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CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL PATRONAL 2025
VENCIMENTO: 15/10/2025

DE EDUC INF CRIANCA FELIZ - CONTAGEM/MG

PAGADOR: CENTR(
RAZAO SOCIAL: INSTITUTO SER FELIZ
CNPJ/ID: 18.261.847/0001-66 / 1720
ENDERECO: R CORONEL AMERICO TEIXEIRA GUIMARAES,401 -INDUSTRIAL
CIDADE/CEP: CONTAGEM-MG / 32235-130
BENEFICIARIO: SINDICATO DAS INST. BENEF., RELIGIOSAS E FILANTROPICAS DO ESTADO DE MG
CNPJ: 04840529/000174
AG. COD BENEF.: 3521/0200072
NOSSO NUMERO/DOC: 020026034742 / 266014
Espécie Doc:DM Eppécie:REAL Carteira: 101 Aceite:N Dt Doc:8/10/2025

conformidade com a deliberagdo da
SINIBREF-MG, devida pelas instituid
fundacdes privadas ou organizagdes 1|
15/10 de cada ano.

O SINIBREF-MG - Sindicato das I;ftituigﬁes Beneficentes, Religiosas e Filantropicas do Estado de Minas Gerais, comunica que, em
ssembleia Geral Extraordinaria, fica estabelecida, a Contribuicio Assistencial Patronal, em favor do
es beneficentes, religiosas e filantropicas, criadas sob natureza juridica como associagdes privadas,

ligiosas, filiadas ou néo, tendo seu carater compulsério. O vencimento se da nos dias 15/02, 15/06 e

Nio possui fuy
De R$ 0,01 até R
De R$ 8.500,10

$ 8.500,00
em diante

cionario Contribuicio de R$ 85,00, mediante apresentagao da RAIS negativa

Contribuigio minima de R$ 170,00
2% do total da folha bruta de pagamento

FOR1

ALECA SEU SINDICATO! PAGUE EM DIA A TAXA ASSISTENCIAL PATRONAL!

Acesse www.sinibref.org

Vencimento

Valor dlo Documento
15/10/2025 1.605,22

Valor Cobrado ~ Autenticagdo Mecanica - Recibo do Pagador

| 033-7

03399.02041 07200.200264 02474.201015 5 12350000160522

Local de Pagamento

Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 15/10/2025!
Agéncia :

Benefictario Cédigo do Beneficiério
SINDICATO DAS INST. BENEF., REULIGIOSAS E FILANTROPICAS DO ESTADO DE MG o 1 3521/0204072
Data do Nosso NUmero :

Data de Emissdo Namero do Docjimento [Espécie Doc Aceite Processamento Codigo Documento
08/10/2025 266014 DM N 08/10/2025 02002602474-2i
Uso do Banco Carteira Espécie Valor (=) Valor do Documento :
101 REAL Quantidade 1,605,22

Instrucdes (Texto de responsabilidade [do beneficiario)

Apés o vencimento cobrar juros de mora de 0,33% ao dia.

(-) Des"conto/Abétimento

(-) Outras Deducdes

(+) Juros/Multa

Beneficiario:

04840529/000174

BELO HORIZONTE - MG

SINDICATO DAS INST. BENEE., RELIGIOSAS E FILANTRQPICAS DO ESTADO DE MG
Rua Uthoa Cintra, niimero 95, Salas [1201/1202 - SANTA EFIGENIA - 30150-230

(+) Outros Acrécimos

(=) Valor Cobrado ) ;

32235-130 CONTAGEM-MG
Sacador/Avalista

Pagador:CENTRO DE EDUC INF CRIANCA FELIZ - CONTAGEM/MG - 18.261.867/0001-66
R CORONEL AMERICO TEIXEJRA GUIMARAES,401 -INDUSTRIAL

Cadigo de Baixa

JIMATI

Autenticagio Mecénica

[N ARNTARRIAR




Empresa : 00420 INSTITUTO[SER FELIZ CNPJ : 18261867000166
Endereco : R CORONEL AMERICO TEIXEIRA GUIMARAE, 401 Emissdo: 14:45 02/10/2025
Periodo: 01/09/2025 a 30/§9/2025
Tipo Processo: Todos Pagina: 1
Resumo Geral
Valores pagos aos Funcionarios 1ja folha de pagamento
ADICIONAIS / DESCONTOS ATIVOS DEMITIDOS AFASTADOS TOTAL
001 Salario Base 80.329,13 0,00 0,00 80.329,13
200 Salario Maternidade 0,00 0,00 4.940,00 4.940,00
TOTAL DE ADICIONAIS 80.329,13 0,00 4.940,00 85.269,13
399 Faitas (Hrs/Atrasos) 67,93 0,00 0,00 67,93
656 Desc Odontologico - P3rt. Dep.00C 125,30 0,00 0,00 125,30
666 Desc Seguro Vida 134,00 0,00 10,72 144,72
903 INSS Fotha 7.125,86 0,00 399,23 7.525,09
914 IRRF Folha 1.373,03 0,00 0,00 1.373,03
TOTAL DE DESCONTOS 8.826,12 0,00 409,95 9.236,07
TOTAL LIQUIDO A PAGAR 71.503,01 0,00 4.530,05 76.033,06
TOTAL LIQUIDO MES ANTERIOR (FERIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL LIQUIDO MES SEGUINTE (FERIAS) 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DE FUNCIONARIOS fze) 0 ﬂ 28
N (N
FAIXAS SAL /f CONTRIB. Atél 1.518,00 Até 2.793,88 Até 4.190,83 Até 8.157,41 TOTAL
ATIVOS 712,99 12.518.31 55.436,76 11.583,14 80.261,20
DEMITIDOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
AFASTADOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
MATERNIDADE 0,0(5 0,00 0,00 0,00 0,00




