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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO SER FELIZ
AGENCIA: 5875-¢ CONTA: 26.693-9

UNICRED DO BRASIL
13695501060001023420112503652765410770000154750
BENEFICIARIO:

SINDICATO DOS EMPREGADOS EM IN

NOME FANTASIA:

SINTIBREF MG

CNPJ: ©2.131.247/0001-72
BENEFICIARIO FINAL:

SINDICATO DOS EMPREGADOS EM INSTITU
CNPJ: ©2.131.247/00601-72

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 50.607
DATA DE VENCIMENTO 10/85/2025
DATA DO PAGAMENTO 086/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.547,50
VALOR COBRADO 1.547,50
NR.AUTENTICACAO 2.F16.2DC.F46.8ED.096

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678 )

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0888

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.4.3#/template/~2F consultas~2F868-1.bb%3Favalie=sim 5/36
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CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Noma: SINDICATO DOS EMPREGADOS BM INST] TCORES BENEFICERTES,
T ITGIOSAS B OFILANTROPICAS DO ESTADO DE MINAS GERAIS SINTIBRER MG
(MATRIZ B FILIAILS)
CNPJ: 02.131.247/0001-72
Certiddo n®: ?%€65682f2625
Expadigé&: 05/ 0 2025, as 10:45:51
vValidade: 01/1 02? - 180 {centc e oitenta) dias, contados da data
de sua expe 1§a0

Certifica-se gue SINDICATO DOS EMPREGADOS EM INSTITUICOES BENEFICENTES,
RELIGIOSAS ¥ FILANTROPICAS DO ESTADO DE MINAS GERAIS SINTIBREF MG (MATRIZ
® FILIAIS), inscritof{a) no CNPJ sob o n° 02.131.247/0001-72, NEO
CONSTA como inadimplente no Banco Nacicnal de Devedores
Trabalhigtas.

Cerridio emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Comsoclidacéo
das Leiw do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Atbc 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2
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o
!

0g dados constantes desta Certidio sdo de resgponsabili

Tribunais do Trabalho.
No caso de pes

v‘]

j oa juri&l”@; a Certciddo atesta a empresa em relagdo
a todos o8 seus tabelecimentos, agéncias ou filiais

A aceltagio degta certidio condiciona-se a vallfl@ cdo de susa
autenticidade no vortal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.ist.jus.br).

Certiddo emitida gratuiltamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necesgérios a identificaclo das pesscas naturails e juridicas
13&d1mplemies perante a Justiga do Trabalbo quanto as obrigacles
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em

acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolnimentos previdencilédrios, a honoraxrios, a custas, a

emalumeat@s ou a recolhimentos determinados em leil; ou decorrenles
je execucdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do

Trabalhc, Comissio de Conciliacdoc Prévia ou demals titulos que, por
disposicdc legal, contivex forga exescutiva.




LTI e
| Volta Imprimir

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRY
Inscricdo: 02.131.247/0001-72
Razdo
SINDICATO DOS EMPREGADOS EM INSTITUICOES BENEFICENTES
Social:
Endereco: R JUIZ DE FORA 1268 SL1502 / SANTO AGOSTINHO / BELO HORIZONTE / MG /

30180-061

A Caixa Fconbmica Federal, no uso da atribuicdo que the confere o Art. 7, da Lel
8.036, de 11 de maioc de 1990, certifica gque, nesta data, a empresa acima
identificada encontra-se em situacdo regular perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de quaisquer débitos
referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigagBes
com o FGTS.

Validade:20/04/2025 a 19/05/2025

Certificacdo Namero: 20250420011406974893972
Informacdo obtida em 05/05/2025 10:43:56

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a
verificacdo de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br




MINISTERIO DA FAZENDA
Secrataria da Recells Federal do Brasit
Procuradoris-Gersl da Fazenda Nacional

CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAD

Nome: SINDICATO DOS EMPREGADOS EM INSTITUICOES BENEFICENTES, RELIGIOSAS E
FILANTROPICAS DO ESTADO DE MINAS GERAIS SINTIBREF MG
ORI 02.131.247/0001-72

Ressalvado o direito de a Fazenda Naclonal cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabiiidade do sujelto passive acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
nfo constam pendéncias em seu nome, relalivas a créditos tributdrios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscriges em Divida Ativa da Unifio (DAL junte 2
Procuradoria-Geral da Fazenda Naclonal (PGFN).

Esta cerfiddo & valida para o estabeleciments matriz e susas fillals e, no caso de ente federaiivo, para
todos os drgfos e fundos pablicos da administraciio direta a ele vinoulados. Refere-se & situag@o do
sujeitc passivo no mbilo da RFB e da PGFN e abrange inclusive as coniribuigfes sociais previstas
ras alineas ‘s a 'd do pardgrafo Onlco do art. 11 da Lel n" 8.212, de 24 de julho de 1981

A aceitagdo desta cerlidio esté condicionada 2 verificagéo de sua autenticidade na internet, nos
enderegos <htip/irib.gov.br> ou <hiip/fwwew pgingov.br>.

Cerfidfo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunia RFB/FGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:12:34 do dia 10/04/2025 <hora e data de Brasiia>,

Vadida até 07/10/2025.

Cadigo de controle da certidio: 3428 4008 333F.7TEAY

Gualguer rasura ou emenda invalidaré este dogumento.



TERMO ADITIVO A CONVENGAO COLETIVA DE TRABALHO 2025/2025

NUMERO DE REGISTRO NO MTE: MG004422/2024
DATA DE REGISTRO NO MTE: 20/12/2024

NI;IMERO DA SOLICITAGAO: MR075251/2024
NUMERO DO PROCESSO: 13621.226348/2024-45
DATA DO PROTOCOLO: 20/12/2024

NUMERO DO PROCESSO DA CONVENCAQ COLETIVA PRINCIPAL: 13621.201384/2024-04
DATA DE REGISTRO DA CONVENCAO COLETIVA PRINCIPAL: 25/01/2024

Confira a autenticidade no enderecgo http://www3.mte.gov.br/sistemas/mediador/.
SINDICATO DOS EMPREGADOS EM INSTITUICOES BENEFICENTES, RELIGIOSAS E FILANTROPICAS DO ESTADO DE MINAS GERAIS SINTIBREF MG,
CNPJ n. 02.131.247/0001-72, neste ato representado(a) por seu Presidente, Sr(a). GERALDO GONCALVES DE OLIVEIRA FILHO;

E

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

celebram o presente TERMO ADITIVO DE CONVENCAO COLETIVA DE TRABALHO, estipulando as condigdes de trabalho previstas nas cléusulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - VIGENCIA E DATA-BASE

As partes fixam a vigéncia do presente Termo Aditivo de Convencéo Coléilva de T|
data-base da categoria em 01° de janeiro. i

CLAUSULA SEGUNDA - ABRANGENCIA

O presente Termo Aditivo de Convengdo Coletiva de Trabalho abrangerd a(s) categoria(s) de empregados em Instituicdes Beneficentes, Religiosas e
Filantropicas, EXCETO trabalhadores em hospitais filantrépicos e em Santas Casas de Misericérdia, com abrangéncia territorial em MG.

SALARIOS, REAJUSTES E PAGAMENTO
PISO SALARIAL
CLAUSULA TERCEIRA - PISO DA CATEGORIA

A partir de 1° de janeiro de 2025, serdo praticados os seguintes pisos salariais, para uma jornada de 44 horas semanais, ficando permitido o pagamento conforme
a proporcionalidade das horas trabalhadas, exceto para os empregados aprendizes por serem regidos por lei especifica:

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

PARAGRAFO PRIMEIRO

Fica garantido aos trabalhadores das Demais Cidades do Estado 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 Parcerias com a Prefeitura de Belo Horizonte - PBH, a partir de 1° de janeiro de 2025, terdo em
pratica os seguintes pisos salariais. O SINTIBREF-MG se compromete a negociar acordo coletivo em separado, com as eventuais instituicdes que n&o puderem,
comprovadamente, aplicar a tabela abaixo, visando 3 manutencdo dos postos de trabalho e a continuidade da instituicdo, para uma jornada de 44 horas
semanais:

FUNCAO ESCOLARIDADE [[SALARIO

Diretor Formagao Superior (para novas contratagbes) [[R$ 8.795,03
Coordenador Administrativo Formagao Superior (para novas contrataces) §IR$ 5,871,96
Coordenador Pedagdgico Formac#o Superior - Pedagogia RS 5,871,96
Auxiliar de Coordenagéo Escolar Formagéo Superior —~ Pedagogia IR$ 4.932,43
Educador Infantil il Formagao Superior - Pedagogia IIR$ 4.697,60
Educador Infantil | Ensinoc Médio - Magistério IR$ 3.952,94
Auxiliar Administrativo Ensino Médio completo RS 2.320,91
Auxiliar de Creche Ensino Médio Completo [R$ 2.028,89
Auxiliar de Apoio a Inclusdo Ensino Médio Completo IR$ 2.028,89
Cozinheira Ensino Médio Completo |R$ 2.076,60
Auxiliar de Cozinha Ensino Médio Completo |R$ 1.762,05
Auxiliar/Oficial Servigos Gerais Ensino Médio Completo RS 1.762,05
Porteiro Ensino Fundamental Completo IIR$ 1.710,15
Oficial de Manutenco e Servigos (Zelador) |[Ensino Fundamental Completo |R$ 1.710,15
Vigia / Vigilante Ensino Médio Completo nR$ 1.738,34




I Treinamento de seguranga I
[[Piso Salarial Minimo |IR$ 1.604,00

PARAGRAFO TERCEIRO

A todos os empregados que recebem acima dos pisos estipulados, sera aplicado, no minimo o indice conforme tabela de reajuste salarial, prevista neste termo
aditivo a convengéo coletiva de trabalho.

PARAGRAFO QUARTO

Considerando a possibilidade em funcdo de necessidades por questdes operacionais e ou legais, fica facultado as Instituicbes parceiras do poder publico,
integrar aos saldrios dos empregados o valor dos beneficios previstos neste termo aditivo. Neste caso a integracBo dos valores referentes aos beneficios deste
termo aditivo de obrigacio do empregador conforme citados acima, fica estabelecido que, tais valores deverdo ser descontados dos empregados, fazendo constar
no contracheque destes.

1 - Os descontos referidos no caput ja tém previa autorizagiio do empregado uma vez que, os respectivos valores integrardo o salario com a finalidade Unica e
exclusiva da manutencdo dos beneficios, aprovados em Assembleias (de empregados e patronal).

PARAGRAFO QUINTO

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

CLAUSULA QUARTA - REAJUSTE SALARIAL

O Sindicato das Instituictes Beneficentes, Religiosas e Filantrépicas do Estado de Minas Gerais concede & categoria profissional, representada pelo Sindicato dos
Empregados em Instituigdes Beneficentes, Religiosas e Filantrépicas do Estado de Minas Gerais (Fundagdes privadas, Associagbes privadas, Organizagbes da
Socledade Civil de Interesse Puiblico - OSCIP, Organizagdes Sociais — OS, OrganizagBes religiosas (igrejas e Congregagtes de todos os credos), instituigbes
beneficentes e filantrépicas (Ongs e entidades sem fins lucrativos em geral) que atuam na execugdo de politicas piblicas nas areas de assisténcia social,
educacso, satide, lazer e outros, tais como: Irmandades, Institutos, Centros, Creches, Asilos, Casa lares, Abrigos, Institutos de longa permanéncia, entidades
beneficentes de Assisténcia social, Escolas Filantrépicas, além de entidades de classe e demais Instituigdes Congéneres), no dia 1° de Janeiro de 2025, reajuste
salarial, a incidir sobre os salarios vigentes no més de aplicagéo do indice de proporcionalidade abaixo, respeitando a equiparagéo salarial nos termos do art. 461
da CLT:

MES DE ADMISSAO E
INCIDENCIA DO INDICE | eTe
REAJUSTE
Janeiro de 2024 7% 0,07000
Fevereiro de 2024 6,43% |0,06430
Marco de 2024 I5,62% 0,05620
Abril de 2024 5,43% 0,05430
Maio de 2024 5,06% (|0,05060
Junho de 2024 4,60% [10,04800
Julho de 2024 4,35% [10,04350
Agosto de 2024 4,00% |[0,04090
Setembro de 2024 4,09% [|0,04090
Outubro de 2024 3,61% ]10,03610
At INovembro de 2024 3,00% [0,03000
[Dezembro de 2024 2,67% ||0.02670
PARAGRAFQO PRIMEIRO

Os reajustes salariais concedidos a titulo de antecipagao, no periodo de 1° de janeito de 2024 a 31 de dezembro de 2024, poder&o ser compensados.
PARAGRAFO SEGUNDO

Nao poderdio ser deduzidos os aumentos decorrentes de término de aprendizagem; espontaneo, por promogio, por merecimento e antiguidade, por transferéncia
de cargo, de funcdo, efou de estabelecimento ou de localidade, bem assim, de equiparagéo salarial determinada por sentenca transitada em julgado.

PARAGRAFO TERCEIRO

Caso seja estabelecido, apés a data base da categoria, reajuste do salaric-minimo 2025 superior aos pisos estabelecidos, estes serdo automaticamente
equiparados ao valor do salario-minimo.

GRATIFICACOES, ADICIONAIS, AUXILIOS E OUTROS
AUXILIO TRANSPORTE

CLAUSULA QUINTA - AUXILIO COMBUSTIVEL



Os empregadores fornecer&o, alternativamente ao vale-transporte, mediante solicitagdo do empregado, o auxilio combustivel destinado ao abastecimento de
velculos de uso do trabalhador, para deslocamento ao trabalho.

I - O valor do auxilio combustivel serd equivalente ao valor do vale-transporte a que o empregado teria direito caso optasse por este.

Il - O empregador podera efetuar desconto de até 6% (seis por cento) do saldrio base mensal do empregado, conforme previsto artigo 4°, inciso | da Lei n®
7.418/85 e no artigo 114, inciso | do Decreto n° 10.854 caso a opgéo pelo beneficio seja exercida.

It - O vale combustivel concedido tem natureza unicamente indenizatéria, revestindo-se do disposto no art. 2° da lei n° 7.418/85, néo se constituindo em
beneficio ou parcela de natureza salarial.

AUXILIO SAUDE

CLAUSULA SEXTA - PLANO ODONTOLOGICO - VIGENCIA DA CLAUSULA: 01/01/2025 A 31/12/2025

Fica estabelecida a obrigatoriedade do presente Plano Odontolégico, para cumprimento e pagamento integral pelo empregador, no valor de no valor de R$17,90
(Dezessete reais e noventa centavos), devendo conter as seguintes coberturas:

PARAGRAFO PRIMEIRO

Os procedimentos cobertos tanto para empregados quanto dependentes comtemplam: rol minimo da ANS, quais sejam, cirurgia, dentistica, diagndstico,
endodontia, odontopediatria, pacientes especials, protese, periodontia, radlologia, urgéncia, prevengio em satde bucal, bem como, mais de 27 (vinte e sete)
procedimentos adicionais nas seguintes coberturas: protese dentéria, cirurgia, dentistica, emergéncia, endodontia, odontologia legal, odontopediatria, periodontia,
prevencgao, radiologia.

PARAGRAFO SEGUNDO

O Sindicato estabeleceu parceria com a Central dos Beneficios através da Win Administradora de Beneficios, autorizada pela ANS (Agéncia Nacional de Salde),
gue por meio de operadora de servigos odontoldgicos, oferece todos os procedimentos elencados no pardgrafo primeiro,com excegéo das cidades em processo
de implementagdo ou que estejam a mais de 100 km do polo de atendimento da(s) clinica(s), conforme inciso Il. Acesse a rede credenciada
hitps:/iwww.odontoprev.com.br/redecredenciada/selecacProduto?cdMarca=1.

I - O Empregador localizado nas cidades onde ainda esta sendo implementado o atendimento por parte da operadora do plano odontolégico ou que estejam a
mais de 100 km do polo de atendimento, sdc desobrigadas do cumprimento desta clausula, até que chegue atendimento na cidade ou em um polo de
atendimento em um raio de até 100 km de distancia.

I - As cidades que ndo s5o polos de atendimento, mas estiio em distancia inferior a um raio de 100 km das clinicas credenciadas continuam obrigadas a
cumprir esta clausula.

Il - Os trabalhadores que estiverem nas cidades com distancia superior a 100 km e desejarem fazer o uso do referido beneficio, poderdo fazé-lo e neste caso
o empregador, devera cumprir a presente clausula.

IV - Para que haja o cumprimento da presente clausula através da parceria indicada, o empregador deve realizar a contratagdo do beneficio através do site
https://centraldosbeneficios.com.br/, dar o aceite ac TERMO DE ADESAO do beneficio, que contém as informagdes e regras de utilizagdo do presente plano
odontolégico (tais como: data de movimentac&o dos empregados, dados a serem informados dos empregados, informagBes sobre inadimpléncia e condiges
gerais do produto/beneficio),'bem como quaisquer informagdes e duvidas que houver poderéo ser resolvidas através dos canals da central de atendimento do
parceiro constantes no site e pelos telefones: (31) 3297-5353 e 0800-9410-123.

PARAGRAFO TERCEIRO

Os empregadores que oferecerem aos seus empregados o planoc odontologico previsto nesta clausula, por meio de outro prestador, devidamente registrado na
ANS (Agéncia Nacional de Saude), estdo desobrigados do cumprimento com a empresa parceira,desde que comprovadamente este prestador garanta o
atendimento e vantagens previstos no Paragrafo Primeiro desta cldusula e que, tais beneficios ndo sejam inferiores e/ou em menor quantidade, abrangéncia e
qualidade dos que |3 estdo elencados e que ndo haja qualquer prejuizo econdmico acs empregados. Para tanto, devem solicitar andlise ao SINTIBREF-MG, para
a validag@o e concesséo do respectivo termo de aceite, devendo ser comprovado anualmente a permanéncia dos empregados no beneficio contratado.

| - Para analise das condigdes do beneficio oferecido, o empregador deve enviar para o e-mail: analise@sintibref-minas.org.br, cdpia do contrato com rol de
procedimentos cobertos ou proposta com o prestador de servico, a relaggdo dos empregados que utilizam/utilizardo o beneficio, o Ultimo boleto pago ac
prestador com autenticag@c bancéria legivel e demais documentos que possam comprovar quaisquer 8nus aos trabalhadores.

Il - Optando pela coniratagéo do presente Plano Odontoldgico com a Central dos Beneficios, as entidades signatérias deste instrumento, contaréo ainda com
0s seguintes diferenciais:

a) Custo diferenciado para toda a categoria;

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

c) Sem caréncia e sem Coparticipagdo;

d) Parceria com hospital para realizagéo de diagnéstico precoce do céncer bucal;

e) Dentista On-Line - Orientagé@o para melhor direcionamento;

f) Descontos Exclusivos entre 5% e 75% em Drogarias de rede parceiras.
PARAGRAFO QUARTO
No caso de empregados beneficiarios afastados antes do inicio do plano odontolégico a instituigdo fica isenta da obrigatoriedade de inclusao até que este retorne
suas alividades. E os empregados beneficidrios afastados apés a incluso no referido beneficio, o empregador continuara responsavel pelo pagamento da
mensalidade incentivando-os empregados a realizar consultas preventivas ou tratamentos neste periodo. Entende-se por afastamento qualquer modalidade de

afastamento pelo INSS inclusive aposentadoria por invalidez.

I - Com a suspens#o da utilizagdo por inadimpléncia, o empregador é responsével pelos custos advindos da necessidade de uso de cada beneficiario bem
como devera arcar com as demais penalidades previstas neste termo aditivo.

PARAGRAFO QUINTO

Fica estendido a todos os dependentes de nossos representados, o direito de uso deste beneficio, ao mesmo custo pago pelo empregador, valores estes que
serdo assumidos pelo empregado titular através de autorizagio para desconto em folha, o que ndo impede o empregador por liberalidade, em relagdo aos
dependentes, assumir tais custos.



| - Aos empregados que desejarem a inclusdo de seus dependentes devem preencher o formuldrio (disponivel no portal do cliente) autorizando assim o
desconto em folha de pagamento, juntamente com o empregador (responsavel pela empresa) que também deve assinar o termo de ades&o.

PARAGRAFO SEXTO

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

PARAGRAFO SETIMO

Fica facultado as InstituicBes parceiras do poder publico, integrar aos salarios dos empregados o valor deste beneficio, de obrigagdo do empregador, e que tais
valores deverdo ser descontados dos empregados, fazendo constar nos respectivos contracheques, conforme estipulado no paragrafo quarto da clausula “PISO
DA CATEGORIA” do termo aditivo vigente.

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

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

Fica garantida a obrigatoriedade da manutencéo do Programa de Assisténcia Familiar — PAF BH (BELO HORIZONTE, BETIM E CONTAGEM) a todo trabalhador
de nossa categoria econdmica conforme negociacéo 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 beneficio & extensive 2 familia de nossos trabalhadores, de acordo com as condigbes
abaixo:

BELO HORIZONTE / BETIM / CONTAGEM

As entidades signatérias desle instrumento, estabeleceram parceria com a D'MABE - ADMINISTRADORA, GESTAQ E COBRANCA EMPRESARIAL DE
BENEFICIOS LTDA que sera responsavel por toda a gestdo do Programa de Assistdncia Familiar — PAF em Belo Horizonte, Betim e Contagem, que através do
“Cartdo de Todos", disponibiliza aos trabalhadores da categoria, obrigatoriamente o que se segue:

| - Direito a descontos em consultas médicas, exames laboratoriais e de imagem, lazer e educacéo aos trabalhadores da categoria e seus dependentes do
Cartio de Todos, nas especialidades de Angiologista, Alergista, Cardiologia, Clinico Geral, Dermatologia, Endocrinologia, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
gastroenterologia, Ginecologia, Mastologia, Neurologista, Nutrigdo, Obstetricia, Oftalmologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia, Pediatria, Proctologia,
Psicologia, Psiquiatria, Urologia, Geriatria, Pneumologia, além de exames laboratoriais, exames de imagem, procedimentos e aplicagdo de varizes. Os
trabalhadores de nossa categaria e seus dependentes pagardo somente o valor entre R$ 35,00 (trinta e cinco reais) a R$ 40,00 (quarentareais) por consulta
diretamente na clinica conveniada, exceto os exames laboratoriais, exames de imagem, aplicacdo de varizes e procedimentos, realizados nas clinicas
credenciadas.

Hl - As consultas devem ser previamente agendadas junto ao DISQUE CONSULTA através do niimero: (31)3191-9621, de segunda a sexta-feira, no horario
das 08:30hs as 17:30hs. Em caso de desisténcia ou impossibilidade de comparecimento deve-se informar em até 24 horas de antecedéncia a auséncia, e
caso ndo o faca, sera considerado auséncia injustificada do empregado. Havendo reincidéncia de auséncia injustificada o empregado devera pagar atraves
de um boleto bancério emitido pela ’Mabe no valor entre R$35,00 a R$40,00 correspondente & consulta agendada e faltosa, por meio de um e-mail enviado
ao setor de patbh.sintibrefmg@dmabe.com.br que haja o devido pagamento, o empregado representado e/ou seus dependentes ficardo impedidos de
consultar, apos o pagamento o referido boleto e comprovante devera ser enviado ao mesmo e-mail a qual foi solicitado, para que a liberagdo seja feita. A
D'mabe gerara, em nome do empregado, boleto especifico a titulo de penalidade por consuita médica agendada e néo realizada.

1l - E garantido a todo trabalhador da categoria as especialidades previstas nesta Convengéio para todo o Estado de Minas Gerais, mas nem toda clinica
credenciada necessariamente tera todas as especialidades conjuntamente.

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

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

Vi - Os trabalhadores da categoria poder&o usufruir dos descontos em educagdo e lazer disponiveis na rede credenciada do Cartdo de Todos. Consulie-a
pelo site www.cartaodetodos.com.br ou através da Central de Atendimento 0800 283 8916.

Vi - As clinicas conveniadas, as especialidades, os procedimentos cobertos e os parceiros deste beneficio, poderdo sofrer alteragdes durante a vigéncia
deste termo aditivo.

Viit - Os trabalhadores da categoria que j& usufruem do Cartdo de Todos por meic de contrato pela pessoa fisica, deverdo, para utilizagdo do PAFBH,
cancelar seu conirato individual e regularizar eventuais pendéncias, para que possa fazer parte deste beneficio gratuito e utiliza-lo na forma desta clausula.

IX - Todos os empregados da categoria, titulares do beneficio PAF, que estiverem adimplentes com no minimo duas mensalidades, terdo direito & cobertura
de assisténcia funeral por morte natural ou morte acidental pela seguradora CHUBB do Brasil, parceira do “Cartdo de Todos" no valor correspondente a R$
1.500,00 (um mil e quinhentos reais) a ser pago aos beneficidrios legais ou indicados pelo empregada em termo préprio (o formulario deve ficar na pasta do
empregado), por deposito em conta bancéria ou cheque, em até 60 dias apds entrega da documentagéo completa e ja deferida, quando da ocorréncia de
sinistro, mediante preenchimento do aviso de sinistro e entrega da documentag8o comprobatdria, na sede do SINTIBREF ou por correio, conforme relagéo de
documentos disponivel em nosso site: www.sintibref-minas.org.br e por telefone/WhatsApp (31) 99585-2345.

X - Os empregados com idade superior a 60 (sessenta) anos, 11 (onze) meses e 29 (vinte e nove) dias ndo podem ser incluidos no seguro de assisténcia
funeral por morte natural ou acidental, por forca de condigdes contratadas, no entanto, os que ja estiverern no PAF permanecerdo segurados,
independentemente da idade.

