps os documentos para
andlisa e concluséae dd processo em afé &0 {sessenta} di aé daT dala: dacgntrataf;do de plana proprfc: ol: do envio da permandnciz, 3 cada data base

PARAGRAFO ssmm 4‘ ‘
i

Q presenie benefl’ain; aﬁll«;:a-s,e a todos u'aba!hador:_asie qualquer mcdal dade de wntl‘a“o de trabalho, sendo eias: Cantrato de Trabatho por tempo

s Mombente de Trahalhn Temnnrdrio. Contrato de aprendizagem,




PARAGRAFO OITAVO : o o

Ainadimpléncia acarreta a suspensdo de indos os Beneficidrios trabathaderes. Por issa, a Instituigéa & responsavei pelos cuslos advindos da necessidade de uso
de cada beneficiaric. Em funcdo da confinuidade da inadimpléncia a cobranga ssra judicial, por descurnprimento desta, e ainda, o titulo paderd ser profestado, o
que néo isenta & Instituicio da quitagiio de pagamento(s) pendente{s).

PARAGRAFO NONO

Por sa fratar de beneficio concedido acs frabathadores de Juiz de Fora, convencicnados colefivamente por {instrumento normativo - CCT) o SINTIBREF-MG
possui legifimidade para exigir o cumprimento dos dispasitivos preceituados, sem prejuizo das penalidades previstas no instrumento normativo da categotia.

PARAGRAFO DECIMO -

Fica facultado as InstituicBes parceires do poder ptiblico, integrar aos salérips dos empregados o valor deste bensficio, de obriga¢ao do empregador, e gque tais
valores deverdo ser descontatios dos empregadas, fazendo consfar ne contracheque destes, conforme estipulado no parégrafo quarto da clausula "PISO DA
CATEGORIA” neste termo aditivo vigente.

CLAUSULA NONA - PROGRAMA DE ASSISTENCIA FAMILIAR - PAF UBERLANDIA

VIGENCIA DA CLAUSULA: 61/01/2025 a 3111212025

Fica garantida a abrigatoriedade da manutencée do Programa de Assisténcia Familiar — PAF UBERLANDIA a todo trabalhador de nossa categoria econdmica
conforme negociaglo coletiva para a CCT de 2013, aprovade em assemblela de 2012 e ratificada pelas assembleias posteriores, inclusive a do ano de 2024 para
astetermo aditivo de 2024/2025, Em Uberlandia existem trés alternativas, os beneficios $8o0 exiensivos a toda familia de nossos trabalhadores, de acordo com as
condighes abaixo:

A-PLAM

As entidades signatarias deste instrumenio, estzbeleceram parceria com a D'MABE - ADMINISTRADORA, GESTAO E COBRANCA EMPRESARIAL DE
BENEFICIOS LTDA gue serd responsavel por toda a gestio do Programa de Assisténcia Familiar ~ PAF am Uberténdia, que através do "Plano de Assisiéncla
Médica Mingira Ltda— PLAM", dispanibiliza aos trabalhadores da categoria e saus dependentes, obrigatoriamente o gue se segue:

| - Cobertura de servigos de assisténcia médica hospitalar, de diagnostico & terapia, conforme rot de procedimenta para o Plano ambuiatorial de acordo com a
Lsi 9856/03 junho 1998 aos seus trabalhadores regularments sindicalizados, conforme abaixa:

i
Il - Os trabaihadores da categaria serdo atendidos nas consultdrios dos médicos do corpo clinico do PLAM, consultas em ndmero ilimitado, segunde suz livte
estolha de acordo com as seguintes normas:

a) 8em nenhum custo adicional do trabalhador, portanto integtaimente cobertas pelo PLAM as seguintes especialidades de consultas: Angiologia,
Cardiologia, Clinica Cirlrgica Geral, Clinica C|rurg}ca’ Peditrica, Clinica Geral, Clinica Obstéfrica, {(3astroenterclogia, Ginecologia, Infactologia,
Neurologia, O&aimologia Otorrinolaringologia, Pediatria, Proc{oiogza ‘Fraumaio-oriopedia e Urologla, desde gue realizadas nos consuliorias do corpo
clinico do hospital PLAM;

b} Com cusio adicional do frabsthador em 50% {mnquenta pot cento) para consylias das seguinies especialidades: Demnalplogia, Endocrinpingia,
Ematologia, Mastologia, Nefrologia, Oncologia, !-‘-“smmatrla Pneufnologia, Reumatologia e, demais especialldades autorizadas pefo Conselho Federal de
Medicina, quando realizada nos consultdrios de médicos credenciados;

il - Os trabalhadores de nossa categoria terag cobertura dos “serviccis de apoio diagnostico”, em regime de custo adiciona!, em nimero ilimitado, através de
servigos credenciados e de livie escolha, como segue: Sehliqo de diggnostico em Cardiologia, Gastroenterologia, Neurolegia, Urologia, por imagem, servico
de faboratoric de anslise e patologia clinica & servigo de uﬁtrassomgraﬁa.

IV - Os trabalhadores da categoria poderéo exercer os exames complementares bésicos”, isentos de custe adicional, desde que solicitado pelo medico do
corpo clinico do PLAM, e scjam reaixzades pelos servigos cradencxacias

V -Os trabalhadores da categpria, em regime de cu_s;to adICIDni]; terdo cobertura através de servigos confralados dos seguintes “procadimentos
ambulatoriais™ Fisiolerapia, Hamodialise, Quimioterapia e Radioteraps.
1l

VI - Os trabalhadores da categoriz isentos de parcela dg‘e custo 'adi[‘lirijnal. podeiic exarcer o direito aos “procedimentos cindrgicos ambulatoriaie basicos”,
desde que realizados no pronto sacoro do haspital do PLAM, :

| S .
Vil - Os medicamentos ¢ r‘n‘ateriais‘ prasgeritos para ’u’atame'nto ambulatorial (domiciliar) Serfio de responsabilidade exclusiva do trabaihador.

VilE - Os frabalhadores da catedoria @ seus dependentes}poderao urlilzar ¢ atendimento de pronto-socarro 24 horas para casos de urgéncia e emergéncia,
bam como pracedimento qie abservat;ao por até 12 horas. | J

1X - As clinicas conveniacias as espacialidades, os pro"edlmentas cobertos e os parceiros deste beneficio, poderfio sofrar alteragtes durante a vigéncia
deste termo aditivo, j , L.;
X - Os atendimentos serz;m faitos meadiante apresentag:ao da cartetrmha, !:Ie.ldentlf icagdo do PLAM expedida pelo mésmo, apds preenchimento da ficha de
sindicalizagao e copia da: ddey entacdo necesséria. para inclusgo, d;sp hivel em nosse site www.sintibref-minas.org.br, na regional de Uberlandia (Avenida
Belarmino Cotta Pacheccn, ?f?? Salz 04 - 2° Piso - Eazrrb Santa Mcni } o por e-mail: triangulo@sintibrefminas.org.br. As fichas de inclusae precisam ser
enfregues na Regional Uber‘landla até o dia 25 de cada mes com log: d?curpentagao necessaria, constante no verso da Ficha de Sindicalizagao.

[ - it

PARAGRAFO PRIMEIRG . | =; RV

i : ,
Q empregador deverd reallzar a Ibaialta dos empregados através do Acesso .o Cliente no Sistema da D'Mabe, disponlvel no enderego: sistema.dmaba.com.br. O
iogin ¢ senha de acasso cfevega sar solicitadopeic Whatsapp: (3;5} 99585- 1 | :

| - Para realizar as exclusoes traves do Acesso do L,hgnte devara i forrﬁar og sagumtes dados dos trabalhadores: NOME COMPLETO, CPF, DATA DE
NASCIMENTO, NOME D%t& MAE, TELEFONE GELULAR, DATA OE AL ?éi S840 e DATADE BEM{SSAO

Il - A data limite para monmen ches de empregados ¢ ate o dia 25 mte e cinto} de cada més sendo a finalizagéo dos empregados excluidos para o Gltimao
dia do més e a vigéncia Para utl!;zagéo iniciada ne mésfsegumte da :fhssae dog emp'&gados O sisterna & programedeo para receber as atualizagbes até o
dia 25 {vinte & ¢inco) da cada més, independente se essaldata for fi Tﬂft de. gfnana ou feriade.

lit - A ndo mformagaa por paite do empregador, daa imba’ha ?res oam rascisBo de contrate de trabalho deniro do més, obrige o pagamento das
mensahdades até que saja redlizada a exclusdo do irabalhador ravis do Aceszo do Cliente no Sistema da D'Mabe. A homologagado feita na entidade
St o ckdemvisiadade da infarmecde Aldm da ininlmacan da demissdo pelo sistema da D'mabe deve acompanhar o preenchimento do



W - O SINTIBREF-MG se responsabiliza, através da gas.tora parce:ra‘pﬁlo Figl numpnmenfo do referide planc de assisténcia medica de cada um dos
empregados que oplaram pelo uso, para tants, a instituigao deverd ;:rac‘eoe; ao pagamento, deRE 106,20 {cento & seis raals e vinte centaves), R3 188,90
{cento e oitenta & seis reais & noventa centavas) ou RS 314,37 (trazentos & gUatorze reais e irinta e sete centavos),conforme faixa etdria descrita em tahelz
abaixo, por cada empregado, no prazo e forma estabelecidos nos paragrafos desta clau&.uia & desde que a insiiligio atualize 2 lista de exclusio dos
empregades alé o dia 25 {vinte e ¢inco) de cada més ;

§

Por idade ||Parte patronal |Valor Empregado: Desconte em Folha ?ggﬁ E
= i

B

0A18 .. :

ANOS R3 SQ,SQ R$ 46,70 L RS 108,20 '

f

19 A58

ANOS R$ 58,50 R$ 127,40 R$ 186,90

A PARTIR | RS 50 50 — B

DE 58 R$ 254,87 R$,314,37

ANOS o | |’

V - Quando houver transferéncia de empregada entre malriz e filiai q:ze acarretem mudanga de cadasltro e codiga, € necesséria a exclusdo no acesso do
empregador antigo & a Inclusdo no acesso do  povo emp:;ega or. ' Fica . estabelecido que n#o haverd colranga de uma nova taxa
ds carteirinha nos cases de transferéncia de empregados enire Filiais do mEsH o GNP,

- As |nxarmaqoes cadastrais da mstltulgao & dos beneficiarios atraves dc}‘Acasso do Cliente ne Sistema da D'Mabe & de inteira responsabilidade do
empregauor bem come a abrigatoriedades de manté-los atualizados. 0{ smterna,oferhc,e seglranga nos tratamentos de dados pessoais, e consequentermente
no cuzr-pﬂmemo dos amgos 48 & seguintes da Lel Gerai De Proiegéo de Dada gPess-;oans {LGPDY.

VH - A Insntuw;an I:mpregadora que estiver madimplente,qmpediré aos tra]:ua hadares bengficidrios de utiizar o benefitio durante este periodo, até gue a
pendéncia seja devidarments regularizada e o reenvio das fichas de inclusacl “além de arcar com as consultas, exames, procedimentos e tratamentos do
empregado gue des‘eja aderir ac presente benEﬁC[O bu que estejam rmpnssibim" sddoy de uséelo,

VIl - Para cancelamento r.!a adeséo e exclusio cios benefitiarios no FLAM, o' =mpregado deve redigir caria de préprio punho e preencher a ficha de propria
de exclusie do PLAM até 0 dia 25 de cada més e entrega-lo na Rﬁgxoriai Tr;anguic

PARAGRAFO SEGUNDO )

I i
Cada trabathador da categoria que optar por este beneficio contribuira, via descon = em folhia de pagamento, a partir de janeiro de 2025, com valor de R$ 46,70
{guarenia @ seis reais e selenta centavos) na faixa etdria de 0 a 18 anos, RS 127, 40\ {cento e vinte e sete reais o quarenta centavos) na, faixa etdria de 19a b8 e
R$ 254,87 (duzertos e cingquenia e quatro reais e ¢itenta e sete centaves) na falxa ptaria acima de 52 anos. Na pnmenra inclus@o o empregado arcard, via
desconto em folha de pagamento com o cuslo da carfeirinha, €€}{T85$GB£§95‘%16 a Rﬁ’é 35 00 (rinia reais), pagos de uma s6 vez, salve quando solicitado segunda via,
que neste ¢aso devera arcai‘ com o gusto mencionade para aquisicio de novd cantd] inha,

PARAGRAFO TERCE%RO

riove raals e cinquenta centavaes) por trabalhadar para o use do Programa
de Assistdncia Familiar — PAF UBERLANDHA (A — PLAM).

i‘
0O empregador, .obrigatorimante, contribuird com o valor.de | R$ 59,50 (c:n;quenta
}
PARAGRAFO QUARTO i

e v T

A InstituicZo deve realizar o pagamento dos valores da parla patronal e.dd trabdlh dor {R$ 106,20 - 0 a 1B anos; R$ 188,90 — 19 a 58 anos; R$ 314,37 - acima de
59), somados ao valor ga carteirinha, nos cases de primaira inclusdo, em boletos meahsgis enviados separadamenze pele Bt E\?:BREi--MB {parie patronal = R%
59,50 e parte do empregada R$ 44,00 ou R$ 120,00 ou R$ 240,00, até o dia 10 do més saguinte ao inicio de utilizacéio do empregado no beneficio, ou seja,
pagaments no dia 10 de- cada més, os pagamentos serfo fellos através de holéto Bancénc pararpagamento via codigo de barras ou QR Cote (Pix).

| - Mensalmante & B'Mahe encammhara a cada emp'regadcr (via e-masl] fs_s, bolefos para pagamento, com vendimento até o dia 10 {dez). O baleto ir4
preenchido com o valor a pagar, mediante a atyaiizecat fealizada nb aces::g"‘ o t*hénte até o dia 25 (vinte e cinco) do.més anterior. Os-boletos bancérios e
iista de beneﬁ;;:anos também ficarfg disponivels para rehrada des empregador afravés do Acesso do Cliente no Sigtema da D'Mabe. Caso niio receba, ou
ienha dificulgades | no acesso ; dos  boletos soifcrfe a admmlafradnm parceira, alravés do Whatsapp: {31} ©9585-2345 ou  e-mail
faturamento.sihtioréfmg@dmabe. com br. ‘

| i i b
i - O recathimento. d[as valares além dos prazos estabe%ec;dss SO ¢ crescud? de miulta de 2% {dois por cento), juros moratdrios de 0,033% ao dia, sobre os
vatares pringlp |s col fcﬁrme descrito no corpo do boletal |mputavel as lnstlfurgaes

ill - Para gue A0 O wa g suspensan do uso dos frapalhadores e de sau ,dependantes se for o caso, a Instituigho Empregadora deve nacessariamente
pagar o bolet__| bancarm até o dig 36 do més suhsequentc a inclusdo. xfo trabai hadar ¢ seus dependentes no Sistema da D'mabe, para exercicic do beneficio.

IV - O nao pagameq’w acima, citado gara suspansio de
advindos da i) ad;mgléncla serfo de resmﬁsabx!zdar!e d

; \ . !
PARAGRAFO Q i | ] | : { P
J i ool '
Facuita-se ans ¢ _-pregadois que Hvremente desejargm, me’dzante autohn‘a_g:éo Bxpresss, 8 jnclusio de dependentes por sindicalizaclo, conforme critérios
modalidades of: re idas pdlo SINT BREF MG e previstas 'nifa Terma deiAdesdo)e nas dlsposix;,oeq da clausula “Desconto de Mensalidades™ prevista na CCT

2024/2025. i i

[

| \
A

tamento em arndamentm -] 1mpossmlhdade de agendaments de hovas consuitas, bem como custos

;!;

PARAGRAFO S! XTO

1‘\

No caso de irabgi ‘adores afa adcs antes do infcio do PAF, b fnstltwg:ao fica fsente. da obrlgatoredade de mclusﬁo até qua este retorne suas atividades. No caso
de trahalhadoras “fistados apés sus inchisdo no refendo L‘)er};ﬂuo, a}instifui eynpregadora continuard rasponsdvel pelo pagamento da mensalidade dos
empregados, -mca’mvand nsla consultas medicas para qu-a‘. E fortia prevenlw OS-@& dar maniutengao & sua sadde na tentativa de afiminar possiveis danos e

evitar frafamentosy m dlspendlusos e de maior grau. de. qf uldade Dara mstabelumiinen.o em condiches de trabatho. Entende-se por afastamento qualquer
modatidade ds :3lf stamientd pelo INSS inclusive apasentadona por invalidez. !ll; i

B L. o Sy ey S R v



empregado, ou seja, até dois meses por parcsla.
PARAGRAFQ SETIMO

A Instituicsio empregadora podera optar par outra parceria que nfo a agui mencionada, desde gue COMPROVADAMENTE os beneficlos, vantagens e condigéies
ndc sejam inferiores e ou em menor quantidade, abrangéncia e gualidade dos que estio slencados nesta clausula, & que ndo haja qualguer prejuizo scondmico
aos empregados. Para tanto, o empregader deve solicitar analise das condigbes do plano de salde/ beneficio de salde oferecido, devendo o empregador enviar
a0 sindicato pelo e-mail: analsepafsintibrefmp@dmabe.com.br, g comprovagic de pemmanéncia dos empregados ne beneficic propric, a copia do contralo cu
proposta com ¢ prestadar de sadde, lista dos trabathadores que utitizamiutifizardo o beneficio, o dliimo boleta pago ao prestador com autenticago bancdria legivel
ou comprovartte de pagamento, e a lista dos empregados beneficiarios, especificando qual percentual ou custo page pelas partes, trabalhador & empregador, e
quaisquer documentos que possam causar 8nus aos trabalhadores, Este procedimento deve ser realizado anualmente, cu sempre que houver alteragéio nas
condigtes do beneficio ofertado. O SINTIRREF-MG informara a aceitagdo ou ndo, via e-mail, e caso seja aprovado o empregador deve realizar a exciusao dos
empregados no beneficio PAF, Fica estipulado que as insfituigbes Empregadoras devem enviar para verificacdc do plano propric todos os documentos para
andlise & conclusdo do processo em até 50 (sessenta) dias da data da contrataco de plang préprio ou do envio de permanéncia, a cada data base.

PARAGRAFU OITAVO

Ao empregado que deselar ndo fazer uso do referido beneficio & garantido a utilizagao do PAF “TANGARA" conforme opgiio "b” disponivel aos trabathadores de
Ubsetdndia, £ facultado ao empregado utlfizar ambos os beneflcios, e nests hipdtese, a Instituico Empregadors arcars com a parte patronal de apenas 1 (um}
dos beneficios e descontara e repassara ao SINTIBREF-MG as valores referentes a parte do empragado de um beneficio 2 a parte patronal e empregado do
segundo., ’

PARAGRAFO NONO

¢ presente beneficio apfica-se a todos trabalhadores em quelguer modalidade de contrato de trabalho, sendo elas: Contrato de Trabalho por tempe
indeterminadg: Contrato de Trabalho por prazo determinado, inglusive em perioda de experiéncia; Contrato de Trabalho Tempardrio, contrata de aprendizagem,
contrato intermitente e et

PARAGRAFO DECIMNG

A inadimpléncia acarreta a suspenséo da todos os beneficiarios trabalhadores. Par isso, 4. InstifuicBo sera responsdvel pelos custos advindos da necessidade de
uso de cada bensficidrio. Fica advertido que a instituigdo que proceder com os descontbs da Mensalidade e ndo fizer o devido repasse ao SINTIBREF-MG,
estardo sujeltas & aplicagiio das leis, além de arcar com as penalidades constantes neste fermo aditivo. Em funcdo da continuidade da inadimpléncia a cobranca
sera judicial, por descumprimenio desia, e ainda, o titulo podera ser protestado, o que nao isenta & Instiluigio da guitagio de pagamento(s) pendente(s).

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO

Por se tratar de beneficio concedide sos trabalhadores beneficidrios do PLAM, convencionados coletivamente por (Instrumenio CCT), ¢ SINTIBREF-MG possui
legitimidade para exigir 0 cumprimenip dos dispositivos preceituados neste terme aditive, sem prejuizo das pshalidades previstas no instrumente normativo da
categotia.