TERMO ADITIVO A CONVENGAD COLETIVA DE TRABALHO 2025/2026

NIMERO DE REGISTRO NO MTE] MG004422/2024

DATA DE REGISTRO NO MTE: 20/12/2024

NUMERO DA SOLICITACAQ: MRO75251/2024

NUMERO DO PROCESSO: 13621,226348/2024-45

DATA DO PROTOCOLO: 20611212024

NUMERO B0 PROCESSO DA CONVENCAO COLETIVA PRINCIPAL: 13621.201384/2024-04
DATA DE REGISTRO DA CONVENGAO COLETIVA PRINCIPAL: 250112024

Confira a autenticidade no ender

SINDICATO DOS EMPREGADOS

Lco hitp:/fwww3.mie.gov.brisistemas/mediador!.
EM INSTITUICOES BENEFICENTES, RELIGIOSAS E FILANTROPICAS DO ESTADO DE MINAS GERAIS SINTIBREF MG,

NP n. £2,131.247/0001-72, nastd ato representads{a) por seu Presidente, Str{a). GERALDO GONCALVES DE OLIVEIRA FILHO,

E

SINDICATO DAS INSTITUICOES
rgpresentadola) por salt President

celebrem a presente TERMG ADIT
CLAUSULA PRIMEIRA - VIGENCY

As partes fixam a vigéncia do

data-base da calegoeria em 01° de |

CLAUSULA SEGUNDA - ABRANGENCIA

O presente Termo Aditive de Cof

Fllantrépicas, EXCETO trabathad

CLAUSULA TERCEIRA - PISO D/

A parilr de 1° de janeiro de 2025,

ENEFICENTES,RELIGIOSAS E FILANTROPICAS DO ESTADO DE MINAS GERAIS, CNPJ n. 04.840.528/0001-74, neste ato
, Sréa). ELAINE PEREIRA CLEMENTE;

VO DE CONVENCAC CCLETIVA DE TRABALHO, estipulando es condicBes de trabalho previstas nas Gldusulas seguintes:

ASE . "

E DATA-BAS P “'.'%‘w,_x_

nte Termo Aditivo de Convengaio Colfftiva de ‘g_%_gf&io no periodo de 01° de ianairo de 2025 a 31 de dezembrode 2025 e a
neiro. i e §
4

.‘%‘%ﬂ

hwengio Coletiva de Trabalho abrangerd afs) categoria(s) de empregados em Instiluigbes Beneficenfes, Religiosas e
ores em hospitais filantropicos e em Santas Casas de Misericdrdia, com abrangéncia tenitoral em MG.

SALARIOS, REAJUSTES E FAGAMENTC
: PISO SALARIAL

A CATEGORIA

berdc praicadns os seguintes pisos salariais, para uma jormade de 44 horas semanais, ficando permitido o papamento conforme

a proporcionalidade das horas tralfathadas, exceto para os empregados aprendizes por serem regidos por lel especifica:

IPisos [SALARIO |
IBelo Horizonte RS 1.504,00
Cidades de Uberlandia, Contagaem, Juiz De Fora, Betim e R$
Montes Claros 1.541,00
PARAGRAFO PRIMEIRD

Fica garantide aos trabalhadores
2025,

PARAGRAFOQ SEGUNDO
Os Empregados das Creches e (J

Has Demais Cidadas do Estads de Minas Gerals, ho minimp, 1% sobre o Saldric-Minimo Federal, a partir de 1° de jansiro da

eniros infantis com Termos de Parcerias com a Prefeiiura de Belo Horizonte - PBH, a parlir de 1° de janeira de 2025, terdo em

pratica os seguintes pisos salariak. G SINTIBREF-MG se compromele a negaciar acorde coletive em separado, com as eventuais instituigBes que ndo puderem,

somprovadaments, aplicar a tab
semanais:

bla abaixa, visando & ynanutengdo dos postos de trabalho e a continuidade da insfituiglo, para uma jormada de 44 horas

FUNCAO ESCOLARIDADE ISALARIO
Diretor Formagio Superior {para novas contratagtes) RS 8.795,03
Coordenador Administrativo Formaggo Superior {para novas contratacdes) I_I_R_Si 5,871,96
iCoordenador Pedagdgico jFormagdo Superior - Pedagogia IR$ 5,871,96 |
!Auxiliar de Coordenagao Esdolar [Formagdo Superior — Pedagogia RS 4.932,43
Educador Infantil !l IFormaqéo Superior - Pedagogla ]]R$ 4,697,60
Educador Infanil { [Ensina Médio - Magistério RS 3.952,94
Auxiliar Administrativo JEnsino Médio completo [RS 2.320,51
Auxiliar de Creche |Ensino Médio Complsto IR$ 2.028,89
Auxiliar de Apoio a Inclusgo [[Ensirio Médio Completo |IR$ 2.028,80
Cozinheira IEnsine Médio Completo §@
[Auxiliar de Cozinha [[Ensine Médio Completo RS 1.762,05 |
Auxiliar/Oficial Servigos Gerdis |Ensing Médic Completo [R$ 1.762,05
[Parteiro IEnsina Fundamental Completo RS 1.710,15
|[Oficial de Manutengao e Serjiges (Zelador) [[Ensine Fundamental Completo RS 1.710,15

I e v T T

e EE e Cs



i

;i‘reinamantq de seguranga

IPiso Salarial Minimo

. |IR$ 1.604,00

PARAGRAFO TERCEIRO

A iodos 0s empregados que receben

aditivo a convencgo coletiva de trabalho.