XI - E de inteira responsabilidade da Instituigdo empregadora o pagamento da indenizagdo do valor do Seguro de Vida em Grupo aos segurados efou
beneficidrios, quando de sinisiro, caso a instituigdo esteja inadimplente, neste caso seus empregados serfio excluidos da apdlice, retornando-os apés o
pagamento de todas as pendéncias. Também sera responsavel pelo pagamento do sinisiro caso nao seja feita a inclus#o inicial de todos os empregados, a
inclusdo dos admitidos a cada més e a exclusio dos empregados no més de demiss&o (atualizagdo mensal), bem como o pagamento, junto aD’'mabe.

Xl - As consultas médicas das especialidades atendidas nas cidades de BELO HORIZONTE, BETIM E CONTAGEM. O trabalhador representado e seus
Dependentes, serdo reembolsados no valor de R$ 35,00 a R$ 40,00 (a depender da especialidade) por consulta médica realizada e paga no ato do

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

PARAGRAFO PRIMEIRO

Para que haja o pleno cumprimento da presente cldusula, o empregador devera realizar a inclusdo dos empregados afravés do Acesso do Cliente no Sistema da
D’Mabe, disponivel no enderego: sistema.dmabe.com.br. O login e senha de acesso devera ser solicitado através do e-mail: pafbh.sintibrefmg@dmabe.com.br, ou



pelo Whatsapp: (31) 99585-2345.

| - Para realizar as inclusdes, o empregador, através do Acesso do Cliente, devera informar os seguintes dados dos trabalhadores: NOME COMPLETO, CPF,
DATA DE NASCIMENTO, NOME DA MAE, TELEFONE CELULAR, DATA DE ADMISSAQO e para realizar as finalizagdes, deverd informar a DATA DE
DEMISSAO.

Ii - A data limite para movimentagBes de empregados é até o dia 25 (vinte e cinto) de cada més, sendo a finalizagéo dos empregados excluidos para o ultimo
dia do més e a vigéncia para utilizagdio iniciada no més seguinte da inclusdio dos empregados. O sistema é programado para receber as atualizagSes até o
dia 25 (vinte e cinco) de cada més, independente se essa data for final de semana ou feriado.

Il - A n3o informagédo por parte do empregador, dos trabalhadores com rescisdo de contrato de trabalho dentro do més, obriga o pagamento das
mensalidades até que seja realizadaa exclusao do trabalhador através do Acesso do Cliente no Sistema da D'Mabe. A homologagao feita na entidade sindical
nao retira a obrigatoriedade de informagao

IV - O SINTIBREF-MG se responsabiliza, através da gestora parceira, pelo fiel cumprimento do beneficio de cada um dos trabalhadores, para tanto, a
instituicdo devera proceder ao pagamento de R$ 59,50 (cinquenta e nove reais e cinquenta centavos) por cada empregado, no prazo e forma estabelecidos
nos paragrafos abaixo, desde que a instituigao atualize a lista de inclusdo e exclusdo dos empregados até o dia 25 (vinte cinco) de cada més.

V - A Instituigdo Empregadora que estiver inadimplente e enviar admissées para inclus&o, ndo sera garantido o uso deste beneficio até que a pendéncia seja
devidamente regularizada e a movimentagéo refeita através do Acesso do Cliente no Sistema da D'mabe.

VI - Quando houver transferéncia de empregado entre matriz e filial que acarretem mudanga de cadastro e codigo, é necesséria a exclus@o no acesso do
empregador antigo e a inclus@o no acesso do novo empregador. Fica estabelecido que ndo haverd cobranga de uma nova taxa
de carteirinha nos casos de transferéncia de empregados entre Filiais do mesmo CNPJ.

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

PARAGRAFO SEGUNDO

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

i - Na primeira inclusdo, o Empregador arcara de uma s6 vez com o custo da carteirinha correspondente 4 R$ 30,00 (trinta reais), e quando houver
transferéncia de empregado entre mairiz e filial das InstituicGes com o mesmo CNPJ, n&o seré cobrado o custo da carteirinha.

Il - Quando houver necessidade de segunda via da carteirinha, seja por perda, ou inadimpléncia, para sua confecgéo deverd ser pago pela entidade
Empregadora quando inadimplente ou pelo trabalhador, quando houver perda, o valor correspondente a R$ 30,00 (trinta reais) por carteirinha.

PARAGRAFO TERCEIRO

Para garantia das coberturas contratadas, o empregador devera proceder com o pagamento do valor de R$ 59,50 (cinquenta e nove reais e cinquenta centavos)

por cada empregado ativo no més anterior ac vencimento, os pagamentos sergo feitos através de boleto bancario para pagamento via cédigo de barras ou QR
Code (Pix).

| - Mensalmentea D'Mabe encaminhara a cada empregador (via e-mail), os boletos para pagamento, com vencimento até o dia 10 (dez). O boleto ira
preenchido com o valor a pagar, mediante a atualizagdo realizada no acesso do cliente até o dia 25 (vinte e cinco) do més anterior. Os boletos bancérios e
lista de beneficiarios também ficardo disponiveis para retirada do empregador através do Acesso do Cliente no Sistema da D'Mabe.Caso n&o receba, ou
tenha dificuldades no acesso dos boletos solicite a administradora parceira, através do Whatsapp: (31) 99585-2345 ou e-mail:
faturamento.sintibrefmg@dmabe.com.br.

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

Il - Para que nfo ocorra a suspensio do uso dos trabalhadores e de seus dependentes, se for o caso, a Instituigdo Empregadora deve necessariamente
pagar o boleto bancério até o dia 30 do més subsequente a inclusdo do trabalhador e seus dependentes no Sistema da D’'mabe, para exercicio do beneficio.

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

PARAGRAFO QUARTO

Faculta-se aos empregados, que fivremente desejarem, mediante autorizagio expressa, a inclusdo de dependentes por sindicalizagdo, conforme critérios e
modalidades oferecidas pelo SINTIBREF-MG e previstas no Termo de Adesfio e nas disposigdes da clausula “Desconto de Mensalidades” prevista na CCT
2024/2025.

PARAGRAFO QUINTO

No caso de frabalhadores afastados antes do inicio do PAF, a instituicao fica isenta da obrigatoriedade de inclus&o, até que este reforne suas atividades. No caso
de trabalhadores afastados apés sua inclusdo no referido beneficio, a instituicdo empregadora continuara responséavel pelo pagamento da mensalidade deles,
incentivando-os a consultas médicas para que de forma preventiva possa dar manutengdo a sua salGde na tentativa de eliminar possiveis danos e evitar
tratamentos mais dispendiosos e de maior grau de dificuldade para restabelecimento das condigdes de ftrabalho. Entende-se por afastamento qualquer
modalidade de afastamento pelo INSS inclusive aposentadoria por invalidez.

PARAGRAFO SEXTO

A Instituigdo empregadora podera optar por outra parceria que ndo a aqui mencionada, desde que COMPROVADAMENTE os beneficios, vantagens e condigbes
néo sejam inferiores e ou em menor quantidade, abrangéncia e qualidade dos que estdo elencados nesta clausula, e que néo haja qualquer prejuizo econdmico
aos empregados. Para tanto, o empregador deve solicitar andlise das condigdes do plano de salde/ beneficio de satide oferecido, devendo o empregador enviar
ao sindicato pelo e- mail:analisepaf.sintibrefmg@dmabe.com.br,a comprovacio de permanéncia dos empregados no beneficio proprio, a copia do contrato ou
proposta com o prestador de satde, lista dos trabalhadores que utilizam/utilizaréo o beneficio, o Gltimo boleto pago ao prestador com autenticacdo bancaria legivel
ou comprovante de pagamento, e a lista dos empregados beneficidrios, especificando qual percentual ou custo pago pelas partes, trabalhador e empregador, e
quaisquer documentos que possam causar dnus aos trabalhadores. Este procedimento deve ser realizado anualmente, ou sempre que houver alteragéo nas
condigdes do beneficio ofertado.O SINTIBREF-MG informaré a aceitagéo ou nao, via e-mail, e caso seja aprovado o empregadordeve realizar a exclus&o dos
empregadosno beneficio PAF Fica estipulado que as Instituigdes Empregadoras devem enviar para verificagdo do plano préprio todos os documentos para anélise
e conclusdo do processo em até 60 (sessenta) dias da data da contratacéo de plano proprio ou do envio de permanéncia, a cada data base.

PARAGRAFO SETIMO

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



PARAGRAFO OITAVO

O presente beneficio aplica-se a todos trabalhadores em qualquer modalidade de contrato de trabalho, sendo elas: Contrato de Trabalho por tempo
indeterminado; Contrato de Trabalho por prazo determinado, inclusive em periodo de experiéncia; Contrato de Trabalho Temporario, contrato de aprendizagem,
contrato intermitente etc.

PARAGRAFO NONO

A inadimpléncia acarreta a suspensfo de todos os beneficirios trabalhadores. Por isso, a Instituigdo & responséavel pelos custos advindos da necessidade de uso
de cada beneficiario. Em funcéo da continuidade da inadimpléncia a cobranga sera judicial, por descumprimento desta, e ainda, o titulo poderé ser protestado, o
que nio isenta & Instituigdo da quitagdo de pagamento(s) pendente(s).

PARAGRAFO DECIMO

Por se tratar de beneficio concedido aos trabalhadores de Belo Horizonte, Contagem e Betim, convencionados coletivamente por (Instrumento normativo - CCT) o
Sintibref- MG possui legitimidade para exigir o cumprimento dos dispositivos preceituados, sem prejuizo das penalidades previstas no instrumento normativo da
categoria.

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO

Fica facultado &s Instituigbes conveniadas com o poder ptiblico, integrar aos salarios dos empregados o valor deste beneficio, de obrigagéo do empregador, eque
tais valores deverdo ser descontados dos empregados, fazendo constar nos respectivos confracheques, conforme estipulado no paragrafo quarto da clausula
“PISO DA CATEGORIA” do termo aditivo vigente.

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

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

Fica garantida a obrigatoriedade da manutengdo do Programa de Assisténcia Familiar — PAF JUIZ DE FORA a todo trabalhador de nossa categoria econdmica
conforme negociagéo 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 beneficio é extensivo a toda familia de nossos trabalhadores, de acordo com as condigdes abaixo:

A - PAF JF

As entidades signatarias deste instrumento, estabeleceram parceria com a D'MABE - ADMINISTRADORA, GESTAO E COBRANCA EMPRESARIAL DE
BENEFICIOS LTDA que sera responsavel por toda a gestio do Programa de Assisténcia Familiar — PAF em Juiz de Fora, que através do "Mais Beneficios para
Todos™, disponibiliza aos trabalhadores da categoria e seus dependentes, o que se segue:

| - Cobertura de consultas médicas e exames aos trabalhadores da categoria, desde que optem em ser beneficiarios, conforme abaixo:

Il - Os trabalhadores serdo atendidos sem custo adicional nas consultas, nos consultdrios dos médicos credenciados ao parceiro, de acordo com as seguintes
normas:

lIl- Sem nenhum custo adicional do frabalhador, para consulias presenciais, portanio integralmente cobertos pelo parceiro observada a regra do item Vi
deste caput, as seguintes especialidades de consuita: Alergologia, angiologia, cardiologia, cardiologia pediatrica, cirurgia bucomaxilofacial, cirurgia vascular,
cirurgia geral, cirurgia pediatrica, cirurgia plastica, cirurgia do t6rax, clinica geral, dermatologia, endocrinologia,endocrinologia pediatrica, gastroenterologia,
pediatra, geriatria, ginecologia/obstetricia, hematologia, homeopatia, infectologia pediatrica,mastologia, médico da familia, nefrologia, nefrologia pediatrica,
neuralegia, oftalmologia, ortopedia/traumatologia, otorrinolaringologia,pneumologia, pneumologia pediatrica, pediatria, proctologia, psiquiatria, reumatologia,
urologia.

IV - Sem nenhum custo adicional do trabalhador, para consultas online, portanto integralmente coberto pelo parceiro, as especialidades: Angiologia -
Cardiologia - Cirurgia Geral - Clinica Geral - Dermatologia - Endocrinologia - Gastroenterologia - Geriatria - Ginecologia - Neurologia -Ortopedia -
Otorrinolaringologia - Pediatria - Radiologia — Urologia.

V\/ - Sem custo adicional do trabalhador nos exames laboratoriais, portanto cobertos integralmente pelo parceiro, conforme os seguintes exames econdigdes:
Hemograma, glicose, ureia, triglicérides, creatinina, 4cido urico, sodio, potassio, fezes parasitologicas, urina EAS, urina PHQ,piuria, hematuria, proteinas,
hemossedimentagdo VHS, lipides totals, magnésio, mucoproteina, plaguetas, fosforo, cloreto, colesterol totale caicio, desde que realizados um a cada trés
mesese nos laboratdrios indicados pelo convénio. Os exames “RX simples” Cranio palperfil,cranio pa/perfil/Breton, mastodides/rochedos bilat, Srbitas
pallat/hirtz, seios da face f.n./m.n.flateral, maxilar inferior paloblig, articulagdo tempromandibular,cavum lateral/hirtz, coluna cervical ap/perfil, coluna
cervical/perfil/obliquas,coluna dorsal ap/perfil, coluna sacro- coccix, téraxpa/perfil, torax apicolordotica, térax pa, externo, articula¢ao externo-clavicular, punho
2 (dois)inc, ma3o quirodactilo, pé 2 (dois) Inc e JoelhoAp Perfil ¢ axila de Rotula 3 (trés) Inc, desde que realizado um a cada seis meses na Clinica Cem.

VI - As Ultrassonografias do abdome superior,retroperitdnio, obstetricia, torax, préstata (abdominal) e globo ocular, desde que realizados um a cada trés
meses has clinicas indicadas peloconvenio.

Vil - O exame preventivo, desde que realizado um a cada seis meses nos laboratérios indicados pelo convenio. Os exames fora do rol elencado acima e 0s
exames que excederem o lapso temporal previsto, poderdo ser realizados com desconios de 5 (cinco) a 50% (cinquentaporcento), pagos diretamente nas
clinicas e Laboratorios credenciados.

VIl - Os trabalhadores da categoria serdo atendidos para os exames laboratoriais nas clinicas e laboratérios credenciados do parceiro.

IX - Os trabalhadores da categoria poderdo exercer os atendimentos de urgéncia (somente consulia), isentos de custo adicional, desde querespeitem as
especialidades, servigos e horarios dos hospitais credenciados:

a) Hospital Sao Vicente De Paulo — HTO localizado na Rua Delfim Moreira, 62 — Centro, com o niimero de telefone: (32) 2102-20000u (32) 2102-2015,
com atendimenio de segunda a sexta de 00:00 as 07:00 horas. Sabado, domingo e feriado 24 horas.

b) Hospital Albert Sabin Dr. Edgar Carlos Pereira, n® 600, Santa Tereza, com o telefone: (32) 3248 — 7000, com o atendimento de segunda a sexta de
00:00 as 07:00 horas. Sabado, domingo e feriado 24 horas.

X - As marcagbes de consultas presenciais serdo feitas através da Central de Atendimento pelo telefone e WhatsApp (31) 4042-5591 e as consultasonline
devem agendadas através do telefone e WhatsApp (31) 4042-0203, de segunda a sexta-feira das 09:00hs as 18:00hs, exceto feriado.

Xl - A rede credenciada de Hospitais de urgéncia, Clinicas, Consultérios médicos e Laboratérios podem sofrer alteragbes dentro da vigéncia deste termo
aditivo.

X1l - As consultas médicas serfo limitadas a 2 (duas) consultas mensais por vida e 2 (dois) retornos desde que realizados dentro de 15 (quinze) dias,a partir
da data da consulta, com hora marcada no consultério médico. Sera cobrado pelas consultas excedentes, conforme acima, o valor deR$ 70,00 (setenta reais)



a ser pago pelos proprios trabalhadores e seus dependentes diretamente nas Clinicas Credenciadas, com excegdodas consultas excedentes de urologia e
mastologia tendo estas o valor de R$ 80,00 (oitenta reais).

Xl - Os procedimentos de emergéncia (medicagdes, soros, eic) realizados nos locais credenciados ao parceiro, devem ser pagos diretamente aosmesmos.

XIV - As clinicas conveniadas, as especialidades, os procedimentos coberios e os parceiros deste beneficio, poderdo sofrer alteracSes durante avigéncia
deste termo aditivo.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Para que haja o pleno cumprimento da presente clausula, o empregador devera realizar a inclus8o dos empregados através do Acesso do Cliente no Sistema da
D’Mabe, disponivel no enderego: sistema.dmabe.com.br. O login e senha de acesso devera ser solicitado através do e-mail: pafjf.sintibrefmg@dmabe.com.br, ou
pelo Whatsapp: (31) 99585-2345.

| - Para realizar as inclusdes, o empregador, através do Acesso do Cliente, devera informar os seguinies dados dos trabalhadores: NOME COMPLETO, CPF,
DATA DE NASCIMENTO, NOME DA MAE, TELEFONE CELULAR, DATA DE ADMISSAO e para realizar as finalizagbes, devera informar a DATA DE
DEMISSAO.

11 - A data limite para movimentacBes de empregados é até o dia 25 (vinte e cinto) de cada més, sendo a finalizagdo dos empregados excluidos para ¢ ultimo
dia do més e a vigéncia para utilizac3o iniciada no més seguinte da inclusfio dos empregados. O sistema é programado para receber as atualizagSes até o
dia 25 {(vinte e cinco) de cada més, independente se essa data for final de semana ou feriado.

Il - A ndo informagdo por parte do empregador, dos trabalhadores com rescisBo de contrato de trabalho dentro do més, obriga o pagamento das
mensalidades até que seja realizada a excluséo do trabalhador através do Acesso do Cliente no Sistema da D’Mabe. A homologagio feita na entidade
sindical ndo retira a obrigatoriedade de informacgéo

IV - O SINTIBREF-MG se responsabiliza, através da gestora parceira pelo fiel cumprimento do beneficio de cada um dos trabalhadores para tanto, a
instituicdo devera proceder ao pagamento de R$ 96,50 (noventa e seis reais e cinquenta centavos) por cada empregado, no prazo e forma estabelecidos nos
paragrafos abaixo, desde que a instituicdio atualize a lista de exclusdo dos empregados até o dia 25 (vinte e cinco) de cada més.

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

VI - Quando houver transferéncia de empregado entre matriz e filial que acarretem mudanga de cadastro e cédigo, € necessaria a exclus@o no acesso do
empregador antigo e a inclusdo no acesso do novo empregador.

Vil - As informacgBes cadastrais da instituicio e dos beneficiarios através do Acesso do Cliente no Sistema da D'Mabe é de inteira responsabilidade do
empregador, bem como a obrigatoriedade de manté-los atualizados. O sistema oferece seguranga nos tratamentos de dados pessoais, e consequeniemente
no cumprimento dos artigos 46 e seguintes da Lei Geral De Protecéo de Dados Pessoais (LGPD).

PARAGRAFO SEGUNDO
Cada trabalhador que optar por ser beneficiario coniribuira, via desconto em folha de pagamento, com valor mensal de R$ 37,00 (trinta e sete reais).

PARAGRAFQ TERCEIRO

O empregador, obrigatoriamente, contribuira com o valor de R$ 59,50 (cinquenta e nove reais e cinquenta centavos) por frabalhador para o uso do PAF JUIZ
DE FORA.

PARAGRAFO QUARTO

A Instituicdo deve realizar o pagamento dos valores da parte patronal e do trabalhador R$ 59,50 (cinquenta e nove reais e cinquenta centavos), em boletos
mensais, que serfio enviados separadamente pelo SINTIBREF-MG (parte patronal = R$ 58,50 e parte do trabalhador R$ 37,00), até o dia 10 do més seguinte ao

inicio de utilizac8o do empregado no beneficio, ou seja, pagamento no dia 10 de cada més, através de boleto bancario para pagamento via codigo de barras ou
QR Code (Pix).

I - Mensalmente a D"Mabe encaminharé a cada empregador (via e-mail), os boletos para pagamento, com vencimento até o dia 10 (dez). O boleto ira
preenchido com o valor a pagar, mediante a atualizagéo realizada no acesso do cliente até o dia 25 (vinte e cinco) do més anterior. Os boletos bancérios e
lista de beneficidrios também ficardo disponiveis para retirada do empregador através do Acesso do Cliente no Sistema da D'Mabe. Caso ndo receba, ou
tenha dificuldades no acesso dos boletos solicite a adminisiradora parceira, através do Whatsapp: (31) 99585-2345 ou e-mail:
faturamento sintibrefmg@dmabe.com.br.

Il - O recolhimento dos valores além dos prazos estabelecidos sera acrescido de multa de 2% (dois por cento), juros moratérios de 0,033% ao dia, sobre 0s
valores principais conforme descrito no corpo do boleto, imputével as Instituictes.

Ill - Para que n&o ocorra a suspensdo do uso dos trabalhadores e de seus dependentes, se for o caso, a Instituicdo Empregadora deve necessariamente
pagar o boleto bancario até o dia 30 do més subsequente a inclusdo do trabalhador e seus dependentes no Sistema da D’'mabe, para exercicio do beneficio.

1V - O nao pagamento acima citado gera suspens&o do tratamento em andamento e impossibilidade de agendamento de novas consultas, bem como custos
advindos da inadimpiéncia serdo de responsabilidade da instituigo empregadora.

PARAGRAFO QUINTO

Faculta-se aos empregados, que livremente desejarem, mediante autorizac8o expressa, a inclusdo de dependentes por sindicalizagdo, conforme critérios e
modalidades oferecidas pelo SINTIBREF-MG e previstas no Termo de Adesdo e nas disposi¢bes da cldusula “Desconto de Mensalidades” prevista na CCT
2024/2025.

PARAGRAFOQ SEXTO

No caso de trabalhadores afastados antes do inicio do PAF, a instituicdo fica isenta da obrigatoriedade de inclusdo, até que este retorne suas atividades. No caso
de trabalhadores afastados apds sua inclusdo no referido beneficio, a instituigho empregadora continuara responsével pelo pagamento da mensalidade dos
empregados, incentivando-os a consultas médicas para que de forma preventiva possa dar manutengdo a sua salide na tentativa de eliminar possiveis danos e
evitar fratamentos mais dispendiosos e de maior grau de dificuldade para restabelecimento, em condigbes de trabalho. Entende-se por afastamento qualquer
modalidade de afastamento pelo INSS inclusive aposentadoria por invalidez.

| - Apés o retorno do trabalhador afastado/aposentado por invalidez, podera a entidade descontar os valores pagos ac SINTIBREF-MG, referente a parte
descontada do empregado, desde que parcelado, sendo que o valor de cada parcela ndo deve exceder o dobro do valor do beneficio pago pelo empregado,
ou seja, até dois meses por parcela.

PARAGRAFO SETIMO

A InstituicBo empregadora podera optar por outra parceria que n3o a aqui mencionada, desde que COMPROVADAMENTE os beneficios, vantagens e condigbes
n&o sejam inferiores e ou em menor quantidade, abrangéncia e qualidade dos que est&o elencados nesta clausula, e que ndo haja qualguer prejuizo econgémico



aos empregados. Para tanto, o0 empregador deve solicitar anslise das condigBes do plano de satde/ beneficio de saiide oferecido, devendo o empregador enviar
ao sindicato pelo e-mail: analisepaf.sintibrefmg@dmabe.com.br, a comprovagdo de permanéncia dos empregados no beneficio préprio, a cépia do contrato ou
proposta com o prestador de salde, lista dos trabalhadores que utilizam/utilizardo o beneficio, o Gitimo boleto pago ao prestador com autenticagao bancéria legivel
ou comprovante de pagamento, e a lista dos empregados beneficiarios, especificando qual percentual ou custo pago pelas partes, trabalhador e empregador, &
quaisquer documentos que possam causar 6nus aos trabalhadores. Este procedimento deve ser realizado anualmente, ou sempre que houver alterago nas
condigbes do beneficio ofertado. O SINTIBREF-MG informara a aceitagdio ou ndo, via e-mail, e caso seja aprovado o empregador deve realizar excluséo dos
empregados no beneficio PAF. Fica estipulado que as Instituiges Empregadoras devem enviar para verificagdo do plano préprio todos os documentos para
analise e conclusao do processo em até 60 (sessenta) dias da data da contratagdo de plano prdprio ou do envio de permanéncia, a cada data base.

PARAGRAFO OITAVO

Todo trabalhador de nossa categoria econémica tem o direito de utilizar o Programa de Assisténcia Familiar especifico para sua regidio, para tanio seu
empregador, deve cumptir integraimente o estabelecido nesta clausula, quando da adeséo do empregado.

PARAGRAFO NONO

O presente beneficio aplica-se a todos trabalhadores em qualquer modalidade de contrato de trabalho, sendo elas: Contrato de Trabalho por tempo
indeterminado; Contrato de Trabatho por prazo determinado, inclusive em periodo de experiéncia, Contrato de Trabalho Temporario, contrato de aprendizagem,
contrato intermitente e etc.

PARAGRAFO DECIMO

A inadimpléncia acarreta a suspensio de todos os beneficiarios trabalhadores. Por isso, a Instituigdo sera responséavel pelos custos advindos da necessidade de
uso de cada beneficiario. Fica advertido que a instituigiio que proceder com os descontos da mensalidade e ndo fizer o devido repasse ac SINTIBREF-MG,
estardo sujeitas as penalidades legais e cabiveis, além de arcar com as penalidades constantes neste termo aditivo em funcéo da continuidade da inadimpléncia a
cobranga sera judicial, por descumprimento desta, e ainda, o titulo poderda ser protestado, o que ndo isenta & Instituigho da quitagdo de
pagamento(s)pendente(s).