B - TANGARA

As entidades signatérias deste instrumento, estabeleceram parceria com a D'MABE - ADMINISTRADORA, GESTACG E COBRANCA EMPRESARIAL DE
BENEFICIGS LTDA gue sera responsdvel por torda a gestfio do Programa de Assisténcia Familiar — PAF em Uberlandia, gque através do "Tangard", disponibiliza
aos trabalhadores da categoria e seus dependentes, que ndo optarem pelo A - PLAM ou G - CARTAO DE TODOS, abrigatoriamente o que se segue:

1 - Os trebalhadores da categona e seus dependentes terdo direito a utilizagiio do Clube de Lazer Tangara situado a Rua das Perobas, 1000, Morada dos
Passaros — Uberlandia, nas seguintes condicdes:

a) Q) clube astd aberto de terga a domingo e feriados das 07:00hs as 18:0Chs. Os trabalhadaores da categoria que desejarem convidar poderao adquirir
convites individuais no praprio clube e pagara de acordo com tabela apresentada pelo Tangard,

b} Aos trabathadores da calegoria que desejarem participar, o Glube Tangara oferece uma ampia variedade de afividades ssporlivas, incluindo futebol,
ténis, volei, beach ténis, sinuca, pingpong,taralho, etc. Além disso, promove campecnatos e eventos espettivos ao longo da semana sem custo
adicional,

Il - CONSULTA CLIMICO GERAL E ESPECIALIDADE MEDICA — CONSULTAS ONLINE: O trabalhador faz a Consulta Online pela plataforma e recebe a
receila rédica, atestado, pedide de exames validado com certificacio e assinatura digital na pripna plataforma por email, WhatsApp e link por SMS.

a) Caso o Clinico Geral encaminhe para alguma espacialidade médica, a consulta serd por agendamento, ¢ trabalhador entra em contato com a Ceniral
de: Atendimento para fazer o agendamento e a liberaco da consuita com a espacialidade médica.

b} A consulta sera de forma on-line via celular ou site & deven_’g ser previamente agendadas junto a Central de Atendimento via ielefone(whatsapp): (D31)
4042-5048, que sera exciusiva para o rabalhador da categoﬁ§ do Siniibref-MG, com hordrio de funcionamento das 08:60 as 18:00 de Segunda a Sexta-
feira, exceto Sabado, Domingo e Feriada.

¢) Erm caso de desisténcia ou impossibilidade de comparecimento deve-se informar em até 24 horas de antecedéncia a sua auséncis, & caso ndo o faga,
sera considerado suséncia injusiificada do empregado. Havendo reincidéncia de auséncia injustificada o empregado devers pagar através de um boleto
bancério emilido pelo SINTIBREF-MG o valor deRS20,80 {vinte resis) correspondente a consulia agendada & falivsa, por meie do e-mall
pafvidual@sintibref-minas.arg.br enviado ao setor do FAF. Até due haia o devido pagamento o empregado representado ficard impedido de consuitar,
apds o pagamento da referido boleto o comprovante devera ser enviado ao mesmo email a qual foi selicitade, para que a liberagio seja feita. O Sintibref-
MG gerard, em nome do empregado, boleio especifico a titulo de penalidade por consulta médica agendada e ndo realizada.

d} Nao havera nenhuma coniribuicic adicional em valores para as consuitas médicas por ciinica médica & 1 por més para espaclalidade.

e} As consultas sdo ilimitadas para a especialidade CLINICO GERAL e limitada a 1 por més no caso de outras especialidades. Assim, toda & quaiguer
constlta deve passar por um clinico geral & se necessério enc_aminh;ara a um especialista.

) A assinatura do medice & valida como assinatura de proprs punho, tanto para receites, stesizdos e declaragbes médicas.

g} Os servigos, prestadores e beneficios aqui estabelecidos poderfio sofrer alteragdes durante da vigéncia deste tenma aditive.

PARAGRAFO PRIMEIRO j

Para que haja 0 pleno sumprimentio da presente dléusulz, o ar;&pregadcr g:%e:veré realizar kS inclusfio dos empregados afravés do Acesso do Cliente no Sistema da
D'Mabe, disponivel no enderego: sistemadmabe.combr. O fogin e senha de acesso devera ser soficitado  alravés do  e-mail
paftangara.sintibrefmg@@dmabe.com.br a cu pelo Whatsapp: (31) 99585-234’5. r"

i



NEMISSAC. B

N . A dala limite pars movimentagbes de empregadps & até o dia 25 (vinte & cinto) d¢ cada es sendo a finalizag8o dos empregados exciuidos para o uitimo
dia do més e a vigéneia para utifizagde iniciada no més seguinie da induedo dos empregados. O sistema & programado para reseber as atuslizagles at o
dia 25 {vinte e cingo) de cada més, indepandente s essy data for final de semana oy feriadn.

li{ - A ndo informagdo por parte do empregador, dos trabathadores.com rescisdo de contrato de wabalhe deniro do més, ohriga o pagamantc das
mensalidades até gue seja realizada a exclusio do trebalhador através do Acesso do (liente no Sistema da D'Mabe. A hamologacéo fella na entidade
sindical ndo retira a obrigatoriedade de informagéc 3

IV - O SINTIBREF-MG se responsabiliza, através da gesiora parcsirapela fiel cumprimento do beneficia de cada um dos trabathadores, para tanto, a
instituicdo devera proceder ao pagamente de R$ 59,50 {cinquenta & nove reais e cinquenta centavas) por cada trabalhador e atualizar a lista de inclusdo e
exclusfo dos trabathadores até o dia 25 (vinte e cinco) de cada més,

V - A Instituigio Empregadora que estiver Inadimplente e enviar admissdes para inclusio, ndo serd garantido o uso deste beneficio até que a pendéncia seja
devidamente regularizada e a movimentagio refeita através do Acesso de Cliente no Sistema da D'mabe.

VI - Quando houver transferéncia de empregado entre rnatriz & filial qus awarretem mudanga de cadastro ¢ cadige, é necesséria a excluséio no acesso do
empregador antigo e a inclusdo no acesso do novo empregador. Fice estabelecido que ndo havera cobranga de uma nova iaxa
de carleirinha nos casos de transferéncia de empregadoes entre Filiais do-tmesmo CMPL

VIl - As informagiies cadastrais da instituigio e dos beneficidrios atraves do Acesso do Cliente no Sisterna da D'Mabe & de inteira responsabilidade do
empregador, hem como a obrigatoriedade de manté-os atualizados. O sistem:a oferece seguranga nos tratamentos de dados pessoais, € conseguentements
ro cumptimento dos attigus 46 e seguintes da Lei Geral De Protecso de Dados Passoals (LGPD).

PARAGRAFO SEGUNDO |

O empregadoy, chrigatoriamente, contribuird com o valyr de R$ 59,50 (cinquanta e nove rFaIs e vingquenta centavos) por trabathador para o uso do Programa
de Assistancta Familiar — PAF UBERLAMDIA (B — TANGARA). ‘

i - Para inicia de utifizagAo dos benefivios de lazer e oulres, necéssaria se faz & zdenﬁﬁcaq’a’o Tangar&/SINTIBREF {carteirinha), que tem custo de R$ 30,00
{trinta raals) e para segunda via, no rmesmo va!or, pagos diretamnnte pelo trahalhz;dor m Clube Tangara.

PARAGRAFO TERCEIRD

Para garantia das coberturas contratadas, o empregador daverd procedar com o pagamenio do valor de R$ 55,50 {(cinquenta & nove reals & cinquenta centavos)
pot cada empregade ativo no més anteror 20 vencimenio, oS pagamentos serfio feilos através de boleto bancério para pagamento via codige de barras ou QR
Coda (Pix).

| - Mensalmente 2 D'Mabe encaminhard a cada empragador (via e-mgll) o5 boletos para pagamento, com vencimentc até o din 10 (dez). O boleto ira
preenchido com o valor a pagar, mediante a stuslizaclo realizada no gebsso do dlients até o dia 26 {vinte e cinco} do més anterior. Os boletos bancérios e
lista de beneficidrios tambérn ficardo disponiveis para retirada do. empregador airavés do Acésso do Cliente no Sistema da D'Mabe. Caso ndo raceba, ou
tenha dificuldades no aceszc dos boletos  sclicte. a admm!sta'adora pdrceira, através do  Whatsapp:  (31) 99585-2345 ou  e-mail:
faturamento sintibrefmg@dniabe.com.br. P T

it - O regolhimento dos valores além dos prazos astabelecidos satd actesido de leta cie 2% {dols por cento) juros marattrios de 0,033% =o dia, sobre os
vaelores principais conforme descrito no corpo do boleta, lmpul,ével as ir‘st:lmgoes

Il - Para que néo ocorra a suspenséo do uso dos frabalhadores e de seus depandmntﬁ&- se for o caso, a Instituigiio Empregadora deve necessariaments
pagar o boleta bancério até o dia 30 do més subseguente a inclusdo do *rabalhacier & 'euh:. dependentes no Sistema da D'mate, pare exercicio do baneficio.

IV - O n#o pagamento acima citado gera suspens#o do trata‘rnento e andamento & impo'ssibuidade de agendamento de novas congulas, bem camo custos
advindos da inadimpléncia seréd de responsabilidade da instiluicAo emipregadora.

PARAGRAFO QUARTO
Faculta-se ans empregados qu;e livraments desejarem, mediante autorizago expressa, . a inclusdo de dependantes por sindicalizagiio, conforme criterios &
modalidades oferacidas peio SEI‘QTISREF-MG e pfewsias noTerma de Acieséo 2 nas cilspns}qoes da cléusula "Desconto de Mensalidades” prevista na CCT
2024/2025. .

PARAGRAFO QUINTO | g ) - ;
No gaso de trabalhadores. afastados antes do inicio do PAF, a instituicho ﬁca isenta da obrigatoriedade de incluséo, até que esio reiorme suas atividades. No caso
de rabalhadores afastadps apGs sua incluséio no referido beneficio, a lnstutwg:aa empregadora continuard tesponsavel peio pagamanto da mensalidade dos
empregados, na forma désta cidusuta, incentivando-as & consuftas médmfxa para que def forma praventiva posses dar manutengdo & sua sadde na tentativa de
elimirar possiveis daros e evitar tratamentos mals dispendiosps e de mamr grau de dlﬂcuLdade para rastabelecimento, em condigoes da trabalho. Entende-se por
afastamento qualquer modalidade de afastamento pelo INSS |ncluswa apc‘:sentddtﬁrfa por. m\ia!ldez

1 - Apas o reiomo do trabalhador afastedofaposentado ‘por invatidez, p(;deri mst!tuwao empregadora descontar os valores pagos ao SINTIBREF-MG,
referanta 4 parte désde gue parceladamente, senda que;n valar de cada parcala naa deva exceder o dobre do valsr do beneficio pago pela empregado, ou
sefa, até dois meseside vaior descmtadc dele mensa!mea}ie £ :

v

PARAGRAFO SEXTO i L :«.' i

Todo trabalhador de nossa cal'egona scendmica tem b diteile de unﬁzar o Pra Qrema de Assisténcia Familiar especifico para sua regiBo, para lanio seu
empregadoy, dave cumprir integralmente o estabelecido nesta Flausu:a.. qi ando da stasaal do empregade.

PARAGRAFO SETIMO © ' o B

O presente beneficio aﬁllcerse a tados trabalhadores & L
indeferminado; Contrato He Trabalho por prazo determinad anluswa

'Hodaltdaﬁe de contrato de ftrabalho, sendo elas: Contrato de Trabalho par tempo
contrato intermitente e etp

{)eﬂodo de dxperiéncua, Contrato de Trabalho Temporario, contrato de aprendizagem,
i f

; 4 k
A inadimpléncia acarreia a suspenséo de todos as ampregaﬁnj" Por is=p a Institiicao!s
beneficidrio. A instituicda. que nao fizer o pagamento dos baiqios aa SINH'IBRE?-M
constantes neste terme aditivo er fungéo da continuidade 'dzunadampie Aéia a cﬂbran

protestado, o gue néq is nta & Insiituicao da quitacdo de pagzﬁmbnto(s} éweme(s}

PARAGRAFO OITAVO.

ré responsavel pelos custos advindos da necessidade de usc de cada
tard sujeita & aplicagao das leis, além de srcar com as penalidades
sard judicial, por descumprimento desta, & ainda, o litwio podera ser

a v £ e kA



1

Por se tratar de beneficio concedido aos (rabathadoras bEﬂBfICI:ﬂJﬂOS de Clube Tangard, convencicnados coletivamente por {Instrumento CCT) o SINTIBREF-MG
nossui legitimidade para exigir o cumprimento dos dlspussﬂvos préaefmac?os ﬁesie\tema atij:t\'?a, S6m prejulze das penalidades previstas no instrumento normativo
da categoria. :

P

PFARAGRAFO DECIMOD i

Fica facultado as Instituighes conveniadas do poder piblico, integfar acs saldrios dos empregados a valor deste beneficio, de obrigagio do empregador, e que tais
valores deverdo ser descontados dos empregados, fazendo constar nos respectivos contrachegues, conforme estipulado ne paragrafo quarto da cldusula “PISO
DA CATEGORIA" deste termo aditivo vigente,

¢ - CARTAD DE TO{)CS

As entidades signatdrias deste insttumento, esisheleceram pdrceria eom a DMABE - ADMINISTRADORA, GESTAO E COBRANCA EMPRESARIAL DE
BENEFICIOS LTDA gue sera responsével por toda a gestdo do Programs de Assisténcia Familiar — PAF em Uberandia, que através do "Cartdo de Todos”,
disponibiliza aos trabathadores da categoria e seus dependentes, gue ndc oplarem pelo A - PLAM ou B - TANGARA, obrigatordiamente o gue se segue:

1 - Direlto a descontos em consultas médicas, exames laboratonais e de imagem, lazer e educagio a0s trabalhadores da categoria e seus dependentes do
Cartao de Todos, nas especialidades de Angiologista, Alergista, Cardiologia, Clinico Geral, Dentista, Dermatologia, Endocrinologia, Fisiotarapia,
Fonoaudiclogia, gastroenteralogia, Ginecologia, Mastologia, Neurologista, Nulrigdo, Obstetricia, Oftalmologia, Oriopedia, Otorrinolaringologia, Pediatria,
Proctologia, Psicologia, Psiquiatria, Urologia, Geriairia, Pneumologia, além de exames fahoratoriais, exames de imagem, procedimentos e aplicagéo de
varizes. Os trabalhadores de nosca calegoria & seus dependentes pagardo somente o valor entre R$ 35,00 (trinta e cinco reais) a R 40,00 (quarenta reais)
por consulta diretamente na clinica conveniada, exceto os exames iahoratonals exames de imagem, aplicagdo de varizes ¢ procedimentos, realizados nas
dlinicas cradenciadas.

Il - As consultas devern ser previamente agendadas jurto ap DISQUE CONSULTA através do welefone / whatsapp: 31 3181-9621 de segunda a sexta-feira, no
hordrio de(8:30hs 4s 17:3Chs. Em caso de desisténcia ou impossibilidade de comparecimento deve-se informar em até 24 horas de anlecedéncia # auséncia,
& casn néo o faga, sera considerado auséncia injlstificada do empregade. Havendo reincidéncia de auséncla injustificada,

il - O empregado deverd pagar através de um holeta bancdfio emitide pela D’mabe o valor entre RS 35,00 (trinta e cinco reais) a R$ 40,00 {quarenta reais)
correspondents & consulta agendade e faltosa, por meio de um e-mail envieds ao pafudia.sintibrefmg@dmabe.com.br. Até gue haja o devido pagamento o
empregada representado g/ou seus depandentgs ficara impedido de consultar, apds o pagamento o referide bolste e comprovante devera ser enviade ag
mesmo e-mail a qual foi solicitado, pera gue a liberagdo seja feita. A D'mabe gerard, em nome do empregado, boleto especifico a titule de penalidade por
consuita médica agendada e néa reaiizada

- E garantldo a todo trabalhador da categoria as aspemahdaqes pre\nstas nestay Convenc;aa paira todo o Estado de Mings Gerais, mas nem toda clinica
credenciada necessariamente tera todas as especialidades conju?ﬂamente

V - Os atendimenios serdo realizados nas clinigas conveniadas

po Cartdo de Todos, disponiveis em Uberlandia, e ainda em tode Estade de Minas Gerais,
canforme divuigagao no site; www.sinlibrel- minas.org.br ou telefong/

‘whatsapp 031 3181 9621,

Vi - Os exames laboratorials e procedimentos prescritos podero;ser feltos nos laboratorios & Glinicas Conveniadas com descontos variados, conforme tabels
da prépria clinica, que serfio apresentados no ate da consulia, a SErer PAgeS diretamente ac laboratério ou clinica escofhida para atendimenta.

VIl - A Os trabalhadores da categoria pederdo usufruir dos desco ntos em educagio e lazar disponiveis na reds credenciada do Cartdo de Yodos, Consulte-a
pelo sita www.cartacdetodos.com.br ou através da Ceniral de Atandlmenio 0800 283 BS16.

VIl « As especialidades, os precedimentos cobertos e os parceira s deste beneficio, poderae sofrar alteragdes duranie a vigéneia deste lermo aditiva,

iX - Ofa) trabalhador(a) da categoria que j& usufrui do Cartdo d Todos bor meid de contrato pela pessoa fisica, deverd, para utilizagéio do PAF, cancelar seu
conirato individual e regularizar eveniuais pendéncias, para que pessa fazer parte deste beneficio graiuito & utilizé-lo na forma desta cldusula.

X - Todos os empregados da categoria, titulares do beneficio PAF, gque eqnverem adimplentes com no minime duas mensalidades, teréo direlto 4 cobertura de
Assisténcia Funeral por Morte Natural ou Morte Acidental pela seguradora CHUBE do Brasil, parceira do “Cartdo de Todos” no valor correspondents a
R$1.600,00 {um mil & guinkentos reais) a ser pago aos benefi cﬂérios Iegats ou indicados pelo empregado em termo proprie (o formuldrio deve ficar na pasta
do empregado) por deposito em conta bancania ou cheque, h.até 60, {sessental dias apds entrega da documentacdo completa e ja deferida, quande da
ocorréncia de sinistro, madiants preenchimento do aviso de smr]’;tm e entrega da dogumentagio comprobatdria, na sede do SINTIBREF-MG ou por correio,
conforme refagdo de documentos disponivel em noaso site: wwu‘rs" nhbref-mmas org.br & par telefone: {31} 3517-44447 WhatsApp: {31} BB585-2345.

Xi ~ Os empregados com idade superior a 80 {(sessenta} anas, 11 (onze) meses & 28 {vinte & nove} dias ndo podem ser incluidos no Seguro de Assisténcia
Funeral por Morte Natural ou Morte Acidenta), por forga de dondlg:cjes coniratadas, no entanto, os que j@ estiverem no PAF permanecer&o segurados,
independentementa da idads. [ .
X - £ ds inteira responsabilidade da Instituicio ampregadoré © pagamento de indenizagdo do valor do Seguro de Vida em Grupo acs segurados efou
hengficidrios, quande de sinistro, caso a instituiciio esleja 'ina:dimp!enje, neste caso seus empregados sero excluidos da apdiice, refomande-es apds ¢
pagamenio de todas as pendéncias. Também sera responsavel pelo pagamento do sinistro caso nBo sela feita a inclusfo inicial de todos os empregados, a
incluso des admitidos a cada més & a excluséo dos emfxregad 5-no MEs de demisséo (atualizagiio mensai), bem come o pagarnento, junto as D'mabe.

Xlil - N&o haverd nenhuma contribuicdo adicional em vaiores para &8 censuftas médicas das especiatidades atendidas ras cidades de UBERLANDIA. O
trabalhador represeritado e seus Dependentes, serdp reembr.ﬁ!sados no valol de R$ 35,00 a 40,00 (a depender da especialidade) por conhsulta médica
realizada e paga na ato do atendimento, peio depariameanto de b ssociadoT do SEN‘%’IBREF-MG

PARAGRAFO PRIMEIRG

Para que haja o pleno cumprimenfe da presente clausula, o empregadeq deyera reahzar a inciusfo dos empregados afravés do Acesso do Cliente no Sistema da
YMabe, disppnivel no endereco: sistema.dmabe.com.by. O logln e seﬂ a de mcesso devera ser soIlcﬂado através do e-mail: pafudia.sintibrefmg@dmabe.com.br
ol pelo YWhatsapp: (31) D9585-2345. Sbee :

| - Para realizar as |nc|usﬁes o empregador, através dq’ Acessq do u‘.lente deveré informar os gseguinies dados dos trabalhadores: NOME COMPLETO, CPF,
DATA DEii NASCIMENTO, NOME DA MAE, TELEFONE GEl! jL.f R DATA bE ADMESSAO & para realizar as finalizagbes, deverd informar a DATA DE
DEMISSAD, U . :

i - A data [imite para movimentagdes de empragadps | é'aie o' dlla. 25 (wnta e cmto) de cada més, sendo a finalizagdo dos empregados excluides para o Gitimao
dia do més e a vigénola para utiizaglo inicieda no més geguinte gainclusds dog; empregades. O sistema & programado para receber as atualizagdes até o
dia 25 {vinte e cinco) de cada més, independente se essa data for lnal ds s?mana ou feriado.

ores coh1 resciséo de contrato de trabalho dentro do més, abriga o pagamento das

Il - A ndo informacdo por parie do empregador, dups trabal’na_
‘através do Acesso do Cliente no Sistema da D'Mabe. A homologacao feita na entidade

mensalidades até nue seja realizada a exclusdo do traba1hddor'
sindicai ndo ratLa A ohrigatoriadade de informacao

IV . O SINTIBREF-MG se responsabiliza, através da gestora parc:elrapeio figl cumprimente do beneficio de cada um dos {rabathadores, para fanlo, 2

FHtom emmte n Shweaineba eantaunc) nnr nada empreoado, no prazo e forma



estabelecidos nos paragrafos abaixo, desde que a instituicBo _,@iua!izé 4 lista de inclusd
meés.