PARAGRAFO QUARTO
Considerando a possibilidadé em

ful
integrar aos saldrios dos empregadof >
ador canforme cltados acima, fica estabslacido que, tais valores deverdo ser descontados dos empragados, fazende constar

termao aditivo de obrigag¢do do empreg
i confracheque destes.

| - Os descontos referidos ne ca
- exclusiva da manutengio dos b

PARAGRAFO QUINTO

A proporcionalidade des horas iraballjadas referente acs pisos da categoria pr

jornada 124386,

CLAUSULA QUARTA - REAJUSTE SALARIAL

o valor dos beneficios previstos neste

effeios, aprovados em Assemblelas (de

REAJUSTEséq

Lt & t8m pl;evia auforizacso do empregad

acima dos pisos estipulados, serd aplicads, no minimo ¢ indice conforme {abela de reajuste salarial, prevista neste termo

¢io de necessidades por questdes operacionais e ou legals, flca facultade as InstitulgBes parceiras do poder publico,

ermo aditivo. Neste caso & infegragso dos valores referenfes aos baneficios deste

o uha vez que, os respectivos valores integrarjo o salario com a finglidade Gnica e
empregados e patronal). :

pvisios no caput desta clausula niic se aplicam para os empregados que laboram na

sy
< Mm%

ﬁ vﬁ;‘ﬁd‘%
a@@_ﬁg@iﬁ?snmws

R

e

O Sindicato das Instituigbes Beneficehtas, Religiosas & Filantrdpicas do Estadip de Minas Gerais concede 2 categoria profissionel, representada pelo Sindicato dos

Empragados em Instituiches Benefic
Suciedade Civil de Interesse Publicq
beneficentes e filantrépicas {Ongs o
educacda, sadde, lazer e outros, taj
beneficentes de Assisténcla social,
satarial, a incidir sobre os saidrios vig
da CGLT:

~ O8CIP, Organizacies Soclais ~ 08,

coma: Irmandades, Institutes, Centro

MES DE ADMISSADE

INCIDENCIA DO
REAJUSTE

1
FATOR DE
REAJUSTE

[Vaneire de 2024 0,07000
Fovereiro de 2024 0,06430 ]
%argo de 2024 | 0,05620
[IAbrit de 2024 I6.43% Jl0.05430
Maio de 2024 06% 110,05080
Junho de 2024 60% J|0,04800
Juthe de 2024 ,35% Jl0,04350
Agosto de 2024 09% [l6,04080
Setembro de 2024 /[0,04090
_ {[Outubro de 2024 0,03610
A% [INovembro de 2024 | l6,03000
IIDezambro de 2024 £.67% |10,02670
PARAGRAFQ PRIMEIRO

bntes, Religioses e Fllantrapicas do Estado de Minas Gerais (Fundagbes privadas, Associagdes privadas, Organizagles da

'Organizagées religiosas {Igrejas e Congregacfes de todos os credos), instituiges

entidades sem fins lucrativos em geral} que afuam na execugio de politicas publicas nas dreas de asslsiéncia social,

| ‘Creches, Asilos, Casa lares, Abrigos, Institutos de longa permanéncia, entidades

colas Fllantropicas, além de entidades de classe e demals InstituigBes Cengéneras), no dia 1° de Janelrs de 2025, reajuste
entes no més de aplicagdo do indice delproporcionalidade abaixo, respeltando a equiparacio salarial nos termos do art, 451

Qs reajustes salariais concedidos a §tulo de antecipagfo, rio periode de 1° de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024, poderfo ser compensadas.

PARAGRAFOQ SEGUNDO

N&o poderdo ser deduzidos os aumg

bntos decorrentes de términp de aprendizagem; espontaneo, por pramagio, por merecimento e antiguidade, por transferéncia

de cargo, de funcio, efou de estabelcimento ou de laszlidade, hem assim, de equiparacdo salarial determinada por sentenga transitada gin julgado.

PARAGRAFO TERCEIRO

Caso seja estabelecide, apds a d
equiparados go valor do salério-minil

ot Ritoise & cesarra acnsd: sn an

S

C.

GRATIFICAGOES, ADICH
AUXILIO

ta base da categoria, reajuste do saldrio-minimo 2025 superior aos pisos estabslecides, estes serSo automaticamente

ONAIS, AUXILIOS E DUTROS
TRANSPORTE



Os empregadores fornecerdo, allemafjvamente ao va!a»tanspdﬁa;?ﬁ%&léﬁie, g&afcﬂagéa do empregado, o auxiiio combustivel destinado ac abastecimenio de

veiculos de uso do trabathador, para

t - O valor do auxilio combustivel

it - O empregador podera efstua]

7.418/85 & no artigo 114, inciso |

i - O vale combustive! concedid;
beneficio ou parcela de natureza

CLAUSULA SEXTA - PLANO ODON[OLOGICO - VIGENCIA DA CLAUSULA

Fica estabelscida a obrigatoriedads 4
{Dezussete raais e noventa centavd

PARAGRAFO PRIMEIRD

Os procedimenios coberlas tanic
endodontia, adantopediatria, pacien
procedimentos adicionais nas seguin|
prevencéio, radiologia,

PARAGRAFO SEGUNDO

O Sinditato estabeleceu parceria cof
que por meip e operadora de servi
de implemeniacdc ou que esteja
https: Aww.odantoprav.com.bifteded

i - & Empregador focalizado nag

?sra empregados quanto dependentes

eslocaments ag trabatho,
erd equivalents aa valor do vale-tcan,sbnrte 2 gue o empregado teria direlto caso optasse por este.

desconto de até 8% (seis por cento) do #a}ério base mensal do empregado, conforme previsto artige 4°, inciso 1 de Lei n®
Ho Decreto n° 10.854 taso a opgao pelo beneficio seja exercida,

tem natureza unicamente indenizatdria, revestindo-se da disposto no art, 2° da lei n® 7.418/85, néo se conslituindo em

{arial.