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO

Por se tratar de beneficio concedido aos trabathadores da categoria beneficiarios, convencionados coletivamente por (Instrumento CCT) o SINTIBREF-MG possui
legitimidade para exigir o cumprimento dos dispositivos preceituados neste termo aditivo, sem prejuizo das penalidades previstas no instrumento normativo da
categoria.

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO

Fica facultado as Instituigbes conveniadas com o poder ptiblico, integrar acs salérios dos empregados o valor deste beneficio, de obrigagéo do empregador, e que
tais valores deverdo ser descontados dos empregados, fazendo constar no contracheque destes, conforme estipulado no parégrafo quarto da clausula "PISO DA
CATEGORIA” deste termo aditivo vigente.

B - PAF PROBEN - CARTAQ DE BENEFICIOS SINTIBREF-MG

As entidades signatérias deste instrumento, estabeleceram parceria com a D'MABE - ADMINISTRADORA, GESTAOC E COBRANCA EMPRESARIAL DE
BENEFICIOS LTDA que seré responsavel por toda a gestdo do Programa de Assisténcia Familiar —~ PAF em Juiz de Fora, que através do "Cartdo de Beneficios
PROBEN?", disponibiliza aos trabalhadores da categoria e seus dependentes, que nfo optarem pelo MAIS BENEFICIOS PARA TODOS, obrigatoriamente o que se
segue:

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

Il - Os trabalhadores da categoria serdo atendidos nas clinicas médicas indicadas pelo parceiro, em até 1 (uma) consulta por més no clinico geral e 1 (uma)
consulta por més, em qualquer das especialidades, devendo solicitar a guia de autorizac3o da consulia pretendida, através da central de atendimento.

HI - As marcagBes serdo feitas através da Ceniral de Atendimento pelo WhatsApp (31)4042-5591, de segunda a sexta-feira das 09:00hs s 18:00hs, exceto
feriado.

IV - Na guia de autorizagdo constara o local, dia e horario que seré realizada consulta, e demais informagdes complementares necessarias.

V - Os exames laboratoriais, de imagem e procedimentos prescritos poderfio ser feitos nos laboratérios e Clinicas indicadas com descontos variados,
conforme tabela da prépria clinica, que serao sugeridos no ato do atendimento pela Central e devera ser pago diretamente ao laboratorio ou clinica indicada
para atendimento.

Vi - Em caso de emergéncia, o empregado tem direitc a um acionamenio mensal de ambulancia para primeiros socorros. Se necessario, a ambulancia
encaminhara o empregado ao hospital de sua preferéncia ou pronto atendimento da satde ptblica do municipio. O atendimento é realizado 24 horas por dia
e deve ser solicitado pelo 0800 181 9000. Havendo necessidade de segundo acionamento dentro do més, o empregado deve arcar com o custo de R$106,00
(cento e seis reais) por solicitagédo excedente.

Vil - Desconto no gas de cozinha concedido a cada dois meses para todos empregados, que tera 20% (vinte porcento) de desconto na aquisicdo de um
botijio de gas de cozinha 13 quilos, entregue em seu domicilio. Para utilizar o beneficio, o empregado deve comparecer & regional de Juiz de Fora e solicitar
seu vale. A regional orientara onde adquirir o gas.

VIl - As consultas devem ser previamente agendadas conforme guia de autorizagfio expedida pela Central de Atendimento do parceiro. Em caso de
desisténcia ou impossibilidade de comparecimento deve-se informar em até 24 horas de antecedéncia a auséncia, e caso n&o o faga, sera considerado
auséncia injustificada do empregado, sendo gue o empregado faliante perderd o direito a consultar neste més. Havendo reincidéncia de auséncia
injustificada, o empregado devera pagar através de um boleto bancério emitido pela D'mabe no valor R$70,00(setenta reais) correspondente & consulta
agendada e faltosa, por meio de um e-mail enviado ao pafproben.sintibrefmg@dmabe.com.br. Até que haja o devido pagamento o empregado representado
elou seus dependentes ficara impedido de consultar, apés o pagamento o referido boleto e comprovante devera ser enviade ao mesmo e-mail a qual foi
soficitado, para que a liberago seja feita. O SINTIBREF-MG gerara, em nome do empregado, baleto especifico a titulo de penalidade por consulta medica
agendada e n@o realizada.

IX - O empregado representado se houver necessidade, podera realizar mais de uma consulta por més, desde arque com a consulta realizada, no valor
correspondente & R$ 70,00 (setenta reais) por consulta, através de desconto em folha de pagamento autorizado por formuidrio devidamente preenchido e
assinado na Regional Zona da Mata, que sera entregue, pelo SINTIBREF-MG, ac RH da Instituigio Empregadora, e desde que retirada a guia de autorizagéo
no SINTIBREF-MG.

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

PARAGRAFO PRIMEIRO



Para que haja o pleno cumprimento da presente clausula, o empregador devera realizar a inclusdo dos empregados através do Acesso do Cliente no Sistema da
D'Mabe, disponivel no endereco: sistemadmabe.combr. O login e senha de acesso deverd ser solicitado afravés do e-mail:
pafproben.sintibrefmg@dmabe.com.br ou pelo Whatsapp: (31) 99585-2345.

| - Para realizar as inclusdes, o empregador, através do Acesso do Cliente, devera informar os seguintes dados dos trabalhadores: NOME COMPLETO, CPF,
DATA DE NASCIMENTO, NOME DA MAE, TELEFONE CELULAR, DATA DE ADMISSAO e para realizar as finalizagbes, devera informar a DATA DE
DEMISSAQ.

I - A data limite para movimentagBes de empregados é até o dia 25 (vinte e cinto) de cada més, sendo a finalizacdo dos empregados excluidos para o ulﬂ{no
dia do més e a vigéncia para utilizagdo iniciada no més seguinte da incluséo dos empregados. O sistema é programado para receber as atualizagbes até o
dia 25 (vinte e cinco) de cada més, independente se essa data for final de semana ou feriado.

Il - A ndo informagdo por parte do empregador, dos trabalhadores com rescisdo de contrato de trabalho dentro do més, obriga o pagamentq das
mensalidades até que seja realizada a exclusdo do trabalhador através do Acesso do Cliente no Sistema da D'Mabe. A homologacao feita na entidade
sindical n&o retira a obrigatoriedade de informagao

IV - O SINTIBREF-MG se responsabiliza, através da gestora parceira, pelo fiel cumprimento do beneficic de cada um dos trabalhadores, para tanto, a
instituicAo devera proceder ao pagamento de R$ 59,50 (cinquenta e nove reais e cinquenta centavos) por cada empregado, no prazo e forma estabelecidos
nos paragrafos abaixo, desde que a instituicéo atualize a lista de inclusdo e excluso dos empregados até o dia 25 (vinte cinco) de cada més.

V - A InstituigBo Empregadora que estiver inadimplente e enviar admissées para inclusdo, ndo sera garantido o uso deste beneficio até que a pendéncia seja
devidamente regularizada e a movimentagao refeita através do Acesso do Cliente no Sistema da D’mabe.

VI - Quando houver transferéncia de empregado entre matriz e filial que acarretem mudanca de cadastro e cddigo, é necesséria a exclusdo no acesso do
empregador antigo e a inclusdo no acesso do novo empregador

VIl - As informacfes cadastrais da instituicio e dos beneficidrios através do Acesso do Cliente no Sistema da D'Mabe é de inteira responsabilidade do
empregador, bem como a obrigatoriedade de manté-los atualizados. O sistema oferece seguranca nos tratamentos de dados pessoais, e consequentemente
no cumprimento dos artigos 46 e seguintes da Lei Geral De Protecédo de Dados Pessoais (L.GPD).

PARAGRAFO SEGUNDO

O empregador, obrigatoriamente, contribuird com o valor de R$ 59,50 {(cinquenta e nove reais e cinquenta centavos) por trabalhadorpara o uso do PAF
PROBEN - CARTAQ DE BENEFICIOS SINTIBREF-MG.

PARAGRAFO TERCEIRO

Para garantia das coberturas contratadas, o empregador devera proceder com o pagamento do valor de R$ 59,50 (cinquenta e nove reais e cinquenta centavos)
por cada empregado ativo no més anterior ao vencimento, os pagamentos serdo feitos através de boleto bancério para pagamento via cédigo de barras ou QR
Cade (Pix).

{ - Mensalmente a D'Mabe encaminhard a cada empregador (via e-mail), os boletos para pagamento, com vencimento até o dia 10 (dez). O boleto ird
preenchido com o valor a pagar, mediante a atualizagio realizada no acesso do cliente até o dia 25 {vinte e cinco) do més anterior. Os boletos bancérios e
lista de beneficiarios também ficardo disponiveis para retirada do empregador através do Acesso do Cliente no Sistema da D'Mabe. Caso ndo receba, ou
tenha dificuldades no acesso dos boletos solicite a administradora parceira, através do Whatsapp: (31) 99585-2345 ou e-mail:
faturamento.sintibrefmg@dmabe.com.br.

Il - O recolhimento dos valores além dos prazos estabelecidos seré acrescido de mulia de 2% (dois por cento), juros moratdrios de 0,033% ao dia, sobre os
valores principais conforme descrito no corpo do boleto, imputavel as Instituigdes.

i - Para que ndo ocorra a suspensao do uso dos trabalhadores e de seus dependentes, se for 0 caso, a Instituicido Empregadora deve necessariamente
pagar o boleto bancério até o dia 30 do més subsequente a inclusido do trabalhador e seus dependentes no Sistema da D'mabe, para exercicio do beneficio.

IV - O n3o pagamento acima citado gera suspens&o do tratamento em andamento e impossibilidade de agendamento de novas consultas, bem como custos
advindos da inadimpléncia serdo de responsabilidade da instituigdo empregadora.

PARAGRAFO QUARTO

Faculta-se aos empregados, que liviemente desejarem, mediante autorizagdo expressa, a inclusdo de dependentes por sindicalizag8o, conforme critérios e
modalidades oferecidas pelo SINTIBREF-MG e previstas no Termo de Adesdo e nas disposigtes da clausula “Desconio de Mensalidades” prevista na CCT
2024/2025.

PARAGRAFO QUINTO

No caso de trabalhadores afastados antes do inicio do PAF, a instituicdo fica isenta da obrigatoriedade de incluso, até que este retorne suas atividades. No caso
de trabathadores afastados/aposentado por invalidez, apés sua inclusdo no referido beneficio, a instituicdo empregadora continuara responsavel pelo pagamento
da mensalidade dos empregados, incentivando-os a consultas médicas para que de forma preventiva possa dar manutencdo a sua salde na tentativa de eliminar
possiveis danos e evitar tratamentos mais dispendioscs e de maior grau de dificuldade para restabelecimento das condigdes de trabalho. Entende-se por
afastamento qualquer modalidade de afastamento pelo INSS inclusive aposentadoria por invalidez.

I - Apds o retorno do trabalhador afastado/aposentado por invalidez, podera a instituigho empregadora descontar os valores pagos ao SINTIBREF-MG,
referente a parte descontada do empregado, desde que parceladaments, sendo que o valor de cada parcela ndo deve exceder o dobro do valor do beneficio
pago pelo empregado, ou seja, até dois meses do valor descontado dele mensalmente.

PARAGRAFO SEXTO

A Instituicdo empregadora podera optar por outra parceria que néo a aqui mencionada, desde que COMPROVADAMENTE os beneficios, vantagens e condigbes
néo sejam inferiores e ou em menor quantidade, abrangéncia e qualidade dos que estéo elencados nesta clausula, e que ndo haja qualquer prejuizo econdmico
aos empregados. Para tanto, o empregador deve solicitar analise das condigdes do piano de salde/ beneficio de satide oferecido, devendo o empregador enviar
ao sindicato pelo e-mail: analisepaf.sintibrefmg@dmabe.com.br, a comprovagioc de permanéncia dos empregados no beneficio préprio, a copia do contrato ou
proposta com o prestador de salde, lista dos trabalhadores que utilizam/utilizardo o beneficio, o Gltimo boleto pago ao prestador com autenticaglo bancaria legivel
ou comprovante de pagamento, e a lista dos empregados beneficiarios, especificando qual percentual ou custo pago pelas partes, trabalhador e empregador, e
quaisquer documentos gue possam causar 8nus aos irabathadores. Este procedimento deve ser realizado anualmente, ou sempre que houver alteragdo nas
condigées do beneficio ofertado. O SINTIBREF-MG informara a aceitagéo ou ndo, via e-mail, e caso seja aprovado o empregador deve realizara excluséo dos
empregados no beneficio PAF. Fica estipulado que as Instituigbes Empregadoras devem enviar para verificagdo do plano préprio todos os documentos para
analise e conclusdo do processo em até 60 (sessenta) dias da data da contratagéo de plano préprio ou do envio de permanéncia, a cada data base.

PARAGRAFO SETIMO

QO presente beneficio aplica-se a todos trabalhadores em qualquer modalidade de contrato de frabalho, sendo elas: Contrato de Trabalho por tempo
indeterminado; Contrato de Trabalho por prazo determinado, inclusive em periodo de experiéncia; Contrato de Trabalho Temporario, Contrato de aprendizagem,
Contrato intermitente e etc.



PARAGRAFO OITAVO

A inadimpléncia acarreta a suspenso de todos os beneficidrios trabalhadores. Por isso, a Instituicdo é responsével pelos custos advindos da necessidade de uso
de cada beneficiario. Em fungdo da continuidade da inadimpiéncia a cobranga sera judicial, por descumprimento desta, e ainda, o titulo podera ser protestado, o
que ndo isenta a Instituico da quitagdo de pagamento(s) pendente(s).

PARAGRAFO NONO

Por se tratar de beneficio concedido aos trabathadores de Juiz de Fora, convencionados coletivamente por (instrumentoe normativo - CCT) o SINTIBREF-MG
possui legitimidade para exigir o cumprimento dos dispositivos preceituados, sem prejuizo das penalidades previstas no instrumento normativo da categoria.

PARAGRAFO DECIMO

Fica facultado as Instituicdes parceiras do poder publico, integrar aos salarios dos empregados o valor deste beneficio, de obrigagdo do empregador, e que tais
vaiores deverdo ser descontados dos empregados, fazendo constar no contracheque destes, conforme estipulado no paragrafo quarto da clausula “PISO DA
CATEGORIA” neste termo aditivo vigente.

CLAUSULA NONA - PROGRAMA DE ASSISTENCIA FAMILIAR — PAF UBERLANDIA

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

Fica garantida a obrigatoriedade da manutengdo do Programa de Assisténcia Familiar — PAF UBERLANDIA a todo trabalhador de nossa categoria econdmica
conforme negociacao coletiva para a CCT de 2013, aprovada em assembleia de 2012 e ratificada pelas assembleias posteriores, inclusive a do ano de 2024 para
estetermo aditivo de 2024/2025. Em Uberiandia existem trés alternativas, os beneficios sdo extensivos a toda familia de nossos trabalhadores, de acordo com as
condigbes abaixo:

A-PLAM

As entidades signatarias deste instrumento, estabeleceram parceria com a D'MABE - ADMINISTRADORA, GESTAO E COBRANCA EMPRESARIAL D.E
BENEFICIOS LTDA que sera responsavel por toda a gestdo do Programa de Assisténcia Familiar — PAF em Uberlandia, que através do "Plano de Assisténcia
Médica Mineira Ltda~ PLAM", disponibiliza aos trabalhadores da categoria e seus dependentes, obrigatoriamente o que se segue:

I - Cobertura de servigos de assisténcia médica hospitalar, de diagnostico e terapia, conforme rol de procedimento para o Plano ambulatorial de acordo com a
Lei 9656/03 junho 1998 aos seus trabalhadores regularmente sindicalizados, conforme abaixo:

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

a) Sem nenhum custo adicional do trabalhador, portanto integralmente cobertos pelo PLAM as seguintes especialidades de consultas: Angiologia,
Cardiologia, Clinica Ciriirgica Geral, Clinica Cirdrgica Pediétrica, Clinica Geral, Clinica Obstétrica, Gastroenterologia, Ginecologia, Infectologia,
Neurologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Pediatria, Proctologia, Traumato-oriopedia e Urologia, desde que realizadas nos consultdrios do corpo
clinico do hospital PLAM;

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

Il - Os trabalhadores de nossa categoria terfo cobertura dos “servigos de apoio diagnostico”, em regime de custo adicional, em ntimero ilimitado, através de
servigos credenciados e de livre escolha, como segue: Servigo de diagnostico em Cardiologia, Gastroenterologia, Neurologia, Urologia, por imagem, servigo
de laboratério de andlise e patologia clinica e servigo de Ulirassonografia.

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

V -Os trabalhadores da categoria, emy regime de custo adicional, terfio coberiura através de servigos contratados dos seguintes “procedimentos
ambulatoriais”: Fisioterapia, Hemodidlise, Quimioterapia e Radioterapia.

VI - Os frabalhadores da categoria isentos de parcela de custo adicional poderao exercer o direito aos “procedimentos cirtirgicos ambulatoriais basicos”,
desde que realizados no pronto socorro do hospital do PLAM.

Vil - Os medicamentos e materiais prescritos para tratamento ambulatorial (domiciliar) serdo de responsabilidade exclusiva do trabathador.

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

IX - As clinicas conveniadas, as especialidades, os procedimentos coberios e os parceiros deste beneficio, poderdo sofrer alteracdes durante a vigéncia
deste termo aditivo.

X - Os atendimentos serdo feitos mediante apresentagéo da carteirinha de identificagdo do PLAM expedida pelo mesmo, apds preenchimento da ficha de
sindicalizac@o e copia da documentagdo necesséria para inclusdo, disponivel em nosso site www.sintibref-minas.org.br, na regional de Uberlandia (Avenida
Belarmino Cotta Pacheco, 177 - Sala 04 - 2° Piso ~ Bairro: Santa Mdnica) ou por e-mail: triangulo@sintibrefminas.org.br. As fichas de inclusdo precisam ser
entregues na Regional Uberlandia até o dia 25 de cada més, com toda documentagéo necesséria, constante no verso da Ficha de Sindicalizaco.

PARAGRAFO PRIMEIRO

O empregador devera realizar a baixa dos empregados através do Acesso do Cliente no Sistema da D'Mabe, disponivel no endereco: sistema.dmabe.com.br. O
login e senha de acesso devera ser solicitadopelo Whatsapp: (31) 99585-2345.

| - Para realizar as exclusdes através do Acesso do Cliente, devera informar os seguintes dados dos frabalhadores: NOME COMPLETO, CPF, DATA DE
NASCIMENTO, NOME DA MAE, TELEFONE CELULAR, DATA DE ADMISSAQ e DATA DE DEMISSAOQ.

I - A data limite para movimentagGes de empregados é até o dia 25 (vinte e cinto) de cada més, sendo a finalizagio dos empregados excluidos para o Gitimo
dia do més e a vigéncia para utilizagao iniciada no més seguinte da inclusdo dos empregados. O sistema é programado para receber as atualizagdes até o
dia 25 (vinte e cinco) de cada més, independente se essa data for final de semana ou feriado.

Il - A n8o informacdo por parte do empregador, dos trabalhadores com rescisdo de contrato de trabalho dentro do més, obriga o pagamento das
mensalidades até que seja realizada a exclusdo do trabalhador através do Acesso do Cliente no Sistema da D'Mabe, A homologagao feita na entidade
sindical néo retira a obrigatoriedade de informag&o.Além da informagdo da demissdo pelo sistema da D'mabe deve acompanhar o preenchimento do
Formulério de cancelamento do Plam, a ser entregue na regional de Uberlandia até dia 25 de cada més.



IV - O SINTIBREF-MG se responsabiliza, através da gestora parceira pelo fiel cumprimento do referido plano de assisténcia medica de cada um dos
empregados que optaram pelo uso, para tanto, a instituigio deveré proceder ao pagamento deR$ 106,20 (cento e sels reais e vinte centavos), R$ 186,90
(cento e oitenta e seis reais e noventa centavos) ou R$ 314,37 (frezentos e quatorze reais e trinta e sete centavos),conforme faixa etaria descrita em tabela
abaixo, por cada empregado, no prazo e forma estabelecidos nos paragrafos desta clausula e desde gue a instituigdo atualize a lista de exclusdo dos
empregados até o dia 25 (vinte e cinco) de cada més

Por ldade (|Parte patronal |Valor Empregado: Desconto em Folha .?g::la
0A18

ANOS R$ 58,50 R$ 46,70 R$ 106,20
19A58

ANOS R$ 59,50 R$ 127,40 R$ 186,90
A PARTIR || R$ 59,50

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

V - Quando houver transferéncia de empregado entre matriz e filial que acarretem mudanca de cadastro e cddigo, € necessaria a exclusdo no acesso do
empregador antigo e a inclusdo no acesso do novo empregador. Fica estabelecido que n3o havera cobranga de uma nova taxa
de carteirinha nos casos de transferéncia de empregados entre Filiais do mesmo CNPJ.

VI - As informagdes cadastrais da instituicdo e dos beneficiarios através do Acesso do Cliente no Sistema da D'Mabe é de inteira responsabilidade do
empregador, bem como a obrigatoriedade de manté-ios atualizados. O sistema oferece seguranga nos tratamentos de dados pessoais, e consequentemente
no cumprimento dos artigos 46 e seguintes da Lei Geral De Protecao de Dados Pessoais (LGPD).

Vit - A Instituicho Empregadora que estiver inadimplente, impediré aos trabalhadores beneficiarios de utilizar o beneficio durante este periodo, até que a
pendéncia seja devidamente regularizada e o reenvio das fichas de inclusdo, além de arcar com as consultas, exames, procedimenios e tratamentos do
empregado que deseja aderir ao presente beneficio ou que estejam impossibilitados de usé-lo.

VIl - Para cancelamento da ades&o e exclusdo dos beneficidrios no PLAM, o empregado deve redigir carta de proprio punho e preencher a ficha de prépria
de exclusdo do PLAM até o dia 25 de cada més e entrega-lo na Regional Tridnguio.

PARAGRAFO SEGUNDO

Cada trabalhador da categoria que optar por este beneficio coniribuira, via desconto em folha de pagamento, a pariir de janeiro de 2025, com valor de R$ 46,70
(quarenta e seis reais e setenta centavos) na faixa etaria de 0 a 18 anos, R$ 127,40 (cento e vinte e sete reais e quarenta centavos) na, faixa etaria de 19 a 58 e
R$ 254,87 (duzentos e cinquenta e quatro reais e oitenta e sete centavos) na faixa etaria acima de 59 anos. Na primeira inclusdo o empregado arcard, via
desconto em folha de pagamento com o custo da carteirinha, correspondente a4 R$ 30,00 (irinta reais), pagos de uma s6 vez, salvo quando solicitado segunda via,
que neste caso deverd arcar com o custo mencionado para aquisicéo de nova carteirinha.

PARAGRAFO TERCEIRO

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

PARAGRAFO QUARTO

A Instituicdo deve realizar o pagamento dos valores da parte patronal e do trabalhador (R$ 106,20 - 0 a 18 anos; R$ 186,90 — 19 a 58 anos; R$ 314,37 - acima de
59), somados ao valor da carteirinha, nos casos de primeira inclusdo, em boletos mensais enviados separadamente pelo SINTIBREF-MG (parte patronal = R$
59,50 e parte do empregado R$ 44,00 ou R$ 120,00 ou R$ 240,00), até o dia 10 do més seguinte ao inicio de utilizagdo do empregado no beneficio, ou seja,
pagamento no dia 10 de cada més, os pagamentos ser&o feitos através de boleto bancario para pagamento via cédigo de barras ou QR Code (Pix).

| - Mensalmente a D'Mabe encaminhard a cada empregador (via e-mail), os boletos para pagamento, com vencimento até o dia 10 (dez). O boleto ira
preenchido com o valor a pagar, mediante a atualizagio realizada no acesso do cliente até o dia 25 (vinte e cinco) do més anterior. Os boletos bancarios e
lista de beneficiarios também ficardo disponiveis para retirada do empregador afravés do Acesso do Cliente no Sistema da D’Mabe. Caso néo receba, ou
tenha dificuldades no acesso dos boletos solicite a administradora parceira, através do Whatsapp: (31) 99585-2345 ou e-mail:
faturamento.sintibrefmg@dmabe.com.br.

ii - O recothimento dos valores além dos prazos estabelecidos serd acrescido de multa de 2% (dois por cento), juros moratérios de 0,033% ao dia, sobre os
valores principais conforme descrito no corpo do boleto, imputavel as Instituigbes.

Il - Para que néo ocorra a suspensdo do uso dos trabalhadores e de seus dependentes, se for o caso, a Instituicdo Empregadora deve necessariamente
pagar o boleto bancario até o dia 30 do més subseqguente a incluso do trabalhador e seus dependentes no Sistema da D’'mabe, para exercicio do beneficio.

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

PARAGRAFO QUINTO

Faculta-se aos empregados, que livremente desejarem, mediante autorizagdo expressa, a inclus@o de dependentes por sindicalizag8o, conforme critérios e
modalidades oferecidas pelo SINTIBREF-MG e previstas no Termo de Adesdo e nas disposicdes da clausula “Desconto de Mensalidades” prevista na CCT
2024/2025.