/g, exclusio dos empregados sté o dia 25 {vinte & cinco) de cada
4

V - A Instiluicdo Empregadora que estiver ;nadlmg:leniée envisr admissbas para inclusdo, néo sard garantido o uso desle beneficio até que a pandéncia seja
devidamenie regularizada e a movimenhtagao refeita através du Acesso da Clignte no Sistema da D'mabe.

Vi - Quando houver fransferéncia de empregado enire ma!nz e filial que acarreter mudanga de cadastro e codigo, & necessaria a exclusdo no acesso do
empregador antigo e a Incluso no acesso do novo empregador. Fica estabelecido que ndo haverd cobranga de uma nova laxa
de carteirinha nos casos de transferéncia de empregados entre Filiais do mesmo CNPJ.

Vil - As informagoes cadastrais da instituigiio e dos beneficidrios através do Acesso do Cliente no Sistema da D'Mabe & de inteira rasponsabifidade do
empregador, bem como a cbrigatoriedade de manté-los atualizados. O sistema oferece seguranca nos tratamentos de didas pessoais, & conseguentemente
no cumprimento dos artigos 46 e segulntes da Lsl Geral De Protegdo de Dados Pessoais (LGPD).

PARAGRAF() SEGUNDO

O empregador, obrigatoriamerite, contribusird com o valor de R$ 54,50 {cinquenta & nove reals e cinquenta centavos) por trabalhador pars o uso do Programa
de Agsisténcia Familiar — PAF UBERLANDIA (C — CARTAQ DE TODOS)

| - Na primeita inclusfo, 0 Empregador arcara de uma sd vez com o custo da carteirnhe cor'espondante 4 R% 30,00 {trinta reais), & quando houver
transferéncia de empragado entre matriz e filial das Instituices com o mesma CNPJ, ndo serad cobrado o custa da cartelrinha.

If - Quando hauver necessidade de segunda via da carteirinha, sgja por perda ou inadimpléncia, para sua confecgdo deverd ser page pela entidade
Empregadors, quando inadimplents ou pelo irabalhador, quande houver parda, o valor correspondente 8 R$ 30,00 (trinta reais) por carleirinha.

PARAGRAFO TERCEIRD

Para garantia das coberturas contratadas, ¢ empregador deverd procedsr com ¢ pagamento do valor de RS 58,50 (cinquenia e nove reais & cinguenta centavos}
por cada empregado ativo rie més anterior ao vencimento, os pagamantus seriio feifos através de boleto bancano para pagamento via codige de barras ou QR
Code (Pix).

I - Mensaimeme a D'Mabe encaminharé 2 cada empragador ivia e-mail), os bolelos para pagamento, ‘com venciments até o dia 10 {dez). O boleto ird
preenchido com o valor a pagar, mediante a atualizago réalizadd no acesso do cliente até o dia 25 {vinte e cinco) do més anterior. Os boletos bancdrios &
lista de beneficidrios lambém ficardg disponiveis para retirada do empregador através de Acesso do Cliente no Sistema da D'Mabe. Caso nie receba, ou
tenha dificuldades no acesso dos boletos soficte & administradora  parceire,  através do  Whatsapp: {31) 99585-2345 ou e-mail
faturamento.sintibrefmg@dmabe.com.br.

H - O recothimento dos valores além dos prazos estabelecidos serd acréscido de multa de 2% (dois por centa} ros morafdrios de 0,033% ap dia, sobre 08
vaicres principais conforme descnlo no corpo do boleto, lmputavel 45 Instituigdes.

Hf - Parz gue nio ocora a suspeﬂsécs do uso dos trabathadores & de seus dependentss, se for o case, 2 Instituicio Empregadara deve nacsssariamente
pagar a beleto bancério até o dia 30 do més subsequente a inclusde do wrabalhador e seus dependentes no Sistama da D'maba, para exercicio do beneficic.

i
I « O n&o pagamento acima citado gera suspensio do tratemento erh andamento e impossibilidade de agendamento de novas consultas, bem como cusios
advindos da inadimpléncia serfio de respansabilidade da instituigAo, empraégadara.

PARAGRAFD QUARTO

Faculta-se acs empregados, gue liviemente desejarem, mediante'a'uiorizagéo expressa, a incluse de dependentes por sindicalizacsio, conforme critérios @
modslidades oferecidas pelo SINTIBREF-MG e previsias no Termo da Adesao e nas disposigtes da clidusula *Desconio de Mensalidades” prevista na CCT
2024{2025. .

PARAGRAFO QU!NTO

No taso de trabalhgdores afastados antes do infcio do PAF, a instituica fica isenta da obrigatoriedade de inclus8o, até que este retorne suas atividades. No casa
de trabalhadores afastados apds sua inclusde ric referido beneficio, ;netltuu;ao empregadeid continuaré responsavel pelo pagamento da mensalidade dos
empregados, incentivando-bs d consuitas médicas para que da forma ;ireventfva poasa dar mafiutencio & sua salde na tendativa de sliminar possiveis danes e
evitar tratamentos mais digpendiosos e de maior grau de dificuldade para rleatabelenlmentc; das condigdes de trabalho. Entende-se por afastamento qualquer

modalidade de afastamento pelo INSS inclusiveaposentadoria por mvalldez{ .

| - Apds o retorno do trabalhador afastado/aposentade por Jnvalldez pnderé a insfituigds empregadora descontar ns valoras pagos ao SINTIBREFMG,
referenie a parte desconiada do empregado, desda que parceladamente sénda que o valor de ceda parcela ndo deve exceder o dobro da valor do beneficio
pago pelo empregado, ou seja, até dois meses do valor descontado cfeielmensalmente

PARAGRAFC SEXTO

A Instituigin empregadora podera optar por outra parcedia que ndo a aqul rne.ncsonada desde que COMPROVADAMENTE os beneficios, varntagens & condi¢des
nao sejam inferiores e ol em menor guantidade, abrangéncia e quaildade| dos gue estdo elencados nesta clausula, e que ndo haja qualguer prejuizo acondnmico
aos empregados. Fara tanto, o empregador deve soliciiar analise das cond oer; db plano de saudel bensficio do satde oferecido, devendo o empregador enviar
ao sindicato pelo esmall; analisepat.sintioreimg@dmabe.corm.be, a comprovagdo de permanenma dos empragados no beneficio préprio, a copla do contrato ou
proposta eom c presiador de sadde, lista des trabalhadores Gue unllzam.futllazarﬁo o baneficio, o dlitne boleio page ap prestader com autenticagéio bancaria legive!
ou comprovante de pagamento, & a fista dos empregados benefclinss, especzﬁcando quat percenmai au eusto page pelas paries, trabalhador & empregador, €
quaisquer documentos que possam causar dnus aos trabalhadores. t:stia procedimearnto develser realizado anuaiments, au sempre que houver alterago nas
condigies do beneficic ofertado. O SINTIBREF-MG informard & aceliagze pu ndo, via e-mail, e caso seja aprovado o empragador deve realizar a exclusdo dos
empregados no beneficio PAF. Fica estipulado que as institui¢ies Emﬁ:regadcnas devem enviar nara verificagio do plano préprio todog 6s documentos para
andlise e conclusds do processo em aié 60 (sessenta) dias da data da'wntratax;ao; de plara préprio ou do envio de permanéncna ‘a cada data base.

- |
i i

PARAGRAEC SETIMG o

Totio trabalhador de nossa categoria econdmica tem o dirsito de Utl|lZﬂ!’ o Programa de Assisiéncia Familiar especifico para sua regifio, para tanto seu
empregador, deve cumprir miegralmeme s} esfabeiecsdo nesta c%ausufa E

PARAGRAFO OITAVO

O presente beneficio aplica-se a todos trabalhadores em qualguer modahd}de de contrato de trabalho, sendo elas: Confrato de Trabathe por tempe
indeterminado; Contrato de Trabalho por prazo determinado, mc!uswe em perindo dg experiénc:la, Contrato de Trabalho Temporario, contrato de aprendizagem,
carntrato intermitente sic. J H

PARAGRAFG NOND.

i e e badn e e AfRiAre '»mhaihndLme Brir inser. & Instituicdo & responsavel pefos cusios advirdos da necessidade de uso



PARAGRAFO DECIMD

For se tratar de beneficia concedido aos trabathaderes de Uberiandia, convancionatio ccxfetiuaﬁééfnte por Instrumento nomative — CCT, o SINTIBREF-MG possul
lagitimidade para exigir o cumpriments dos dispasiiives precaituados, sem prejuizo das penalida

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRG

85 pravistas no instrumenio sormativo da categoria.

Fica facultado as Instituigdes conveniadas com a pader publico, infegrar acs saldrins dos ampregados o valor deste beneficio, de abrigacéo do ampregador, € que
tais vafores deverSio ser descontados dos empregados, fazendo constar nos respectivos curtrachenues, conforme estipulado no pardgrafe quaric da clausula
"PISC DA CATEGORIA” reste termo aditivo vigente. .

CLAUSULA DEGIMA - PROGRAMA DE ASSISTENGIA FAMILIAR - PAF MG
H

VIGENCIA DA CLAUSULA: 04/01/2025 a 31/112/2025

Fica garantida a obrigatotiedade da manutencda do Programa de Assisténcia Familiar — PAF MG a todo trabaliador de nossa calegoria econdmica confarme
negociagdo cofetiva para a CCT de 2013, aprovada em assembieia de 2012 e ratificada pelas assembleias gosterores, inclusive a do ano de 2024 para este
termo aditivo de 2024/2025, Este beneficia & extensive a toda famitiz de nossaos trebathadores, de acordo com as condiches abaixo:!

DEMAIS CIDADES DO ESTADO DE MINAS GERAIS

As entidades signatarias deste instruments, estabelecsram pargeria com a ('MABE - ADMINISTRADORA, GESTAO E COBRANCA EMPRESARIAL DE
BENEFICIOS LTDA que sera responsavet par toda a gestdo do Programa de Assisténcia [Familiar — PAF em todas as cidades do Estado, exceto 0 que laboram
em Belo Horizonte, Betim, Contagem, Ukerdandia, Juiz de Fora, chemadar!\faladares e regifio, por possuirem disponibilizacic de bensficios especificos a cada
cldade ou regido, que através do "Cartao de Todos®, disconiblliza sos trabalhIdores da calegoria e seus dependsntes, o gue se segua:

.. Dirajlo a descontos em consultas médicas, exames lahoratorials =
' .

e imagem, lazer o educagdio acs irabalhadores da categoria e seus dependentes,
canforme as seguintes condigSes: i o ‘

. ] R B
I1. Os trabalhadores.de nossa categoria serfio stendidos pela Rede[i Cradengiafla do Qarido de Todos, de acordo com as seguintes normas:

i [ ¥
a) Tera direito a conguitas.nas espacialidades de Angio!eg{stgﬁ, Alergista, Cardisfogia, Clinico Geral, Dentista, Dermatologia, Endoerinofogta, Fisioterapia,
Fonoaudialogia, gastraenterciogia, Ginecologia, Mastaingia, rfieumipgistgi'ﬁmﬁgéq. Obstetricta, Oftatimotogia, Oriopedia, Otorrinclaringologla, Pediatria,
Prectofogia, Psicologia, Paiquiatria, Urolagia, Gerlatria, Preumdogia, além de thafnes laboratorials, exames de imagem, procedimenios e aplicacao de
varizes. [N [
b} E garantida atodo trabalhador da categoria as especialidaﬂeLj pfevist_g’ls nest}a Convengdo para todo o Estado de Minas Gerais, mas nem toda clinica
credenciada nécessariamente tera todas as especialidades conjfintamente. b

o} As marcaches serfo foitas diretamente com os wnsultérieé ejclinicas sf;anvenfadias ao Caridc de Todos, ndo havendo limitacao de consultas por més.
: I P

: ARarao sfome'nte oivalor enire R$ 35,00 (trinta e cinco reais) a R$ 40,00 (quarentareais)

per cansulta divelamente na clinica convenlada, exceto os Bxarnes laboraioriais, exames de imagem e aglicacdo de varizes, realizados nas clinicas

cradenciadas, onde serd aplicada a tabela de precos com descantas v oy dispaniblfizéda no ata da cansulta, Casc a dlinica nag possug 2

especialidede: de necessidade do nosso reprasentada, masj_ﬂossuaiéonyep?e“qom‘ 0 madico prelendida, nossc representado poderd optar pelo

atendimenin usufruindo de descorto, que serd informado na f!!Tgca no alo da dén‘s!fulta. onde diretamente se proceders ao pagamento.

d) Os trabathadores de nossa categoria & seus depandenies pe

&} Ox frabathadores ‘poder&o consultar a rede credenciada do ;E:_artéo de iodosjatr?vés do site, e-mail efou telefone da ceniral de atendimento do Carigo
de Tados psraj fue possam Usufruir de todos os beneficios de:s illdie e/du lazerlelqu educacao.

f} Parg esc}aréf::imenﬁés, sugastoes, dividas ou're-cl_amagaas: sobte o ate'fa'dimefzze,‘da rede credenciada e outros ligus: 0800 283 8916,

@) As clinigas| conveniadas, zs especialidades, os procedinientas coberids e as parceires dests beneficio, poderdo sofrer alteragfies durants a vigénoia

i

deste termo aditivo ., - B!

i . T (F i :

h} Os trabafh;addres da categoria que j& usufruirert da.Caribe dé Todos por fnejo de contraio pela pessoa flsica, devers, para utifizaco do PAF-MG,
cancelat seu contrate incividual, para que possa fazer parie del"]c.fe beneficic gralulle & ulifizd-lo na forma desta clausula.

i} Todos os empregados da categoria, titulares do benaficic PAI qi.lec esfiireren) adimplentes com no minima duas mensalidades, terao direits 4 cobertura
de assisténcia funeral por morte naturai ou morte a_cidal‘::tat pefd séquredora GH IBG do Brasil, parceira do “Cartio de Todos” no valor correspandents &
R$ 1.500,80 fum mil e quinhantos reais) 2 ser pago =08 bei ) piérios'ifegais u indicados pelo smpregade em terme proprio (o formulério deve ficar na
pasta do empregado), por'deposite em conta bantara ou chebue, eni 21¢ 60 dlas agos entrega da documentagdo completa e 4 deferida, quando da
ogoréncia da sinisirg, mediants preenchimento do ayiso de:s o] e:;"emregé da documentacio comprobatdria, na sede do SINTIBREF ou por correio,
conforme relagic de documenios disponivel em OSSO site:. injiiretmings org.br e por telefone: (31) 3517-4444/ WhatsApp: (31) 99585-25345.

o

! R ! X . ea
i) Os emypregados com idade superior a 60 (sessenta) anos, ’gk onze) mese; efzg {vinte & nove) dfas ndo padem ser incluidos Seguro de Assisténcia
Funeral ppr Morte Naturaf oy Morte Acidentar, por fargs de t.lui!l' igbes cont tacfas, no.entanto, 08 que 4 estiverem no PAF permanecerfio segurados,
independantermente da idade. ; | ’ ‘

G

gamapt_c_,e.da' ndenizagdo da cobertura de assisténcia funaral por morte natural ou morte
pliisnte, .com j%s_c:i terdo seUs empragados excluidos da apdlice, retornando-os apds o
pelo pagamanty|da.indenizagio da cobertura de assisténeia funeral por morte natural ou
’m‘c%a} de kedos s efmpregados, a inclusdo dos admitidos a cada més & 2 exciusao dos

> 0 fagams n{cJ

f
k) E de infeira responsabllidads da Instituigio empregadors.
acidents! ‘prievisto na ilem i-caso a instituigio, gsteja ingidin
pagamento de tadas as pendéncias. Também sera responsavi
morte acilental pravisto no item |, caso néo saja feith 2 inclus
empregados no més de demissio (atualizagio mensal), bem

PARAGRAFO PRIVEIRG

, junte 8o D'mabe.

Para que haja o pleno cufnprimentn da presenteclausula, o emprega
D'tiabe, disponivel no endereco: sistema.dmabe.combr. O login e

1 eveif’é reat] _‘anF inclusdo dos empregadosatraves do Acesso do Cliente no Sistema da
oupsloWhatsapp: §31) 99?85—2345.

de zvessolevers ser solickadoatravés do e-mail: paftodos. sintibrefmg@dmabs.com,br

I

! s : o vy .
} - Para realizarjas ir:i}c‘luspes, o empregador, através do Acesso do: Glients, deverainformarosseguintes dados dos trabalhadares; NOME COMPLETQ, CPE,
DATA DE NASCIMENTO, NOME DA MAE, TELEFONE CELU iR, DATA DE 1_-}| MISSAO e para realizar as fnalizagdes, deverdinformar a DATA DE
DEMISSAD, n : ok T R
I} - A data limite pata movimentagBes de empregados & aié}-:oI 2 25.(ante & c’mta};;d& :cadamaés, sendo a finslizagiio dos empregadosexcluidos para o

) . | Lo . . s e . w g TN = . . =
filfimndia dAn mas & | vidéneia para utilizagaoiniciada no mésseguin gla -mclusab, dos etmprega_dos. O sistema é programado para receber as atuafizagtesaté
St 44 qros T

LN




ntrato de trabalho dentro do més, obrige o pagamento das

N - A ndo informagio por parte do empregador, dos trabalhadores com srescisdp, e
iente no Sistema da D'Mabe. A homelogagio feita na entidade

mensatidades até que seja realizada 2 exclusio do trabalhador alraves do Acesso do G
sindical ndo retira a obrigatoriedade de informacéoc

IV - O SINTIBREF-MG se responsabiliza, através da gestora parceira pelo fiel cumprimentt deste benefici para cada um dos trabalthadores, para tanto, a
instituigéio devera proceder 2o pagemenio de R$ 30,00 {trinfa reais) por cata trabalhador e ssus dependentes se houver, desde que a institulcdo atualize a
lista de inclus3o e exclusSo dos empragados até o dia 25 {vinie e cinco) de cada mas, -

V - A Instituigio Empregadora gue estiver inadimplente e enviar admissfes para inclusie, ndo serd garantids o uso deste beneficio até que a pendéncia seja
devidamente regularizada e a movimentacéo refeita atraveés do Acesso do Clente no Sisterma ds D'mabe,

V1 - Quando houvertransferéncia de empregado entre malriz e filial que acarretemmudanca de cadastro e cadigo, é necessariasexclusdo no acessa do
empragadotantigo e ainolusdo no acasso do novo empregader. Fica estabelecido que nfo havera cobranga de uma nova taxa de carteirinha nos casos de
transferéncia de empregados entre Filiais do maesmo CNPJ,

Vil - Ag informagtes cadastrais da insfituicio e dos beneficidtios através do Acessc do Cliarmle no Sistema da D'Mabe & de inteira regponsabilidade do
empragador, bem como a obrigatoriedade de manté-los atualizadas. O sistema oferece segurancga nos tratamentos de dados pessoais, & consequentemnente

fo cumptimento dos artigos 46 e seguintes da Lei Geraf De Protegio de Dados Pessoais (LGFD).i
PARAGRAFO SEGUNDO ' }
Cada trabalhador de nossa categoria econimica podera inclulr gratuitamente seus familiares.’depender%ies coma beneficidrios do PAF-MG,
PARAGRAFO TERCEIRO

O empregador, obrigatoriamente, contribuird com a valor de R 30,60 (trinta reais), por irabathador para o uso do Programa de Assisténcia Familiar - PAF MG.

| - Na primeira inclusdo, o Empregador arcara gde uma SO vez com o custo da carieirinha correspondente 4 R$ 30,00 (finta reais), e quando houver

transferéncia de empragado entre mairiz e fillal das nstituicdes com ¢ mesmo TNP.J, nao serd coprado o custo da car&eiri_nha.

ii - Quando houver necessidade de segtinda via da carteirinha, seja par perda ou inadimpléncia, para sua confecgBo devera ser pago pele eniidede
Empregadora, guando inadimplenie cu palo trabalhador, quands houver perda; o valar éorespondente a RS 30,00 (tri_nta reais) por carteirinha.