10 SAUDE
\: 911012025 A 31/4202025

Auxid

mprimenis ¢ pagamento integral pelo empregador, no valor de no valor de R§17,80
£

o presente Plano Odontoldgico, para oy
), devendo canter as seguintes cobery

comternplam: rol minimo da ANS, quais selam, cirurgla, dentistica, @iagnés!ico,
lagia, urgénela, pravengio em salde bucal, bem como, mals de 27 {vinte e sete)

aspeciais, prétese, perfodontia, radio 27 4 t
dentistica, emergéncia, endodoniia, odontplogia legal, ndontopediatiia, periodontia,

es coberiuras: profese dentdria, cirsgle

I a Centratl dos Beneficiue afraves da W‘m Administradora de Reneficios, autorizada pefa ANS {Apéncia Nacional de Satide},
o8 odontolégicos, oferese todos os procedimentos elencados no paragrafo primeiro,zom excegdo das cidades e propesso
I a mais do 100 km do polo de |atendimento da(s) clinica(s), conforme Inwiso . Acesse a rede credenclada
tadenciadalselecaoProduta?cdMarcas1. . .

cldades onde ainda esté sendo implementado o atendimento por parte da operadora do plano odontolfgico ou que estejam a

mais de 100 km do polo de atpndimento, sdc desobrigadas do cumprimento desta clausula, até gue chegue atendimento na cidade ou em um polo de

atendimento em um raic de até

It - As cidadas que nBo sfio po
cumprir esta clausula,

Q0 km de distancia.
bs de atendimento, mas estio em distandia inferlor 3 um ralo de 100 km das ciinlias credencladas continuam obrigadas a

it - Os trabathadores que esti
o empregador, deveta cumprir

IV - Para que haja o cumprime
https:/eentraldosbeneficios.
odontoldgico (tais coma: data d
gerais do produto/beneficio), be|
parcelro constantes no site ¢

PARAGRAFD TERCEIRO
Qs empregadores que oferecerem g

ANS {(Agéncia Nacional de Saude
slendimento ¢ vantagens previstos

am has cidades com distincla supetior & 100 km ¢ dessjarem fazer e uso do referido beneficio, poderso fazé-lo e neste ¢aso
presente cléusula,

1o da presente clausula através da parceria indicads, o emprepador deve realizar a confratagio df_s‘beneﬁcio através do site
br!, der o acelie ao TERMO DE ADESAQD do beneficio, que contém as informacgbes g regras de utilizacgo do presente plano
a serem Informados dos empregados, infermagdes sobre inadimpléncia e condighes

movimentagéo dos empregados, dados :
como qualsquer informagies e dividas que houver poderdo ser resalvides através dos canals da cantral de atendimento de
0-123.

s telefones: (31) 3207-8353 e 0800-841

05 Seus empragados o plano odontolégico previsto nesta cléusula, par melo de outro prestador, devidamente registrado na
, estéc desobrigados do cumprimentocom a empresa parcelra,desde que comprovadaments este prestador garania o
he Parégrafo Primeiro desta cldusuia e gue, tais beneficios niio sejam inferiorss e/ou em mengr quantidade, ebrangéncia e

gualidade dos que 14 estdo elencadgs e que nio haja qualquer prejuizo econdmico aos empregados. Para tanto, devem solicitar andiise ao SINTIBREF-MG, para

a validagdo e concessdo do respacti
i - Para andlise das condigies
procedimentas cobertos ou pry
prestador com autenticagédo ba

It - Optando pela contratagio df
os seguintas diferenclais;

a) Custo diferericiado para)
b) Plano Nacional com a )
c) Sem caréngia e sem Cg

d) Parceria com hospital p

e) Dentists On-Line ~ Orieqtaqéo pars methor direcionamento; -

) Descontos Exclusivos e
PARAGRAFC QUARTO

No caso de empregados beneficiri
suas glividades. E os empregados
mdnsalidade incentivando-os emp
afastamento pelo INSS inclusive ap

| - Com a suspenséo da utilizg
como devera arcar com as der

PARAGRAFO QUINTO

bsentadoria por invalidez.

hals penalidades previstas neste terme a

o termo de aceite, devendo ser comprovado anualmente a permanéncia dos empregados no baneficio cpntratado.

Ho beneflcio oferacido, o empregador deve enviar para o e-mail: anslise@sintibref-minas.org.br, copia de contrato com ol de
Iposia com o prestador de servigo, a relagsio dos empregadps que utilizam/ufilizar8o o beneficio, o ditimo boleto pago ao
céria legivel ¢ demals documentas que possam comprovar guaisquer dnus aos trebathadores.

b presente Plana Odontoldgics com a Cz?ntral dos Beneficios, as entidades signatarias deste instrumento, contardo ainda com
;

toda a categotia;

ator rede credenciada do pals;
participagéo;

hra reslizagdo de diagndstice precoca flo cancer bucal;
tre 5% e 75% em Droganias de rede parceiras.

ontolégico a instituicdo fica isenta da obrigatoriedade de intluséo até que este retome
o no referldo beneflclo, o empregador continuara responsavel pelo pagamento da
ou tratamentos neste periodo. Entende-se por afastamento qualquer modalidade de

bs afastados antes do iniclo do plano od
beneflciérlos afestados apds a inclusé
egados a reslizar consultas preventivas

responsavel pelos custos advindos da necessidade de uso de cada beneficidrio bem
difivo.

e por inadimpléncia, o empregador é

Fica estendido a fodos os dependTntes de nossos representados, o dirsito de uso deste beneficio, a0 mesmo cusio paao palo emorecador. valores estes ous
p A p |



o o )
i - Aos empregados que dessjalem a inclusiio de seus dependentes devem preencher o formulério {disponivel no portal do cliente) :_autarizando assim o
desconta em folha de pagamentd, juntamente com o empregador {responsavel pala emprasa) gue também deve assinar o terme de adesgo.