PARAGRAFO SEXTO

No caso de trabalhadores afastados antes do inicio do PAF, a Instituigdo fica isenta da obrigatoriedade de inclusdo, até que este retorne suas atividades. No caso
de trabalhadores afastados apds sua inclusdo no referido beneficio, a instituicio empregadora continuara responséavel pelo pagamento da mensalidade dos
empregados, incentivando-os a consultas médicas para que de forma preventiva possa dar manutengéo & sua satide na tentativa de eliminar possiveis danos e
evitar tratamentos mais dispendiosos e de maior grau de dificuldade para restabelecimento, em condiges de irabalho. Entende-se por afastamento qualquer
modalidade de afastamento pelo INSS inclusive aposentadoria por invalidez.

| - Apés o retorno do trabalhador afastado/aposentado por invalidez, poderd a entidade descontar os valores pagos ao Sintibre-MG, referente a parte
descontada do empregado, desde que parceladamente, sendo que o valor de cada parcela ndo deve exceder o dobro do valor do beneficio pago pelo



empregado, ou seja, até dois meses por parcela.
PARAGRAFO SETIMO

A InstituigBo empregadora podera optar por outra parcetia que nao a aqui mencionada, desde que COMPROVADAMENTE os beneficios, vantagens e condigdes
nao sejam inferiores e ou em menor guantidade, abrangéncia e qualidade dos que estdo elencados nesta clausula, e que ndo haja qualquer prejuizo econdmico
aos empregados. Para tanto, 0 empregador deve solicitar analise das condigdes do plano de salide/ beneficio de salide oferecido, devendo o empregador enviar
ao sindicato pelo e-mail: analisepaf.sintiorefmg@dmabe.com.br, a comprovagéo de permanéncia dos empregados no beneficio préprio, a cépia do contrato ou
proposta com o prestador de satide, lista dos trabalhadores que utilizam/utilizardo o beneficio, o Gltimo boleto pago ao prestador com autenticagdo bancaria legivel
ou comprovante de pagamento, e a lista dos empregados beneficiarios, especificando qual percentual ou custo pago pelas partes, trabalhador e empregador, e
quaisquer documentos que possam causar dnus aos trabalhadores. Este procedimento deve ser realizado anualmente, ou sempre que houver alteragéio nas
condigdes do beneficio ofertado. O SINTIBREF-MG informara a aceitagio ou ndo, via e-mail, e caso seja aprovado o empregador deve realizar a excluséo dos
empregados no beneficio PAF. Fica estipulado que as Instituices Empregadoras devem enviar para verificagdo do plano préprio todos os documentos para
andlise e conclusdo do processo em até 60 (sessenta) dias da data da contratagdo de plano proprio ou do envio de permanéncia, a cada data base.

PARAGRAFO OITAVO

Ao empregado que desejar ndo fazer uso do referido beneficio & garantido a utilizagéo do PAF “TANGARA" conforme opgéo “b” disponivel acs trabathadores de
Uberlandia. E facuitado ac empregado utilizar ambas os beneficios, e nesta hipotese, a Instituigio Empregadora arcara com a parte patronal de apenas 1 (um)
dos beneficios e descontara e repassard ac SINTIBREF-MG os valores referentes a parte do empregado de um beneficio e a parte patronal e empregado do
segundo.

PARAGRAFO NONO

O presente beneficio aplica-se a todos trabalhadores em qualquer modalidade de contrato de ftrabalho, sendo elas: Contratc de Trabalho por tempo
indeterminado; Contrato de Trabalho por prazo determinado, incitisive em periodo de experiéncia; Contrato de Trabalho Temporario, contrato de aprendizagem,
contrato intermitente e etc.

PARAGRAFO DECIMO

A inadimpléncia acarreta a suspensado de todos os beneficiarios trabathadores. Por isso, a Instituigio serd responsavel pelos custos advindos da necessidade de
uso de cada beneficiario. Fica advertido que a instituico que proceder com os descontos da Mensalidade e n3o fizer o devido repasse ao SINTIBREF-MG,
estardo sujeitas a aplicacédo das leis, além de arcar com as penalidades constantes neste termo aditivo. Em fung8o da continuidade da inadimpléncia a cobranga
sera judicial, por descumprimento desta, e ainda, o titulo podera ser protestado, o que néo isenta & Instituigdo da quitagdo de pagamento(s) pendente(s).

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO

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

B - TANGARA

As entidades signatarias deste instrumento, estabeleceram parceria com a D'MABE - ADMINISTRADORA, GESTAO E COBRANCA EMPRESARIAL DE
BENEFICIOS LTDA que sera responsavel por toda a gestéio do Programa de Assisténcia Familiar — PAF em Uberlandia, que através do "Tangara®, disponibiliza
aos trabalhadores da categoria e seus dependentes, que ndo optarem pelo A - PLAM ou C - CARTAO DE TODOS, obrigatoriamente o gue se segue:

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

a) O clube esté aberto de terca a domingo e feriados das 07:00hs &s 18:00hs. Os trabalhadores da categoria que desejarem convidar poderéo adquirir
convites individuais no proprio clube e pagara de acordo com tabela apresentada pelo Tangara.

b) Aos trabalhadores da categoria que desejarem participar, o Clube Tangara oferece uma ampla variedade de atividades esportivas, incluindo futebol,
ténis, volei, beach ténis, sinuca, pingpong,baratho, eic. Além disso, promove campeonatos e eventos esportivos ao longo da semana sem custo
adicional.

Il - CONSULTA CLINICO GERAL E ESPECIALIDADE MEDICA — CONSULTAS ONLINE: O trabalhador faz a Consulta Online pela plataforma e recebe a
receita médica, atestado, pedido de exames validado com certificag@o e assinatura digital na préopria plataforma por email, WhatsApp e link por SMS.

a) Caso o Clinico Geral encaminhe para alguma especialidade médica, a consulta sera por agendamento, o trabalhador entra em contato com & Central
de Atendimento para fazer o agendamento e a liberacfo da consuita com a especialidade médica.

b) A consulta sera de forma on-fine via celular ou site e devem ser previamente agendadas junio a Ceniral de Atendimento via telefone(whatsapp): (031)
4042-5048, que sera exclusiva para o trabathador da categoria do Sintibref-MG, com horério de funcionamento das 09:00 as 18:00 de Segunda a Sexta-
feira, exceto Sabado, Domingo e Feriado.

c) Em caso de desisténcia ou impossibilidade de comparecimento deve-se informar em até 24 horas de antecedéncia a sua auséncia, e caso néo o faga,
seré considerado auséncia injustificada do empregado. Havendo reincidéncia de auséncia injustificada o empregado deverd pagar através de um boleto
bancérioc emitido pelo SINTIBREF-MG o valor deR$20,00 (vinte reais) correspondente a consulta agendada e faltosa, por meio de e-mail
pafvirtual@sintibref-minas,org,br enviado ao setor do PAF. Até que haja o devido pagamento o empregado representado ficard impedido de consultar,
apds o pagamento do referido boleto o comprovante devera ser enviado ac mesmo email a qual foi solicitado, para que a liberagéo seja feita. O Sintibref-
MG gerara, em nome do empregado, boleto especifico a titulo de penalidade por consulta médica agendada e néo realizada.

d) Nao havera nenhuma contribuigdo adicional em valores para as consultas médicas por clinica médica e 1 por més para especialidade.

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

f) A assinatura do médico é vélida como assinatura de préprio punho, tanio para receitas, atestados e declaragbes médicas.

g) Os servigos, prestadores e beneficios aqui estabelecidos poderéo sofrer alteragSes durante da vigéncia deste termo aditivo.
PARAGRAFO PRIMEIRO
Para que haja o pleno cumprimento da presente clausula, o empregador devera realizar a inclus@io dos empregados através do Acesso do Cliente no Sistema da
D'Mabe, disponivel no enderego: sistema.dmabe.combr. O login e senha de acesso deverd ser solicitado através do e-mail:

paftangara.sintibrefmg@dmabe.com.br a ou pelo Whatsapp: (31) 99585-2345.

| - Para realizar as inclus3es, o0 empregador, através do Acesso do Cliente, devera informar os seguintes dados dos trabathadores: NOME COMPLETO, CPF,
DATA DE NASCIMENTO, NOME DA MAE, TELEFONE CELULAR, DATA DE ADMISSAO e para realizar as finalizagbes, devera informar a DATA DE



DEMISSAQ.

Il - A data limite para movimentages de empregados & até o dia 25 (vinte e cinto) de cada més, sendo a finalizagéo dos empregados excluidos para o titimo
dia do més e a vigéncia para utilizaggo iniciada no més seguinte da inclusdo dos empregados. O sistema & programado para receber as atualizacBes até o
dia 25 (vinte e cinco) de cada més, independente se essa data for final de semana ou feriado.

li - A nédo informagiio por parte do empregador, dos trabalhadores com rescisdo de contrato de trabalho dentro do més, obriga o pagamento das
mensalidades até que seja realizada a exclusdo do trabalhador através do Acesso do Cliente no Sistema da D’Mabe. A homologag&o feita na entidade
sindical néo retira a obrigatoriedade de informacgéo

IV - O SINTIBREF-MG se responsabiliza, através da gestora parceirapelo fie! cumprimento do beneficio de cada um dos trabalhadores, para tanto, a
instituicdio devera proceder ao pagamento de R$ 59,50 (cinquenta e nove reais e cinquenta centavos) por cada trabalhador e atualizar a lista de incluséo e
excluséo dos trabalhadores até o dia 25 (vinte e cinco) de cada més.

V - A Instituigdo Empregadora que estiver inadimplente e enviar admissées para inclus3o, ndo sera garantido o uso deste beneficio até que a pendéncia seja
devidamente regularizada e a movimentac&o refeita através do Acesso do Cliente no Sistema da D’'mabe.

VI - Quando houver transferéncia de empregado entre matriz e filial que acarretem mudanga de cadastro e cédigo, & necesséria a exclus@o no acesso do
empregador antigo e a inclus8o no acesso do novo empregador. Fica estabelecido que ndo haverd cobranga de uma nova taxa
de carteirinha nos casos de transferéncia de empregados entre Filiais do mesmo CNPJ.

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

PARAGRAFQ SEGUNDO

O empregador, obrigatoriamente, contribuira com o valor de R$ 59,50 (cinquenta e nove reais e cinquenta centavos) por trabalhador para o uso do Programa
de Assisténcia Familiar — PAF UBERLANDIA (B — TANGARA).

| - Para inicio de utitizagdo dos beneficios de lazer e ouiros, necesséria se faz a identificagéio Tangara/SINTIBREF (carteirinha), que tem custo de R$ 30,00
(trinta reais) e para segunda via, no mesmo valor, pagos diretamente pelo trabalhador no Clube Tangara.

PARAGRAFO TERCEIRO

Para garantia das coberturas contratadas, o empregador devera proceder com o pagamento do valor de R$ 59,50 (cinquenta e nove reais e cinquenta centavos)
por cada empregado ativo no més anterior ac vencimento, os pagamentos serfo feitos através de boleto bancério para pagamento via cédigo de barras ou QR
Code {Pix).

| - Mensalmente a D'Mabe encaminhara a cada empregador (via e-mail), os boletos para pagamento, com vencimento até o dia 10 (dez). O boleto ira
preenchido com o valor a pagar, mediante a atualizagao realizada no acesso do cliente até o dia 25 (vinie e cinco) do més anterior. Os boletos bancdrios e
lista de beneficiarios também ficardo disponiveis para retirada do empregador através do Acesso do Cliente no Sistema da D'Mabe. Caso ndo receba, ou
tenha dificuldades no acesso dos boletos solicite a administradora parceira, através do Whatsapp: (31) 99585-2345 ou e-mail:
faturamento.sintibrefmg@dmabe.com.br.

1l - O recolhimento dos valores além dos prazos estabelecidos serd acrescido de multa de 2% (dois por cento), juros moratérios de 0,033% ao dia, sobre os
valores principais conforme descrito no corpo do boleto, imputavel as InstituicBes.

il - Para que ndo ocorra a suspensao do uso dos trabalhadores e de seus dependentes, se for o caso, a Instituigiio Empregadora deve necessariamente
pagar o boleto bancario até o dia 30 do més subsequente a inclus&o do trabalhador e seus dependentes no Sistema da D’'mabe, para exercicio do beneficio.

IV - O ndo pagamento acima citado gera suspenséo do tratamento em andamento e impossibilidade de agendamento de novas consultas, bem como custos
advindos da inadimpléncia serfio de responsabilidade da instituigio empregadora.

PARAGRAFO QUARTO

Faculta-se aos empregados, que livremente desejarem, mediante autorizag8o expressa, a inclusdo de dependentes por sindicalizagdo, conforme critérios e
modalidades oferecidas pelo SINTIBREF-MG e previstas no Termo de Ades3o e nas disposigbes da clausula “Desconto de Mensalidades” prevista na CCT
2024/2025.

PARAGRAFO QUINTO

No caso de trabalhadores afastados antes do inicio do PAF, a Instituicio fica isenta da obrigatoriedade de inclusdo, até que este retorne suas atividades. No caso
de frabalhadores afastados apds sua inclus@o no referido beneficio, a instituigo empregadora continuard responsavel pelo pagamenio da mensalidade dos
empregados, na forma desta clausula, incentivando-os a consultas médicas para que de forma preventiva possa dar manutengdo a sua saude na tentativa de
eliminar possiveis danos e evitar tratamentos mais dispendiosos e de maior grau de dificuldade para restabelecimento, em condigdes de frabalho. Entende-se por
afastamento gqualguer modalidade de afastamento pelo INSS inclusive aposentadoria por invalidez.

| - Apés o retorno do trabalhador afastado/aposentado por invalidez, podera a instituigdo empregadora descontar os valores pagos ao SINTIBREF-MG,
referente & parte desde que parceladamente, sendo que o valor de cada parcela ndo deve exceder o dobro do valor do beneficio pago pelo empregado, ou
seja, até dois meses do valor descontado dele mensalmente.

PARAGRAFO SEXTO

Todo trabathador de nossa categoria econdmica tem o direito de utilizar o Programa de Assisténcia Familiar especifico para sua regiéo, para tanto seu
empregador, deve cumprir integraimente o estabelecido nesta clausula, quando da adesdo do empregado.

PARAGRAFO SETIMO

O presente beneficio aplica-se a todos trabalhadores em qualquer modalidade de contrato de trabalho, sendo elas: Contrato de Trabalho por tempo
indeterminado; Contrato de Trabalho por prazo determinado, inclusive em periodo de experiéncia; Contrato de Trabalho Temporario, contrato de aprendizagem,
contrato intermitente e etc.

PARAGRAFO OITAVO

A inadimpléncia acarreta a suspenso de todos os empregados. Por isso, a Instituiggo serd responsdvel pelos custos advindos da necessidade de uso de cada
beneficidrio. A instituicdo que nao fizer o pagamento dos boletos ac SINTIBREF-MG estara sujeita 2 aplicagdo das leis, além de arcar com as penalidades
constantes neste fermo aditivo em fungdo da continuidade da inadimpléncia a cobranga ser4 judicial, por descumprimento desta, e ainda, o titulo podera ser
protestado, o que ndo isenta & Instituicdo da quitagdo de pagamento(s) pendente(s).

PARAGRAFO NONO



Por se tratar de beneficio concedido aos trabalhadores beneficiarios do Clube Tangars, convencionados coletivamente por (Instrumento CCT) o SINTIBREF-MG
possti legitimidade para exigir o cumprimento dos dispositivos preceituados neste termo aditivo, sem prejufzo das penalidades previstas no instrumento normativo
da categoria.

PARAGRAFO DECIMO

Fica facultado as InstituicBes conveniadas do poder publico, integrar aos salérios dos empregados o valor deste beneficio, de obrigacdo do empregador, e que tais
valores deverdo ser descontados dos empregados, fazendo constar nos respectivos contracheques, conforme estipulado no paragrafo quarto da clausula “PISO
DA CATEGORIA” deste termo aditivo vigente.

C - CARTAO DE TODOS

As entidades signatarias 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 Uberlandia, que através do "Cartdo de Todos",
disponibiliza acs trabalhadores da categoria e seus dependentes, que nio optarem pelo A - PLAM ou B - TANGARA, obrigatoriamente o gue se segue:

I - Direito a descontos em consulias médicas, exames laboratoriais e de imagem, lazer e educacéo aos trabalhadores da categoria e seus dependentes do
Cartdo de Todos, nas especialidades de Angiologista, Alergista, Cardiologia, Clinico Geral, Dentista, Dermatologia, Endocrinologia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, gastroenterologia, Ginecologia, Mastologia, Neurologista, Nutricio, Obstetricia, Oftalmologia, Ortopedia, Otorrinclaringologia, Pediatria,
Proctologia, Psicologia, Psiquiatria, Urologia, Geriatria, Pneumologia, além de exames laboratoriais, exames de imagem, procedimentos e aplicagdo de
varizes. Os trabalhadores de nossa categoria e seus dependentes pagardo somente o valor entre R$ 35,00 (frinta e cinco reais) a R$ 40,00 (quarenta reais)
por consulta diretamente na clinica conveniada, exceto os exames laboratoriais, exames de imagem, aplicagdo de varizes e procedimentos, realizados nas
clinicas credenciadas.

i - As consuitas devem ser previamente agendadas junto ao DISQUE CONSULTA através do telefone / whatsapp: 31 3191-9621 de segunda a sexta-feifa, no
horario de08:30hs as 17:30hs. Em caso de desisténcia ou impossibilidade de comparecimento deve-se informar em até 24 horas de antecedéncia a auséncia,
e caso ndo o faga, sera considerado auséncia injustificada do empregado. Havendo reincidéncia de auséncia injustificada.

1l - O empregado devera pagar através de um boleto bancério emitido pela D'mabe o valor entre R$ 35,00 (trinta e cinco reais) a R$ 40,00 (quarenta reais)
correspondente a consulta agendada e faltosa, por meio de um e-mail enviado ao pafudia.sintibrefmg@dmabe.com.br. Até que haja o devido pagamentio o
empregado representado e/ou seus dependentes ficara impedido de consultar, apds o pagamento o referido boleto e comprovante devera ser enviado ao
mesmo e-mail a qual foi solicitado, para que a liberagio seja feita. A D’mabe gerara, em nome do empregado, boleto especifico a titulo de penalidade por
consulta médica agendada e nao realizada.

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

V - Os atendimentos seréo realizados nas clinicas conveniadas ao Cartdo de Todos, disponiveis em Uberlandia, e ainda em todo Estado de Minas Gerais,
conforme divuigacdo no site; www.sintibref- minas.org.br ou telefone/ whatsapp 031 3191 9621.

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

VIi - A Os trabalthadores da categoria poderao usufruir dos descontos em educagéo e lazer disponiveis na rede credenciada do Cartdo de Todos. Consuite-a
pelo site www.cartaodetodos.com.br ou através da Central de Atendimento 0800 283 8916.

VIl - As especialidades, os procedimentos cobertos e os parceiros deste beneficio, poderao sofrer alteragbes durante a vigéncia deste termo aditivo.

X - O(a) trabalhador(a) da categoria que ja usufrui do Cartdo de Todos por meio de contrato pela pessoa fisica, deverd, para utilizagdo do PAF, cancelar seu
contrato individual e reguiarizar eventuais pendéncias, para que possa fazer parte deste beneficio gratuito e utilizé-lo na forma desta clausula.

X - Todos os empregados da categoria, titulares do beneficio PAF, que estiverem adimplentes com no minimo duas mensalidades, terdo direito a cobertura de
Assisténcia Funeral por Morte Natural ou Morte Acidental pela seguradora CHUBB do Brasil, parceira do “Cartdo de Todos” no valor correspondente a
R$1.500,00 (um mil e quinhentos reais) a ser pago aos beneficidrios legais ou indicados pelo empregado em termo préprio (o formulario deve ficar na pasta
do empregado), por deposito em conta bancaria ou cheque, em até 60 (sessenta) dias apds entrega da documentagdo completa e ja deferida, quando da
ocorréncia de sinistro, mediante pregnchimento do aviso de sinistro e entrega da documentagéo comprobatéria, na sede do SINTIBREF-MG ou por correio,
conforme relacdo de documentos disponivel em nosso site: www.sintibref-minas.org.br e por telefone: (31) 3517-4444/ WhatsApp: (31) 99585-2345.

Xl - Os empregados com idade superior a 60 (sessenta) anos, 11 (onze) meses e 29 (vinte e nove) dias ndo podem ser incluidos no Seguro de Assisténcia
Funeral por Morte Natural ou Morte Acidental, por for¢a de condigbes contratadas, no entanto, os gue ja estiverem no PAF permanecerdo segurados,
independentemente da idade.

Xl - E de inteira responsabilidade da Instituigio empregadora o pagamento da indenizagéo do valor do Seguro de Vida em Grupo aos segurados efou
beneficiarios, quando de sinistro, caso a instituicdo esteja inadimplente, neste caso seus empregados serdo excluidos da apdlice, retornando-os apés o
pagamento de todas as pendéncias. Também sera responsdavel pelo pagamento do sinistro caso néo seja feita a inclus&o inicial de todos os empregados, a
inclusdo dos admitidos a cada més e a exclusao dos empregados no més de demissao (atualizacdo mensal), bem como o pagamento, junto ao D'mabe.

X!l - Ndo havera nenhuma coniribuigdo adicional em valores para as consultas médicas das especialidades atendidas nas cidades de UBERLANDIA. O
trabalthador representado e seus Dependentes, serdo reembolsados no valor de R$ 35,00 a 40,00 (a depender da especialidade) por consulta médica
realizada e paga no ato do atendimento, pelo departamenio de associados do SINTIBREF-MG.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Para que haja o pleno cumprimento da presente cliusula, o empregador devera realizar a incluséo dos empregados através do Acesso do Cliente no Sistema da
D'Mabe, disponivel no enderego: sistema.dmabe.com.br. O login e senha de acesso deveréa ser solicitado através do e-mail: pafudia.sintibrefmg@dmabe.com.br
ou pelo Whatsapp: (31) 99585-2345.

I - Para realizar as inclusGes, o empregador, através do Acesso do Cliente, devera informar os seguintes dados dos trabalhadores: NOME COMPLETO, CPF,
DATA DE NASCIMENTO, NOME DA MAE, TELEFONE CELULAR, DATA DE ADMISSAQO e para realizar as finalizacdes, devera informar a DATA DE
DEMISSAO.

Il - A data limite para movimentacdes de empregados ¢ até o dia 25 (vinte e cinto) de cada més, sendo a finalizagdo dos empregados excluidos para o ultimo
dia do més e a vigéncia para utilizagdo iniciada no més seguinte da inclusdo dos empregados. O sistema € programado para receber as atualizagdes até o
dia 25 (vinte e cinco) de cada més, independente se essa data for final de semana ou feriado.

lit - A ndo informagdo por parte do empregador, dos trabalhadores com rescisdo de confrato de trabalho dentro do més, obriga o pagamento das
mensalidades até que seja realizada a excluséo do trabalhador através do Acesso do Cliente no Sistema da D'Mabe. A homologacdo feita na entidade
sindical ndo retira a obrigatoriedade de informac&o

IV - O SINTIBREF-MG se responsabiliza, através da gestora parceirapelo fiel cumprimento do beneficio de cada um dos trabalhadores, para tanto, a
instituicBo deverd proceder ao pagamento de R$ R$ 59,50 (cinquenta e nove reais e cinquenta centavos) por cada empregado, no prazo e forma



estabelecidos nos paragrafos abaixo, desde que a instituicao atualize a lista de inclus&o e exclusdo dos empregados até o dia 25 (vinte e cinco) de cada
més.

V - A Instituicdo Empregadora que estiver inadimplente e enviar admissées para inclus3io, ndo sera garantido o uso deste beneficio até que a pendéncia seja
devidamente regularizada e a movimentac&o refeita através do Acesso do Cliente no Sistema da D'mabe.

VI - Quando houver transferéncia de empregado entre matriz e filial que acarretem mudanga de cadastro e cédigo, é necesséria a excluséo no acesso do
empregador antigo e a inclusdo no acesso do novo empregador. Fica estabelecido que ndc haverd cobranga de uma nova taxa
de carteirinha nos casos de transferéncia de empregados entre Filiais do mesmo CNPJ.

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

PARAGRAFO SEGUNDO

O empregador, obrigatoriamente, contribuird com o valor de R$ 59,50 (cinquenta e nove reais e cinquenta centavos) por trabalhador para o uso do Programa
de Assisténcia Familiar — PAF UBERLANDIA (C -~ CARTAQO DE TODOS).

I - Na primeira inclus@o, o Empregador arcard de uma s6 vez com o custo da carteirinha correspondente 2 R$ 30,00 (trinta reais), e quando houver
fransferéncia de empregado entre mairiz ¢ filial das Instituicdes com o mesmo CNPJ, ndo sera cobrado o custo da carteirinha.

Il - Quando houver necessidade de segunda via da carteirinha, seja por perda ou inadimpléncia, para sua confecciio devera ser pago pela entidade
Empregadora, quando inadimplente ou pelo trabalhador, quando houver perda, o valor correspondente a R$ 30,00 (frinta reais) por carteirinha.

PARAGRAFO TERCEIRO

Para garantia das coberturas contratadas, o empregador devera proceder com o pagamento do valor de R$ 59,50 (cinquenta e nove reais e cinquenta centavos)
por cada empregado ativo no més anterior ao vencimento, os pagamentos serdo feitos através de boleto bancario para pagamento via cédigo de barras ou QR
Code (Pix).

| - Mensalmente a D"Mabe encaminhara a cada empregador (via e-mail), os boletos para pagamento, com vencimento até o dia 10 (dez). O boleto ira
preenchido com o valor a pagar, mediante a atualizagéo realizada no acessc do cliente até o dia 25 (vinte e cinco) do més anterior. Os boletos bancérios e
lista de beneficidrios também ficardo disponiveis para retirada do empregador através do Acesso do Cliente no Sistema da [’Mabe. Caso néo receba, ou
tenha dificuldades no acesso dos boletos solicite a administradora parceira, através do Whatsapp: (31) 99585-2345 ou e-mail:
faturamento.sintibrefmg@dmabe.com.br.

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

Il - Para que néo ocorra a suspensido do uso dos trabaihadores e de seus dependentes, se for o caso, a Instituigho Empregadora deve necessariamente
pagar o boleto bancério até o dia 30 do més subsequente a inclusdo do trabalhador e seus dependentes no Sistema da D’'mabe, para exercicio do beneficio.