PARAGRAFQ QUARTO A i

Para garantia das coberturas contratadas, o empregador devera proceder com o pagamentn 4o va!arJ da R$ 30,00 (frinta reals) por cada empregado ativo no més

PARAGRAFC QUINTO

I - Mensalmente & D 'Mabe encaminhard & cada empregador (via e—mari), as bolefos pafa pagamento, com vencimenic até o dia 10 (dez). O boleto iré
preenchido com o valor @ pagar, mediante @ afualizagéio realizada hio dcesso do clients atg o dia 25 {vinte e cinco) do més anterior. Os boletos bancarios e
fista de bensficidrios também ficardo disponivels para ret:rada do empregador alravés doiAces%o do Cliente no Sistema da D'Mabe. Case néc recebs, ou
tenha dificuidades .no ‘acesso dos hboleios sohcate a administradora parceira, afravés do Whatsapp: (31) 99585-2345 oy e-mail
faturamento.sintibrefmg@dmabe.com.br,

anterior aQ vencimenio, o5 pagamenios serao feitos através de bo!ato banedrio para pagamento via aLdl'ga de barras au QR Code {Pix).

Ik - ¢ recolhimento dos valoresalém dos prazosestabelecidosseraacrescide de multa de 2% (doispor cento), jurosmoratérios de 0,033% aodia,
sobrepsvalorespringipaisconformedescerita noe corpe do bol‘eto imputaveldsinstituigdes., -

Il - Para que ndo ocorra a suspensiio do uso dos trabalhaclores e e seus depandenta‘s, sa er o ¢aso, 8 Instituicao Empregadora deve necessariamente
pagar o boleto bancario al€ o dia 30 do més subsequente 3 incluséo to trabalhador & seur dependentes no Sistema da D'mabe, para exercicle do bensticio.

IV - O n#o pagamento atima citado gera suspenséo do fratamento em and;amen'lo eimp ssmnu;iade de agendamento de novas consultas, bem come custos
advindos da inadimpléncia serfo de responsabilidade da msﬁtulg:ao empregadora.

S#o cansiderados dependertes dog trabalhadores da categona casados ou por unige estz%..rel 08 ﬁlhos,' conjuges, mae, madrasta, pai, padrasto, enteada(al,

PARAGRAFO SEXTO

iméos softeiros ou avd/avd e segros, e aos rabathadores soitetros os pais, filhos, irméos soltefros & Fvélavé.

I - Todos os trabalhadores da categoria devem mmncher a ficha de ades@o para inciusqo de seus dependeentes se desejarem. Se necessdrio solicite pelo e-
mall: paftodas sintibrefmg@dmabe.com.br ou tel (31) 3517 ~ 4444 e ou Tetire peld site: [www.sintibref-minas.org.br nde haverd custe adicionaf par
dependente, desde gue ndo exceda o ndmerp de 7 (sate) depsendentes por trabalbador.

i - Caso o titular do beneticio Téo esteja mais figado & insjtitul?ao‘ empregadara, seusdeJepdentes também serao exclufdos em fungdo da perda da vincule.

No caso de trabalhadores afastados antes do infcio do PAF, & ins ituiggo fica isenta da obr;ggianeda,de de inclusZo, até que este mtorne suas atividades. No caso
de trabalhadores afastados apds sua inclusdo no referido heneficio, a 1nstatuigao anlprege?dom dontinuard respansavel pelo pagamenio da mensalidade dos

afagtamento qualquer modalidade de afastamiento pelo INSS mclusive ap sentadoria porinvalidez.

PARAGRAFQ SETIMO

Ainstituiclo empregadora pmdera optar por outra pareeria que ndo a ag

empregados, na forma dezsta ¢ldusula, incentivando-os a eonsultas médicas para que de forma pﬁpventlva possa dar manutengiio 4 sua salde na tentativa de

eliminar possivels danos e avitar tratamentos mais; dispendmses e de major grau de dfﬁcuida:dg para restabelecimentc, em condiches de frabsihc. Entende-se por

| - Apds a retorno do trabalhadar at’astadofapasﬂntadoiipor Invalldfez podei'a a instit |(_:ao empragadora descontar as valores pagos ao SINTIBREF-MG,
referente & parte despontada do empregadg, deste que parcelada ente; sende que o a}or de cada parcela ndo deve exceder o dobro do valor do beneficio
pago pelo empregads, au sefa; até dois meses do valor scemeue e{!e n‘rerfsalmey!e.

f Foy

Héncionada, idﬁess‘J N gue [COMPROVADAMENTE os beneficios, vantagens e condicdes

aos empregados. Para empregador deve solicitar andlise =8 cf .d caps da plano db isalide/ beneficio de satide oferecido, devendo o empragador enviat
ao sindicato pelp e-ma
praposta com o prestaqu df! saude, lisla dos trabalhadores qlﬁe uitffzam( J
ou comprovante de pagameanto, e a lista dos smpregados beneficiahos): espebif cando qual\ peres

néc sejam inferiores & r enor quantidade, abrangéneia g qualidade dos que estio e!encados nesta clausula, & que ndo haja qualguer prejuizo econdmico
ra o W
£
IR

quaisquer dowmento : que possam causar 6nus 80s trabafhadere& E
condiges do benafich pfe do. Q) SINTIBREF-MG lnformara a acelta
empregados no beneditio F;AF Fica estipulado que as lnshlulg.nes E
analise e conclusdo d processo em aié 80 (sessenta) dias da data da:

L N30, via

ratagao de pfano prD no ou da envio de permanédncia, & cada data basa.

PARAGRAFOC OITAVE

an@hsgpaf sintibrefmo@dmabe. com[b[ a comprqvag”a’o de pelmahencia dos empregados no beneticio proprio, a cépia do contrato ou
mzaféqo benéficia, o uiiij]no boleto pago ao prestador com autenticag@io bancaria legivel

tual ou custo pago pelas partes, trabalhador e empregador, e

'ile proced;meﬁ}c deve sof realizado anualmente, ou sempre gue houver slteraclio nas
e« mallI e caso seja aprovado o empregadar deve realizar a excluséio dos

egadoras davem enw lj para verificaggo do plano préprio fodos os documentos para



cusle e para tal, deve preencher ficha de ades&io disponlvel no site: www.sintiyef-minag grg*h;

PARAGRAFG NONO : J

Serd obrigatdrio o cumprimento da cldusula do beneficio Cartdo de Todas as instituigdes Incadas nas cidades até 100km do polo de atendimento (disponiveis no
site; www.sintibref-rninas.org.br), uma vaz que o gasto para deslocamento condinua senda vidvel e altamente benéfico ao trabathador e seus familiares. O

trabalhador que estd nas cidades com distancia maior que 100km e desejar fazer uso do referido beneficio, podera fazé-lo e a instituigao empregagora deverd
cumprir a presente clausula,

As cidades pofo de gtendimenta sfo:

| CiDADES POLO DE ATENDIMENTO
IALFENAS IPATINGA PONTE NOVA
BARBACENA ITAJUBA RIBEIRAO DAS NEVES
CONTAGEM BELO HOR[ZONTE | JUIZ DE FORA
SABARA CURVELO BETIM
LAGOA SANTA SANTA LUZIA MONTES CLAROS
CORONEL FABRICIANG  [LAVRAS [SETE LAGOAS
{NOVA LIMA CARATINGA MANHUAGU
[TEOFILO OTONI |PAsSOS CATAGUASES
PATOS DE MINAS JUBERABA POUSO ALEGRE
IBIRITE IPOCOS DE CALDAS |[VARGINHA
VESPASIANO [PARADE MINAS — ARAGUARL
BARREIRO PATROCINIO UBERLANDIA
(IDIVINOPOLIS SAC JOAC DEL RE! {VICOSA
[CONSELHEIRO LAFAIETE [UBA

j - Alistagem e cidades acima esté sujeita a alteragbes a qualquer tempo durante a vigéncia deste termo aditivo.

i - Ao empregado que precisar se deslocar para o atendimento médico cu de comparecimenio na cidade vizinha sera obrigatoria a aceita¢lo do atestado
médico para abono ¢a falta ora justificada, | .

PARAGRAFO DECIMO

C presente bensficio aplica-se a tedos empregados em gualquer modalidade de contrato de trabalho, sendo elas: Contrato de Trabalho por tempo indeterminado;
Contrsto de Trabalho por prazo determinado, inclusive em periodo de experiéncia, Contrato de Trabalho Temporario, conirate de aprendizagem, contralo
intertitente e ete. .

PARAGRAFC DECIMO PRIMEIRO

A inadimpléncia acarreta a suspensBo de todos os heneficiérios frabalhaderes. Por isso, a Instituigdo serd responsdvel pelos custos advindos da necessidade de
uso de cada beneficidric. Em fungio da continuidade da inadimpiéncia a cobranga sers judicial, por descumprimento dests, e ainda, o titulo poderd ser protestado,
o que ndo isenta & Instituigio da quitagio de pagamento(s} pendente(s).

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO

For se fratar de beneficio concedido aos trabalhadores beneficiarios do Canéio de Todos, convencicnados coletivamente por {Instrumento CCT) o SINTIBREF-MG
possui legitimidede para exigir o cumprAmento dos dispositivos precaifuados neste termo aditivo sem prejuizo das penalidades previstas no instrumento normativo
da categoria. .

PARAGRAFO DECIMO TERCEIRO

Fica facultado 45 Insfituicbes conveniadas com o poder pUblico, integrar aos saldrios dos empregados o valor deste bensficio, de obrigagdo do empregador, e que
taie valores devaerdo ser descontados dos empregados, fazendo constar nbs respectivos confracheques, confonme estipulado no pardgrafo quarto da clausula
“‘PISO DA CATEGORIA” deste tarme aditive vigents.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - PROGRAMA DE ASSISTENCIA FAMILIAR — PAF GV

VIGENCIA DA CLAUSULA: 04/01/2025 a 31/12/2025

Fica garantida a obrigatoriedade da manutengBio de Programa de  Assisténcia  Familiar — PAF GV a fodo ftrabalhador de
nossa categaria econdmica conforme negociaghio coletiva para a CCT de 2013, aprovada em assembleia de 2012 e ratificada pelas assembleias posteriores,
inclusive a do ano de 2024 para este termo aditivo de 2024/2025 Este heneflcic & exfensivo a loda famitia de nossos trabalhadores, de acordo com as
condighes abaixo:

GOVERNADOCR VALADARES

As entidades signatérias deste instrumento. estabeleceram parceria com a D'MABE - ADMINISTRADORA, GESTAO E COBRANCA EMPRESARIAL DE
BENEFICIOS LTDA que sera responsavel por toda a gestdo do Programa de Assisténcia Familiar — PAF em Governador Valadares e regido compreendidas pelas
cidades de Alpercats, Campandrio, Capitio Andrade, Central de Minas, Conseliteiro Pera, Coroaci, Divino das Laranjeiras, Fernandes Tourinhe, Frei inocéncio,
Governador Valadares, Gallleia, Gonzaga, ltanhomi, Jampruca, Maritac, Matias Lobata, Mendes Pimentel, NacipRaydan, Santa Efigénia de Minas, $3c Féiix de
Minas, Sdo Geraldo da Piedads, Sdo Geraldo do Baixio, S@o José da Safira, Sardod, Tarumirim, Tumiritinga, Virgolandia, que através do "Nosso Carido”,
dignonibiliza aos trabathadores da cateqoria & ssus dependentas, confarme abaixo. Faculta-ge a entidade sindical, se necessario, a mudanca de prestador durante



1. Direito a descontos em consultas madicas, exames laboratoriais e de imagem, consulfas, exames e procedimentos odoniolégicos, lazer e educacéio aos

trabalhaderes da categorla, conforme as seguintes condices:

II. Os trabalhadores de nossa categoria serfio atendidos pela Rede Credenciada do "Nessa Clinica”, de acordo com as seguinies normas:

a} Ters dirsitc & consultas médicas nas especialidades de Acupuntura, Cergiglogia, Clinico Geral, Datmatologia, Endoctinologia, Fonoaudiologia,
Gastroenterologta, Geriatria, Ginecologia, Hematologia, Mastologia, Meurolog trigﬁo, Oftalmologla, Ortopedia, Otorrinolaringologia, Pedtatria,
Psicologia, Urologia, além de descontos nas consultas de. Nefrologia, Psiquiatfid e Flsioterapia, exsmes Iaboramriais exames de Imagem,
procedimentas e aplicacio de varizes.

b} Os trabathadores de nossa categoria srcard com as consultas meédicas ho valor de R$109,00 {cem reais) para as especialidades de Ofialmalogia, R$
50,00 (cinquenta reais) Obstetricla e Pediatria, R$ 30,00 {trinta reais) para Clinica Geral, Nutrigda e Psicologia, e para as demais especialidades no vator
de R$ 35,00 (trinta 2 cinco reals)por consulis diretaments nas clinicas sonveniadas, axceto 05 exames laboratorials, exames de imagem e aplicagéo de
varizes, realizados nas clinicas credenciadas, onde sera aplicada a tabefa de pregos com descantos variados disponibiiizada no ato de consulta. Caso 2
clinica n&e possua a especiatidade de nacessidade do nosso representads, mas pogsua convenio cam o médico pretendido, nosso representado podera
optar pelo atendimenta usufruindo de desconio, que sera informado na olinica no als da consulta, onde diretamente se procedera ao pagamento.

¢) Direite 2 consultas, exames e procedimentos odonioldgicos nas dlinicas credencisdas ao Nosso Cartdo, garantinds 56% (cinquenta porcento) de
desconto em todos os procedimentos cobertas previsios no site: wwwesintibref-minas.org.br, conforme tabela dispanivel diretamente na clinlca, com
valores inferioras ao praticado no mercado, 2 serem pagos no ato da consulta ou pracedimenio, mediante negociagao realizada na propria clinicy, além
da mensatidade paga pelo empregador, cbrigatoriaments, canforme disposigbes desta cldusula.

d) As cohsultas médicas s odontoldgicas devem ser previamente sgendadas no DISQUE CONSULTA através do nimero: (33} 3221-7373 1 3038 0027 e
WhatsApp: (33) 3203-9366, de segunda a sexta-feira, no horario de 07:00hs até as 20:00hs e aos sabados de 07:3Chs até 3s 12:00hs, Em casc de
deslsténcia ou impossibilidade de comparecimanto deve-se informar erm até 24 horas de anteced@ncia a auséncia, e taso n&o o faca, serd considerado
ausénsia infustificade do empregade. Havendo reincidéncia de auséncia m;ustzfcadd o empregado devers pagar afravés de desconte em folha de
pagamento, o valor correspondente a consuita agendada ¢ faltosa, per meio de um formuidrio devidamente preenchido e assinado disponivei no site;

wwaw sitibref-minas.org.br. Alé que haja o devido pagamento, o empregado reprasentade ficard impedido de consultar, A D'mabe gerard, em nome do
empregads, boleto especifico a titulo de penalidade por consulta médica agendada e néo realizada.

e} £ garantide a todo Wabalhador da calegoria as especislidades pravistas nesta ConvengBo para toda regido, mas nem toda clinica credenciada
necessariamente tera todas as especialidades conjuntamente.

) Os trabalhadores poderado consuftar a rede credenciada do Nosso Cartdo através do site do SINTIBREF-MG vww,sintibref-minas.org.bt e pselo telefone
da ceniral de atendimento do Nosso Cartdo (33) 3271-0074, para que possam usufruir de todos os beneficios de salde (médica e odontolégica) efou
fazer efou educacio.

g} As clinicas conveniadas, as especialidades, os prooedlmentns cobertos & os parceiros deste beneficio, poderdo sofrer alteragSes durante a vigénela
deste termo aditivo

) Ofa) trabathador (a) da categoria que ja usufrul do Nosso Cantdo por meio de contraio pela pessoa fisica. devers, para utilizago do PAF-GV, cancelar
sau contraio individual, para que possa fazer parte deste benaficio gratuito e utilizd-lo na farma desta eldusula.

i) Quando houver necessidade de segunda via da carteirinha; sefa por p'é.rda ou-%naciimpléncia, para sua confecglo deverd ser pago pela entidade
Empregadora, guando inadimplente ou pelo trabalhador, quande houver perda, o valor cerrespondente a R$ 30,00 (iinta reais) por carteirinha.

) Todes os empregados da categoria, titulares do beneficio PAF, que estiverem adimplentes com ne minima duas mensalidades, terdo direito a coberiura
de Assisténcia Funergl por Marie Natural ou Merie Acidental pela parceira do "Nosso Cartgo™ no valor correspondente a R$ 1.500,00 {um mil e
quinhenios realg) a ser page aos beneficidrios fegais ou indicados peld empregada em termo préprio {o formutdrio deve ficar na pasta do empregado),
por deposito em conta bancéria ou cheque, em até 80 (sessenta) diag apis entrega da documentagiio completa e j& deferida, quando da ocorréncia de
sinistro, mediante plreem:h:mentc do aviso de sinistro o enlrega da. d?cumemagée comprobatéria, 2o SINTIBREF MG ou por comrelo, conforme relagio
af-minas, g br e|por telefona: (31) 3517-44447 WhatsApp: (31} 908685-2345
rea)

de documenios dlspsmvel &m nosso site: wwny,sinti

(Rt ; rneses e 29 (vinte ¢ nove) dias nap podern ser incluidos no Seguro de Assisténcia
lﬂigee c:oniratadas no entants, 0s que j& estiverem no PAF permanecerio segurades,
] g

k) Os empregados tom idade superior 4 60 (sessenta) anos,
Funeral por Morte. Natural ou Morte Acidental, por forga de
independentemente da idade.

‘f’“

K7

1) £ de inteira nﬁ;s;:mnssab:lujada da Instituigdo empregadola o pag to wia indenizacén do valor do Seguro de Assisténcia Funeral por Morte Natural ou
Acidental aps segurados &fou beneficidrios, guando.de sinistra z;‘ a 5nstuu1g:ao esibia inadimplente, com isso terfo seus empregados excluidos da
apéllce retnmando-os apds o pagamento de todas as pendenma Tﬁmb{em serd responsavel pelo pagamento do sinisiro cago ndo seja feita a Incluséc
ei & sxclusio dcs empregados no més de demissdo (atualizaco mensal), bam

cOma o pagdmento Junto ao [ mabF

PARAGRAFO PRIMEIRD

Para gque haja o plenc cumpimento da presente cléusula, o emg}regado# e
Mabe, disponivel no endereco: sistema.dmaba.com.br, O logln <] senha Je at
pelo Whatsapp: (31) 09585-2345. ‘ Lo
| - Para realizar as inclusdes, o empragador, através do Acessa do leente! c
DATA DE NASGEMENTO NOME DA MAE, TELEFONE (,ELULARt D}\TA
DEMISSAQ. I

1 - A data limite para movimentagfies de empregados ¢ atéo dia
diadomésea wgénc:a' para utlhzagéo iniciada no més segutntq 2
dia 25 {vinte ¢ ninep}: de cada mes independente se 558 data fi

- A naolnformr;aopnrpaﬂa do empregador, dos trabatha ores
mensalidades  até  que 'saja  realizada a exclusdo ..db, E
homolagagao feita na enﬁdade gindical néo retira & obngainnedad

V-0 SINTIBREF-MG 38 rabponsabmza através da gestora pap‘c
InstituicBo deverd protieder com o pagamento de R$ 54,45 {ay
instituicgio alualizg 2 lista da inclusfio e exclusdo dus empregadc
procedimentos medlcos & odnntoic’ng:cos

i

i
A !
o |

: a reailzar E 1szcl§§ao dos empregados através do Acesso do Cliente no Sistema da
tesso devera ser

Folicnado através do e-mail: pafgv.sintibrefmg@draabe.com.br, ou

everé infcrm‘aj os seguintes dades dos trabalhadores; NOME COMPLETO, CPF,
DE ADMlS,&‘}O e para realizar as ﬁnalizag:ﬁes,.devera’ informar a DATA DE

f cmto) de cadarnés sendo a fi naifzagan dos empragados excluidos para o Gltimo

dog ej:mpregac!os O gisterna & programadp para receber as atualizages até o

se na cu feriado.

rescasap de contrato de frabalhodentro do més, obrign o pagamento das
ador  atravdés  do - Acesso do  Cliente no  Sistema da D'Mabe. A
achD | i

. i

| éuﬁ‘apli‘msntb desta beneficio pera cada um dos trabathadores, para tante, a
quatro e guarenta e cinco cantavos), por cada trabalhador, desde que a
diz 25 (vmte & cinco) de cada més para utiizagio des consultas, exames e

adm

i

?ira\;es .o Acesso dt Cliente no Sisterna da D'mabe.