PARAGRAFO SEXTO

O presente benaficio cdontolégico apkca-se a fodos og smpregados am toda modalidade de contrato da irabatho, sendo elas: por tempo indsterminado; por prazo
determinade, inclusive em periodo delexperiéncia; temporario, conlrato de aprendizagem, contrato intermitente e ate.

PARAGRAFO SETIMO

Fica facultado as InstituigBes parceirds do pader pablico, integrar acs saldrlos dos empregados o valor deste banaficio, de obrigggéo do empregadc_:r, e que tais
valores deverfic ser descontados dog empregados, fazends constar nos respectivos contracheques, conforme estipulado no paragrafo quarte s cldusuia “PISC

DA CATEGORIA” do termo aditivo vigenie. .

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

VIGENCIA DA CLAUSULA: 01/01/2025 a 31/12/2025
Fica garantida a obriga!éﬁedade da shanwtencio do Programa de Assisténc

a| Familiar — PAF BH (BELO HORIZONTE, BETIM E CONTAGERM) 2 todo trabalhador

de nossa cateporia econdmica confolme negociagao colstiva para a CCT de 2013, aprovada em assembleia de 2012 e ratificada pelas assemblgias posteriores,

inclusive a do ano de 2024 pars este termo aditive ds 202472025, Este be
abaixo:

BELO HORIZONYE { BETIM / CONTAGEM

Wefl’cio & extensivo 2 familia de nossos trabathadores, de acordo com as condigies

As entidedes slgnatérias deste insfumento, esiabeleceram parcetia com|a D'MABE - ADMINISTRADORA, GESTAQ E COBRANCA EMPRESARIAL DE
BENEFICIOS LTDA que seré responpavel por toda & gestio do Pragrama de Assisténcla Familiar ~ PAF em Belo Horizonte, Batim e Contagem, que através do
“Cartiio de Todos", disponibiliza gos fabathadores da categoria, obrigatoﬁamjnte o gue se segue:

| - Direito & descontos em cons
Cantdo de Todos, nas especi
gastroenterdlogis, Ginecologiay Mastologia, Neurclogista, NulricBo,
Psicoiogia, Psiquiatria, Urologk:
trabalhadores de nossa categar|

ltas médicas, exames labaratoriais & d ntes ¢
dades de Angiologista, Alergista, Cardiologia, Clinico Geral, Dermatologia, Endocrinologia, Fisioterapia, Foncaudiclogie,

imagem, lazer & educagds acs trabathadores da categoria e seus dependentes do

Obstelricia, Ofialmologiz, Ortopedie, Otominolaringolopin, Pediatria, Prociologia,

, Geriatria, Pneumslogia, além de exames Isboratoriais, exames de imagen, procedimentos e aplicagdo de varizes. Os

e seus dependentes pagardio sumente o valor entre R$ 35,00 (frinta e cinca reais) a R$ 40,00 (quarentaresis) por consulta

dirstamenta na clinica convenifida, excato as exames laboratoriais, examss de imagem, aplicagfo de varizes e procedimentas, realizados nas clinloas

credenciadas.

PARAGRAFO PRIMEIRD

il - As consultas devem ser prefiamente agendadas junto ao DISQUE CONSULTA através do ndmero: (31)3191-8821, de segunda a sexta-feira, no harério
das 08:30hs a5 17:30hs. Em ogso de desisténcia ou impgssibilidade dé comparecimento deve-se informar em até 24 horas de antecedéncia a ausénda, e
£ass ndo o faga, serd considerado suséncia injustificada do empregadn, Havendo reintidéncia de auséntis injustificada o empregado deverd pagsr alravés
de um boleto bancério emitido dela D'Mabe no valor entre R$35,00 a R$40,00 correspondente 4 consulta agendada e faltosa, por meio de un e-mail enviade
ac sefor de pafbh.gintibrefmgddmabe.gombr que haja o devido pagamsnto, 0 empregado representado e/ou seus dependentes ficardio impedqus de
consultar, apds o pagamesnto ofreferido boleto @ comprovante devers s:ar enviado ao mesmo e-mall 2 qual foi solicitado, para que a linerago seja faita. A
{¥mabe gerara, am nome do enpragado, boleto especifico a titulo de pe{raﬁdade por consulta médica agendada e nae realizada.

Wi - € garantido a todo trabalhgdor da categoria as especialidades pr,e\‘,'istas nesta Convencgio para todo o Estado de Minas Gerals, mas nem toda tlinica
wredenclada necessariaments tgrd fodas as especialidades conjuntamente.

WV -~ Os atendimentos sardo reglizados nas clinicas cohveniadas ao Cértéo de Todos, disponiveis em BH, Batim e Contagem, & ainda em todo Estado de
Minas Garais, conforme divulga?éo no site: www.gintibref-minas.org.br a%x telefone (31)3191-9821.

V - Os exames laboratorigis e procedimentos prescritos poderdo ser feitos nos Iaboratorios & Clinicas Conveniadas com descontos variados, conforms tabela
da prapria clinica, gue serfio apfesentados no ato da consulta, a serem pagos diretamente ao laboratério ou dlinica escolhida para atendimento.