IV - O n3o pagamento acima citado gera suspensdo do tratamento em andamento e impossibilidade de agendamento de novas consultas, bem como custos
advindos da inadimpléncia serdo de responsabilidade da instituicdo empregadora.

PARAGRAFO QUARTO

Faculta-se aos empregados, que liviemente desejarem, mediante autorizagio expressa, a inclusdo de dependentes por sindicalizagdo, conforme critérios e
modalidades oferecidas pelo SINTIBREF-MG e previstas no Termo de Ades3o e nas disposi¢cdes da clausula “Desconio de Mensalidades” prevista na CCT
2024/2025.

PARAGRAFO QUINTO

No caso de rabalhadores afastados antes do inicio do PAF, a instituigéo fica isenta da obrigatoriedade de inclus8o, até que este retorne suas atividades. No caso
de trabalhadores afastados apods sua inclusdo no referido beneficio, a instituigo empregadora continuard responsével pelo pagamento da mensalidade dos
empregados, incentivando-os a consultas médicas para que de forma preventiva possa dar manuteng@o a sua salde nha tentativa de eliminar possiveis danos e
evitar tratamenios mais dispendiosos e de maior grau de dificuldade para restabelecimento das condigbes de trabalho. Entende-se por afastamento qualquer
modalidade de afastamento pelo INSS inclusiveaposentadoria por invalidez.

1 - Apés o retorno do trabalhador afastado/aposentado por invalidez, podera a instituicdo empregadera descontar os valores pagos ao SINTIBREFMG,
referente & parte descontada do empregado, desde gue parceladamente, sendo que o valor de cada parcela néo deve exceder o dobro do valor do beneficio
pago pelo empregado, ou seja, até dois meses do valor descontade dele mensalmente.

PARAGRAFO SEXTO

A Instituigdo empregadora podera optar por outra parceria que ndo a aqui mencionada, desde que COMPROVADAMENTE os beneficios, vantagens e condigdes
n&o sejam inferiores e ou em menor quantidade, abrangéncia e qualidade dos que estio elencados nesta clausula, e que ndo haja qualquer prejuizo econdmico
aos empregados. Para tanto, o empregador deve solicitar andlise das condigdes do plano de salde/ beneficio de satde oferecido, devendo o empregador enviar
ao sindicato pelo e-mail: analisepaf.sintibrefmg@dmabe.com.br, a comprovagéo de permanéncia dos empregados no beneficio proprio, a copia do contrato ou
proposta com o prestador de satide, lista dos trabalhadores que utilizam/utitizardo o beneficio, o Gitimo boleto pago ao prestador com autenticacdo bancaria legivel
ou comprovante de pagamento, e a lista dos empregados beneficidrios, especificando qual percentual ou custo page pelas partes, trabalhador e empregador, e
quaisquer documentos gue possam causar Onus aos trabalhadores. Este procedimento deve ser realizado anualmente, ou sempre que houver alteragéo nas
condigdes do beneficio ofertado. O SINTIBREF-MG informara a aceitagdo ou ndo, via e-mail, e caso seja aprovado o empregador deve realizar a exclusdo dos
empregados no beneficio PAF. Fica estipulado que as Instituicdes Empregadoras devem enviar para verificagdo do plano préprio todos os documentos para
analise e conclus&o do processo em até 60 (sessenta) dias da data da contratacdo de plano préprio ou do envio de permanéncia, a cada data base.

PARAGRAFO SETIMO

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

PARAGRAFO OITAVO

O presente beneficio aplica-se a todos trabalhadores em qualquer modalidade de contrato de frabalho, sendo elas: Contrato de Trabalho por tempo
indeterminado; Contrato de Trabalho por prazo determinado, inclusive em perfodo de experiéncia; Contrato de Trabalho Temporério, contrato de aprendizagem,
contrato intermitente etc.

PARAGRAFO NONO

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



PARAGRAFO DECIMO

Por se tratar de beneficio concedido aos trabalhadores de Uberlandia, convencionado coletivamente por instrumento normativo — CCT, o SINTIBREF-MG possui
legitimidade para exigir o cumprimento dos dispositivos preceituados, sem prejuizo das penalidades previstas no instrumento normativo da categoria.

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO

Fica facultado &s Instituigdes conveniadas com o pader publico, integrar aos salarios dos empregados o valor deste beneficio, de obrigacio do empregador, e que
tais valores deverfic ser descontados dos empregados, fazendo constar nos respectivos contracheques, conforme estipulado no paragrafo quarto da clausula
“PISO DA CATEGORIA" neste termo aditivo vigente.

CLAUSULA DECIMA - PROGRAMA DE ASSISTENCIA FAMILIAR — PAF MG

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

Fica garantida a obrigatoriedade da manutengédo do Programa de Assisténcia Familiar — PAF MG a todo trabalhador de nossa categoria econdmica conforme
negociagio 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 beneficio é extensivo a toda familia de nossos trabalhadores, de acordo com as condi¢des abaixo:

DEMAIS CIDADES DO ESTADO DE MINAS GERAIS

As entidades signatarias deste instrumenio, estabeleceram parceria com a D'MABE - ADMINISTRADORA, GESTAO E COBRANCA EMPRESARIAL DE
BENEFICIOS LTDA que seré responsavel por toda a gestio do Programa de Assisténcia Familiar — PAF em todas as cidades do Estado, exceto os que laboram
em Belo Horizonte, Betim, Contagem, Uberlandia, Juiz de Fora, Governador Valadares e regido, por possuirem disponibilizagdo de beneficios especificos a cada
cidade ou regifio, que através do "Cartio de Todos®, disponibiliza aos trabalhadores da categoria e seus dependentes, o que se segue:

1. Direito a descontos em consuitas médicas, exames laboratoriais e de imagem, lazer e educagdo aos irabalhadores da categoria € seus dependentes,
conforme as seguintes condigbes:

I1. Os trabalhadores de nossa categoria serdo atendidos pela Rede Credenciada do Cartéo de Todos, de acordo com as seguintes normas:

a) Teré direito a consulias nas especialidades de Angiologista, Alergista, Cardiologia, Clinico Geral, Dentista, Dermatologia, Endocrinologia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, gastroenterologia, Ginecologia, Mastologia, Neurologista, Nutrigao, Obstetricia, Oftaimologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia, Pediatria,
Proctologia, Psicologia, Psiquiatria, Urclogia, Geriatria, Pneumologia, além de exames laboratoriais, exames de imagem, procedimentos e aplicag&o de
varizes.

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

c) As marcacdes serdo feitas diretamente com os consultérios e clinicas conveniadas ao Cartdo de Todos, ndo havendo limitagdo de consultas por més.

d) Os trabalhadores de nossa categoria e seus dependentes pagardo somente o valor entre RS 35,00 (trinta e cinco reais) a R$ 40,00 {quarentareais)
por consulta diretamente na clinica conveniada, exceto 0s exames laboratoriais, exames de imagem e aplicacdo de varizes, realizados nas clinicas
credenciadas, onde sera aplicada a tabela de precos com descontos variados disponibilizada no ato da consulta. Caso a clinica nfio possua a
especialidade de necessidade do nosso representado, mas possua convenio com o médico pretendido, nosso representado podera optar pelo
atendimento usufruindo de desconto, que seréd informado na clinica no ato da consulta, onde diretamente se procedera ao pagamento.

e) Os trabalhadores poderéo consultar a rede credenciada do cartfio de todos através do site, e-mail efou ielefone da central de atendimento do Cartdo
de Todos para que possam usufruir de todos os beneficios de saude e/ou lazer e/ou educagéo.

f) Para esclarecimentos, sugestSes, dividas ou reclamacgdes sobre o atendimento da rede credenciada e outros ligue: 0800 283 8916.

g) As clinicas conveniadas, as especialidades, os procedimentos cobertos e os parceiros deste beneficio, podersio sofrer alteragdes durante a vigéncia
deste termo aditivo

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

i) Todos os empregados da categoria, titulares do beneficio PAF, que estiverem adimplentes corm no minimo duas mensalidades, terfio direito & cobertura
de assisténcia funeral por morte natural ou morte acidental pela seguradora CHUBB do Brasil, parceira do "Cartéio de Todos” no valor correspondente a
R$ 1.500,00 (um mil e quinhentos reais) a ser pago aos beneficidrios legais ou indicados pelo empregado em termo préprio (o formulério deve ficar na
pasta do empregado), por deposito em conta bancaria ou cheque, em até 60 dias apés entrega da documentagdo completa e ja deferida, quando da
ocorréncia de sinistro, mediante preenchimento do aviso de sinistro e entrega da documentagdo comprobatdria, na sede do SINTIBREF ou por correio,
conforme relagdo de documentos disponivel em nosso site: www.sintibref-minas.org.br e por telefone: (31) 3517-4444/ WhatsApp: (31) 99585-2345.

i} Os empregados com idade superior a 60 (sessenta) anos, 11 {onze) meses & 29 (vinte e nove) dias nZo podem ser inciuidos Seguro de Assisténcia
Funeral por Morte Natural ou Morte Acidental, por forga de condigfies contratadas, no entanto, os que ja estiverem no PAF permanecerdo segurados,
independentemente da idade.

k) E de inteira responsabilidade da Instituicio empregadora o pagamento da indenizagdo da coberiura de assisténcia funeral por morte natural ou morte
acidental previsto no item i caso a instifuicdo esteja inadimplente, com isso terdo seus empregados excluidos da apdlice, retornando-os apds o
pagamento de todas as pendéncias. Também sera responsavel pelo pagamento da indenizago da cobertura de assisténcia funeral por morte natural ou
morte acidental previsto no item i, caso nao seja feita a inclus&o inicial de todos os empregados, a inclusio dos admitidos a cada més e a excluséc dos
empregados no més de demiss&o (atualizagdo mensal), bem como o pagamento, junto ao D’mabe.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Para que haja o pleno cumprimento da presenteclausula, o empregador devera realizar a inclusdo dos empregadosatravés do Acesso do Cliente no Sistema da
D’Mabe, disponivel no endereco: sistema.dmabe.com.br. O login e senha de acessodeverd ser solicitadoatravés do e-mail: paftodos.sintibrefmg@dmabe.com.br
oupeloWhatsapp: (31) 99585-2345.

| - Para realizar as incluses, o empregador, através do Acesso do Cliente, deverainformarosseguintes dados dos trabalhadores: NOME COMPLETO, CPF,
DATA DE_ NASCIMENTO, NOME DA MAE, TELEFONE CELULAR, DATA DE ADMISSAO e para realizar as finalizagBes, deverdinformar a DATA DE
DEMISSAO.

Il - A data limite para movimentacdes de empregados & até o dia 25 (vinte e cinto) de cadamés, sendo a finalizagdo dos empregadosexcluidos para o
tltimodia do més e a vigéncia para utilizagdoiniciada no mésseguinte da inclusdo dos empregados. O sistema é programado para receber as atualizagbesaté
o dia 25 (vinte e cinco) de cadamés, independente se essa data for final de semanaouferiado.



Il - A ndo informagéo por parte do empregador, dos trabalhadores com rescis@o de contrato de trabalho dentro do més, obriga o pagamento das
mensalidades até que seja realizada a excluséo do trabalhador através do Acesso do Cliente no Sistema da D'Mabe. A homologacgéo feita na entidade
sindical ndo retira a obrigatoriedade de informacéo

IV - O SINTIBREF-MG se responsabiliza, através da gestora parceira pelo fiel cumprimento deste beneficio para cada um dos trabathadores, para tanto, a
instituicdo devera proceder ac pagamento de R$ 30,00 (trinta reais) por cada trabalhador e seus dependentes, se houver, desde que a instituigo atualize a
lista de inclusdo e exclusdo dos empregados até o dia 25 (vinte e cinco) de cada més.

V - A Instituicio Empregadora que estiver inadimplente e enviar admissdes para incluséo, ndo serd garantido o uso deste beneficio até que a pendéncia seja
devidamente regularizada e a movimentagéo refeita através do Acesso do Cliente no Sistema da D’mabe.

VI - Quando houvertransferéncia de empregado entre matriz e filial que acarretemmudanga de cadastro e cddigo, é necessariaaexclusdo no acesso do
empregadorantigo e ainciusdo no acesso do novo empregador. Fica estabelecido que néo havera cobranca de uma nova taxa de carteirinha nos casos de
transferéncia de empregados entre Filiais do mesmo CNPJ.

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

PARAGRAFO SEGUNDO

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

PARAGRAFO TERCEIRO

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

{ - Na primeira inclusdo, o Empregador arcara de uma $6 vez com o cusio da carteirinha correspondente & R$ 30,00 (irinta reais), e quando houver
transferéncia de empregado entre matriz e filial das Instituigdes com o mesmo CNPJ, ndo sera cobrado o custo da carteirinha.

Il - Quando houver necessidade de segunda via da carteirinha, seja por perda ou inadimpléncia, para sua confecgéo devera ser pago pela entidade
Empregadora, quando inadimplente ou pelo trabalhador, quando houver perda, o valor correspondente a R$ 30,00 {trinta reais) por carteirinha.

PARAGRAFO QUARTO

Para garantia das coberturas contratadas, o empregador deverd proceder com o pagamento do valor de R$ 30,00 (trinta reais) por cada empregado ativo no més
anterior ao vencimento, os pagamentos serfo feitos através de boleto bancério para pagamento via cédige de barras ou QR Code (Pix).

| - Mensalmente a D"Mabe encaminhara a cada empregador (via e-mail), os boletos para pagamento, com vencimento até o dia 10 (dez). O boleto ira
preenchido com o valor a pagar, mediante a atualizagéo realizada no acesso do cliente até o dia 25 (vinte e cinco) do més anterior. Os boletos bancarics e
lista de beneficidrios também ficardo disponiveis para retirada do empregador através do Acesso do Cliente no Sistema da D’Mabe. Caso néo receba, ou
tenha dificuldades no acesso dos boletos solicite a administradora parceira, através do Whatsapp: (31) 99585-2345 ou e-mail:
faturamento.sintibrefmg@dmabe.com.br.

Il - O recolhimento dos valoresalém dos prazosestabelecidosserdacrescido de multa de 2% (doispor cento), jurosmoratérios de 0,033% aodia,
sobreosvaloresprincipaisconformedescrito no corpo do boleto, imputavelasinstituicées.

Il - Para que nac ocorra a suspensdo do uso dos trabalhadores e de seus dependentes, se for o caso, a Instituicdo Empregadora deve necessariamente
pagar o boleto bancério até o dia 30 do més subsequente a inclus&o do trabalhador e seus dependentes no Sistema da D'mabe, para exercicio do beneficio.

IV - O ndo pagamento acima citado gera suspenséo do tratamento em andamento e impossibilidade de agendamento de novas consultas, bem como custos
advindos da inadimpléncia serdo de responsabilidade da instituigdo empregadora.

PARAGRAFO QUINTO

Sao considerados dependentes dos frabalhadores da categoria casados ou por unidc estdvel, os filhos, conjuges, mée, madrasta, pai, padrasto, enteado(a),
irméos solteiros ou avd/avd e sogros, e aos trabalhadores solteiros, os pais, filhos, irmaos solteiros e avd/avd.

| - Todos os trabaihadores da categoria devem preencher a ficha de adesao para inclusio de seus dependentes se desejarem. Se necessario solicite pelo e-
mail: paftodos.sintibrefmg@dmabe.com.br ou tel: (31) 3517 — 4444 e ou retire pelo site: www.sintibref-minas.org.br ndo haverd custo adicional por
dependente, desde que ndo exceda o numero de 7 (sete) dependentes por trabalhador.

Il - Caso o titular do beneficio ndo esteja mais ligado & instituigdo empregadora, seus dependentes também serdo excluidos em fungdo da perda do vinculo.

PARAGRAFO SEXTO

No caso de trabalhadores afastados antes do inicio do PAF, a Instituigdo fica isenta da obrigatoriedade de inclus#o, até que este retorne suas atividades. No caso
de trabathadores afastados apds sua inclusdio no referido beneficio, a instituigio empregadora continuara responsavel pelo pagamento da mensalidade dos
empregados, na forma desta clausula, incentivando-os a consultas médicas para que de forma preventiva possa dar manutengdo & sua satide na tentativa de
eliminar possiveis danos e evitar tratamentos mais dispendiosos e de maior grau de dificuldade para restabelecimento, em condigbes de trabatho. Entende-se por
afastamento qgualquer modalidade de afastamento pelo INSS inclusive aposentadoria por invalidez.

t - Apds o retorno do trabalhador afastado/aposentado por invalidez, podera a instituicio empregadora descontar os valores pagos ao SINTIBREF-MG,
referente & parte descontada do empregado, desde que parceladamente, sendo que o valor de cada parcela ndo deve exceder o dobro do valor do beneficio
pago pelo empregado, ou seja, até dois meses do valor descontado dele mensalmente.

PARAGRAFO SETIMO

A Instituiggo empregadora poderé optar por outra parceria que ndo a aqui mencionada, desde que COMPROVADAMENTE os beneficios, vantagens e condigdes
nao sejam inferiores e ou em menor quantidade, abrangéncia e qualidade dos que estdo elencados nesta clausula, e que néo haja qualquer prejuizo econdmico
aos empregados. Para tanto, o empregador deve solicitar andlise das condigdes do plano de satide/ beneficio de satide oferecido, devendo o empregador enviar
ao sindicato pelo e-mail: analisepaf.sintibrefmg@dmabe.com.br, a comprovagéo de permanéncia dos empregados no beneficio proprio, a cépia do contrato ou
proposta com o prestador de saude, lista dos trabalhadores que utilizam/utilizardo o beneficio, o Gltimo boleto pago ao prestador com autenticag@o bancaria legivel
ou comprovante de pagamento, ¢ a lista dos empregados beneficiarios, especificando qual percentual ou custo pago pelas partes, trabathador e empregador, e
quaisquer documentos que possam causar onus aos trabalhadores. Este procedimento deve ser realizado anualmente, ou sempre que houver alteragéo nas
condigbes do beneficio ofertado, O SINTIBREF-MG informara a aceitagéio ou ndo, via e-mail, e caso seja aprovado o empregador deve realizar a excluséo dos
empregados no beneficio PAF. Fica estipulado que as Instituicdes Empregadoras devem enviar para verificagdo do plano préprio todos os documentos para
analise e conclusao do processo em até 60 (sessenta) dias da data da contratagao de plano proprio ou do envio de permanéncia, a cada data base.

PARAGRAFO OITAVO

Todo trabalhador de nossa categoria econdmica tem o direifc de utilizar o Programa de Assisténcia Familiar especifico para sua regido, para tanto seu
empregador, deve cumprir integralmente o estabelecido nesta clausula. Também & direito do trabalhador, incluir sua familia para exercicio deste, sem qualquer



custo e para tal, deve preencher ficha de adesé&o disponivel no site: www.sintibref-minas.org.br.
PARAGRAFO NONO

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

As cidades polo de atendimento s&o:

CIDADES POLO DE ATENDIMENTO
ALFENAS [IPATINGA PONTE NOVA
BARBACENA NITAJUBA RIBEIRAC DAS NEVES
CONTAGEM BELO HORIZONTE |JUIZ DE FORA
SABARA CURVELO BETIM
LAGOA SANTA SANTA LUZIA MONTES CLAROS
CORONEL FABRICIANO |LAVRAS SETE LAGOAS
NOVA LIMA CARATINGA MANHUACU
TEOFILO OTONI PASSOS CATAGUASES
PATOS DE MINAS UBERABA POUSO ALEGRE
IBIRITE POCOS DE CALDAS |[VARGINHA
VESPASIANO PARA DE MINAS ARAGUARI
BARREIRO PATROCINIO UBERLANDIA
IDIVINOPOLIS SAO JOAO DEL RE! |VICOSA
|CONSELHEIRO LAFAIETE ||JUBA

| - Alistagem e cidades acima est4 sujeita a alteragbes a qualquer tempo durante a vigéncia deste termo aditivo.

Il - Ac empregado que precisar se deslocar para o atendimento médico ou de comparecimento na cidade vizinha seréa obrigatéria a aceitagio do atestado
médico para abono da falta ora justificada.

PARAGRAFO DECIMO

O presente beneficio aplica-se a todos empregados em qualquer modalidade de contrato de trabalho, sendo elas: Contrato de Trabalho por tempo indeterminado;
Contrato de Trabalho por prazo determinado, inclusive em periodo de experiéncia, Conirato de Trabalho Temporario, contrato de aprendizagem, contrato
intermitente e efc.

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRC

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

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO

Por se tratar de beneficio concedido aos trabathadores beneficiarios do Cartdo de Todos, convencionados coletivamente por (Instrumento CCT) o SINTIBREF-MG
possui legitimidade para exigir o cumprimento dos dispositivos preceituados neste termo aditivo sem prejuizo das penalidades previstas no instrumento normativo
da categoria.

PARAGRAFO DECIMO TERCEIRO

Fica facultado s InstituicBes conveniadas com o poder ptblico, integrar aos salarios dos empregados o valor deste beneficio, de obrigag&o do empregador, e que
tais valores deverdo ser descontados dos empregados, fazendo constar nos respectivos contracheques, conforme estipulado no paragrafo quarto da clausula
“PISO DA CATEGORIA” deste termo aditivo vigente.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - PROGRAMA DE ASSISTENCIA FAMILIAR — PAF GV

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

Fica garantida a obrigatoriedade da manutengdo do Programa de Assisténcia Familiar — PAF GV a todo trabalhador de
nossa categoria econémica conforme negociagic 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 beneficio é extensivo a toda familia de nossos trabalhadores, de acordo com as
condigBes abaixo:

GOVERNADOR VALADARES

As entidades signatarias 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 Alpercata, Campandrio, Capitio Andrade, Central de Minas, Conselheiro Pena, Coroaci, Divino das Laranjeiras, Fernandes Tourinho, Frei inocéncio,
Governador Valadares, Galileia, Gonzaga, ltanhomi, Jampruca, Marilac, Matias Lobato, Mendes Pimentel, NacipRaydan, Santa Efigénia de Minas, S&o Félix de
Minas, S30 Geraldo da Piedade, 830 Geraldo do Baixio, Sd0o José da Safira, Sardod, Tarumirim, Tumiritinga, Virgolandia, que através do "Nosso Cartdo",
disponibiliza aos trabalhadores da categoria e seus dependentes, conforme abaixo. Faculta-se a entidade sindical, se necessério, a mudanca de prestador durante
a vigéncia deste termo aditivo.



1. Direito a descontos em consultas médicas, exames laboratoriais e de imagem, consultas, exames e procedimentos odontolégicos, lazer e educagéo aos
trabalhadores da categoria, conforme as seguintes condigfes:

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

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

b) Os trabalhadores de nossa categoria arcara com as consultas médicas no valor de R$100,00 (cem reais) para as especialidades de Oftaimologia, R$
50,00 (cinquenta reais) Obstetricia e Pediatria, R$ 30,00 (trinta reais) para Clinica Geral, Nutricdo e Psicologia, e para as demais especialidades no valor
de R$ 35,00 (trinta & cinco reais)por consulta diretamente nas clinicas conveniadas, exceto os exames laboratoriais, exames de imagem e aplicagao de
varizes, realizados nas clinicas credenciadas, onde sera aplicada a tabela de pregos com descontos variados disponibilizada no ato da consulta. Caso a
clinica ndo possua a especialidade de necessidade do nosso representado, mas possua convenio com o médico pretendido, nosso representado podera
optar pelo atendimento usufruindo de desconto, que sera informado na clinica no ato da consulta, onde diretamente se procedera ac pagamento.

c) Direito a consultas, exames e procedimentos odontoldgicos nas clinicas credenciadas ao Nosso Carfdo, garantindo 50% (cinguenta porcento) de
desconto em todos os procedimentos cobertos previstos no site: www.sintibref-minas.org.br, conforme tabela disponivel diretamente na clinica, com
valores inferiores ao praticado no mercado, a serem pagos ho ato da consulta ou procedimento, mediante negociagéo realizada na prdpria clinica, além
da mensalidade paga pelo empregador, obrigatoriamente, conforme disposicdes desta clausula.

d) As consultas médicas e odontolégicas devem ser previamente agendadas no DISQUE CONSULTA através do niimero: (33) 32217373 / 3038 0027 &
WhatsApp: (33) 3203-9366, de segunda a sexta-feira, no horario de 07:00hs até as 20:00hs e aos sabados de 07:30hs até as 12:00hs. Em caso de
desisténcia ou impossibifidade de comparecimento deve-se informar em até 24 horas de antecedéncia a auséncia, e caso nao o faga, serd considerado
auséncia injustificada do empregado. Havendo reincidéncia de auséncia injustificada o empregado devera pagar através de desconto em folha de
pagamento, o valor correspondente a consulta agendada e faltosa, por meio de um formulério devidamente preenchido e assinado disponivel no site:
www.sintibref-minas.org.br. Até que haja o devido pagamento, o empregado representado ficara impedido de consultar. A D’'mabe gerard, em nome do
empregado, boleto especifico a titulo de penalidade por consulta médica agendada e nao realizada.