V- A Ins'iltuu;ao 'Emrpragadara qug estiver madlmplante 5] eqw
pendéncia seja dewdamante rﬁgulamrada a8 a movimenlagao rafelta

soes parai |ncluaao, nio sera garanudo o uso deste beneficio até que a

VA - Eviandn heiivsr Jmansferencua de empregado entre matriz e ﬁlwii iefle acarr&tem mugdanca de cadastro & eodigo, & necessaria a exclusdo no acesso do

e Laiimed anheeses da ima nnva tava



VIl - Az informacBescadasirais da instituiclo e dos beneficiaiisatravés do Acesigag:Lliente no Sistema da D'Mabe & de inteiraresponsabilidade do
empregador, bemcomozabrigatoriadade de manté-fosatualizades, © slstemaniarecesegurangancsiratamentos de dados pessoals, e consequentamente no
cumprimerio dos artigos 46 & seguintes da Lei Geral De Proteco de Dados Pessaais (LGPD).

FARAGRAFO SEGUNDOD

O empregadar, obrigatoriaments, contribuid com o velor de R$ 62,95 (sessenta e dois reais e hoventa a cince certavos),por ampragado somenie no més de
inclusdo no referido beneficio, ou seja, no primeiro més de ulllizacio do Nosso Cartdo (emissdo de carteirinha), e a partir do segundo meés centribuira com o valor
de R$ 32,95 (trinta & dois reals & noventa e cinco centawvos), mensais por trabalhador para ulilizaglo das consultas, exames e pracedimentos médicos pelo
PAF-GV.

PARAGRAFO TERCEIRD

O empregador, abrigatoriaments, contribuita com o valor de R$21,.30 {vinte ¢ um reals e cinguenta centavos), mensais por trabathador pera ulilizag8o das
consultas, exames & procedimentos adontolégicos pelo PAF-GV. Poderd ser utilizada a mesma carteirinha para os atendimentos médicos e odontaldgicos.

PARAGRAFO QUARTO

Para garantia das coberturas contratadas Instituiggo devers reaiizar o pagamente do valor de R 32,95 (rinta e ois reais e noventa ¢ cinco centavos), para
utilizagio de consulias, exames e procedimentos médicos, s do valor de R$ 21,50 (vinie e um réais e cinquenta centavos), para utilizagho de consultas, exames e
procedimentos odontoldgicosde PAF-GY, por cada empregado aiive no mbs anterior ac vencimento, 0s pagamentos serdo feitos através de boleto bancario para
pagamento via codigo de barras ou QR Code (Pix).

| - Mensalmente & D'Mabe encaminhara a cada ampreg-fador {via e-mail), os boletos para pagarmento, com vencimenic até o dia 10 (dez). O baleto ira
preenchido com o valor a pagar, mediante a atualizacho realizada no acesso do cliente até o dia 25 [vinte e cinco) do més anterior. Os boletos bancarios e
lista de beneficidrlos também ficaréio disponivels para retifada do empregador através do Acesso do Cliente no Sistema da D'Mabe. Caso ndo receba, ou
tenha dificuldadess no acesso dos boletos solicite a administradora parceiva, através do  Whaisapn:  {31) 99585-2345 ou  e-mail:
faturamenio. sintibrefmg@dmabe.com.br. : . .

It - O redolhimento dos valores além das prazos estabelecidos sera acrescido de multa de 2% (dois por centta), juros moratérios de 0,633% ao dia, sobre as
valores principais cohforme descrito no corpe do boleto, imputaval s Instituigges.

ili - Para que n3a ocorra a suspensﬁp do uso dos trabathadores e de seus dependsites, se for o caso, a Instifviglo Ermpregadors deve necessarlamente
pagar o balsto bancario até o dia 30 do més subsequente a inclusie do trabair‘?ador e seus dependentes na Sistema da D'mabe, para exercicio do beneficio.

IV - O néiv pagamento acima cliado gera sdspeﬁséd‘dg fratamento em andan‘i@n'td @ impassibilidéde de agendamento de novas consultas, bem como custos
advindos da inadimpléncia serdc de responsabilidade ds instituicio empregadora. o
i

PARAGRAFO QUINTO

Faculta-se aos empragados, que livremenie desejarem, mediante auterizagio | :Sspressa, a inclusio de dependentes por sindicalizagde, conforme criterios e
modalidades oferecidas pelo SINTIBREF-MG e previstas no ;"Terrrl.qde Adesﬁa}._nas disposighes da clausula “Desconte de Mensalidades” prevista na CCT
2024/2025. ’

PARAGRAFO SEXTO

No caso de trabathadoyes afastsdos antes do infeio do PAF, a instituico fica isenta da obrigatoriedade de inclusdo, até gue aste reforne suas atividades. No caso
de trabalhadores afastados apos sua incluséo no referido beneficia, a istituicde empregadora continuara responsévet pelo pagamento da mensalidade dos
empregados, na forma desta clausula, incentivando-os a consulias médigas parg que de forma preventiva possa dar manutencao & sua sadde na tentativa de
eliminar possiveis danos e evitar tratamentos maig dispendiosos & de mai%nfgmu e dificuldade para restabelecimento, em condigBes de trabalho. Entende-se por
afastamento qualquer modalidade de afastamento pelo INSS inclusive a posentaderia por invalidez,

|

] - Apds o reforno do Irabalhador afastado/aposentado por invalids?,f'pede 4 a institi¢io empregadora descontar os valores pagos ao SINTIBREF-MG,
referente & parte descontada do empregadd, desde que parceladamiente, sendo que o valor de: cada parcela néo deve exceder o dobro de valor do beneficio
pago pelc empregado, oU seja, até dois mesas da valor descontado dele mensaimante, '

t

PARAGRAFO SETIMO [

A Instifuic3o empregadora poderd optar por outra parcetia que nac a aun mencignada, desde gue COMPROVADAMENTE os beneficios, vantagens e condigBes
nio sejam inferiores & ou em menor gilantidade, abrangéncia e qualidade dos que estio elencados nesta clausula, e que ndo haja quaiguer prejuizo grondmico
aos empregados. Para tanto, 0 empregadar deve solicitar andlise das candictes do plano de sadde/ beneficio de salde oferecido, devendo o empregador enviar
ao sindicato pelo e-mail: analisepafl siiibrefma@gdmahe.combr, a compravagio|de permanéncia dos empregados no beneficio proprio, a cipia do contrato ou
proposta com o prestador de satde, lista dos trabalhadorss gus uﬁiizami{;#iizarés 2 benefisic, o ditimo boleta pago ao prestador com autenticag@io bancaria legivel
ou comprovanie de pagamento, e a lista dos empregados be\jneﬁcia‘irios,;}espgciﬁ cando qual percentual ou custo pago pelas partes, trabathador e empregador, &
quaisquer documentos que ROssam causar dnus aos trabalhadores. Esb e, procedimento deve ser reallzado anualmente, ou sempre que houver alteracido nas
condigdes do beneficio ofertads. © SINTIBREF-MG informars a aceltagdo ou nag, via'e-mail, e caso seja aprovado o smpregador deve realizar a exglusgo dos
empregados no beneficio PAF, Fica estipulade que as instituighes Emg ‘r_eg,ado%s dgvem enviar para verificacdo do planu priprc todos o dacumentos para
andlise e conclusac do processo em aié 60 (sessenta) dias de{_ daia da contratagap de plano préprio ou do envic da permanéncia, a cada data base,

PARAGRAFO CITAVD

Tode trabalhador da nossa categoria econdmica tem o direiio de utifizar o Programa de Assisténcla Familiar especffico para sua regidio, para tanio seu

empregador, deve cumnprir integraimenie ¢ estabelecido nesta clausula. |

. . 5o . .

Sera obrigatdrio 0 cumprimento da cldusula do beneficio PAF-GY -_“Np“s,_sa Caxﬁén“ s instituighes locadas nas gidades até 100km do polo de atendimento em
Govemador Valadares, uma vez que o gasio para deslocamento eontz‘m;faf sendaviave! e altamente bensfico 2o trabalhador e seus familiares. O frabalhador gue
estd nas cidades com distAncia maior que 100km e desejar fazer uso do referide beneficio, podera fazé-lo & a instituiglio empregadora devera cumprir a presente
clausula, o ; : - .

PARAGRAFQ NOND

WWW.S mibreﬂr_q'nas%grgﬂ. i :
' ; VI;

Il - Ao empreganio cu;i:e precisar se desiocar para o atendimento médjco na cidade vizinha sera obrigatdria a aceitagdo do atestado médico para abono da falta

ora justificada. : ; H. ’

: i

PARAGRAFO DEGIMO . : o

i - A rede de alendimenic do Poto, bem como seus cr{ee}enc‘sadqs g vidages: atendidas, esido sujeitas a alleragio. Confira 0s locais cradensiados no site:

. ; I L b . N .
0 presente beneficio aplica-se a todos empregados em qualquer modalidade dejcontraio de trabalho, sendo efas: Coniate de Trabaltho por tampo indeterminado;
.o e ~ e de Taaktenllen Teeanmardsia onateate da anmendizanam, contrato



PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRD

A inadimpléncia acarreta a suspens#o de todes os beneficiarios, trabathadores. Por isgo, a Instiluigda serd responsdvet patos custos advindos da necessidade de
uso de cada beneficiaric. Em fungdo da conlinuidade da inadimpléncia 8 cobranga serd judicial, per descumprimento desta, & ainda, o titulo podera ser protestada,
o que ndo isenta & Instituigao da quitagio de pagamento(s) pendentes).

PARAGRAFC DECIMD SEGUNDO

Par se tratar de beneflcic concedido aos frabalhadores beneficigrics do Nosso Carlde convencionados coletivamente por (Instrumento CCT) o SINTIBREF-MG
possui legitimidade para exigir o cumprimento dos dispositivas preceltuados neste termo aditive, sem prejulzo das penalidades previstas no instrumento normativo
da categoria,

,

PARAGRAFO DECIMO TERCEIRC

Fica facultado as Instituicbes conveniadas com o poder plblico, integrar aos salarios dos empregados o valor deste beneficio, de abrigacéo do empragador, & ques
tais valores deverdo ser desconfados dos empregados, fazendo constar nos respectivos contracheques, canforma estipulado no pardgrafo quartc da clausula
"PISO DA CATEGORIA” deste fermo aditiva vigente.

CLAUSULA DECIMA SEGLINDA - PROGRAMA DE ASSISTENCIA FAMILIAR - PAF VIRTUAL

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

Na intengiic de atingir todos os trabalhadores da categoria pele PROGRAMA OE ASSISTENCIA FAMILIAR am tado o Estado, em atenciio ao j4 garantide e
negociado nas cldusulas dos demais PAF's do Estado, o PAF VIRTUAL serd paraniido a fodas as CIDADES DO ESTADO DE MINAS GERAIS NAO
CONTEMPLADAS PELOS DEMAIS PAF'S

As entidades signatarias deste instrumento, estabeleceram parceria com a ['MABE - ADMINISTRADORA, GESTAQ E COBRANCA EMPRESARIAL DE
BENEFICIOS LTDAque serd tesponsével por iofa a gestdo e disponibiliza aos trabalhadores de nossa categaria ecandmica, atendimento & salde, & distancia
atravds das Consultas Online ¢ medicamentos genéricos gratultos, em todas as cidades do Estado alnda ndo contempladas pelos PAF's j& conquistados, desde
gue estejarn acima de 100km dos poles de atendimento, da seguinte forma:

] - CONSULTA CLINICO GERAL E ESPECIALIDADE MEDICA — CONSULTAS ONLINE: O trabalhadar faz @ Consulta Online com o Clinico Gerai que padera
encaminhar para glguma espegialidade médica (Angiologla, Cardiclogia, Cirurgia Geral, Clinica Geral, Dermatologia, Endocrinologia, Gastroenterologia,
Geriatria, Ginecalogia, Neurslogia, Ortopedia, Otorrinalaringeolegia, Pediatria, Radiologia & Urologla) pela piataforma e se receitado, recebe a receita medica,
atestado e pedide de exames, validado com certificagdo e assinatura digital, na propria plataforma, por e-mail, WhatsApp e link por SMS.

8} Q agendamento e a liberag#o da cansuita com a especialidade médica devem solicitadas na Ceniral de Atendimenia.

by A consulta serd de forma on-line via celular ou site e devem ser previamente agendadas junto a Central de Atendimento via telefone (WhatsApp):
(031) 4042-5048, que serd exciusiva para o trabathador da categoria do SINTIBREF-MG, com hordria de funcicnamento das 02:00 as 18:00 de Segunda
a Sexta- feira, exceto Sabado, Domingo & Feriado,

¢} Néo havera nenhuma contribuigio adicional em valores paca as consultas médicas por clinica médica e 1{uma) por més para aspecialidade.

d) As consultas sdo ilimitadas para a especialidade CLINICO GERAL e limitada a 1{uma) por més no caso de outras aspeciafidades. Assim, toda e
qualguer consulta deve passer por um dlinico geral e se necessdrio ghtaminhara a um especialista.

&) A assinatura do médico & vélida como assinatura de praprio punho, tanto para receitas, atestados e declaragdes médicas.

il - BENEFICIO MEDICAMENTO PARA TODOS - ESTADO MINAS GERAIS: O Beneficlo Medicamento para Tedas oferece maedicamenios Genéficos
Similares grafuitamente, desde que receitados palos profissionais das referidas Gonsultas Online, garantida par este PAF-VIRTUAL, ou plano aprovado pela
entidade sindical,

a) O trabalhador solicitard seu medicamento a Central de Atendimento via Telefone {(WhatsApp): (031} 4042-5048, que serd exclusiva para o trabalhador
da categoria do Sintibre-MG, com hordrio de funcionamento das 08:00 &s 18:00 de Sagunda 2 Sexta-feira exceto Sabado, Dominge e Feriado.

b} Apds confirmagbes das dados do empregadpe e da dispenibilidade do_:medicamento receitado, & medicamento solicitado serd entregue no prazeode 2 a
5 dias (teis no enderego informado pele trabalhador, nas cidades acima referenciadas do Estado de Minas Gerais, em horario comercial (G9:00hs as
18:00hs) & sera retida a receita médica no aito da enirega do medibf’amento pelo entregader, guanto necessério.

c) Serfio realizadas duas tentativas de entrega do medicamentio! no endereco informado pelo frabalhador & ndo havendo efetivagio da entrega por
ausancia do trabalhador ou responsével indicado, sera cobrado o vafd’r de RE 20,00 {vinte reais} como taxa de deslocaments, pagos pele trabathador
diretamenta a MAIS BENEFICIOS PARA TODOS, conforme. oantato e irlstruc;oes repassadas pela Central de Atendimento.,

o} Os empregados terfio até o limite de 30 {trinta) dias para sohcltar o medicamanto apds a data de emissao da receita.
&} Os medicamentos de uso continue, deverdo ter a ranavagéj de receifa a cada 60 (sessenta) dias.

1 - CURSOS PROFISSIONALIZANTES EAD: Fica garantido ao tr: balhador cursos profissionalizantes através do ensing A distancia (EAD), com certificacéo,
por meio de plataforms disponibilizada pele empresa parceira. 08 BUISOs) EAD além de acessiveis e com vasta variedade, proporcionam inclusdo social,
maior flexibilidade e aconomia.

a) O acesso aos cursos se dard através do site: www.maishenef gib paratogcs com.br, na opgdo Cursos EAD.

b) E necessaric cadastro prévio do trabalhador beneficiaro atraves da Centrafde Atendimento via telefons (WhatsApp): (031) 4042-5048 para oblengBe

do login de usuario e senha de acesso & plataforma. ,

¢} A Central de Atendiments disponibiliza toda relacao de cursos g 4] I'rébalhador ascolhe qual{is) deseja realizar.

d) O certificado de concluséio dos cursps sara oferecido pela empiesa parceiral,
}

PARAGRAFO PRIMEIRO S !

apos ¢onclusdo do contelido e avaliagie.

Para que haja o pleno cutnprimenio da presente cliusula, o empregador deverd real‘rza{ a inclusdo dos empregados através do Acesso do Cliente no Sistema da
MR tebe dienmnisal nn andarann: sistama dmabe.com.br. © login & senha de acesso deyera ser solicitado atraves do e-mail: pafvirtual sinfibrefmg@dmabe.com.br,



| - Para realizar as inclusSes, o empregador, através do Acesso do Clienigd
DATA DE NASCIMENTD, NOME DA MAE, TELEFONE CELULAR, DATADE
DEMISSAD ;

fermat.os seguintes dados dos trabathaderes: NOME COMPLETO, CPF,

MIS$ﬁU*e para reslizar as finalizacbes, deverdinformer a DATA DE

Il - A data limite para movimentagdes de empregados & ate o dia 25i(vinte & ci:nto) de cadamés, sendo a finalizagdo dos empregados excluides para o
(limo dia do més e a vigéncia para utilizacdo iniciada no més seguinte dal inclusfic dos empregados. O sistema & programado para receber as
slualizacBes até o dia 25 (vinte e cinco) de cada més, independanta se tessa data fm’ﬁnal de semana ou feriado,

Il - A ngo informagdo por parte do empregador, dos trabalhadores, com rescisdo de confrato de trabalho dentro do més, obriga o pagamento das
mensafidades até que seja realizada a exclusio do irabathador atravis do Aceszo do Clients no Sistema da D'Mebe, A homologagao feita ns entidade
sindical nfa retira a obrigafariedads de informacio.

IV - O SINTIBREF-MG se responsabiliza, atraves da gestora parcelra pelo fiel cumprimento deste benaficio para cada um dos trabalhadores, para tanio, a
instituicdo deverd procedsr ao pagarento de R$ 26,46 (vinte e seis reals e noventa e sels centavos),por sada frabalhador, desde que a institulgdio atualize a
lista de inclusdo e exclusdo dos empregados até o dig 25 (vinte & ¢inco) de cada més.

V - A Instituicsio Empregadora que estiver inadimplente e enviar admissBes para Inchislo, ndo serd garantido o uso deste beneficio até que a pendéncia seja
devidamente regularizada e a movimentacdo refaifa através do Acesse do Cliente no Sistema da &Pmabe.

Wl - Quando houver transferéncia e empregado entre matriz e filial que acaretem mudanga de cadastro e cidigo, € necessaria a exclus8o no acesso do
etmpregadorantign e ainclusdo no acesso do novo empredgador

Vil - As informacgbescadastrais da instituiciio e dos beneficiariosatraves do Acesso do Cliente no Sisterna da D'Mabe é de inteira responsabilidade do
empregador, bem como a cbrigatoriedade de manté-osatualizados. O sistema oferece seguranca nos tratamentes de dados pessoals, £ congequentemente
RO curnprimento dos artigas 46 e sequintes da Lel Geral De Protecdn de Dados Pessoais (LGPD).

PARAGRAFO SEGUNDO ’

Para garantia das coberturas contratadas, o empregador devera’ procedar com o pgqamenm do valor de R$ 26,96 (\nnte e seis reais e noventa ¢ seis centavos)
por cada empregado ativo no més anlerior ao vencimento, os pagamenios serao feites airgvés de boleto bancario para pagamento via codigo de barras ou QR
Code {Pix}. ,

1 - Mensaimante 2 D'Mabe encaminhara & cada empregador {via &-mail), 0s bo!ezog para pagamento, com vencirmento até o dia 10 {dez). O boleto ira
preenchido com o valor a pagar, mediante a aiualizagdio realizada no ac{resso do'cliente até o dia 25 {vinte & cinco) do més anterior. Os holetos bancarios &
lista de bensficidrios também ficaifio disponiveis para refirada do empregador através do Acessc do Cliente no Sistema da D'Mabe. Case ndo recaba, ou
tenta dificuldades no acesso dos boletos solicite ' a  administradora  parcaira, através do  Whatsapp: (31) 995852348 ou  e-mail:
faturamento.sintibrefmg@dmabe.com.br. o . ‘ h L , .

Il - © recothimento dos valores além dos prézos estabelecidos serd aorescide de mulla de 2% {dols por cento), juros moratérios de 0.033% zo dia,
sobre as valores principals conforme descrito no corpo do boleto, imputé){ét as tnstituigr:‘,es. .