V1 - Os trabalhadares da categotia poderde usufruir dos desconios e educagdo e lazer disponivels na rede credenciada do Carlda ds Todes. Consulte-a
pelo site wwaw.cartaodetodos.com.br ou atravds ds Ceniral de Atendime:}to 0800 283 8915,

Vil - As clinicas conveniadas, ps espeqialidades, os procedimentos co?@ertcs & o3 parcelros deste beneficio, padetfio soiter alteragies durante a vigéncia
deste termo aditivo,

i
i

goria que {3 usufruem do Cartdio de T’pdas por melo de contrato pela pessoa fisica, deverio, para utilizagdic do FAFBH,
e regularizar eveniuals pendéncias, para que possa fazer parte deste beneficio gratuilo ¢ utilizé-lo na forma desta clausula.

Vil - Os trabathadores da ca
cancelar seu contrato individua

tegoria, titulares do benaficlo PAF, que estiverem adimplentes com no minime duas mensalidades, terdo direlto & cobsrture
natural ou morte acidental pela seguradora CHUBB do Brasil, parcelra do "Cartéo de Todes® no valor correspondente a R$
eals) 3 ser pago aos beneficidrios !egai{s ou indicados pelo empregado em tenie propric (o formulério deve ficar na pasta do
ohta bancéria ou chegue, em até 60 dias apds entrega ¢a documentagBio completa & |4 deferida, quando da ocorréncla de
do aviso de sinistro e entrega da dogumentagBo comprobaldria, na sede do SINTIBREF cu por correlo, conforme relacéo de
o site; www.sintibref-minas.org.br e por lelefone/WhatsApp (31) 89585-2346.

IX - Todos os empregados da
de assisténcia funeral por mo
1,500,008 (um mil e quinhentos
empregada), por deposiio em
sinistro, mediante preenchims
documenios disponivel em nos;

X - Os empregados com idad
funeral par morte natural oy
independentemente da idade.

superior & 60 (sessenta) anos, 11 (onze) meses e 28 (vinte e nove) dias ndo podem ser incluidos no seguio de asslaténcia
acidental, por forga de condigdes qmtratadas. no entanto, o8 que ja estiverem no PAF permanecerZo ssgurados,

Xl - E de Inteira responsabit
beneficiarios, quando de sini
pagamenio de todas as pends|
Ineluséio dos admitidos a cada

de da Iistituighc empregadora o pagamento da indenizagBo do velor do Segurs de Vida em Grupo acs segurades elou

, caso & instituigho esteja inadimplente, nests caso seus empregrdos serio exclufdos da apdlice, retorande-os apés o
cias, Também serd responsdvel pelo pagamento do sinistro casa ndo seja feita a inclusSo inicial de todas os empregados, a
&8 @ a exclusfio dos empregados tio més de demnissio (atualizagio mensal), bsm como o pagamento, junio Y’ mabe.

XH - As consultas médicas dap especialidades atandidas nas cidades| de BELO HORIZONTE, BETIM E CONTAGEM. O trabaihader representado e seus
Dependentes, serio réembolgades no valor de RS 35,00 a R$ 40,08 (a depender da especiafidade) por consulta médica realizada e paga no ato de
atendimento, pelo departamerjto de Associados do SINTIBREF-MG, conforme condighes previstas naCIRCULAR de N° 13 de 2024, disponivel no site:
www.sIntibref-minas.org.br. .




pelo Whatsapp: (31) 88585-2345.

{ - Para realizar as inclusdes, o

DATA DE NASCIMENTO, NOM

DEMISSAD.

it - A data limite para movimgnta
dia do més ¢ a vigéncia pars utizagéo iniciada no mis seguinte da incl

dia 25 {vinte e cinco) de cada m

il - A n3a informagdo por pat

rmengatidades alé gue seja real
ndo refire a obrigaioriedade de

W - O SINTIBREF-MG se resppnsabiliza, através da gestora parcslra,

instituigdo deversd proceder ao
nos parégrafos abaixo, desde g

V - A InstiluicBo Empregadora g
devidamente regularizada & a m

e

¢ os saguintes dados dos frabalhadores: NOME COMPLETO, CPF,

npregador, através do Acesso do Cliente, deverd infarma
DA devers informar a DATA DE

DA MAE, TELEFONE CELULAR, Dﬁ"ﬁf\ DE ADMISSAQ ¢ para reslizar as finalizaghss,

|
Ges de empregados & até o dia 25 (vintie cinto) de sada més, sendo a finalizaco dos empregados eXGIul‘dus_para [} ﬂliilpo
ofic dos smpregados, O sistems é programado para receber as stualizagdes até o

. indepandente se essa data for final dejsemana ou feriado.

ho dentro do més, cbriga o pagamento das

e do empregador, dos irabalhadores déom rascisfo de contato de trabal i : ;
A homalngacso feita na enfidade sindical

daa exclusdo do rabathador attavés dd Acesss do Clients no Sistema da D'Mabe.
formagéo :

pela fiel cumprimento do beneficio de cada um dos trabalhadores, para tanto, a
> reais & cinquenta centavos) por cada empregado, no prazo e forma estabelecidos

amento de RS 58,50 {cinquenta e now: 2 ¢
e exclusso dos empregados até o dia 25 (vinte cinco) de cada més.

3 insiituicdo atualize a lista de incluséol

e estiver inadimplente e enviar admissdes para inclus8o, nd0 sera garantido o uso deste beneficio até que a pendéncia seja
imentagio refeita através do Acesso dcls Cliente no Sisterma da D'mabe,

VI - Quando houver transferdncla de empregado entre matriz e filial qué acarratem mudanca de cadastro e codigo, & necesséria a excluséo no acesso do

empregador antige e a in
e carteirinha nos ¢asos de tra

Vil - As informagdes cadastrai
empregadar, bem como a obrig

usdc no acessa do novo empreg';ador. Fica eostabelecido que -ndo haverd cobranga de uma nova texe
feréncia de empregados entre Fillais do }-nesmo CNPJ.

da instiiuico e dos beneficidrios atra\/;és do Acesso do Cliente no Sistema da D'Mabe & de inteira responsabilidade do
oriedade de manté-los stualizados, O sistema oferece seguranga nos tratamentos de dados passoals, e consequentemente

no cumprimento dos artigos 46 d seguintes da Lel Geral De Protegfio de lDadas Fessoals (LGPDY.