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

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

g) As clinicas conveniadas, as especialidades, os procedimentos cobertos e os parceiros deste beneficio, poderdo sofrer alteragbes durante a vigéncia
deste termo aditivo

h) O(a) trabalhador (a) da categoria que ja usufrui do Nosso Cartio por meio de contrato pela pessoa fisica, devera, para utilizagdo do PAF-GV, cancelar
seu contrato individual, para que possa fazer parte deste beneficio gratuito e utiliza-lo na forma desta clausula.

i) Quando houver necessidade de segunda via da carteirinha, seja por perda ou inadimpléncia, para sua confecg@o deverd ser pago pela entidade
Empregadora, quando inadimplente ou pelo trabalhador, quando houver perda, o valor correspondente a R$ 30,00 (trinta reais) por carteirinha.

i) Todos os empregados da categoria, titulares do beneficio PAF, que estiveremn adimplentes com no minimo duas mensalidades, terdo direito a cobertura
de Assisténcia Funeral por Morte Natural ou Morte Acidental pela parceira do “Nosso Cartdo” no valor correspondente a R$ 1.500,00 (um mil e
quinhentos reais) a ser pago aos beneficidrios legais ou indicados pelo empregado em termo préoprio (o formuldrio deve ficar na pasta do empregado),
por deposito em conta bancaria ou cheque, em até 60 (sessenta) dias ap6s entrega da documentagéo completa e j& deferida, quando da ocorréncia de
sinistro, mediante preenchimento do aviso de sinistro e entrega da documentagio comprobatdria, ac SINTIBREF MG ou por correio, conforme relagéo
de documentos disponivel em nosso site: www.sintibref-minas.org.br e por telefone: (31) 3517-4444/ WhatsApp: (31) 99585-2345

k) Os empregados com idade superior a 60 (sessenta) anos, 11 (onze) meses e 29 (vinte e nove) dias ndo podem ser incluidos no Seguro de Assisténcia
Funeral por Morte Natural ou Morte Acidental, por forca de condiges contratadas, no entanto, os que j& estiverem no PAF permanecerdo segurados,
independentemente da idade.

I) E de inteira responsabilidade da Instituigdo empregadora o pagamento da indenizacao do valor do Seguro de Assisténcia Funeral por Morte Natural ou
Acidental aos segurados e/ou beneficiarios, quando de sinistro, caso a instituicdo esteja inadimplente, com isso terdo seus empregados excluidos da
apdlice, retornando-os apos o pagamento de todas as pendéncias. Também sera responsavel pelo pagamento do sinistro caso néo seja feita a incluséo
inicial de todos os empregados, a inclus&o dos admitidos a cada més e a exclusdo dos empregados no més de demissdo (atualizagdo mensal), bem
como o pagamento, junto ao ’mabe.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Para que haja o pleno cumprimento da presente clausula, o empregador devera realizar a inclusio dos empregados através do Acesso do Cliente no Sistema da
D’'Mabe, disponivel no enderego: sistema.dmabe.com.br. O login e senha de acesso devera ser solicitado através do e-mail: pafgv.sintibrefmg@dmabe.com.br, ou
pelo Whatsapp: (31) 89585-2345.

| - Para realizar as inclusdes, o empregadgr, através do Acesso do Cliente, devera informar os seguintes dados dos trabalhadores: NOME COMPLETO, CPF,
DATA DE NASCIMENTO, NOME DA MAE, TELEFONE CELULAR, DATA DE ADMISSAO e para realizar as finafizagBes, devera informar a DATA DE
DEMISSAO.

Il - A data limite para movimentacBes de empregados & até o dia 25 (vinte e cinto) de cada més, sendo a finalizagdo dos empregados excluidos para o tltimo
dia do més e a vigéncia para utilizag3o iniciada no més seguinte da inclusdo dos empregados. O sistera é programado para receber as atualizagbes até o
dia 25 (vinte e cinco) de cada més, independente se essa data for final de semana ou feriado.

I - A n#oinformacéoporparte do empregador, dos trabalhadores com rescisdo de contrato de trabalhodentro do més, obriga o pagamento das
mensalidades até que seja realizada a exclusdo do trabalhador através do Acesso do Cliente no Sistema da DMabe. A
homologacéo feita na entidade sindical ndo retira a obrigatoriedade de informagéo

IV - O SINTIBREF-MG se responsabiliza, através da gestora parceira pelo fiel cumprimento deste beneficio para cada um dos trabathadores, para tanto, a
instituicBo deverd proceder com o pagamento de R$ 54,45 (cinquenta e quatro e quarenta e cinco centavos), por cada frabalhador, desde que a
instituigdo atualize a lista de inclusdo e exclusdo dos empregados até o dia 25 (vinie e cinco) de cada més para utilizagdo das consultas, exames e
procedimentos médicos e odontolégicos.

V - A Instituigio Empregadora que estiver inadimplente e enviar admissdes para inclusdo, nfo serd garantido o uso deste beneficio até que a
pendéncia seja devidamente regularizada e a movimentacao refeita através do Acesso do Cliente no Sistema da D’'mabe.

Vi - Quando houver transferéncia de empregado entre matriz e filial que acarretem mudanca de cadastro e cédigo, é necesséria a exclusio no acesso do
empregador antigo e a inclusdo no acesso do novo empregador. Fica estabelecido que ndo haverd cobranga de uma nova taxa
de carteirinha nos casos de fransferéncia de empregados entre Filiais do mesmo CNPJ.



Vil - As informacBescadastrais da instituicdo e dos beneficiariosatravés do Acesso do Cliente no Sistema da D'Mabe é de inteiraresponsabilidade do
empregador, bemcomoaobrigatoriedade de manté-losatualizados. O sistemaofereceseguranganostratamentos de dados pessoais, & consequentemente no
cumprimento dos artigos 46 e seguintes da Lei Geral De Protegéo de Dados Pessoais (LGPD).

PARAGRAFO SEGUNDO

O empregador, obrigatoriamente, contribuira com o valor de R$ 62,95 (sessenta e dois reais e noventa e cinco centavos),por empregado somente no més de
inclusdo no referido beneficio, ou seja, no primeiro més de utilizagdo do Nosso Cartéo (emisséo de carteirinha), e a partir do segundo més contribuird com o valor
de R$ 32,95 (trinta e dois reais e noventa e cinco centavos), mensais por trabalhador para utilizagdo das consultas, exames e procedimentos médicos pelo
PAF-GV.

PARAGRAFO TERCEIRO

O empregador, obrigatoriamente, contribuird com o valor de R$21,50 (vinte e um reais e cinquenta centavos), mensais por frabalhador para utilizagéo das
consultas, exames e procedimentos odontolégicos pelo PAF-GV. Podera ser utilizada a mesma carteirinha para os atendimentos médicos e odontoldgicos.

PARAGRAFO QUARTO

Para garantia das coberturas contratadas Instituigdo deverda realizar o pagamento do valor de R$ 32,95 (trinta e dois reais e novenia e cinco centavos), para
utilizag@io de consultas, exames e procedimentos médicos, e do valor de R$ 21,50 (vinte e um reais e cinquenta centavos), para utilizacdo de consultas, exames e
procedimentos odontolégicosdo PAF-GV, por cada empregado ative no més anterior ao vencimento, os pagamentos serdo feitos através de boleto bancario para
pagamento via cédigo de barras ou QR Code (Pix).

| - Mensalmente a D'Mabe encaminhara a cada empregador (via e-mail), os boletos para pagamento, com vencimento até o dia 10 (dez). O boleto ird
preenchido com o valor a pagar, mediante a atualizagdo realizada no acesso do cliente até o dia 25 (vinte e cinco) do més anterior. Os boletos bancarios e
lista de beneficidrios também ficardo disponiveis para retirada do empregador através do Acesso do Cliente no Sistema da D'Mabe. Caso néo receba, ou
tenha dificuldades no acesso dos boletos solicite a administradora parceira, através do Whatsapp: (31) 99585-2345 ou e-mail:
faturamento.sintibrefmg@dmabe.com.br.

Il - O recolhimento dos valores além dos prazos estabelecidos sera acrescido de multa de 2% (dois por cento), juros moratérios de 0,033% ao dia, sobre os
valores principais conforme descrito no corpo do boleto, imputével as Instituigbes.

lIl - Para que n&o ocorra a suspensdo do uso dos frabalhadores e de seus dependentes, se for o caso, a Instituicdo Empregadora deve necessariamente
pagar o boleto bancario até o dia 30 do més subsequente a inclusio do trabalhador e seus dependentes no Sistema da D’'mabe, para exercicio do beneficio.

IV - O nao pagamento acima citado gera suspens&o do tratamento em andamento e impossibilidade de agendamento de novas consultas, bem como custos
advindos da inadimpléncia serao de responsabilidade da instituicio empregadora.

PARAGRAFO QUINTO

Faculta-se aos empregados, gue livremente desejarem, mediante autorizagdo expressa, a inclusdo de dependentes por sindicalizag8o, conforme critérios e
modalidades oferecidas pelo SINTIBREF-MG e previstas no Termo de Adesdc e nas disposicdes da clausula “Desconto de Mensalidades” prevista na CCT
2024/2025.

PARAGRAFO SEXTO

No caso de trabalhadores afastados anies do inicio do PAF, a Instituigéo fica isenta da obrigatoriedade de inclusdo, até que este retorne suas atividades. No caso
de trabalhadores afastados apds sua inclus@o no referido beneficio, a instituigho empregadora continuaréa responsavel pelo pagamento da mensalidade dos
empregados, na forma desta clausula, incentivando-os a consultas médicas para que de forma preventiva possa dar manutengéo & sua saude na tentativa de
eliminar possiveis danos e evitar tratamentos mais dispendiosos e de maior grau de dificuldade para restabelecimento, em condigdes de trabalho. Entende-se por
afastamento qualquer modalidade de afastamento pelo INSS inclusive a posentadoria por invalidez.

| - Apés o retorno do trabalhador afastado/aposentado por invalidez, podera a instituicdo empregadora descontar os valores pagos ao SINTIBREF-MG,
referente a parte descontada do empregado, desde que parceladamente, sendo que o valor de cada parcela n&o deve exceder o dobro do valor do beneficio
pago pelo empregado, ou seja, até dois meses do valor descontado dele mensalmente.

PARAGRAFO SETIMO

A InstituigAo empregadora podera optar por outra parceria que ndo a aqui mencionada, desde que COMPROVADAMENTE os beneficios, vantagens e condigcdes
ndo sejam inferiores e ou em menor quantidade, abrangéncia e qualidade dos que estéo elencados nesta clausula, e que ndo haja qualquer prejuizo econémico
aos empregados. Para tanto, o empregador deve solicitar andlise das condigdes do plano de salde/ beneficio de salde oferecido, devendo o empregador enviar
ao sindicato pelo e-mail: analisepaf.sintibrefmg@dmabe.com.br, a comprovagdo de permanéncia dos empregados no beneficio proprio, a cépia do contrato ou
proposta com o prestador de salde, lista dos trabalhadores que utilizam/utilizaréo o beneficio, o Ultimo boleto pago ao prestador com autenticagdo bancaria legivel
ou comprovante de pagamento, e a lista dos empregados beneficiarios, especificando qual percentual ou custo pago pelas partes, trabalhador e empregador, e
quaisquer documentos que possam causar 6nus aos trabalhadores. Este procedimento deve ser realizado anualmente, ou sempre que houver alteragéo nas
condigdes do beneficio ofertado. O SINTIBREF-MG informara a aceitagio ou néo, via e-mail, e caso seja aprovado o empregador deve realizar a excluséo dos
empregados no beneficio PAF. Fica estipulado que as Instituigdes Empregadoras devem enviar para verificagdo do plano préprio todos os documentos para
anélise e conclusgo do processo em até 60 (sessenta) dias da data da contratag@o de plano prépric ou do envio de permanéncia, a cada data base.

PARAGRAFO OITAVO

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

PARAGRAFO NONO

Sera obrigatdrio o cumprimento da clausula do beneficio PAF-GV — “Nosso Cartdo” as instituigdes locadas nas cidades até 100km do polo de atendimento em
Governador Valadares, uma vez que o gasto para deslocamento continua sendo vidvel e altamente benéfico ao trabalhador 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 instituicdo empregadora devera cumprir a presente
clausula.

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

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

PARAGRAFO DECIMO

O presente beneficio aplica-se a todos empregados em qualquer modalidade de contrato de trabalho, sendo elas: Contrato de Trabalho por tempo indeterminado;
Contrato de Trabatho por prazo determinado, inclusive em periodo de experiéncia, Contrato de Trabalho Temporario, contrato de aprendizagem, contrato
intermitente e etc.



PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO

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

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO

Por se tratar de beneficio concedido aos trabalhadores beneficidrios do Nosso Cartdo convencionados coletivamente por (Instrumento CCT) o SINTIBREF-MG
possui legitimidade para exigir o cumprimento dos dispositivos preceituados neste termo aditivo, sem prejuizo das penalidades previstas no instrumento normativo
da categoria.

PARAGRAFO DECIMO TERCEIRO

Fica facultado as Instituigbes conveniadas com o poder publico, integrar aos salarios dos empregados o valor deste beneficio, de obrigac8o do empregador, e que
tais valores deverdio ser descontados dos empregados, fazendo constar nos respectivos contracheques, conforme estipulado no paragrafo quarto da clausula
"PISO DA CATEGORIA” deste termo aditivo vigente,

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - PROGRAMA DE ASSISTENCIA FAMILIAR — PAF VIRTUAL

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

Na intengdo de atingir todos os trabalhadores da categoria pelo PROGRAMA DE ASSISTENCIA FAMILIAR em todo o Estado, em atengéo ao ja garantido e
negociado nas clausulas dos demais PAF's do Estado, o PAF VIRTUAL serd garantido a todas as CIDADES DO ESTADO DE MINAS GERAIS NAO
CONTEMPLADAS PELOS DEMAIS PAF'S

As entidades signatarias deste instrumento, estabeleceram parceria com a D'MABE - ADMINISTRADORA, GESTAO E COBRANCA EMPRESARIAL DE
BENEFICIOS LTDAque sera responsavel por toda a gestdo e disponibiliza acs trabalhadores de nossa categoria econdmica, atendimento a salide, a distancia
através das Consultas Online ¢ medicamentos genéricos gratuitos, em todas as cidades do Estado ainda ndo contempladas pelos PAF's ja conquistados, desde
que estejam acima de 100km dos polos de atendimento, da seguinte forma:

| - CONSULTA CLINICO GERAL E ESPECIALIDADE MEDICA — CONSULTAS ONLINE: O trabalhador faz a Consulta Online com o Clinico Geral que podera
encaminhar para alguma especialidade médica (Angiologia, Cardiologia, Cirurgia Geral, Clinica Geral, Dermatologia, Endocrinologia, Gastroenterologia,
Geriatria, Ginecologia, Neurologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia, Pediatria, Radiologia e Urologia) pela plataforma e se receitado, recebe a receita médica,
atestado e pedido de exames, validado com certificagéo e assinatura digital, na prépria plataforma, por e-mail, WhatsApp e link por SMS.

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

b) 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) 4042-50486, que sera exclusiva para o frabalhador da categoria do SINTIBREF-MG, com horario de funcionamento das 09:00 as 18:00 de Segunda
a Sexta- feira, exceto Sabado, Domingo e Feriado.

¢) Nao havera nenhuma confribuigo adicional em valores para as consultas médicas por clinica médica e 1(uma) por més para especialidade.

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

e) A assinatura do médico & valida como assinatura de prdprio punho, tanto para receitas, atestados e declaracbes médicas.
Il - BENEFICIO MEDICAMENTO PARA TODOS - ESTADO MINAS GERAIS: O Beneficio Medicamento para Todos oferece medicamentos Genéricos e

Similares gratuitamente, desde que receitados pelos profissionais das referidas Consultas Online, garantida por este PAF-VIRTUAL, ou plano aprovado pela
entidade sindical.

a) O trabalhador solicitara seu medicamento a Central de Atendimento via Telefone (WhatsApp): (031) 4042-5048, que sera exclusiva para o trabalhador
da categoria do Sintibref-MG, com horario de funcionamento das (9:00 as 18:00 de Segunda a Sexta-feira exceto Sabado, Domingo e Feriado.

b) Apés confirmacgtes dos dados do empregado e da disponibilidade do medicamento receitado, 6 medicamento solicitado sera entregue no prazode 2 a
5 dias tteis no enderego informado pelo trabaihador, nas cidades acima referenciadas do Estado de Minas Gerais, em horario comercial (09:00hs as
18:00hs) e seré retida a receita médica no ato da entrega do medicamento pelo entregador, quando necessario.

¢) Serdo realizadas duas tentativas de entrega do medicamento no endereco informado pelo trabathador e ndo havendo efetivagio da entrega por
auséncia do trabalhador ou responsavel indicado, sera cobrado o valor de R$ 20,00 (vinte reais) como taxa de deslocamento, pagos pelc trabalhador
diretamente a MAIS BENEFICIOS PARA TODOS, conforme contato e instrugBes repassadas pela Central de Atendimento.

d) Os empregados feréo até o limite de 30 (trinta) dias para solicitar o medicamento apés a data de emiss&o da receita.

e) Os medicamentos de uso continuo, deveréo ter a renovagéo de receita a cada 60 (sessenta) dias.
1l - CURSOS PROFISSIONALIZANTES EAD: Fica garantido ao trabalhador cursos profissionalizantes airavés do ensino a distancia (EAD), com cettificago,
por meio de plataforma disponibilizada pela empresa parceira. Os cursos EAD além de acessiveis e com vasta variedade, proporcionam incluséo social,
maior flexibilidade e economia.

a) O acesso aos cursos se dara através do site: www.maisbeneficiosparatodos.com.br, na opgéo Cursos EAD.

b) E necessdrio cadastro prévio do trabalhador beneficidrio através da Centralde Atendimento via telefone (WhatsApp): (031) 4042-5046 para obtengéo
do login de usuario e senha de acesso a plataforma.

¢) A Ceniral de Atendimento disponibiliza toda relagdo de cursos e o trabalhador escolhe qual(is) deseja realizar.
d) O certificado de conclus@o dos cursos sera oferecido pela empresa parceira, apds conclus&o do conteldo e avaliacéo.
PARAGRAFO PRIMEIRO
Para que haja o pleno cumprimento da presente clausula, o empregador devera realizar a incluséo dos empregados através do Acesso do Cliente no Sistema da

D'Mabe, disponivel no endereco: sistema.dmabe.com.br. O login e senha de acesso devera ser solicitado através do e-mail: pafvirtual.sintibrefmg@dmabe.com.br,
ou pelo Whatsapp: (31) 99585-2345,



| - Para realizar as inclusdes, o empregador, através do Acesso do Cliente, devera informar os seguintes dados dos trabalhadores: NOME COMPLETO, CPF,
DATA DE NASCIMENTO, NOME DA MAE, TELEFONE CELULAR, DATA DE ADMISSAO e para realizar as finalizagbes, deverdinformar a DATA DE
DEMISSAQ

Il - A data limite para movimentagdes de empregados é até o dia 25 (vinte e cinto) de cadamés, sendo a finalizacdo dos empregados excluidos para o
ultimo dia do més e a vigéncia para utilizagdo iniciada no més seguinte da inclusdo dos empregados. O sistema é programado para receber as
atualizagBes até o dia 25 (vinte e cinco} de cada més, independente se essa data for final de semana ou feriado.

Il - A n3o informagéio por parte do empregador, dos trabalhadores com rescisio de contrato de trabalho dentro do més, obriga o pagamento das
mensalidades até que seja realizada a exclusdo do trabalhador através do Acesso do Cliente no Sistema da D'Mabe. A homologagao feita na entidade
sindical ndo retira a obrigatoriedade de informagao.

IV - O SINTIBREF-MG se responsabiliza, através da gestora parceira pelo fiel cumprimento deste beneficio para cada um dos trabalhadores, para tanto, a
instituigdo devera proceder ao pagamento de R$ 26,96 (vinte e seis reais e noventa e seis centavos),por cada trabalhador, desde que a instituicdo atualize a
lista de inclus8o e exclusdo dos empregados até o dia 25 (vinte e cinco) de cada més.

V - A Instituicio Empregadora que estiver inadimplente e enviar admiss@es para inclus&o, ndo sera garantido o uso deste beneficio até que a pendéncia seja
devidamente regularizada e a movimentagao refeita através do Acesso do Cliente no Sistema da D’mabe.

VI - Quando houver transferéncia de empregado entre matriz e filial que acarretem mudanga de cadastro e cédigo, & necessaria a excluséo no acesso do
empregadorantigo e ainclusdo no acesso do novo empregador

Vil - As informagdescadastrais da instituigdo e dos beneficidriosatravés do Acesso do Cliente no Sistema da D'Mabe é de inteira responsabilidade do
empregador, bem como a obrigatoriedade de manté-losatualizados. O sistema oferece seguranga nos tratamentos de dados pessoais, e consequentemente
no cumprimento dos artigos 46 e seguintes da Lei Geral De Protegéo de Dados Pessoais (L.GPD).

PARAGRAFO SEGUNDO

Para garantia das coberiuras contratadas, o0 empregador devera proceder com o pagamento do valor de R$ 26,96 (vinte e seis reais e noventa e seis centavos)
por cada empregado ativo no més anterior ao vencimento, os pagamentos serdo feitos através de boleto bancério para pagamento via cédigo de barras ou QR
Code (Pix).

| ~ Mensalmente a D'Mabe encaminhard a cada empregador (via e-mail), os boletos para pagamento, com vencimento até o dia 10 (dez). O boleto ird
preenchido com o valor a pagar, mediante a atualizagdo realizada no acesso do cliente até o dia 25 (vinte e cinco) do més anterior. Os boletos bancérios e
lista de beneficidrios também ficardo disponivels para retirada do empregador através do Acesso do Cliente no Sistema da D'Mabe. Caso ndo receba, ou
tenha dificuidades no acesso dos boletos solicite a administradora parceira, através do Whatsapp: (31) 99585-2345 ou e-mail:
faturamento.sintibrefmg@dmabe.com.br.

Il - O recolhimento dos valores além dos prazos estabelecidos serd acrescido de multa de 2% (dois por cento), juros moratorios de 0,033% ao dia,
sobre os valores principais conforme descrito no corpo do boleto, imputavel as instituigbes.

Hl - Para que n#o ocorra a suspensdo do uso dos trabalhadores e de seus dependentes, se for o caso, a Instituicdo Empregadora deve necessariamente
pagar o boleto bancario até o dia 30 do més subsequente a inclusio do frabalhador e seus dependentes no Sistema da D’mabe, para exercicio do beneficio.

IV - O n3o pagamento acima citado gera suspens&o do tratamento em andamento e impossibilidade de agendamento de novas consultas, bem como custos
advindos da inadimpléncia serdo de responsabilidade da instituicdo empregadora.

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

| - Faculta-se aos empregados, que livremente desejarem, mediante autorizacio expressa, a inclusdo de dependentes por sindicalizag8o, conforme critérios e
modalidades oferecidas pelo SINTIBREF-MG e previstas no Termo de Ades&o e nas disposigdes da clausula “Desconto de Mensalidades” prevista na CCT
2024/2025.

PARAGRAFO QUARTO

No caso de trabalhadores afastados/aposentado por invalidez, antes do inicio do PAF, a instituigéo fica isenta da obrigatoriedade de incluséo, até que este retorne
suas atividades. No caso de trabalhadores afastados apés sua inclusdo no referido beneficio, a instituicdo empregadora continuara responsavel pelo pagamento
da mensalidade dos empregados, incentivando-os a consultas médicas para que de forma preventiva possa dar manutengdo a sua satide na tentativa de eliminar
possiveis danos e evitar tratamentos mais dispendiosos e de maior grau de dificuldade para restabelecimento, em condigdes de trabalho, Entende-se por
afastamento qualquer modalidade de afastamento pelo INSS inclusive aposentadoria por invalidez.

| - Apés o retorno do trabalhador afastado/aposentado por invalidez, podera a instituicBo empregadora descontar os valores pagos ao SINTIBREF-MG,
referente & parte descontada do empregado, desde que parceladamente, sendo que o valor de cada parcela ndo deve exceder o dobro do valor do beneficio
pago pelo empregado, ou seja, até dois meses do valor descontado dele mensalmente.

PARAGRAFO QUINTO

A InstituigBo empregadora podera optar por outra parceria que nédo a aqui mencionada, desde que COMPROVADAMENTE os beneficios, vantagens e condicbes
ndo sejam inferiores e ou em menor quantidade, abrangéncia e qualidade dos que estfo elencados nesta clausula, e que néo haja qualquer prejuizo econdémico
aos empregados. Para tanto, o empregador deve solicitar andlise das condiges do plano de satde/ beneficio de satde oferecido, devendo o empregador enviar
ao sindicato pelo e-mail: analisepaf.sintibrefmg@dm com.br, a comprovagdo de permanéncia dos empregados no beneficio prdprio, a cépia do contrato ou
proposta com o prestador de saude, lista dos trabalhadores que utilizam/utilizardo o beneficio, o Gltimo boleto pago ao prestador com autenticagdo bancéria legivel
ou comprovante de pagamento, e a lista dos empregados beneficiérios, especificando qual percentual ou custo pago pelas partes, trabalhador e empregador, e
quaisquer documentos que possam causar dnus aos trabalhadores. Este procedimento deve ser realizado anualmente, ou sempre que houver alteragéio nas
condigdes do beneficio ofertado. O SINTIBREF-MG informara a aceitagdo ou ndo, via e-mail, e caso seja aprovado o empregador deve realizar a exclus&o dos
empregados no beneficio PAF. Fica estipulado que as Instituigbes Empregadoras devem enviar para verificagéo do plano préprio todos os documentos para
andlise e conclusio do processo em até 60 (sessenta) dias da data da contratagéo de plano préprio ou do envio de permanéncia, a cada data base.

PARAGRAFO SEXTO

O presente beneficio aplica-se a todos empregados em qualquer modalidade de contrato de trabalho, sendo elas: Contrato de Trabalho por tempo indeterminado;
Contrato de Trabaltho por prazo determinado, inclusive em periodo de experiéncia; Contrato de Trabalho Temporario, contrato de aprendizagem, contrato
intermitente e efc.