IIf - Para que ndo ocorra a suspsnsdo do uso dos trabalhadores e dé seus dependentes se fof o casy, a Instituicao Empregadora deve necessariamente
pagar o boleto bancario até o dia 30 do més subisequenta a inclusas do tranalhador e seus dependentes no Sistema da D'mabe, para exersitio do beneficio.

IV - O ndo pagamento acima cltado gera suspens&o do tratamenta em andamento e |mpossub1l|ciade de agendamento de novas consuitas, hem como custos
advindos da inadimpléncia serdc de responsabilidade da instituicdo empregadorai ‘

PARAGRAFO TERGEIRD
580 coneiderados dependentes dos trabalnadores da categoria casados ol por Unigo. estével, os fihos & cdnjuges, e aos trabalhadares solteiros, os pais.
: Fo e

I - Faculta-se aos empragados, que liviemente desejarem, mediante ai'.u‘mrlzagao express'a a Inclusdo de dependentes por sindicalizagio, conforme eritérios &
modalidades ofefecidas pelo SINTIBREF-MG e previstas no Terfo dej Adesfic e nas disposigdes da clausula “Desconio de Mensalidades” prevista na CCT
2024{2025,

i

I
PARAGRAFO QUARTO ) !
Mo caso de frabaihadores afastadosfaposentado par invalidez, antes do miuo do PAF, a instituicBo fica isenta da obrigatoriedade de inclusdo, até que este retorne
suas atividades. Mo raso de trabathadores afastados apos sua Inclusda ng|referide baneficio, a instituigio empragadora contihuara responsédve] pelo pagamenta
da mensalidade dos smpregsdos, incenfivando-os & consultas meédicas pataigue de forma preventiva possa dar manutencao 3 sua salide na tentativa de eliminar
possiveis danos e evilar tratamentos mais. dispendinsos e de malor gra,{!_ de -dificuldade para resiabelecimento, ern condigbes de trabalho. Entende-se por
afastamento guaiguer modalidade da afastamento pelo INSS inclusive apoé@m’adoﬁa por irwaﬁdez.

| - Apbs 6 retora do trabalhador afasiadof/aposentado par:invalidé ,-:.bdera & insfiluigdo empregadora descontar o8 valores pagos ac SINTIBREF-MG,
referente & parte descontada do empregado desde gue parceladameﬁtel‘ sendeique: o valor de cada parcela no deve exceder o dobro do valor do beneﬁcuo

PARAGRAFO QUINTD i

A Insmmgao empregadora podeta optar por outra parceria gue ndo a aqL‘u [
nadc sejam inferiores @ ou em menor Guantidade, abrangéncia e qualtdada‘ i
aos empregados. Paga tanto, o empregador deve solicitar anah,se das ccsmﬁ
ao sindicato pelo g-mail: guajj_sgpgf slnfibrefma@dmabe.gorm, b, a carp

'enmonada dasde que COMPROVADAMENTE os beneficios, vantagens e condigdes
5 que estéc slehcados nesta tlausula, & que nén haja qualquer prejuizo econdmica
is0es do plano de sadde/ beneficia de salide oferecido, devendo o empregador enviar
(;ao dejpermanéncia dos empregados na beneficio proprio, a copis do contrato ou
proposta com o prestador de salde, lista dos trabalhadores gue utllizamlu réo d beneficio, o d@imo boleto pago 2o prestador com autenticago bancaria legivel
ou comprovante de pegameais & a lista dos empregados beﬂeﬁaéﬂos e czfécando qual peroentusl ou cusic page pelas partes, irabalhador @ empregador, e
quaisquer documentos que [ppssam causar dnus acs trabathadores Este px[’ocedlmer\to dave ser reatizado anualmente, ou sempre que houver aiteragdo nas
cangdigoes do beneficio oferﬁado O SINTIBREF-MG informaraia aceltagad ou nad, yia e-mall, e caso seja aprovade o empregader deve realizar a exclusdo dos
empregados no beneficio PAF. Fica e¢tipulado que as Institmgﬁes Ermi} adnras devem enviar para verificacdo do plano préprie todos os documentos para
andlise e conclusio do processo em até 60 (sessenia) d as da data da cq ‘ dgao{de plain() préprio ou do ehvio de permanéncia, a cada daia base.

PARAGRAFO SEXTO ; | .
O presente heneficio aplma—se a tados empregados em qualguer modalid & de centrato de frabalho, sendp elas: Contrato de Trabalho por tempo indeterminado;
Confrato de Traba!ho por #razo determinado, Inclusive em l;uenocio k| é‘!periéh ia; Contrato de Trabalho Temporario, contrato de aprendlzagem, contrato
intermitente e efc. ; L L A

PARAGRAFosETlﬂno E l

A madtmpiencaa acafreta a suspensac de todos os bensfi eigrigs zrabaihad
uso da cada banefi éno Em fun.,ao da continuidade da inadimpléncia a

R A P ST St T

Par 1330. & lnsﬁimr‘ae serd res;aonsaval pelos custos advmdos da necessidade de
G sliﬂrai;udyczaﬁ por descumprimanio desla, e ainda, o titulo poderd ser pratestado,

mammbn N ecacddnmbada




Por se tratar de beneficio concadido aos frabathadores, convencionado ooletivamenis (Instrumento CCT), o SINTIBREF-MG possul legitimidade para exigir o
curnprimento tos dispositivos preceituados neste termo aditivo, sem prejuizo das penalidades previstas no instrumento narmative da categoria.

PARAGRAFO NONO i

Fica facultado &s InstituigBes convaniadas corn o poder plbiico, integrar ans saldrios dos empragados o valor deste beneficio, de obrigagdo do empragador, e que
tais valores deverdo ser descontados dos empregados, fazendo constar nos respectives coniracheques, conforme estipulado no paragrafo quarlo da clausula
"PISQ DA CATEGORIA” desgte termo aditivo vigente.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - MEDICAMENTC PARA TODOS - VIGENGIA DA CLAUSULA: 01/21/2025 A 31/12/2025

Fica assegurado a fodos os empregados abrangidos por esta categoria, o beneficio *Medicamento Para Todos”, gue ofersce medicamentos genéricos e similares
GRATUITAMENTE, desde que receitados pelos profissionais dos PAF's oy do plano proprio aprovado pelo Sintibref/MG. Aplica-se a todos os empregados das
instiluicBes que estic nas cidades abrangidas pelos PAF's que no sejarn Paf Virlual, pele medicamento ja estar integrado a ests Gltiro beneficlo.

| - O trabalhador solicitara seu medicamento & Central de Atendimenta via Telefone (WhatsApp): (031) 4042-5048, que seré exclusiva para o trabalhador da
categoria do Sintibref-MG, com horério de funcionamento das 09:00 4s 18:00 de Segunda a Sexta-feira axceto Sdbado, Domingo e Feriado.

il - Apés confirmacBes dos dados do empregade & da disponibilidade do medicamento receitado, o medicamento solicitado $erd entregue no praze de 2a 5
dias (tels no enderego infarmade pelo trabalhador, nas cidades acima referenciadas do Estado de Minas Gerals, em hordric somercial {09:00hs &g 18:00hs) &
serd relida a recelta médica no ate ds entrega do medicameanto pelo eniregador, quando nacessario.

iHl - Serda realizadas duas tentativas de entrega do medicamente no enderego informado pelo rabalhador @ ndo havende efetivagdo da entrega por auséncia
do trabalhador ou responsavel indicado, seré cobrado o valor de R$ 20,00 {vinte reais) como taxa de deslocamente, pagos pelo trabathador direlamente a
MAIS BENEFICGIOS PARA TODOS, conforme contato e instrugSes repaqsadas pela Central de Atendimento.

IV - Os empregadaos terdo até o limite de 30 (trinta) dias para solicitar o medlcamento apss & data de emissfio da receita.
V - Os medicamentos de uso continuo, deverie ter a renovacio de recella a cada 60 {sessenia) dias.
PARAGRAFO PRIMEIRO

Para que haja ¢ pleno cumprimento da presente cldusula, o empregador deveré realizar a inclusio dos empragados através do Acesso do Cliente no Sistema da
D'Mabe, disponivel no enderegs:  sistemadmabe.combr. O login | ¢ serha de acesso devers ser solivitado através do  e-mail:
medicamento.sintibrefmg@dmabe.com br, cu pelo Whatsapp: (31) 99585-2545.

| - Para realizar as inclusdes, o ampregador; através do Acesso do Cliente,.devers informar os seguinies dados dos irabathadores: NOME COMPLETO, CFPF,
DATA DE NASCIMENTO, NOME DA MAE TELEFONE CELULAR, DATA DE ADMISSAO 2 para redlizar as finalizagdes, devera informar ¢ DATA DE
DEMISSBAC.

Il - A data limite para movimentagBes de empregados é até o dia 25 (vinte & cinfo) de ¢ada més, sendo a finalizacéo dos empregados excluidos para o Gltimo
dia do més & a vigéncia para ullizagia iniciada no més sequinte da inclysdo dos empregadoes. O sistema & programado para receber as afualizagiies até o
dia 25 (vinte & cinco) de cada més, independenie se essa data for final dé semana ou feriado,

#l - A ndo informagio por parle do empregador, dos trabalhadores Ecm rescisc de confrafo de trabalho dentro do més, obrloga o pagamenio das
mensalidades até que seja reallzada a exclusda do trabalhador através do Acesso do Clients no Sistema da ’Mabe. A homolegagdo feita na entidade
sindical ndo retira a obrigatoriedade de informagaa. :

iV - O SINTIBREFMEG se responsabiliza, através da gestora parceira pelofiel cumprimento do beneficio de ceda umn ¢dos trabalhedores, para tanto, 2
instituicdo deverd proceder ao pagemenio de R$ 13,95 (dezenave & noventa ¢ cirico reais) pot cada empregado, no praze e forma estabelecidos nos
paragrafos abaixo, desde que a instituigdo atualize a lists de incluséo e'exclusfo dos empregados até o dia 25 {vinta e cinco) de cada més.

V - A Instituigio Empregadora que estiver inadimplente e enwiar admigsdes para incluséo, ndo serd garantido o uss deste baneficio até gue 2 pendincia seja
devidamente regularizada e a movimentagéo refeita através do Acesso -do Clignte np Sistema da D'mabe.

VI - Quande hpuver sransferéncia de empregado entre matriz e filial que acarretem mydanga de cadastra e cadigo, é necessaria a exclusdo no acesso do
empregader antigo ¢ a incluséo no acesso do novo empregador.,

Vi - As informegbes cadastrais da instituico e dos beneficidrios atras}es do Acesso do Cliente no Sisiema da D'Mabe & de inteira responsabilidade do
empregador, bem ceme a obrigatorledads de manté-los atualizados. O sisten f oferece segurange nos fratementos de dados pessoais, a consequentemente
no cumprirmento do% arfigos 46 e seguintes da Lei Geral De Prategaio de Dado Pessoals {LGPD).

PARAGRAFO SEGUNDI] T ’ :

Para garantia das coberfuras contratadas, o empragador devera proceder m;\m a pagamenin do valor de R$ 19,95 (dezenove e noventa e cinco reais) por cada
empregado ativo np mes! anterior ao vencimento, os pagamentos serdo foilos: :raves de boieto bancario para pagamento via codige de barras ou GR Code (Pix).

| - Mensaimente a D ‘Mahe encaminhara a cada empregador (via e-m :l} &s boietos para pagamento, com vencirmento aié o dia 16 {daz). O boleto ird
preenchido com o valor a pagar, meadianie a atualizag@a realizada no acessa do cliente até o dia 25 (vinte e cinca) do més anterior. Os baletos bancarios &
lista de benaf clanojs também ficarao disponiveis para retirada do emprngador através do Acesso do Cliente no Sistema da D’Mabe. Caso néo receba, ou
terha dificuldaded nc acesso das boletos solicte a  admiy 'stradora parceira, através do  Whatsapp: (31) 99585-2345 ou  e-mail:
faturamento.gi §'gtibrelfmg@dmabg cam,br ) [ i -

H - QO recolhimenio dos va|0res alem dos prazos estabelecidos wréé acrescido de multe de 2% (dois por cente), juros moratérios de 0,033% aodia,
sobre os valores prmcxpa;s conforme descrite no corpo do bofsto, xmpﬂt&v as §nsﬁmz¢0@s

Il - Para que n3o ocorra a suspensio do uso dos frabalhadores e dg seus udapendantea, se for o caso, a Insfituigio Empregadora deve necessariamente
pagar o boleto handaria até o dia 30 do més subsanuents a inclusao ﬁctrabalhador e seus dependentes no Sistema da D'mabe, para exercicio do beneficio,

I
/- O nao pagamento acima citado gera suspenséo do tratamenio & andamenta & impossibilidade de agendamento de nowvas consultas, bem como custos
advindos da Inadimplénsia serdo de responsabilidade da instituiclo empregadora



Sao considerados dependentes dos trabalhadares da calegoria casadus ou por uni g}._{eiﬁtjggﬁglis?:s* filhos e chnjuges, & aos trabalhadores solteiros, os pais.

{ - Faculta-se aos empregados, que iiviements desefarem, mediante autorizagdo expressa, a inclusdo de dependentes por sindicalizacio, conforme oritérios ¢
modalidades oferecidas pelo SINTIBREF-MG e previstas no Terrmo de Adesdo e nas disposigdas da cléusuta “Desconto de Mensalidades” prevista na CCT
202472025,

PARAGRAFO QUARTO

No caso de trabalhadores afastados/aposentado por invalidez, antes do infeic do Medicamento Para Todos, a instituiggo fica isenta da obrigatoriedade de inclusao,
até que este retorne suas atividades. No caso de trabathadores afastados apts sua inclusdn no referido beneficio, 8 instituigo empregadora continuara
responsavel pelo pagamento da mensaiidade dos empregados, incentivando-os a consultas médicas para que de forma preventiva passa dar manulengdo & sua
sadde na tentativa de elimivar possiveis danos e evitar tratamentos mais dispendiosas e de maior grau de dificuidade para restabelecimento, em condigbes de
trabalha. Entende-se por afastamento qualquer modslidade de afastamento pelo INSS inclusive aposentadoria par invalidez.

| - Apds o reiomo do trabathador afastado/aposentade por invaiidez, poderad a instituiga empregadora descontar os valores pagos ao SINTIBREF-MG,
referente A parte descontada do empregado, desde que parceladamente, sendo que o valor de cada parcela niio deve axceder o dobro do valor do heneficio
pago pelo empregedo, ou sejg, até dois meses do valor descontade dele mensatmente,

PARAGRAFQ QUINTO

A Instituigdo empregadora podera optar por outta parceria que ndo a agui mencicnada, desde gue COMPROVADAMENTE os beneficios, vantagens e condigdes
néo sejam infericres e ou em menor quantidade, abrangéncia e gualidade dos que estéo elencados nesta clavsula, & que nfo hala qualquer prejulze econbmico
acs empregados. Para tanto, o empregador deve solicitar andlise das condigBes beneficio oferecido, devendo o empregadar enviar ao sindicate pato e-mail:
analisenaf.siptibrefmg@dmabe, gom.br, a comprovagio de permanéncia dos empregados no beneficio proprio, a cdpte do contrato ou proposta com o prestador de
satide, lists dos frabathadores que utlizamvutilizardo o beneficio, o (timo boleto pago ao prestador com autenticagdo bancdria legivel ol comprovente de
pagamento, e a lista dos empregados benefictarios, especificando qual percentual ou custo page pelas partes, trabalhador e empregador, e qualsguer documentos
que possam causar 6nus aos frabalhadores. Esta procedimento deve ser realizade anualmente, ou sempre que houver alteragiio nas condigdes do benef(cio
ofertado. © SINTIBREF-MG informara a aceitagdo ou ndo, via e-mail, & caso seja aprovado o smpregador deve realizar a excluso dos empregadas no beneficio
Medicamanto Para Todos. Flea estipulado que as Instifuicfies Empregadoras devem enviar para verificagso do plane préprio fodos s documenios para analise e
conclusio do processo em até 80 (sessenta) dias da data da contratagiio de plano proprio ou do envio de permanéncia, a cada data base.

PARAGRAFO SEXTO

A Instituigio Empregadora gue possuir plano préprio de salide aprovada pelo SINTIBREF-MG em substituigio aos PAF's previstos canvencionalments,
permanecera com a obrigagdo de sumprimente do “Beneficio Medicamentos para Todos®, previste nests cldusula, garantindo aos trabalhadores medicamentos
Geneéricos e Similares gratuitaments, desde gue receitados pelas profissionais do planio aprovado. Dessa forma, a Instituigo empregadora deverd informar ao
SINTIBREF-MG, através do e-mail; medicamento, sintibrefimag@dmabe. com.braté o dia 25 {quinze) de cada més os trabathadores admitidos e ou demitidos, para
inclusda e ou gxciusag do trabalhador no beneficio. =

PARAGRAFQ SETIMO

O presente heneficio aplica-se a todos empregados em qualquer madalidade de canirate de tratalhe, sendo elas: Contrato de Trabalhe por tempo indeterminado;
Contrato de Trabalho por prazo dsterminado, inclusive em pericdo de experiéncia, Contrato de Trabatho Temporario, contrato de aprendizagem, contrate
intermitents e elo. : N

PARAGRAFQ QITAVO

A inadimpiéncia acarreta a suspensdo de tedos os beneficidrios trabalkadores. Por isse, a Instilligho serd responsdvel pelos custos advindos da necessidade de
uso de cada beneficidrio. Em funcdo da cortinuidade da inadimpléncia a cebranga serd Judiclal, por descumprimento desta, e ainda, o titulo poders ser protestado,
o gue nao isenta 4 Institui¢do da quitagia de pagamento(s) pendente(s). .

PARAGRAFO NONO

Por se tratar de beneficio concedido avs irabalhadores, convencionade colgtivamente (Instrumento GCT), o SINTIBREF-MG possui legitimidade para exigir o
cumprimento dos dispositivos preceituados neste terma aditivo, sem prejulzo das penalidades previstas no instrumsento nermativa da categoria.

PARAGRAF(Q DECIMO

Fia facultado As Instituighes conveniadas com o poder piiblico, integrar aos salarios dos empregados o valor deste beneficio, de obrigagio do empregador, € que
tais valores deverdo ser descantados dos empregados, fazendo constar nos respectives conlrachaques, confarme estipulado no pardgrafo quarlo da clausula
“PIS0 DA CATEGORIA” daste temme aditivo vigerte. : -

SEGURO DE VIDA

CLAUSULA DECIMA QUARTA - SEGURD DE VIDA TOTAL - VIGENCIA DA CLAUSULA: 01/01/2025 A 31/12/2025

O seguro estabelecito na presente cldusula visa garantir melhores: conclir;ﬁe‘si,EJ gategoria, proporcionando segurangs e vantsgens aos trabalhadores e
empregadores,

PARAGRAFO PRIMEIRO

Fira estabelecids 3 obrigatoriedade do presenie Seguro de Vida, para cumprimento & pagamento integral pelo empregador, no valor mensal de R$10,72 (dez
resis e setenta e dois centavos), podando ser compartilhado conforme prevé Fr;'-;:fa_régrafo quinto desta clausula, conforme as seguintes tahelas de coberturas ¢

assisiéneias:
SEGURO DE VIDA EN GRUPO
T !lTlTULARchmJueE FILHOS
. R$ RS RE
MORTE E T 18.000,00 |5.100,00 |[3.400,00
e e 18.000.00 5.100,00  |NAC




[NAO

INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE ATE

18.000,00 {{5,100,00 TEM
INVALIDEZ PERMANENTE PARGIAL POR ACIDENTE ATE 18.000,00 ||5.100,00 “f‘rjéﬁ
DOENGCAS GRAVES: Neoptasia, cardiaca, AVC, cegueira, Glaucoma, Respiraidrio, Alzheimer, Renai, = INAC
Parkinson, Esclerose. 18.000,00 {NAC TEM [TEM
ASSISTENCIA FUNERAL FAMILIAR ATE _ 5.000,00 15.000,00  15.000,00
INDENIZACAQ ESPECIAL DE FILHOS POSTUMOS 10.000,00 [|NAO TEM ?éﬁ’
4 SORTEIOS MENSAIS ' | 500,00  |NAO TEM ¥33
ADAPTACAO DE VEICULG/RESIDENCIA EM CASO DE IPAATE 2.000,00 [INAO TEM ‘?é‘[a

PARAGRAFO SEGUNDO

As entidades signatarias deste instrumento, estabeleceram pargeria com & Central dos Benelicios, que serd responsavel por ioda a gestde e viabilizagdo das
apolices de seguro emitidas por intermédic das Empresas Seguradoras, que garantirdo & toda catagoria 0 SEGURQ DE VIDA EM GRUPO conforme tabela
acima.

| - Para que haja o cumprimento da presente clausula, através da parceria indicada, o empregador deve realizar a coniratagda do segwro pelo Portat do
Cliente disponivel no endersco: hiths:fiplahos.centialdoskeneficios com brig/, dar o aceite ao TERMO DE ADESAQ do beneficio, que contém as informagbes
& regras de utifzagho do presente seguro (tais como: data de movimentacio idos empregsdos, tados a serem informados dos empregados, informag@es de
inadimpléncia, procedimentos para aberiura e andamentos de sinistro, e condi¢es gerais) bem como, quaisquer informagdes e divides que howver poderio
ser resolvidas através dos canals da central de atendimento de pargeire constantes no site e pelos telefanes: (31} 3287-5353 e 0800-8410-123.