PARAGRAFO SEGUNDO

1

O empragador, obrigatoriaments, coptribuird com o velor de R$ 69,50 {cinquenta e nove reais & cinguenta centavos} por trabathador para o uso do PAF BH,

Betirn e Contagem:

{ ~ Na primeira inclusio, o Empregador arcard de uma $6 vez com ¢
transferéncia de empragado er\]e

Il - Quando houver necessida
Empregadora quando inadimple]

PARAGRAFO TERCEIRD

Para garantia das coberturas contra
por cada empregado ativo no més

Code {Pix).

i - Mensaimentea ['Mabe en
. preenchida com o valor a paga
fista de beneficidrios também
tenhe dificulkdades no ace]
falvramento.sintibrefmg@dmab

custo da. carteirinha correspondente 3 R$ 30,00 {irinta reais), & guanda houver
matriz e fillal das Instituic3as com o mesmo CNPJ, ndo serd cobrado o custa da carleirinha.

e de sepunda via da carteirinha, seja jpor perda, ou inadimpiéncia, para sua confecgho devers ser page pela entidade
hte ou pelo trabalhador, quando houver perda, o valor correspondents a R$ 30,00 (trinta reais) por carislrinha.

das, o empregador devera procedey 6ol
terior aa vencimento, cs pagamentos s

M o pagamento do valer de R$ 59,50 (cinguents e nove reais e cinquania centavos)
eréio feitos através de boleto bancério para pagamento via codige de barras ou QR

tinharﬁ a cada empregadar {(via e’-méil), es holetos para pagamento, com vencimenio até o dia 10 (dez}. O boleio ira

mediante a atualizagdo realizada no aci:esso do cliente até o dia 25 {vinie @ cinco) do més anteriar. Os bolsios hancérios e

rio disponivels para refirada do emplegador ateavas do A
tso dos  bolelos  solicite a  admini
p.come.br,

cesso do Cliente no Sistema da D'Mabe.Caso ndo revebs, ou
nisiradora  parceirs, através do Whalsapp: (31) £8585-2345 ou e-mail:

# - & recothimento dos valores

S dos prazos estabslecidos serd acréedm de multa de 2% {dois por cento), juros moratdrios de 0,033% ao dia, sobre os

valores principais conforme desrile no corpo do boleto. imputavel as Instituicbes,

Il - Para que nédo ocorra a sugpensic do uso dos trabalhadoras e de seus de#endantes, se for 0 caso, a instituicio Empregedora deve necessariamente
pagar o boleto bancdrio até o dip 30 do més subsequente a inclusiio do trabalhador & seus dapandentes no Sistema da D'msbe, para exercicio do beneficic.

IV - O ndn pagamento acima clfado gera suspens#io do tratamento em andaments e Impossibilidade de agendamento de novas consultas, bem coms custos

advindos da inadimpiéncia ser:

PARAGRAFC QUARTO

de respansabliidade da instituicio empregadora.

Faculta-se aos empregados, que lvremente desejarem, mediante autorfzégéq expressa, a inclusfo da dependentes por sindicalizaggo, conforme critétios e

modalidades oferecidas pelo SINT
2802412025,

PARAGRAFO QUINTO

e caso de wabathadores afastadoy
de trabathadores afastedos apés 8
incentivando-os a consultas medi
fratamentos maia dispendiosos o
fmodatidade de afastamento pelo IN

PARAGRAFO SEXTO

A Instituicdo empregadora poders
ndo sejam inferlores e ou em men

BREF-MG e previstas no Termo de Ad'pséo e nas disposices da clausula "Desconto de Mensalidades” prevista ne CCT

antes do infcio do PAF, a instiksico ficg isenta da obrigaloriedade de incluso, até que este relorne suas stividades, No case
a inclusBio no referido benaficio, @ insfituico empregadore continuard rasponsével pelo pagamento de mensalidade deles,
s para que de forma prevertiva possa dar manhutencdo & sua salide na fentativa de efiminar possiveis danas e evitar
e maior grau de dificuldade para restabeslecimenio das condigles de trabalho. Entande-se por afastemento qualquer
S inclusive aposeniadoria por invalidez.

tar por outra parceria q&e nio a adul uienc:ianada, desde que COMPROVADAMENTE os beneffcios, vaniagens € condigbes
quantidade, abrangéncia e qualidade dos gue estio elencados nesta clausula, e que néo haja qualquer prejuizo econdmico

a0s empregados. Para tanto, o em rega_dor deve solichiar andlise das condlﬁ:ées da plano de salde/ benaficio de satde oferacido, devendo o empregador enviar

ao sindicato pelo e- mail:anglisepal.

sint géddmabe.combra comprovagdo de permanéncia dos empregadas no beneficia préprio, a cdpia do contrato ou

proposta com o prestador de satde] lista dos trabathadores qua ulilizam/utilizaro o beneficio, o iiitimo boleto pago ro prestador com atenticagao bancéria legivel

ou comprovants de pagamento, e 4
quaisquer docuimenios que possar]
condigBes do benheficio ofertado.O
smpregadosno beaeficio PAF Fica
- & concluso do processo em aié 60