PARAGRAFO SETIMO

A inadimpléncia acarreta a suspens3o de todos os beneficidrios trabalhadores. Por isso, a Instituicio sera responsavel pelos custos advindos da necessidade de
uso de cada beneficidrio. Em fungéio da continuidade da inadimpléncia a cobranga sera judicial, por descumprimento desta, e ainda, ¢ titulo poderéa ser protestado,
0 que ndo isenta a Instituigao da quitacdo de pagamento(s) pendente(s).

PARAGRAFO OITAVO



Por se tratar de beneficio concedido aos trabalhadores, convencionado coletivamente (Instrumento CCT), o SINTIBREF-MG possui legitimidade para exigir o
cumprimento dos dispositivos preceituados neste termo aditivo, sem prejuizo das penalidades previstas no instrumento normativo da categoria.

PARAGRAFO NONO

Fica facultado as InstituigBes conveniadas com o poder publico, integrar aos salérios dos empregados o valor deste beneficio, de obrigacéo do empregador, e que
tais valores deverdo ser descontados dos empregados, fazendo constar nos respectivos confracheques, conforme estipulado no pardgrafo quarto da clausula
“PISO DA CATEGORIA” deste termo aditivo vigente.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - MEDICAMENTO PARA TODOS - VIGENCIA DA GLAUSULA: 01/01/2025 A 31/12/2025

Fica assegurado a todos os empregados abrangidos por esta categoria, o beneficio “Medicamento Para Todos”, que oferece medicamentos genéricos e similares
GRATUITAMENTE, desde que receitados pelos profissionais dos PAF’s ou do plano préprio aprovado pelo Sintibref/MG. Aplica-se a todos os empregados das
Instituicbes que estdo nas cidades abrangidas pelos PAF’s que nfo sejam Paf Virtual, pelo medicamento ja estar integrado a este Gliimo beneficio.

| - O trabalhador solicitard seu medicamento & Central de Atendimento via Telefone (WhatsApp): {031) 4042-5048, que sera exclusiva para o trabalhador da
categoria do Sintibref-MG, com horério de funcionamento das 09:00 as 18:00 de Segunda a Sexta-feira exceto Sébado, Domingo e Feriado.

Il - Apés confirmagdes dos dados do empregado e da disponibilidade do medicamento receitado, o medicamento solicitado serd entregue no prazo de 2 a 5
dias tteis no endereco informado pelo trabalhador, nas cidades acima referenciadas do Estado de Minas Gerais, em horario comercial (09:00hs as 18:00hs) e
sera retida a receita médica no ato da entrega do medicamento pelo entregador, quando necessario.

11 - Serdo realizadas duas tentativas de entrega do medicamento no enderego informado pelo trabalhador e ndo havendo efetivagao da entrega por auséncia
do trabalhador ou responsavel indicado, sera cobrado o valor de R$ 20,00 (vinte reais) como taxa de deslocamento, pagos pelo trabalhador diretamente a
MAIS BENEFICIOS PARA TODOS, conforme contato e instrugdes repassadas pela Central de Atendimento.

IV - Os empregados teréo até o limite de 30 (trinta) dias para solicitar o medicamento apéds a data de emisséo da receita.
V - Os medicamentos de uso continuo, deveréo ter a renovagéo de receita a cada 60 (sessenta) dias.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Para que haja o pleno cumprimento da presente clausula, o empregador devera realizar a inclusio dos empregados através do Acesso do Cliente no Sistema da
D'Mabe, disponivel no endereco: sistema.dmabe.combr. O login e senha de acesso deveréa ser solicitado através do e-mail
medicamento.sintibrefmg@dmabe.com.br, ou pelo Whatsapp: (31) 99585-2345.

| - Para realizar as inclusdes, o empregador, através do Acesso do Cliente, deveré informar os seguintes dados dos trabalhadores: NOME COMPLETO, CPF,
DATA DI}E& NASCIMENTO, NOME DA MAE, TELEFONE CELULAR, DATA DE ADMISSAQ e para realizar as finalizagtes, devera informar a DATA DE
DEMISSAOC.

I - A data limite para movimentagBes de empregados & até o dia 25 (vinte e cinto) de cada més, sendo a finalizagdo dos empregados exclufdos para o Ultimo
dia do més e a vigéncia para utilizagio iniciada no més seqguinte da inclusdo dos empregados. O sistema é programado para receber as atualizagdes até o
dia 25 (vinte e cinco) de cada més, independente se essa data for final de semana ou feriado.

Hl - A ndo informag@o por parte do empregador, dos trabalhadores com rescis@o de contrato de trabalho dentro do més, obriga o pagamento das
mensalidades até que seja realizada a excluséo do trabalhador através do Acesso do Cliente no Sistema da D’Mabe. A homologagdo feita na entidade
sindical n&o retira a obrigatoriedade de informacgao.

IV - O SINTIBREF-MG se responsabiliza, através da gestora parceira pelofiel cumprimento do beneficio de cada um dos trabalthadores, para tanto, a
instituicdo devera proceder ao pagamento de R$ 19,95 (dezenove e noventa e cinco reais) por cada empregado, no prazo e forma estabelecidos nos
paragrafos abaixo, desde que a instituigdo atualize a lista de inclusdo e exclusio dos empregados até o dia 25 (vinte e cinco) de cada més.

V - A Instituigdo Empregadora que estiver inadimplente e enviar admissées para inclusfo, ndo sera garantido o uso deste beneficio até que a pendéncia seja
devidamente regularizada e a movimentagéo refeita através do Acesso do Cliente no Sistema da D’mabe.

VI - Quando houver transferéncia de empregado entre matriz e filial que acarretem mudanga de cadastro e codigo, € necessaria a exclus&o no acesso do
empregador antigo e a inclusdo no acesso do novo empregador.

VIi - As informagbes cadastrais da instituicdo e dos beneficidrios através do Acesso do Cliente no Sistema da D'Mabe é de inteira responsabiiidade do
empregador, bem como a obrigatoriedade de manté-los atualizados. O sistema oferece segurancga nos tratamentos de dados pessoais, € consequentemente
no cumprimento dos artigos 46 e seguintes da Lei Geral De Prote¢éo de Dados Pessoais (LGPD).

PARAGRAFO SEGUNDO

Para garantia das coberturas contratadas, o empregador deverd proceder com o pagamento do valor de R$ 19,95 (dezenove e noventa e cinco reais) por cada
empregado ativo no més anterior ao vencimento, os pagamentos serdo feitos através de boleto bancéario para pagamento via cédigo de barras ou QR Code (Pix).

| - Mensalmente a D'Mabe encaminhara a cada empregador (via e-mail), os boletos para pagamento, com vencimento até o dia 10 (dez). O boleto ird
preenchido com o valor a pagar, mediante a atualizagéo realizada no acesso do cliente até o dia 25 (vinte e cinco) do més anterior. Os boletos bancérios e
lista de beneficiarios também ficardo disponiveis para retirada do empregador através do Acesso do Cliente no Sistema da D’Mabe. Case néo receba, ou
tenha dificuldades no acesso dos boletos solicite a administradora parceira, através do Whatsapp: (31) 99585-2345 ou e-mail:
faturamento.sintibrefmg@dmabe.com.br

i - O recolhimento dos valores além dos prazos estabelecidos seré acrescide de multa de 2% {dois por cento), juros moratorios de 0,033% aodia,
sobre os valores principats conforme descrito no corpo do boleto, imputavel as InstituigGes.

lIl - Para que ndo acorra a suspens3o do uso dos trabalhadores e de seus dependentes, se for o caso, a Instituicdo Empregadora deve necessariamente
pagar o boleto bancério até o dia 30 do més subsequente a inclusdo do trabalhador e seus dependentes no Sistema da D'mabe, para exercicio do beneficio.

IV - O ndo pagamento acima citado gera suspensao do tratamento em andamento e impossibilidade de agendamento de novas consuiltas, bem como custos
advindos da inadimpléncia ser8o de responsabilidade da instituigio empregadora.

PARAGRAFO TERCEIRO



S#o considerados dependentes dos trabathadores da categoria casados ou por unifo estavel, os filhos e conjuges, e aos trabalhadores solteiros, os pais.

| - Faculta-se aos empregados, que liviemente desejarem, mediante autorizagdo expressa, a inclusdo de dependentes por sindicalizagdo, conforme critérios &
modalidades oferecidas pelo SINTIBREF-MG e previstas no Termo de AdesZo e nas disposigdes da cldusula “Desconto de Mensalidades” prevista na CCT
2024/2025.

PARAGRAFO QUARTO

No caso de trabalhadores afastados/aposentado por invalidez, antes do inicic do Medicamento Para Todos, a instituigBo fica isenta da obrigatoriedade de inclus&o,
até que este retorne suas atividades. No caso de trabalhadores afastados apés sua inclus@o no referido beneficio, a instituicio empregadora continuara
responséavel pelo pagamento da mensalidade dos empregados, incentivando-os a consultas médicas para que de forma preventiva possa dar manutengéo a sua
salde na tentativa de eliminar possiveis danos e evitar tratamentos mais dispendiosos e de maior grau de dificuldade para restabelecimento, em condigbes de
trabalho. Entende-se por afastamento qualquer modalidade de afastamento pelo INSS inclusive aposentadoria por invalidez.

| - Apés o retorno do trabalhador afastado/aposentado por invalidez, podera a instituigdo empregadora descontar os valores pagos ao SINTIBREF-MG,
referente & parte descontada do empregado, desde que parceladamente, sendo que o valor de cada parcela ndo deve exceder o dobro do valor do beneficio
pago pelo empregado, ou seja, até dois meses do valor descontado dele mensalmente.

PARAGRAFO QUINTO

A Instituigdo empregadora podera optar por outra parceria que n&o a aqui mencionada, desde que COMPROVADAMENTE os beneficios, vantagens e condigces
n&oc sejam inferiores e ou em menor quantidade, abrangéncia e qualidade dos que estdo elencados nesta clausula, e que ndoc haja qualquer prejuizo econémico
aos empregados. Para tanto, o empregador deve solicitar anélise das condicBes beneficio oferecido, devendo ¢ empregador enviar ao sindicato pelo e-mail:
analisepaf sintibrefmg@dmabe.com.br, a comprovagéo de permanéncia dos empregados no beneficio proprio, a capia do contrato ou proposta com o prestador de
saude, lista dos trabalhadores que utilizam/utilizardo o beneficio, o Ultimo boleto pago ao prestador com autenticagdo bancéria legivel ou comprovante de
pagamento, e a lista dos empregados beneficiarios, especificando qual percentual ou custo pago pelas partes, trabalhador e empregador, e quaisquer documentos
que possam causar dnus aos trabalhadores. Este procedimento deve ser realizado anualmente, ou sempre que houver alteragdo nas condigoes do beneficio
ofertado. O SINTIBREF-MG informara a aceitagdo ou ndo, via e-mall, & caso seja aprovado o empregador deve realizar a exclusdo dos empregados no beneficio
Medicamento Para Todos. Fica estipulado que as Instituicdes Empregadoras devem enviar para verificagdo do plano préprio todos os documentos para analise &
conclusdo do processo em até 60 (sessenta) dias da data da contratagso de plano préprio ou do envio de permanéncia, a cada data base.

PARAGRAFO SEXTO

A Instituico Empregadora que possuir plano préprio de salde aprovado pelo SINTIBREF-MG em substituigdo aos PAF's previstos convencionalmente,
permanecera com a obrigacao de cumprimento do “Beneficio Medicamentos para Todos”, previsto nesta cldusula, garantindo aos trabalhadores medicamentos
Genéricos e Similares gratuitamente, desde que receitados pelos profissionais do plano aprovado. Dessa forma, a Instituigdo empregadora devera informar ao
SINTIBREF-MG, através do e-mail: medicamento.sintibrefmg@dmabe.com.braté o dia 25 (quinze) de cada més os trabalhadores admitidos e ou demitidos, para
inclusdo e ou exclusdo do trabalhador no beneficio.

PARAGRAFO SETIMO

O presente beneficio aplica-se a todos empregados em qualquer modalidade de contrato de trabalho, sendo elas: Contrato de Trabalho por tempo indeterminado;
Contrato de Trabalho por prazo determinado, inclusive em periodo de experiéncia, Confrato de Trabalho Temporario, contrato de aprendizagem, contrato
intermitente e etc.

PARAGRAFO OITAVO

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

PARAGRAFO NONO

Por se tratar de beneficio concedido aos trabalhadores, convencionado coletivamente (Instrumento CCT), o SINTIBREF-MG possui legitimidade para exigir o
cumprimento dos dispositivos preceituados neste termo aditivo, sem prejuizo das penalidades previstas no instrumento normativo da categoria.

PARAGRAFO DECIMO
Fica facultado as Instituigdes conveniadas com o poder piblico, integrar aos salarios dos empregados o valor deste beneficio, de obrigagéo do empregador, e que

tais valares deverdo ser descontados dos empregados, fazendo constar nos respectivos contracheques, conforme estipulado no paragrafo quarto da clausula
“PISO DA CATEGORIA” deste termo aditivo vigente.

SEGURO DE VIDA
CLAUSULA DECIMA QUARTA - SEGURO DE VIDA TOTAL - VIGENCIA DA CLAUSULA: 01/01/2025 A 31/12/2025
G seguro estabelecido na presente cldusula visa garantir melhores condigbes & categoria, proporcionando seguranga e vanitagens aos trabalhadores e
empregadores.
PARAGRAFO PRIMEIRO
Fica estabelecida a obrigatoriedade do presente Seguro de Vida, para cumprimento e pagamento integral pelo empregador, no valor mensal de R$10,72 (dez

reais e setenta e dois centavos), podendo ser compartilhado conforme prevé o paragrafo quinto desta clausula, conforme as seguintes tabelas de coberturas e
assisténcias:

SEGURO DE VIDA EM GRUPO
TITULAR |CONJUGE |FILHOS
R$ R$ R$
IMORTE 78.000,00 |5.100.00 |3.400,00
IﬂORTE ACIDENTAL 18.000,00 [)5.100,00 %‘3




INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE ATE 18.000,00 ||5.100,00 "¥é§
;. NA

INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL POR ACIDENTE ATE 18.000,00 ||5.100,00 “TE,a
DOE_NQAS GRAVES: Neoplasia, cardiaca, AVC, cegueira, Glaucoma, Respiratério, Alzheimer, Renal, 18.000,00 |[NAO TEM NAOC
Parkinson, Esclerose. TEM
ASSISTENCIA FUNERAL FAMILIAR ATE 5.000.00 |5.000,00 |[5.000,00

x . NA
INDENIZACAO ESPECIAL DE FILHOS POSTUMOS 10.000,00 |NAC TEM TE,a
4 SORTEIOS MENSAIS 500,00 |NAO TEM ﬂ%’
ADAPTACAO DE VEICULO/RESIDENCIA EM CASO DE IPA ATE 2.000,00 |NAO TEM ll¥é§
PARAGRAFO SEGUNDO

As entidades signatarias deste instrumento, estabeleceram parceria com a Central dos Beneficios, que sera responsavel por toda a gestéo e viabilizagao das
apolices de seguro emitidas por intermédio das Empresas Seguradoras, que garantirdo & toda categoria © SEGURO DE VIDA EM GRUPO conforme tabela
acima.

1 - Para que haja o cumprimento da presente clausula, através da parceria indicada, o empregador deve realizar a contratacéo do seguro pelo Portal do
Cliente disponivel no enderego: hitps://plancs.centraldosbeneficios.com.br/o/, dar o aceite ac TERMO DE ADESAOQ do beneficio, que contém as informacdes
e regras de utilizagio do presente seguro (tais como: data de movimentaggo dos empregados, dados a serem informados dos empregados, informagdes de
inadimpléncia, procedimentos para abertura e andamentos de sinistro, e condigdes gerais) bem como, quaisquer informagdes e dlvidas que houver poderso
ser resolvidas através dos canais da central de atendimento do parceiro constanies no site e pelos telefones: (31) 3287-5353 & 0800-410-123.

PARAGRAFO TERCEIRO

Os empregadores que oferecerem aos seus empregados os mesmos beneficios previstos nesta clausula por meio de outro prestador contratado, através de uma
seguradora contratada e registrada na SUSEP — SUPERINTEDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS, estéo desobrigados do cumprimento com a empresa parceira,
desde que comprovadamente este prestador garanta todas as indenizagdes e os pagamentos dos beneficios e vantagens previstos no parégrafo primeiro desta
clausula, e desde que tais beneficios ndo sejam inferiores efou em menor quantidade, abrangéncia e qualidade dos que 1 estdo elencados, e que n&o haja
qualquer prejuizo econdmico acs empregados. Para tanto, devem solicitar andlise ao SINTIBREF-MG, para a validagdo e concessdo do respectivo termo de
aceite, devendo ser comprovado anualmente a permanéncia dos empregados no beneficio contratado.

1 - Para analise das condigBes do beneficio oferecido, o empregador deve enviar para o e-mail: gnalise@sintibref-minas.org.br, cépia do contrato ou proposta
com ¢ prestador de servigo, a relagdo dos empregados que utilizam/utilizardo o beneficio, o Ultimo boleto pago ao prestador com autenticagéo bancaria
legivel e demais documentos que possam comprovar quaisquer énus aos trabalhadores.

Il - Os empregados com idade superior a 70 anos, 11 meses e 29 dias, deveréo preencher declaragdo de salde, enviada pela seguradora, para a avaliaggo
de inclusdo na apdlice do seguro de vida vigente.

ill - Optando pela contratagio do presente Seguro com a plataforma da Central dos Beneficios, as entidades signatéarias deste instrumento, contar&o ainda
com os seguintes diferenciais:

- Contratagéo facilitada, 100% digital;

- Apdlice Coletiva com emisséo de Certificado Individual para cada segurado;

- Sem andlise de perfil de satide dos colaboradores;

- Pagamento Postecipado;

- Atendimento exclusivo e humanizado;
PARAGRAFO QUARTO
Em caso de prejuizo ao empregado por inadimpléncia efou descumprimento pelo empregador, o empregador configurar-se-a inteiramente como responsével pelo
pagamenio das garantias estabelecidas nesta clausula, quando da ocorréncia de tais eventos, bem como, permanece regularmente responsavel pelo
descumprimento da presente convengéo coletiva de trabalho, assumindo todo o énus previsto nesta convencéo pelo indevide descumprimento.
PARAGRAFOC QUINTO

O Empregador detém a prerrogativa de descontar dos trabalhadores até 50% {(cinguenta porcento) do valor do referido Seguro de Vida em Grupo descrito nessa
clausula, administrada pela Ceniral dos Beneficios. Para tanto, cabe ao Empregador possuir a adesio formal do empregado para pagamento de parte do presente
Seguro de Vida em Grupo, conforme aprovado em assembleia desde sua incluso em CCT.

1 - A falta da autorizac@io de compartilhamento ndo exime o Empregador do cumprimento integral desta clausula, visto que o descumprimento enseja em
responsabilizacao civil de reparar o dano ao trabathador prejudicado, bem como, as penalidades previstas neste instrumento Coletivo.

Il - O Seguro de Vida em Grupo € assegurado a todo empregado da categoria e na inexisténcia de autorizagdo formal para desconto em sua folha de
pagamento, o Empregador devera custear integralmente o referido beneficio.

PARAGRAFO SEXTO

O presente programa aplica-se a todos empregados em qualquer modalidade de contrato de trabalho, sendo elas: contrato de trabalho por tempo indeterminado,
por prazo determinado, por periodo de experiéncia, temporario entre outras modalidades com previsdo na Consolidagao das Leis do Trabalho, ou aceitas pela
jurisprudéncia.

PARAGRAFO SETIMO

Fica facultado as InstituigBes conveniadas com o poder ptblico, integrar aos salérios dos empregados o valor deste beneficio, de obrigagdo do Empregador, e que
tais valores deverdio ser descontados dos empregados, fazendo constar nos respectivos contracheques, conforme estipulado no paragrafo quarto da clausula
“PISC DA CATEGORIA” deste termo aditivo.



OUTROS AUXILIOS
CLAUSULA DECIMA QUINTA - SEGURO BEM-ESTAR INTEGRAL - VIGENCIA DA CLAUSULA: 01/01/2025 A 31/12/2025
O seguro estabelecido na presente clausula visa garantir melhores condigbes a categoria, proporcionando seguranga e vantagens aos trabalhadores e
empregadores.
PARAGRAFO PRIMEIRO

Fica estabelecida a obrigatoriedade do presente seguro de acidentes pessoais e assisténcias no valor de R$ 26,10 (vinte e seis e dez centavos), para
cumprimento e pagamento integral pelo empregador, conforme as seguintes tabelas de coberturas e assisténcias: PLANO OURO

i ASSISTENCIAS PARA 0S TRABALHADORES

(BENEFICIOS [VALOR PARCELA |DESCRICAO

KIT NATALIDADE IIR$ 450,00 |- Nascimento de filho(a) da empregada titular.

CESTA BASICA {R$ 500,00 |1 Afastamento por doenga por periodo superior a 60 dias.
COMPLEMENTO DE

REMUNERACAO POR R$ 1.000,00 |1 Afastamento por doenca por periodo superior a 80 dias.
AFASTAMENTO

REEMBOLSO CRECHE |IR$ 600,00 1 Matricula do(a) filho(a) em creche particular.

CASAMENTO R$ 900,00 11 Em caso de casamento do titular.

APOSENTADORIA IIR$ 2.000,00 |1 Aposentadoria do titular.

REEMBOLSO MATERIAL Até R$ 1 Aquisigdo de material escolar de fitho(s) matriculado(s) em escola
ESCOLAR 500,00 particular no ensino fundamental | (do 1° ao 5° ano).

ASSISTENCIA NUTRICIONAL - - Disponibiliza apoio nuftricional ao titular por telefone.

ASSISTENCIA FITNESS - - Disponibiliza assisténcia “personal fitness” ao titular por telefone.
ASSISTENCIA PSICOLOGICA i 3 S;ii[;i(;rgszge; asgzx(tj)eps:zﬁltc;?lco ao titular por telefone ou videochamada,
ASSISTENCIA JURIDICA - - Disponibiliza orientagao juridica on-line ao titular (chat ou parecer).
CLUBE DE VANTAGENS - - Rede hacional de descontos.

COBERTURAS SECURITARIAS PARA OS TRABALHADORES
BENEFICIOS VALOR DESCRICAO
m énci iva de acidente pessoal
MORTE ACIDENTAL - MA R$ 15.000,00 (I\:ﬁc;)r:'tg?es;(i%l;;asdg feccﬁ"?gﬁtiqg: r?sioixgkjciuiﬁos. cidente p
al(')&SRFID?TRE Agﬁ?g ﬁg;?DOENTE R Até 30 diarias de Em caso de hospitalizac8o causada exclu§ivamente por acidente
DIHA RS 200,00 cada pessoalcoberto, exceto se decorrente de riscos excluidos.
égg}ﬂg&?s MENSAIS (SERIE ”R$ 500,00 Valores liquidos de Imposto de Renda.
ASSISTENCIAS PARA AS INSTITUICOES
BENEFICIOS VALOR PARCELAS DESCRICAO
REEMBOLSO DE RESCISAO Até R$ Pagamento de rescisdo de empregado com no minimo sete anos de

1

2.000,00 vinculo empregaticio ininterrupto em regime CLT.
i Verba para treinamento em razao da admissao de trabalhador acima de 60
“CAPACITAQAO PROFISSIONAL  [R% 1.500,00 |1 anos ou que tenha deficiéncia ou estagiario.
ILICENCA-PATERNIDADE |R$ 800,00 1 Licenca do empregado titular.
ILICENCA-MATERNIDADE R$ 600,00 1 Licenca da empregada titular.
AFASTAMENTO POR ACIDENTE . . . .
DE EMPREGADO R$ 2.000,00 |1 Afastamento do titular por acidente, superior a 30 dias.

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

COBERTURA SECURITARIA PARA AS INSTITUICOES

BENEFICIOS VALOR DESCRICAC
% Reembolso de despesas com pagamento de verbas rescisérias, em
gigg'géOMgR%BgAkg:ggﬁ'%kAL Até R$ 2.000,00 consequéncia exclusiva de morte acidental do segurado, exceto se

decorrente de riscos excluidos.

PARAGRAFO SEGUNDO

As entidades signatérias deste instrumento, estabeleceram parceria com a Central dos Beneficios, que serd responsavel por toda a gestdo e viabilizagdo das
apélices de seguro emitidas por intermédio das Empresas Seguradoras, que garantirio 4 toda categoria o PROGRAMA BEM-ESTAR INTEGRAL. eonforme tabela
acima.



| - Para que haja o cumprimento da presente clausula, através da parceria indicada, o empregador deve realizar a coniratacdo pelo Portal do Cliente
disponivel no endereco: https:/iporial.centraldosbeneficios.com.brfadesao/, dar o aceite ac TERMO DE ADESAO do beneficio, que contém as informagtes e
regras de utilizagéo (tais como: data de movimentagdo dos empregados, dados a serem informados dos empregados, informagdes sobre inadimpléncia,
procedimentos para abertura e andamentos de sinistro, e condigbes gerais do produto/beneficio) bem como quaisquer informagdes e dividas que houver
poderdo ser resolvidas através dos canais da ceniral de atendimento do parceiro constantes no site e pelos telefones: (31) 3297-5353 e 0800-8410-123.