PARAGRAFO TERCEIRQ -

Os empregadores gue oferecerem aos seus empregades os mesmos beneflcios previstos nesta cldusula por meia da ouira prestador contratado, através de uma
seguradara contratada e registrada na SUSEP ~ SUPERINTEDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS, estio desabrigades do cumprimenio com 3 empresa parceira,
desde gue comprovadamente este prestador garanta todas as Indenizagies € os pagamentos dos beneflcios e vanlagens previstos no paragrafo primeiro desta
dausuda, e desde que tais benaficios néo sefam inferiores efou em menar quanfidade, abrangéncia e qualidade dos que 14 estéo elencados, & gue ndo haja
quakiuer prejuize econdmico aos empregados. Para tanto, devem soliciiar andlise ao SINTIBREF-MG, para a validagdo ¢ concess3o do respective termo de
aceite, devendo ser comprovado anualmente a permanancia dos empregados ne beneficio contratado.

i - Para andiise das condigbes do beneficio oferecido, o empfegador deve enviar para ¢ &-mai anak intinref-minas.qrg.br, copia do contrato ou proposta
com o prestador de servigo, a relagio das empragadas que utilizam/utilizaro o beneficio, o dittmo boleto pago ac prestador com autenticagdo bancéria
legivel e demais documentos que possam comprovar quaisquer &nus aas frabathadores. -

Il - Os empregados com idade superiof a 70 anes, 11 meses e 29 dias, deverdo preencher declaragio de sadda, enviada pela seguradora, para a avaliacéo
de inclus3p na apdlice do segurce de vida vigente.

Il - Optando pela contratagiio do presente Segura com a plataforma da Central dos Beneficios, as entidades signatarias deste instrumento, contarfo ainda
com ps segliintes diferenciais: . e Lo - .

- Contrata(}éo facilitada, ~1 00% digital;
- Aptlice Colativa com emisséo de Ceytificado individual para cada segurada;
- Sem anéx_lisé de perfil de sadde dos tolaboradores; - ' ‘
- Pagamento Postecipads;
- Atandimento exclusivo & humanizado;
PARAGRAFC QUARTO

Em case de prejuizo ao empragade por inadimpléncia e/ou descumprimento pelo empregador, o empregador configurar-se-a inteiramente como responsavel pela
pagaments das garantias estabelecidas nesta clausuia, quando da j9corrénéia de tais evenios, bem como, permangce reguiarmente responsaval pelo
descumprimento da preserﬁe‘convengéo coletiva de trabalho.-assumindo;tiodo o Bnus previsio nesta convengéa pelo indevido descumprimenta.

PARAGRAFO QUINTO

0 Empregadar detém a prefrogativa de descontar dos trabalhadores a.té,: E0% (cint{uenfta porcenio) do valar do referide Seguro de Vida em Grupo descrito nassa
clausuls, administrada peia Gentral dos Beneficios. Para tanto, cabs ac Empregadar possuir a adesan formal do ampregade para pagamenio da parte do presente
Seguro de Vida em Grupo, conforme aprovado em assembleia desde sua;inclusdo em CCT.

I - A faita de autorizagdo de compartihamento ndo exime ¢ Emprégadm do wm;;rémentc integral desta cldusula, visto que o descumprimento enseja em

responsabilizagéo civil de reparar a dano ao trabalhadaor pre;udica‘[dd, bem como, asipenalidades previstas neste Instrumento Caletivo.

it-0 Segurb de Vida em Grupo & assegurado a todo empregl‘adb fda categorié é na Inexisténcia'de autorizacdc formal para desconto em sua fotha de
pagamento, o Empregador deverd custear integralmente o referido beneficio.

H

. : . H
PARAGRAFO SEXTO
0

O presents p'rograma aplica-se a todos empregados em gualguer rqodaiidada de t;onti;a!to de trabalhe, sendo elas: conirato de trabalho por tempo indsterminado,
por prazo daterminade, por periodo de experiéncia, temporario ent"re pltras megalidades com previsao na Consolidagio das Leis do Trabalho, cu aceitas pela
jurisprudéncia. o S

PARAGRAFO SETIMO ;

Fica facultado &s. Institulg@es qunveniadas com o poder pablics, integrar{ aos s:alérips dos empregados o valor deste baneficie, de ohrigagéio do Empregador, e que
tais valores deverdo ser descontados dos empregados, fazendo constar nos respectivos confracheques, conforme estipuledo no paragrafe quarto da slausula
“PISQ DA CATEGORIA” deste termo aditive,



OUTROS 5uxiu% )

CLAUSULA DECIMA DUINTA - SEGURD BEM-ESTAR INTEGRAL - VIGENCGIA ag‘A CLAUSUL

£
H

A §1/0172025 A 311122025

O seguro estabelscide na presesnie cldusula visa garantir melhoras condigbes a categoria, proporcionando seguranga e vantagens aos trabalhadores e
ampregadoraes.

PARAGRAFO FRIMEIRO

Fica esiabelecida a obrigatoriedade do presente seguec de acidentes pessosis o assisténelas no valor de R$ 28,10 {vinte e seis e dez centavos), para
cumarimenic & pagamento integral pelo empregador, conforme as seguintes tabelas de coberturas ¢ assisténcias: PLANO QURO

ASSISTENCIAS PARA OS TRABALHADORES
BENEFICIOS [waLOR PARCELA |DESCRICAD
KIT NATALIDADE R 450,00 |- Nascimeanto de filho(a) da empregada titular.
EESTA BASICA R$ 500,00 1 Afastamento por doanga pofr periodo superior a 60 dias.
ICOMPLEMENTO DE _
REMUNERAGCAO POR R$ 1.000,00 i1 Afastamento por doenca pof periodo superior a 90 dias.
AFASTAMENTO e
REEMBOLSO CRECHE R$ 600,00 1 Matricula do{a} filho(a) em creche particular.
CASAMENTO IR$ 900,00 1 - 'Em caso de cagamento do titular.
APOSENTADORIA R$ 2.000,00 it ‘ Apoéentadcriaido titular.
REEMBOLSO MATERIAL ate RS 4 iAquisigio de material escolar de filhals) matriculado(s) em escola
ESCOLAR 500,00 | particuldr ng ensino fundamental 1 {do 1° ao §° ano).
ASSISTENCIA NUTRICIONAL - - Disponjkiliza apoio nutricional ao titular per telefone.
ASSISTENCIA FITNESS - - liDlsponjbiiiza assisténcia “personal fitness” ao titular por telefone.
: i i Disponjkiliza apolo psicolégico as titular por teleforie ou videochamada,
ASSISTENCIA PSICOLOGICA prindz g do 2 datds mental,
ASSISTENCIA JURIDICA - - Disporiniliza orientagdo juridica on-ine ao titular {chat ou parecer).
CLUBE DE VANTAGENS L - Rede facional de descontos.
' COBERTURAS SECU RITARIAS PARA OS. TRABALHADORES
‘BENEFIGIOS | VALOR T DEBCRICAO
: j - ! Morte do segurado em consequéncia exclusiva de acidente pessoal
MORTE A.C!DENTA%' MA J[RSB 15.000,00 - llcoberio, exceto st decorrente de riscos exchidos.
= T 7 e . T AT i g ,
DIARIA DE INTERNAGAO | Até 30 didrias ds {lEmitabo do hospitalizacag causada exdusivamente pot acidente
HOSPITALAR POR ACIDENTE - : e e .
DIHA ! RS 200,00 cada ; pes:soalfel:&ig@o, gxc.eto se _deoorrente de riscos exciu[d_os.
! ENEALS (¢ T a0
g ESSFT:[?L?S MENSAIS (SERIE “R$ 500,00 - . ' \{algre;sullfqgil‘i;i‘:c)s de !mpt\:s#o de Renda.
"ASSISTENCIAS PARAAS INSTITUIGOESE
BENEFICIOS VALOR JPARCELAS] = o' - DESCRICAC
. Ate R$ N TPagarento de rescisdo de empregado com no miriro sete anos de
REEMBOLSO DE R ESCJSAO_ 2.000,00 1! H|lvinculo empregaticio ininterrupto erm regime CLT. ]
e e ; : TliVerba para freinamento em razio da admissdo de trabathador acima de 60
CAPACITACAD PR?F!SSlON{\L “R$ 1.500,00. ‘ 1 illanos ou ﬁLé fenha deficiehcia ou esiagidrio.
LICENCA-PATERMIDADE . |R$600,00 .41 Tt icengal@c empragado titblar, B
LICENCA-MATERNIDADE R$ 600,00 i i1Licentalda empregada titdar.
gl;As&ghéEg'gggUB AQ‘.IDENTE | RS 2,000,,00? 1 i Af!dst?n'“e"‘llte g0 tjimlar pot acidente, supetior a 30 dias.
' [N vl
i i ‘
: i ’ . of :’e‘gs‘ ampresas no desenvolvimento da satide emocional dos
ASSISTENCIA BEM + RH - i of iﬁb,res com acompanhamento de profissional especiafizado através
. TR nentas & contetdos especificos. :
i P :
T . COBERTURA SECU 1A PARA AS INSTITUICOES
BENEFICIOS | . ; VALOR I EE I . DESCRIGAD
% N Bl “TiRedmtolso de despesas com pagamento de verbas rescisorias, em
Eﬁgg‘%’gom?;}?é*‘"igl'ggﬁm late RS 2.000,00 I l‘co"is[,gqijémcia; exelusiva de morte acidental do segurado, eXceto se
B ACIDENTAL 11 | [ decorrénte de risces exdluidos.
i IR ;
PARAGRAFQ SEGHMLD!O ‘ { : i ‘
1% B o A r .
As entidades signaiéri‘aja_s ste inslrumento, estabstaceralts barceria cgm'a dos Beneficios, que serd respensével por foda a gestio e viabilizacdo das
apolices de segure ?“ﬁiﬁﬂaf» peT intelm‘é(?ic das Empresas. §gjguradora$§ e i oA toda categatia 0 PROGRAMA SEM-ESTAR INTEGRAL. conforme tabeia




| - Para que haja o cumprimento da presente cliusula, afravés de parceria indicada, o empregador deve reafizar a contratagdio pelo Porial do Cliente
disponivel na enderego: hitns:iinartat centraldosheneficios.com.hr/adesao!, dar o ACHHE a0 TERMO DE ADESAC do beneficio, que contém as informagdes e
regras de utilizagdo {tais como; data de movimentagae dos empregados, dados:a serem informados dos empregados, informacBes sobre inadimpténcia,
pracedimentos para aberiura e andamentos de sinistre, & condicdes garais do produtosbanaficio) berm como quaisquer informagdes e dividas que hauver
poderfio ser resolvidas através dos anals da central de atendimente do parcelro constantes no site e pelos telefones: (31) 3297-5353 0800-9410-123.

PARAGRAFO TERCEIRO

Os empregadores que oferecerem os mesmos beneficics pravistos nesta cldusula aos seus empregadas por meio de outro prestador contratado, através de
prestador devidemente registrado na SUSEP — SUPERINTEDENCIA DE SEGURJS PRIVADOS, estio descbrigades do cumprimento com a empresa parceira,
desde que comprovadamente este prestador garanta indenizagfes g vantagens previstos no Pardgrafo Primeira desta cdldusula ¢ desde que fais beneficios ndo
sefam Inferiores e/ou em menor quantidade, abrangdncia & qualidade dos que I3 estio elencados, & que ndo haja qualquer prejufzo econdmico aos ampragados.
Fara tanfo, devem soiicitar andlise ag SINTIBREF-MG, para a validaciio e concessSe do respective tenmo de aceite, devendo ser comprovado anuaimente a
permanéncia dos empregadas no baneficio contraiado.

| - Para andlise das condigdes do beneficio oferecido, o empregadar deve enviar as e-mail: gnalise@sintibref-minas.orq.br, cépia do contrato com rol de
pracedimentos cobertos ou proposta com o presiador de servigo, a relagio dos empregados gue utilizam/utiizardo o beneficic, o dlimo boleto pago ao
presiader com auteniicacio bancdria legivel & demals documentas que possam comprovar guaisquer dnus aos trabalhadores.

Il - Optando pela coniratagie do presente Seguro com a Central das Beneficios, as entidades signatarias deste instrumiento, wontarao ainda com os seguintes
diferenciais: |

- Contratagso facilitada, 100% digital;

- Apdiice Coletiva com emisséio de Certificade individual parg cada ssqurada;
« Sem andlise de perfil de saldde;

« Pagamento Postecipadeo;

- Atendimento exclusivo e huméhizado;

PARAGRAFO QUARTO -
Em caso de prejuizo ao empregado por inadimpléncia efou dascumprimento pelo & prL:gadm, o empregador configurar-se-a inteirarnente como respansavel pelo
pagamento das garantiss estabelecidss nesta ddusula, quande da ocorréncla de tals eventos, bem como, permanece regularmente responsavel peic
descumprimento da presente convengdio coleliva de irabatho, assuminde todo _éa@_;ﬁ penalidades pelo indevido descumprimento.

I - Aos trabalhadores afastados antes do inicio do Programa Bam-Estfar }rjteg i, © Empregador fica isento da obrigatoriedade de inclusso até que este retorme
&s suas atividades. No caso de trabalhadores afastados apds sua inclusto nb raferide beneficio, o Empregador continua responsével pelo pagaments dag
mansalidades, inclusive em casos de aposentadoria por invalidex. | | i

PARAGRAFQ QUINTO
O presents seguro aplica-se a todos empregados em gqualquer modalidads dé, 3oniﬁa§¢= de trabalio, sendo elas: contrato de trabaiho por tempe indeterminado, por
prazo determinado, por pericdo de experiéncia, tempordrio enire outras mpdalidadas corn previssio na Consdlidagdo das leis do Trabalho, au aceitas peta
jurisprudéncia. B R A

PARAGRAFO SEXTO

i

Fica facultado as Instifuigdes empregadoras parceiras da pader ptiblica, :i:rpliegf%rj sos saldrios dos empregados o valor deste beneficio, de ohrigacédo do
asmpragador, e gue tais valores devero ser descontadds dos empregados, f'ajzandg;constar no contracheque daies, conforme estipulado no paragrafo quarte da
clausula “PISO DA CATEGORIA® de termo aditivo vigente. . i

it
&

- Motivo: 5 ‘Qtd.|dé dias; - Base legak:
Falecimento do conjuge, ascendente, descendente, | P o .
irman ou pessoa que, declarada em sua carteira de i e Mk o Lo |AL?473, CLT?e 320, §3%
trabalho e previdéncia social. Viva sob sua e 2 ((?0{3) (f agt i fq*pm itves Her
dependéncia econdmica. oo fi :
; i T j ) 3 o
Casamento. Até 3 (t:rés]le}{i_la? i;&gf;s{ecutwes ‘éll-_tT 473, CLT?e 320, §3°,
! LI §1°,7Art. 10,7ADCT, até que
- . . P I % seja disciplinado o art. 7°
Licenga-paternidade. Cinco qigs ch % c “h os XIX, da Constituigo
b } Faderal.
Doacdo voluntaria de sangue devidamente Por ur dia, en|¢adal12 (doze) n
comprovada. Imascas de tra I‘_ Art.?2473, CLT
. ; Até 2 {Gois) di secutivos n
Alistar slaitor. ” ounag. . : Ar.?473, CLT
Servico Militar referidas na letra “o" do art. 65 da Lei  No perlodo de em que
n° 4.375, de 17 de agosto de 1964 (Lei do Servigc  |[tiver de cumprir|ds exigéncias?! |Art.?473, CLT
LS HITR etk e tdil ol |




Nos dias em que estiver

Realizacéo de provas de exame vestibular para comprovadamente realizando? {Art.?473, CLT

ingresso em estabelecimento de ensino superior.

as provas.’ _
Comparacimento em?juizo. S:i%;ig}?;quesaﬁze&w“ AL?473, CLT
Na qualidade de representante de entidade sindical, : _
]esti\rer participande de reunido oficial de organismo lg:lg;i?ﬁ: que se fizer AL 7473, CLT
internacional do qual o Brasil seja membra. )

Até § {(seis) consultas ou em
Acompanhar sua esposa ou companheira a exames complemeniares -
consiltas médicas, ou em exames complementares, |idurante a gravidez At.7473, X CLT
durante o perfodo de gravidez

Reqlimg:éo de exames preventivos de cancer Até 3 (trés) dias, a cada 12 Art.2473, XII, CLT
devidamente comprovada.??? meses

PARAGRAFO PRIMEIRC
Entendenm-se como dias conseculivos agueles dias corridos, seja dia de frebalho ou niio, seja dia utll ou néo.
PARAGRAFO SEGUNDO ' '

A auséncia jusiificada do acompanhamento de filho em consulta médica existe concomitante a garantia de atestados de acompanhamentos médicos previstos
neste termo aditivo. ) )

PARAGRAFD TERCEIRO

Caso verha a ser regulamentado em lei abono de faltas justificadas para a!§m da. estabelecido nesta clausula, suas alteragles seréo aplicadas a todos 68
empregados desta calegoria durante a vigéncia deste termo aditivo, : ‘ Co .

RELAGOES SINDICAIS
CONTRIBUIGOES ’SINDIGAIS

. ‘ ‘\

Por forga do art. 513, “e" da CLT e da Nota Técnica n® C2/2018 do CONALIS BT, Kue garante ao sindicata profissional a premogativa de impor contribuigées a
catagorla representada e a previsio constitucional do art. 7% ingiso XXVI elart, 8%, inciso IV, da GF/8B que estebelece o reconhetimento constitucional e legal de
norma coletiva e da scberania da assembleis em instifulr contriibuigles, ;esgeci'a!mentez para cusieic de kuts sindical para negociagio coletiva, com base no
principio da Fberdade sindicai preconizade na OfT, da prevaiencia das n‘q‘)‘ma"si c;oléfﬁvaq sobre a Lei trazida peia CLT (Consolidacdo das Leis Trabalhistas) no
artigo 811-A, e do enfendimanto do Supremc Tribunal Federal contide noacdrddo, que chnfere nova redagdo ao Tema $35,com répercussao geral, & ainda, em
cumprimento ac deferminade pela assembleia dos empregados que auterizal prévial e oxpressamente a instituir esta contribuicdo, ficam as Instituigdes
empregadoras obrigadas a descontar de TODOS os seus empregados, sindicalizados o!u ndo, a *“CONTRIBUIGAD NEGOCIAL/ASSISTENCIAL" nas seguintes

CLAUSULA DECIMA SETIMA - CONTRIBUIGAD NEGOCIAL/ASSISTENCIA

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

condigfes: o

PARAGRAFO PRIMEIRO : L ! !
As instituigbes devem descontar o valor de R$ 20,00 {noventa) 1o ano de: 2‘025:[}:1:"" %mpﬁegado, que sera descontado no salario do més de FEVEREIRO de 2025

arn reconhecimento a negocigean coletiva e ao seu aleance a todos o5 emgrggééjdsirpt’egdanies da calegoria econdémica.
. P I i
R I H

PARAGRAFO SEGUNDO K SRR
boleta fornecido pelo Sindigato dos Empregados em instituicdes Berne ntes, Religicsas e Fllantropicas do Estado de Minas Gerais. As Instituigdes
encaminharda ao SINTIBRERMG no E-mail: arrecadacao@sintibraf-minas.or ﬂ% o extracrdinariamente por corraios ¢ heste caso samante se a instituicéio néo

passulr meios elstronicos & Avenida do Contoma, 8.000, Loja 04, bairro SantgAgosiinhe|- CEP 30110-932 - BELQ HORIZONTEMG, cépia de comprovacao dos
recolhimentos, juntamante com a telagio nominai dos empregados & GFIPido mé&s de deéconta, no prazo maxime de 30 (trinta) dias apos o respectivo desconto.