PARAGRAFO TERCEIRO

Os empregadores que oferecerem os mesmos beneficios previstos nesta clausula aos seus empregados por meio de outro prestador contratado, através de
prestador devidamente registrado na SUSEP — SUPERINTEDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS, estdio desobrigados do cumprimento com a empresa parceira,
desde que comprovadamente este prestador garanta indenizagbes e vantagens previstos no Paragrafo Primeiro desta clausula e desde que tais beneficios nao
sejam inferiores efou em menor quantidade, abrangéncia & qualidade dos que 1 estdo elencados, e que néo haja qualquer prejuizo econdmico aos empregados.
Para tanto, devem solicitar andlise ao SINTIBREF-MG, para a validagfio e concessfio do respectivo termo de aceite, devendo ser comprovado anualmente a
permanéncia dos empregados no beneficio contratado.

| - Para andlise das condiges do beneficio oferecido, o empregador deve enviar ao e-mail: analise@sintibref-minas.org.br, copia do contrato com rol de
procedimentos cobertos ou proposta com o prestador de servigo, a relagdo dos empregados que utilizam/utilizardo o beneficio, o Ultimo boleto pago ao
prestador com autenticacdo bancdria legivel e demais documentos que possam comprovar guaisquer énus aos trabalhadores.

11 - Optando pela contratagdo do presente Seguro com a Central dos Beneficios, as entidades signatdrias deste instrumento, contardo ainda com os seguintes
diferenciais:

- Contratagéo facilitada, 100% digital;
- Apdlice Coletiva com emisséo de Certificado Individual para cada segurado;
- Sem analise de perfil de satde;
- Pagamento Postecipado;
- Atendimento exclusivo e humanizado;
PARAGRAFO QUARTO
Em caso de prejuizo ao empregado por inadimpléncia e/ou descumprimentio pelo empregador, o empregador configurar-se-a inteiramente como responsavel pelo
pagamento das garantias estabelecidas nesta cldusula, quando da ocorréncia de tais eventos, bem como, permanece regularmente responsavel pelo
descumprimento da presente convengo coletiva de trabalho, assumindo todo énus e penalidades pelo indevido descumprimento.
| - Aos irabalhadores afastados antes do inicio do Programa Bem-Estar Integral, o Empregador fica isento da obrigatoriedade de inclusdo até que este retorne
as suas atividades. No caso de trabalhadores afastados apos sua inclus@o no referido beneficio, 0 Empregador continua responsavel pelo pagamento das

mensalidades, inclusive em casos de aposentadoria por invalidez.

PARAGRAFO QUINTO

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

PARAGRAFO SEXTO

Fica facultado as Instituicdes empregadoras parceiras do poder publico, integrar aos saldrios dos empregados o valor deste beneficio, de obrigagéo do

empregador, e que tais valores deverdo ser descontados dos empregados, fazendo constar no contracheque deles, conforme estiputado no paragrafo quarto da
clausula “PISO DA CATEGORIA” de termo aditivo vigente.

JORNADA DE TRABALHO - DURAGAO, DISTRIBUICAO, CONTROLE, FALTAS
FALTAS

CLAUSULA DECIMA SEXTA - ABONO DE FALTAS JUSTIFICADAS

Poderdo os empregados deixar de comparecer no trabalho, sem prejuizo do salario, conforme disposto:

I Motivo:
Falecimento do c¢bnjuge, ascendente, descendente,

Qtd. de dias: Base legal:

irmAo ou pessoa que, declarada em sua carteira de
trabalho e previdéncia social, viva sob sua
dependéncia econbmica.

Até 2 (dois) dias consecutivos

Art.?2473, CLT?e 320, §3°,
CLT

Casamento.

Até 3 (trés) dias consecutivos

Art.?473, CLT?e 320, §3°,
CLT

Licenga-paternidade.

Cinco dias consecutivos

§19,2Art. 10,?ADCT, até que
seja disciplinado o art. 7°
XiX, da Constituicdo

Militar).

previstas em lei.

Federal.
Doacao voluntaria de sangue devidamente Por um dia, em cada 12 (doze) ”
comprovada. meses de trabalho. Art.2473, CLT
Alistar eleitor. “Até 2 (dois) dias consecutivos ||z o473 cLT
ou ndo.
Servigo Militar referidas na letra "c" do art. 65 da Lei [[No periodo de tempo em que
n° 4.375, de 17 de agosto de 1964 (Lei do Servigo fiver de cumprir as exigéncias? |Art.?473, CLT




Nos dias em que estiver

comprovadamente realizando? ||Art.?473, CLT

Realizagéo de provas de exame vestibular para
ingresso em estabelecimento de ensino superior.

as provas.
. - Pelo tempo que se fizer
? - 2
Comparecimento em?juizo. Nnecessérlo. Art.?473, CLT
Na qualidade de representante de entidade sindical,
estiver participando de reunido oficial de organismo E:::?e;z?r?; que se fizer Art.?473, CLT
internacional do qual o Brasil seja membro. i
Até 6 (seis) consultas ou em
Acompanhar sua esposa ou companheira a exames complementares
consultas médicas, ou em exames complementares, |/durante a gravidez Art.?473, X CLT

durante o periodo de gravidez

Realizacdo de exames preventivos de céancer Até 3 (trés) dias, a cada 12

?
devidamente comprovada.??? meses Art.7473, XII, CLT

PARAGRAFO PRIMEIRO

Entendem-se como dias consecutivos aqueles dias corridos, seja dia de trabalho ou n3o, seja dia Util ou n&o.

PARAGRAFO SEGUNDO

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

PARAGRAFO TERCEIRO

Caso venha a ser regulamentado em lei abono de faltas justificadas para além do estabelecido nesta clausula, suas alteragdes serdo aplicadas a todos os
empregados desta categoria durante a vigéncia deste termo aditivo.

RELAGOES SINDICAIS
CONTRIBUICOES SINDICAIS

CLAUSULA DECIMA SETIMA - CONTRIBUIGAO NEGOCIAL/ASSISTENCIAL

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

Por forga do art. 513, “e” da CLT e da Nota Técnica n® 02/2018 do CONALIS — MPT, que garante ao sindicato profissional a prerrogativa de impor contribuicdes a
categoria representada e a previs&o constitucional do art. 7° inciso XXVI e art. 8, inciso IV, da CF/88 que estabelece o reconhecimento constitucional e legal da
norma coletiva e da soberania da assembleia em instituir contribuicbes, especialmente para custeio de luta sindical para negociagéo coletiva, com base no
principio da liberdade sindical preconizado na OIT, da prevaléncia das normas coletivas sobre a Lei trazida pela CLT (Consolidagdo das Leis Trabalhistas) no
artigo 611-A, e do entendimento do Supremo Tribunal Federal contido noacérdéo, que confere nova redagao ao Tema 935,com repercusséo geral, e ainda, em
cumprimento ao determinado pela assembleia dos empregados que autoriza prévia e expressamente a instituir esta contribuicdo, ficam as Instituicdes
empregadoras obrigadas a descontar de TODOS os seus empregados, sindicalizados ou néo, a “CONTRIBUICAQO NEGOCIAL/ASSISTENCIAL” nas seguintes
condigdes:

PARAGRAFO PRIMEIRO

As instituicbes devem descontar o valor de R$ 90,00 (noventa) no ano de 2025, por empregado, que sera descontado no saldrio do més de FEVEREIRO de 2025
em reconhhecimento a negociagéo coletiva e ao seu alcance a todos os empregados integrantes da categoria econdmica.

PARAGRAFO SEGUNDO

As importancias descontadas deverdo ser recolhidas até o dia 10 (dez) do més subsequente aos descontos, respectivamente no més de MARCO de 2025, em
boleto fornecido pelo Sindicato dos Empregados em Instituigdes Beneficentes, Religiosas e Filantropicas do Estado de Minas Gerais. As Instituigdes
encaminhardo ao SINTIBREF/MG no E-mail: arrecadacao@sintibref-minas.org.br ou extraordinariamente por correios e neste caso somente se a instituicdo ndo
possuir meios eletrénicos & Avenida do Contorno, 8.000, Loja 04, bairro Santo Agostinho - CEP 30110-932 — BELO HORIZONTE/MG, cépia de comprovagdo dos
recolhimentos, juntamente com a relag&o nominal dos empregados e GFIP do més de desconto, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds o respectivo desconto.

PARAGRAFO TERCEIRO

As guias sdo expedidas pelo SINTIBREF-MG, caso néo receba até 5 dias antes do vencimento ou tenha qualguer outro imprevisto as solicite através do tel.: (31)

3423-8686 ou e-mail: arrecadacao@sintibref-minas.org.br
PARAGRAFO QUARTO

O desconto e o repasse ao SINTIBREF-MG da importancia devida pelo empregado previsto no caput desta clausula serd de inteira responsabilidade das
Instituicdes, sendo que a omissao institucional na efetivagéo do desconto e seu respectivo repasse ao SINTIBREF-MG, fara com gue a obrigag&o pelo pagamento
da importancia se reverta a Instituicio, no prazo de até 1 (um) més do vencimento, sem permissio de desconto ou reembolso posterior do empregado.

PARAGRAFO QUINTO

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

PARAGRAFO SEXTO

Fica assegurado a todos trabalhadores, representados e sindicalizados, que ndo reconhecerem os direitos e beneficios garantidos neste instrumento normativo
dotado de forga legal e pactuado pelos principios que norteiam a negociagdo coletiva e soberania das decisdes dos empregados em assembleia, o direito de se
opor ao referido desconto, desde que direta e pessoalmente ao SINTIBREF-MG (sede e regionais) ou mediante correspondéncia, redigida e manuscrita, postada
individualmente por AR (Aviso de Recebimento) e enviada pelo Correio ac SINTIBREF-MG até 20 (vinte) dias contados do dia 1itil seguinte a data do registro do
instrumento coletivo pelo Ministério do Trabalho, observado os seguintes pardmetros:

I - As cartas de oposigéo devem conter, no minimo, nome completo, CPF do empregado e dados do empregador, para fins de identificagéo.



I - Os empregados(as) admitidos(as) apés o registro do presente Termo Aditivo & Convencgdo Coletiva de Trabalho 2024/2025 no Ministério do Trabalho,
terdo 20 (vinte) dias a contar de sua admisséo, para exercer o direito de se opor ao referido desconto, desde que apresente junto com a oposic&o f:c')pia do
Contrato de Trabalho previsto na Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS), com a respectiva Instituicio Empregadora contratante da categoria.

li - Para os empregados afastados por motivo de doenga pelo INSS ou que estejam com atestado médico durante todo o periodo de oposigéo, o prazo serd
de 20 (vinte) dias contados a partir de seu retorno ao trabalho, desde que junto com a oposicéo seja anexada uma cépia da comprovagéo do afastamento.

IV - Para os empregados que estejam de férias durante todo o periado de oposigéo, o prazo serd de 20 (vinte) dias contados a partir de seu retorno, desde
que junto com a oposigio seja anexada uma cépia da comprovacgédo da concessao e gozo de férias.

V - No prazo improrrogével de 15 (quinze) dias contados do término do periodo de oposigdo, o SINTIBREF-MG comunicaré ao empregador que proceda a
exclusdo dos descontos da folha de pagamento relativamente aos trabalhadores que manifestaram a oposigéo ac desconto.

VI - Fica advertida a Instituicio de qualquer pratica atentatdria 4 organizagdo sindical, tais como envio de correspondéncias de forma coletiva, padronizadas,
que demonstram nitida interferéncia e intervengéo nos assuntos que dizem respeito a atuagéio do Sindicato e com afronta ao disposto na Convengéo n°® 98 da
Organizagdo Internacional do Trabalho, incorrerd em multa conforme prevista na clausula de Penalidades deste instrumento normativo, sem prejuizo da
Instituicdo responder ainda por danos materiais e morais eventualmente causados a Entidade Sindical.

PARAGRAFO SETIMO

Aos empregados admitidos apds 0 més de FEVEREIRO DE 2025, sera descontado o valor referente a CONTRIBUICAO NEGOCIAL/ASSISTENCIAL, no més
subsequente ao de sua admisséo e seu repasse ao SINTIBREF-MG se dara no més seguinte ao desconto.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - CONTRIBUIGAO ASSISTENCIAL PATRONAL

Fica estabelecida, em conformidade ao artigo 513, alinea “e”, artigo 611-A, respectivamente da Consolidagio das Leis do Trabalho, que concede prerrogativa aos
sindicatos para impor contribuicdes a todo aquele que participa da categoria econdmica por ele representado, e em cumprimento & deliberacio da Assembleia
Geral, 6rgdo maximo e supremo do Sindicato Patronal; ao artigo 7°, XXVI, artigo 82, IV e VI, artigo 148, il e artigo 149, Caput, todos eles da Constituicdo Federal,
a Contribuigio Assistencial Patronal para todas as instituigbes beneficentes, religiosas e filantrépicas, criadas sob natureza juridica como asscciagbes privadas,
fundacdes privadas e organizagbes religiosas, todas sem fins lucrativos em favor do sindicato patronal.

PARAGRAFO PRIMEIRO

As Instituigdes que n&do t&8m empregados, desde que apresentem obrigaioriamente ao SINIBREF MG a comprovacgfo de auséncia de vinculos por meioc do envio
da cépia da RAIS (Relacdo Anual de Informagdes Sociais) negativa ou relatério E-SQOCIAL, recolheréo trés parcelas anuais, sendo cada uma no valor de R$ 85,00
(oitenta e cinco reais) com vencimentos em 15/02/2024, 15/06/2024, 15/10/2024, 15/02/2025, 15/06/2025 e 15/10/2025.

PARAGRAFO SEGUNDO

As Instituicbes que possuem folha de pagamento até o valor de R$ 8.500,00 (oito mil e quinhentos reais) recolherdo trés parcelas anuais, sendo cada uma no
valor de R$ 170,00 (cento e setenta reais) com vencimentos em 15/02/2024, 15/06/2024, 15/10/2024, 15/02/2025, 15/06/2025 e 15/10/2025.

PARAGRAFO TERCEIRO

As instituigdes que tém empregados e que possuem folha de pagamento superior ao valor de R$ 8.500,00 (oito mil e quinhentos reais) recolherfo as contribuicGes
assistenciais patronais nas datas de vencimento de 15/02/2024, 15/06/2024, 15/10/2024, 15/02/2025, 15/06/2025 e 15/10/2025. Sendo calculadas pelo percentual
de 2% (dois por cento) sobre o total bruto da folha de pagamento do més anterior a data de vencimento.

PARAGRAFO QUARTO

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

PARAGRAFO QUINTO

Caso as contribuiges negociadas por meio deste instrumento coletivo ndo sejam pagas nas datas previstas, havera incidéncia da multa de 2% e juros de mora de
0,33% ao dia.

PARAGRAFO SEXTO

As guias poderdo ser geradas no site do SINIBREF MG (htip:/www.sinibref-mg.org/); por solicitagdo através do telefone (34)3277- 0400 ou pelo e-mail:
financeiro@sinibref.org.

OUTRAS DISPOSIGOES SOBRE RELAGAO ENTRE SINDICATO E EMPRESA
CLAUSULA DECIMA NONA - RESCISAO DE CONTRATO — HOMOLOGAGAO PRESENCIAL

As partes acordam que as rescisfes de contrato de trabalho iguais ou superiores a 01 (um) ano de trabalho, continuaréo a serem realizadas obrigatoriamente com
a assisténcia do Sindicato da categoria profissional, na intengéo de garantir a seguranga juridica as partes, empregado e empregador, e de proporcionar a
obteng&o do termo de quitagdo anual de obrigacdes trabalhistas, demonstrando a regularidade da instituigéo.

PARAGRAFO PRIMEIRO

As instituicdes devem informar os dados do empregador e empregado, do contrato de trabaltho e da rescis&o contratual, para que possa realizar agendamento de
homologac&o. Para tanto, a fim de se observar o prazo legal para quitagBo das verbas rescisérias e a entrega das guias, bem como a disponibilidade do sindicato
em homologar, as homologacdes devem ser agendadas, ematé 48hs apds a assinatura do Aviso Prévio pelo Empregado. No caso de o sindicato nao disponibilizar

agenda em tempo habil, importando no descumprimento do prazo do artigo 477 da CLT, ficara a Instifuigdo isenta do pagamento das penalidades daquele diploma
legal.

PARAGRAFO SEGUNDO

Para conferéncia e homologacfo, as Instituigdes devem apresentar os documentos obrigatdrios listados no site www.sintibrefminas.org.br (homologagdes).
Havendo ressalva na homologagdo de quesitos ou documentos nio impeditivos, as instituigdes devem comunicar por escrito ao SINTIBREF-MG, em até 10 dias
corridos, parecer acerca de RESSALVA(S) que venha({m) ocorrer no TRCT — Termo de Rescisdo de Contrato de Trabalho, por escrito, encaminhado aoe-mail:
conferencia@sintibref-minas.org.br ou extraordinariamente, por correios a Sede do SINTIBREF-MG ou Regionais, dependendo do local da homologagao.



PARAGRAFO TERCEIRO

Os valores devidos na rescis@o contratual do empregado devem ser feitos por deposito em conta ou em espécie ou por cheque administrativo. Se a homologagéo
for efetuada no dltimo dia previsto do aviso, caso seja pago por cheque administrativo, deve ser feito em tempo habil para recebimento (saque) das verbas
rescisdrias.

PARAGRAFO QUARTO

O aviso prévic deve ser concedido e assinado na data em que houver a comunicagdo do desligamento ao empregado. Caso haja assinatura do aviso em
momento posterior a comunicacgéo, caracterizara como data de afastamento o dia em que o aviso foi assinado e a homologag&o n&o sera realizada quando o
aviso refletir assinatura ndo correspondente a data de sua concesséo.

PARAGRAFO QUINTO

Conforme artigo 477, §6°, CLT, alterada pela Lei 13.467/17, a entrega ac empregado de documentos que comprovem a comunicagdo da extingdo coniratual aos
orgaos competentes bem como o pagamento dos valores constantes do instrumento de rescisdo ou recibo de quitagio deverdo ser efetuados até dez dias
contados a partir do término do contrato. Entende-se por término do contrato no aviso prévio indenizado, o Ultimo dia trabalho, para fins de contagem de prazo
para recebimento das verbas rescisorias e entrega de documentagio no ato da homologac&o.

PARAGRAFO SEXTO

A obrigagdo de cumprir o presente procedimento é da Instituico Empregadora, que em casc de descumprimento, estara sujeita as penalidades por
descumprimento previstas neste instrumento coletivo, restando possivel ac empregado, por meio da assisténcia juridica do SINTIBREF, pleitear direitos que
porventura ndo tenham sido pagos e requerer as penalidades revertidas a ele, por descumprimento de termo aditivo.

PARAGRAFO SETIMO

Os tratamentos de dados pessoais decorrentes deste termo aditivo, que é um instrumento coletivo dotado de forga legal (artigo 811-A da CLT) e reconhecimento
constitucional (artigo 7°, inciso XXV1), terdo como base legal, em regra, o cumprimento de obrigag8o legal trabathista pelo controlador, prevista ¢ artigo 7°, inciso
i, da LGPD.

CLAUSULA VIGESIMA - RESCISAO DE CONTRATO —~ CONFERENCIA ONLINE

As partes acordam que as rescisdes de contrato de trabalho iguais ou superiores a 01(um) ano de trabalho, continuaréo a serem realizadas obrigatoriamente com
a assisténcia do Sindicato da categoria profissional, na intenc@io de garantir a seguranga juridica as partes, empregado e empregador, e de proporcionar a
obtengéio do termo de quitacio anual de obrigacfes trabalhistas, demonstrando a regularidade da instituicdo. Nos locais onde ndo ha sede ou regionais do
SINTIBREF-MG, havera a conferéncia prévia das rescisfes dos contratos, que serdo realizadas a distancia, via e-mail.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Para a conferéncia prévia a Instituicdo deve enviar ao SINTIBREF-MG, através do e-mail: conferencia@sintibref-minas.org.br os documentos obrigatérios listados
no site www.sintibref-minas.org.br (homologagBes), com antecedéncia de até 5 (cinco) dias da data final para pagamento, e aguardar o resultado da conferéncia
com & autorizagdo, por parte da entidade sindical profissional, para entrega da documentac&o da rescisé@o para o empregado.

PARAGRAFO SEGUNDO

Junto ao envio da documentag&o necesséria para homologagéo (atenie-se aos documentos impeditivos de realizag3o) deve ser enviado pela instituicdo o e-mail e
telefone do empregado rescindido, visto que ao iérmino da conferéncia, as partes, empregado e empregador, serdo informados da conformidade dos documentos
e autorizados a concretizar a dispensa.

PARAGRAFO TERCEIRO

O setor de conferéncia respondera em até 2 (dois) dias uteis do recebimento da documentagdo, ou seja, dentro do prazo para entrega dos documentos €
pagamento. Ao concretizar a dispensa, a Instituicio deve encaminhar copia digitalizada do TRCT assinado pelas partes ao setor de conferéncia, através do e-mail:
conferencia@sintibref-minas.org.br. Caso haja atraso no retorno do Sindicato, importando no descumprimento do prazo do artigo 477 da CLT, ficara a Instituicdo
isenta do pagamento das penalidades daquele diploma legal.

PARAGRAFO QUARTO

Havendo irregularidades na conferéncia prévia serd informado & Instituicdo, que se tratando de situagfo néo impeditiva, terd até 10 dias corridos para sanar a
ressalva e comprové-la por e-mail ao SINTIBREF-MG e ao empregado. Tratando-se de quesitos impeditivos para concretizac8o da dispensa, a Instituicio terd 2
(dois) dias, apds o recebimento da ressalva em sede de conferéncia previa, para solucionar a situagio e retornar com a documentagdo ao SINTIBREF, para que,
depois de sanado, esteja autorizado entregar a documentagéo da resciséio para o empregado.

PARAGRAFO QUINTO

Os valores devidos na rescisdo contratual do empregado devem ser feitos por depdsito em conta ou em espécie ou por chegue administrativo. Caso ¢ pagamento
seja feito em espécie ou por cheque administrativo nas hipéteses de conferéncia previa, o empregador deve enviar recibo do empregado ao setor competente,
pelo e~ mail:conferencia@sintibref-minas.org.br.

PARAGRAFO SEXTO

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

PARAGRAFO SETIMO

Conforme artigo 477, §6°, CLT, alterada pela Lei 13.487/17, a entrega ao empregado de documentos que comprovem a comunicagdo da extingdo contratual aos
érgéos competentes bem como o pagamento dos valores constantes do instrumento de rescis@o ou recibo de quitagdo deverdo ser efetuados até dez dias
contados a partir do término do contrato. Entende-se por término do contrato no aviso prévio indenizado, o Uliimo dia trabalho, para fins de contagem de prazo
para recebimento das verbas rescisérias e entrega de documentagéo no ato da homologacéo.

PARAGRAFO OITAVO

A convocagio do empregado para comparecer a Instituicio para quitagao das verbas rescisérias deve ser feita por escrito, com indicagéo do local, data e horario.
O comparecimento do empregado se daré a partir do aceite da conferéncia, & este nao estara obrigado a comparecer, caso o procedimento de conferéncia nao
tenha sido observado ou se realizado, ndo estiverem em conformidade. Caso o procedimento de conferéncia ndo tenha sido requerido pela instituicgo e sua falta
impega a quitagdo, o empregado fard jus & multa por afraso de pagamento e entrega da documentagao prevista no art. 477 da CLT. Estando regular a conferéncia,



o ndo comparecimento do empregado é de sua responsabilidade, devendo o empregador apresentar documentos comprobatérios da auséncia de
comparecimento.

PARAGRAFO NONO

A obrigagdo de cumprir o presente procedimenic é da Instituicdo Empregadora, que em caso de descumprimento, estard sujeita as penalidades por
descumprimento previstas neste instrumento coletivo, restando possivel ac empregado, por meio da assisténcia juridica do SINTIBREF, pleitear direitos que
porventura ndo tenham sido pagos e requerer as penalidades revertidas a ele, por descumprimento deste termo aditivo.

PARAGRAFO DECIMO

Os tratamentos de dados pessoais decorrentes destetermo aditivo, que € um instrumento coletivo dotado de forga legal (artigo 611-A da CLT) e reconhecimento
constitucional (artigo 7°, inciso XXVI), terdo como base legal, em regra, o cumprimento de obrigaco legal trabalthista pelo controlador, prevista o artigo 7°, inciso
II, da LGPD.

DISPOSICOES GERAIS
DESCUMPRIMENTO DO INSTRUMENTO COLETIVO

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - PENALIDADES

Em caso do ndo cumprimento de qualquer das cldusulas do presente instrumento normativo e do contrato de trabaitho do empregado, inclusive do pagamento das
verbas rescisorias, fica o empregador obrigado ao pagamento de multa de 80% (sessenta por cento) do piso salarial da categoria em favor do empregado
prejudicado. Em caso de reincidéncia no descumprimento das clausulas do presente instrumento colefivo, a penalidade serd aumentada em 2% a cada
descumprimento de qualquer das clausulas.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Em caso do ndo cumprimento de qualquer das cldusulas que tratem sobre beneficios concedidos a categoria ¢ administrados pela Entidade Sindical ou por
parceirosfierceiros contratados, bem como, aquelas que omitam informacgBes efou deixem de repassar ou cumprir obrigagbes legais, sendo elas: {(Desconto De
Mensalidades, Contribuicdo Negocial/Assistencial, Contribuigio Assistencial Patronal/ EXTRATO E-SOCIAL, Liberagdo Do Dirigente Sindical, Homologagéo,
Conferencia online, Beneficios De Seguro De Vida, Plano Odontoldgico, Programa De Assisténcia Familiar, Bern Estar Integral, e Medicamento para Todos)
previstas no presente instrumento normativo, fica 0 empregador obrigado ao pagamento de multa de 60% (sessenta por cento) do piso salarial da categoria
multiplicado pelo niimero de empregados, em favor da Entidade Sindical prejudicada. Em caso de reincidéncia no descumprimento das clausulas do presente
instrumento coletivo, a penalidade ser4 aumentada em 2% a cada de descumprimento de qualquer das clausulas.
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PRESIDENTE
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