PARAGRAFC TERCEIRO

As importancias descontadas deverdo ser tecolhidas até o dia 10 (dez) dg n:jes"; sgbsﬁeqj:nte aos descontos, respectivamente no més de MARGO de 2025, em

X i

As guias s80 expedidas pelo SINTIBREF-MG, caso néo receba até 5 dias nt'e.él' 36 enc{mentn ou tenha qualquer outro impravisto as solicite através da tel.: (31)
3423-8686 ou e-mail: arecadatac@sintibref-mings.otg.br i 1
: H

PARAGRAFO QUARTD : f e

ado previsio ho caput desta clausule serd de inteira responsabilidade das
ciivo repasse ao SINTIBREF-MG, fara com que a cbrigagéo pelo pagamenta
Hemisséo de desconto ol reembolsa posterior do empregado.

Instituigdes, sendo que a ormissdo ]nsﬁitucicnal na efetivagdo do descotito-e 5e
da importancia se reverta  Instituighio, rio prazo ds até 1 {um) més do yen a_l‘h;le

PARAGRAFO QUINTO !
_i

O deseconto @ o repasse ad SINTIBREF-MG da importéncia devida, pe'di .e:[=
1

[

. ¢
G deiuita dé 2% (dais por cento}, juros moratérios de 0,033% ao dia, sobre o valor

O recodhimento dos valores 'plém dos prazos estabelecidos sera acrglscid
principal conforme descrito nd corpo do boleto, imputavel as l'ﬁstiluigfiélg.

PARAGRAFO SEXTO : ) |

L ! S
Fica assegurade 2 todos trabaihadorbs, reprecentades e sinig!_icaiizacﬁ?st
dotado de forca iegaﬂljjpaatuado qums principibs que nﬁﬂteié[ﬁ‘. a negocid

55 "%i;é:}?aecefem o8 direilos & heneficios garantidos nesie instrumento normativo
i }e soberania das decisdes dos empregados erm assembieis, o dirsito da se

& & regionais) ou mediante carrespondéncia, redigida e manuscrita, postada

opar ao referido desconte, désda g J ‘
: SFAMG at9 20 {vinte) dias contados do dia Gfil seguinte & data do registro ¢

| @ direta e pessoalmente ap SINTIBR
individualmente por Aj (Avish de w2 cel)imemto) s enviada peln Correlo 2
il

inatrumantn rnlativn ndla Ministériaide Trabalhe. observardo Ussseuuin!és



Il - Os empregados(as) admitidos(as) apos o registro do preseate Termo Aditivo & Convengao Coleiiva de Trabatho 2024/2025 ne Ministério do Trabalho,
teria 20 (vinte) dias a contar de sua admissdio, para exercer o direito de s& opor A0 refaride desconto, desde gue apresente junto com a oposigéo copia do

Contrato de Trabatha previsto na Carteira de Trabatho e Previdéncia Sogial (CTES).
. - %

N - Para os smpregados afastados por molivo de doenga peip INSS ou teiar
de 20 (vinte) dias coniados a partir de seu reforno ao trabiatho, desde gug junte.corra opusigdo saja anexada uma copia

respactiva Instituigdo Empregadora contratante da categoria.

[} 'sgelam cor atestado médico durante tado o periodo de oposigao, o prazo sera

da comprovagao da afastamento.

IV - Para 0s empregados que estejam de férias duranis tade o per£odo§de:.opa§s[gép, O prazo seré ‘de 20 (vinte} dias contados a partir de seu retorno, desde
que junto com a opasigio saja anexada uma copia da comprovagéo da concessdo a gozo de ferias.

V - No prazo imprarrogavel de 15 {quinze) dias mntad'ojs: do término de péri‘odo de oposigdo, o SINTIBREF-MG comunicarz ao empregador que proceda a
exclusfo dos desconios da folha de pagamento ralaﬁvam:enf.s aos trabalhadores que manifestaram a oposicio ao desconio.

.
V| - Fica advertida a Instituigéo de gualquer pratica atentatoria & arganizacdo sindical, tais como &nvio de correspondénclas de forma coletiva, padronizadas,

que damonsiram nitida interferéncia e interverngio nos assuntos gue dizem respeito 2 atuagso do Sindicate e com afrenta ao disposio na Convengaa n®

98 da

Organizagdo Internagienal do Trabalho, incoireré em multa conforme prevista na clausula de Penalidades deste instrumanto normativo, sem prejuizo da
Instituigio responder ainda por dancs materiais e morais aventualmente causados & Entidade Sindical.

PARAGRAFC SETIMO

Aos empregados admitidos ap6s o més de FEVEREIRO DE 2025, serd descontado o valor referente a4 CONTRIBUICAO NEGOCIAL/ASSISTENCIAL, no més
subsequente ao de sua admiss3o e seu repasse ao SINTIBREF-MG se dara no més seguinte abd desconto.

CLAUSULA DECIMA QITAVA - CONTRIBUIGAD ASSISTENCIJ;_AL PATRONAL

Fica estabelecida, em conformidade ao artigo 513, alinea “e”, ai‘-iigo 6‘H-A, resp'ectiiiahiante'dka' Consolidacéo das Leis do Trabalho, gue concaede prerrogativa aos

sindicatos para impor contribuigdes a todo aquele que participa da categerja e

itiica por ele representado, e em cumprimento & deliberaglio da Assembleia

Geral, 4rgfio maximo e supremo de Sindicato Patronal; ao arilge 7°, XXV, artigo 8%, Ve VI, ariigo 146, 1l e artigo 148, Caput, todos eles da Constituicdo Federal,

a Contribuigdc Assistencial Patrorial pera todas as instituicBes béneficentes, religiosas e
fundagdes privadas & organizacdes religiosas, todas sem fins luerativos e

PARAGRAFO PRIMEIRG .

As InstituigGes que ndo tém empregados, desde que apresentem obrigato'iame:rgte
da copia da RAIS (Relagfio Anuat de Informagies Sociais) negativa ou rel

m favor do

as e filantropicas, ctiadas sob natureza jutdica como associages privadas,
gingdicato patronal.

a0 ;S,ENI_BREF MG a comprovagin de auséncia de vinculos por meio do envio

atério E-SOCIAL, recalherdo Irés parcelas anuais, sendo cada uma no valor de R3 85,00

{oitenta e cinco reals) com vencimentos em 15/02/2024, 15/06/2024, 15/ 0{20241, 15/02/2028, 15/06/2025 e 15/10/2025.

PARAGRAFQ SEGUNDO

As InstituigBes que possuem folha de pagamento até ¢ valor de R$ 8.500
valor de R$ 170,00 {cento e setenta reais) com vencimentos em. 15/02/202:

FARAGRAFO TERGEIRO

As instiluigbes gue. #&m 'erhpregados
assistenclals patronais nas datas de

de 2% (dois por cerita) sobre o total i

PARAGRAFO QUARTO

Fica convencionado que, em nanhumn

PARAGRAFC QUINTO

Caso as confribuicBes negocladas pg

0,33% ao dia.
PARAGRAFO SEXTO

As guias poderdo ser geradas ne
financeiro@sinibref,org. :

CLAUSULA DECIMA NONA - RES(

As partes acordam que as rescisBes|
a assisténcia do Sindicato da cate
abtangio do ferma-de quitago anu

PARAGRAFO PRIMEIRO

homologagéo. Para tante, a fimi de:

As instituigBes devem Informar os d{

agenda em fempo habil, impaortando|
legal. . '
PARAGRAFQ SEGLUNDD

QUTRAS

Para conferéncia ¢ homologagio,
Havendc ressalva na hnjmologglgéDJ

LTS

as Instittigdes devem ag:{resentaé o8¢
de guesitos ou documentes nao ifnpe
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a hipotese, as Instituicdes que possue

r meio deste insirumento coletivo né

siie do SINIBREF MG (http /s,

|sposw65fs SOBRE ¢

de contrato de {rabalho igl,uai's ou ;su;:s;i_ri
oria profissionai, nar intenodo de-ga
| de abrigagties trabalhisias, demonstrand

dos do empregador e }am‘lnegadq, da
e observar o prazo-legal para quitagHe:
em homologar, as hamologagdes devem ser agendadas, emat(% 48hs spés!!a

' no degcumprimenta do prazo do art
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mil e quinhentos reais) recolheréo trés parcelas anuais, sendo cada uma no
"5/06/2624, 1511012024, 15/02/2025, 15/06/2025 & 15/10/2025.

2 que possusm foihé dé pagamento shperior a6 valar de RS 8,500,00 (oita mil & quinhentos reais) recolherdo as contribuiges
Lencimento de 15/02/2024, 15/06/2024)
rutes da folha de pagamento do miés an

161002024, 15/02/2025, 15/06/2025 e 15/10/2025. Sendo calculadas pelo percentual
erdr a data de vensimento.

m empregados recolherdo parcelas inferiores a R$ 170,00 (cento e setenta reais).

sefam pzl-ngas nas datas previstas, havers incidéncia da multa de 2% e juros de mora de

ibrsf-mg.orgl); por sclicitagdo através do telefone (34)3277- 0400 ou pelo e-mail:

:AQ ENTRE SINDICATO E EMPRESA

L
. C . i N
1SAO DE iONTRATO - rjﬂMthGﬁQ?QPBESENCIAL
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i .

i)Eré

ﬁi

K
s aﬂﬁl 1 {um) ano de trabatho, continuardo a serem realizadas obrigatoriamente com
igéguranda juridica as partes, empregado e empregador, e de proporcionar a
,gLrlaridade da instituigao.

|
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ugé trabalho e da rescisio contratual, para que possa realizar agendamento de

at
Vi lba&“ rescisorias e a entrega das guias, bem como a dispenibifidade da sindicato

asfsin ﬁur'a do Aviso Prévio pelo Empregado. No caso de o sindicaio ndo disponibilizar

&, LT, ficara a Instituicio isenta do pagamento das penalidades daquele diploma

7 -t{Js cbrigalétios listados no site www.sintibrefminas.org.br {homologacbas).
: By instituiges devem comunicar por esctito ao SINTIBREF-MG, em até 10 dias
dnmi A DAcninBd Ao Cantratn fds Trahalhn  nae eseritn. encaminhado aoe-mail:




PARAGRAF(Q TERCEIRD

Os valores devidos na rescisao contratual do empregado devem ser faites por depésito em conta ou em espécie ou por cheque administrativo. Se a homologacao
for efetuada no itimp gig previsto do aviso, caso seia pago por cheque adminisirativo, deve ser feiio em lempo habil para recebimento {saque) das verbas
rescisorias. :

PARAGRAFO QUARTO

O avisa prévio deve ser concedido e sssinado na data em que houver a. eomuriicaclio do desligamento ao empregado. Caso haje assinatura do avisc em
mamento posterior 2 comunicagdo, caractenzard como data de afastamento o dia em que o aviso foi assinado & @ homalogagdo néo serd reaitzada quando o
aviso refletir assinatura ndo correspondente a data de sua concess8o.

PARAGRAF(C QUINTO

Canforme artigo 477, §6°, CLT, alterada pela Lei 13.467/17, a enirega ac empregado de documentos que comprovem a comunicagio da extingdo contratual 208
érgdos compatentes bem como o pagamentn dos valores constantes do instrumento de rescisdo ou recibo de guitagdo deverBo ser efetuados até dez dias
contados a partir do término do sonirato. Entende-se por iérmino do contrate no aviso prévio indenizado, o Ultimo dia trabalho, para fins de contagem de prazo
para recebimento das verbas rescisorias e entrega de documentagso no alo da homologagio. :

B

PARAGRAFO SEXTO

A obrigacdo de cumprir o presente procedimento é da instituigSo Empregadora, que em caso de descumprimento, estard sujeita as penalidades por
descumprimento previstas neste instrumenio coletivo, restando pessivel ao ermpregade, per mefo da assisténcia juridica do SINTIBREF, pleftear dirsiios qus
porventura nfio tenham sido pagos e requerer s peralidades revertidas a ele, por descumprimento de terma aditivo,

PARAGRAFO SETIMO

Os tratamentos de dados pessoais decorrentes deste termo aditive, que & um instrumento coletivo dotado de forga legal (artigo 61 1-A da CLT) e recanhacimenio
ennstitucional (artigo 7°, inciso XXV1), terfa camo base legal, em tegra, o cumprimento di obrigace legal trabalhista pelo controlador, prevista o artigo 74, inciso
Il, da LGPD.

CLAUSLULA VIGESIMA - RESCISAD DE CONTRATO ~ CONFERENCIA ONLINE

Asg partes acardam que as rescisiies de contrato de trabalho iguais ou supericres & 01(um) ano de trabalho, continuar&io a serem realizadas obrigatoriamerite com
a assistdrcia do Sindicato da categoria profissional, na intencée de garantir a seguranga juridica as partes, empregado e empragador, e de proporcionar a
oblengiio do terme de guitacioe snual de obrigagBes trabalhistas, demonstrando a regularidade da instituiBo. Nos loceis onde néc ha sede ou regionais do
SINTIBREF-MG, havera a conferéncia prévia das rescisfies dos contratos, que serdo realizadas a distancia, via e-mail,

PARAGRAFO PRIMEIRO %

Para a conferdncia prévia a Instiidcdc deve enviar ao SINTIBREF-MG, étr&vés doe-mall: conferencia@sintibref-minas.org.br o8 documentos obrigatdrios listades
na site www.sintibref-minas.org.br (homologagies), com antecedéncia de até 5 (cinco) dias da data final para pagamento, & aguardar o resultado da conferéngia
com a autorizagéo, por parte da entidade sindical profissional, para entrega da documentagao da reseisdo para 0 empregatio.

PARAGRAFO SEGUNDO

Junta ac envio da documeniacio necessdria para homologacéo (atente-?e aos dacumentos impeditivos de realizagdo) deve ser enviado pela inatituicdo o e-mail e
felefone do empragade rescindide, visto gue ao términe da conferéncia, as partes,‘ empregado e empregador, serdo informados da conformidade dos documentos
& autorizados a concretizar a dispensa. b

'
i

PARAGRAFQ TERCEIRO

O setor de conferéncia responders em até 2 (dois) dias uieis do recebimento !Llia-documentaqéo! ou seja, deniro do prazo para entrega dos documentos e
pagamento. Ac concrelizar a dispensa, a instituigdo deve encaminhar cdpia digitalizada do TRECT assinado pelas partes ao sefor de conferéndia, atraves do e-mail:

conferencia@@sintibref-minas.org.br. Caso haja atraso na retorno do Sindigato, imﬁoﬁando no descumprimento do prazo do artigo 477 da CLT, ficars a Instituiclo
isenta do pagamanto das penalidades daqusls diploma tegal. S

PARAGRAFC QUARTO 1 !

Havendo iregularidades na conferéncia prévia sera informado & Instifuigao, que’,%e tratando de situagdo ndo impeditiva, terd até 10 dias corridos para sanar a
ressalva e comprovi-ia por e-mail ac SINTISREF-MG e ao empregado: Tratandolsé de quesitos impeditives para concretizaggo da dispensa, a Instituigdo tera 2
{dois) dias, apds o recebimento da ressalva em sede de conferéntia previa, para -;.soluc:}anar a situagdo e retornar com a documentagéo ac SINTIBREF, para gue,
depois de sanado, esleja aulorizado entregar 8 docurmentagio da resci'saq pams o ijpregadu.

HOPE
PARAGRAFO QUINTO ‘ r [

s valores devidos na resciséio contratual do empregado davem ser feitos por depés’lto em conta ou em espécie ou por cheque administrativo. Caso o pagamento
seja feilo em espécie au por cheque administrative nas hipdleses de uqnferénci%jpravia, o empregador deve enviar recibo do empregado ao setor competanie,
pelo e- mail:conferencla@sintibref-minas.ong.br. | jqf
PARAGRAFO SEXTO | §

. - . i o " . . .
O aviso prévio deve ser concadide e assinado na data em gque houver a confinicagao do desligamente ao empregado. Caso haja assinalura do aviso em

momento posterior @ comunicagdo, caractarizard como data de afastamento o difa‘nlam que o aviso foi assinade e & hatrologagdo ndo sera realizada quandc o
avisa refletir assinatura n&o cotrespondente a data de sua concessao. S

A [
PARAGRAFO SETING §| f
i

Confarme artigo 477, §6°, CLT, alierada pela Lei 13.487/17, a entrega ao empre; '.;adb de documentos que comprovem & camunicagdio da extingho contratual acs
orgdos competentes bem como ¢ pagamento dos valores constanies do :lﬁsin.;ur_nento de tesciséio ou recibo de quitagéio deverfio ser efetuados até dez dias
contados a partir do términoe do contrato. Entende-se por término do conirato ndiaviso prévio indenizado, o Ultimo dia trabalho, para fins de contagem de prazo

para recebimenta das verbas rescis6rias e entrega de documentagao no ato da homologacéo,

Il
PARAGRAFO OITAVO |
|

A comvocagio do empregado para coimparecer 3 institvigho para quitagho Bas véibas rescisorias deve ser feila por escrito, com indisagan do focal, data e haoraric.
P mmmseanimantn Ao amsranada ca dard 2 nartiy dn arsite da canferéncia. e asté ndo estara; obrigado & comparecer, caso o procedimento de conferéncia nao



6 ndo comparecimento do empregado é de sua responsabilidade, devendo o empregador apresentar documenios comprobatdrios da auséncia de
comparecimento,

PARAGRAFQ NONO

A obrigagdc d¢ cumprir o presente procedimento & da InstiuigBo Empregaddra, que em caso de descumprimento, estard sujeita as penalidades por
descumprimento previgtas neste instrumento coletivo, restanco possivel ao empregado, por meio da assisténcia juridica da SINTIBREF, pleltear dirgitos que
porventura ndo tenharm sido pagos e requerer as penalidades revertidas a ale, per descumprimento desita termo aditivo.

PARAGRAFQ DECIMO

Os tratamentos de dados pessoais decorrentes destetermo aditive, que & um instrumento coletivo dotado de forga legal (artigo 611-A da CLT) e reconhacimento
constitucional (artigo 7°, inciso XXVI), terdo como base leagal, em ragra, o cumprimento de obrigagao legal trabaliista pelo controlador, pravista o artigo 7°, inciso
I, da LGPB.

DISPOSICOES GERAIS
DESCUMPRIMENTO DO INSTRUMENTO COLETIVO

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - PENALIDADES

Em caso do ndo cumprimento de qualguer das cldusutas do presente instrumento nomativo e do conirste de trabalho do empregade, inclusive do pagamento das
verbas rescisérias, fica o empregador obrigado ao pagamento de multa de Bﬂﬁﬁa {sessenta por cento) do piso salarial da categoria em faver do empregado
prejudicado. Em case de reincidéncia no descumpriments das cldusulas do presente instrumento coletivo, a penalidade serd aumentada em 2% a cada
descumprimento de qualquer das clausulas.

PARAGRAFO PRIMEIRO

£m caso do nio cumprimenio de qualquer das cldusulas que tratem sobre beneficios concedidos a categoria e administrados psla Entidads Sindical ou por
parceirosflercelros conratados, bem como, aguelas que omitem informaqGes efou deixem de repassar ou cumprir obrigagbes legsis, sendo elas: {Desconto De
Mensafidades, Contribuicic NegodialiAssisiencial, ContribuicBo Assistencial Palronalf EXTRATC E-SQCIAL, Liberagae De Dirigente Sindical, Homologagso,
Conferencia online, Beneficios De Segurc De Vida, Plano Qdontoldgico, Pragrama De Assisténcia Familiar, Bert Eslar tntegral, & Madicamento para Todos}
previstas na presaente instruments normativo, fica o empregadar obrigado ac pagamente de multa de 60% (sessenta por cento) do pisa salarial da categoria
multiplicado pelo nimero de ermpregados, em favor da Entidade Sindical prejudicada. Em caso de reincidéncia no descumprimento das cldusulas do presente
instrumenta coletivo, a penalidade serd aumentada em 2% a cada de descumprimento de qualquer das clausulas.

GERALDO GONCALVES DE OLIVEIRA FILHO
PRESH}ENTE
SINDICAYO DOS EMPREGADOS EM INSTITUICOES BENEFICENTES, RELIGIOSAS E FILANTROPICAS DO ESTADO DE MINAS GERAIS SINTIBREF MG

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

~ ANEXOS
ANEXO | - ATA DA ASSEMBLEIA
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Aautenticidade deste documento podera ser confirmada na pagina de Ministeria do Trabalho e Empregoe na Internet, ne enderego http:/Awww.mie gov.br.