PARAGRAFQ SETIMO

Todo frabalhador de nossa categ

SINTIBREF-MG informara a aceitagiio ¢
stipulado gue as instiuiches Empregadc
{sessenta) dias da data da contratagdo ¢

fista dos empregados beneficidrios, esbeciﬁcandc qual pereeniual. ou custa pago pelas partes, trabalhador e empregador, e
causar 8hus acs trabathadares, Este procedimento deve ser realizado anualmente, ou sempre gus houver alteragBo nas
su ndo, via e-mail, € caso seja aprovado o empregadordeve realizar & exclusdo dos
sras devem enviar para verficagio do plano proprio todes os documentos para andiise
e plano proprio cu do envio de permanéncia, a cada data base.

bria econdmica tem o direlto de utilizqr o Proorama de Assiciénrin Familiar acnacifirn nora ons roniSn nars featn san



PARAGRAFO OITAVO

O presante beneficio aplica-se a
contrato infermitente ete.
PARAGRAFO NONO

A inadimpléncia acarreta a suspens:
de cada beneficiario. Em fungdo da
gue nao isenta 3 Instituigae da quita;
PARAGRAFO DECIMO

Por se tratar de beneficio concedido
Sintibref- MG possui legitimidade ps
categorla.

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO

}ds‘ todes os heneficiarios trabalhadore

o de pagamento{s) pendente(s).

odos trabalhadores em qualquer mad;
indeterminado; Contrato de Trabathd par prazo determinado, inclusive em pe

ntinuidade da inadimpiéncia 2 cobrang

os trabalhadores de Bele Horizonte, Co
a exigir o cumprimento dos dispositivos,

slidade de confrato de trabalhe, sendo elas: Contraio de Trabalho par tempo
riodo de expariéncia; Contrato de Trabalho Tempordrin, contrato de aprendizagem,

5

, Por isso, a Instituig8o & resgonsavel pelos custos advindos da necessidade de uso
a sera judicial, por descumprireento desta, & ainda, o tilulo podera ser protestado, 0

nlagem e Betim, convencionadas caletivamente por (Instrumente normativo - QCT) [
precsituados, sem prejufzo das penalidades previstas no instrumento narmativo da

Fica facultado as Insiituigbes converfadas com o poder pdblico, integrar acs salédrics dos empregados o valor deste beneflclo, de abrigagéo do empregador, e que
tais valores deverfio ser desconladgs dos smpregados, fazendn constar nos respeciivos contracheques, conforme esfipulado no paragrafo quarto da clausula

"PISO DA CATEGORIA” do termo aditive vigente.

CLAUSUL A DITAVA - PROGRAMA

VIGENCIA DA CLAUSULA: 01/01/2

Fica garantida a obrigatoriedade dajmanutengso do Programa de AssistSnc

25 o 31/12/2025

DE ASSISTENCIA FAMILIAR — PAF JUIZ DE FORA.

= Familiar — PAF JUIZ DE FORA a todo frabaihador de nossa sategoria econdmica

conforme negoclagio coletiva para § CCT de 2013, aprovada em assemblslg de 2012 e rafificada pelas assembieias posteriores, inclusive a do ano ds 2024 para

este termo aditivo de 2024/2025. Esf
A-PAE JF

As entidades signatérias deste in
BENEFICIOS LTDA que serd respo
Todos", disponiblliza aos trabathado!

| - Cobertura de consultas médi

i - Os trabathadores serdo ated

normas:

deste caput, as seguintes esp
cirurgia geral, cirurgia pediatr
pediatra, gerisiria, ginecologia/

- Sem nenhum custo adicio%

urolagia.

IV - Sem nenhum custo adic]
Cardiclagia - Cirurgia Garat 4
Otorrinafaringologia - Pediatria

V - Sem custo adicional do tral
Hemograma, glicose, ureia, tri

trumento, estabeleceram parceria com

beneficio é extensivo a tada familia de

i por toda a gestdo do Progroma ¢
da categoria e seus dependentes, o q

Radivlogia ~ Uralogia.

ficérides, creatinina, Acido Urico, sdodio,

didos sem custo adicional nas consultas,

bnal do trabathador, para consultas onl
Clinica Geral - Dermatologla - Endo:

athador nos exames Iaboratorfals, porta

nessos trabalhadares, de acordo cam as condigdes abaixa:

a D'MABE - ADMINISTRADORA, GESTACQ E COBRANCA EMPRESARIAL DE
e Assisténcia Familiar — PAF em Juiz de Fors, que afravés do "Mals Beneficios para
ue se segue:

8 exames aocs frabalhadores da categoria, desde que optem em ser beneficidrios, conforme abaixo:

nos consullérios dos médicos credenclados ao parceiro, de acordo com as seguinies

| do tmbgihador, para consultas presenciais, poranto integraiments coberfos peio parceiro observada & regra do item Vill
Jalidades de consulta: Alergatogia, angi
. clrurgia plastica, cirurgia do tdrax, ¢f
bbstetricia, hematologia, homeopatia, in
neurclogia, ofleimologia, ortopgdialiraumatologia, otorinolaringolegia,p

Io]ogia, cardiologla, cardiologia pediatrica, cifurgia bucomaxilofacial, cirurgia vasculer,
ica geral, dermatologia, endacrinologia,endocrinologia pediatrica, gastrosnterologia,
ectologia padidtrica,mastalagia, médico da familia, nefrolagia, nefrologle pedidtrica,
neumologia, pneumologia pedidtrica, pediatria, proctologia, psiquiatria, reumatologia,

line, portanto integralmente coberto pelo parceiro, as especialidades: Anglalogia -
srinclogla -~ Gastroenierologia - Geristria - Ginecologia - Neurologia -Ortopedia ~

nto cobertos integralmente pelo parceino, conforme os seguintes exames econdigdes:
potéssio, fezes parasitoldgicas, urina EAS, urina PHQ,piuria, hematliria, protefnas,

hemessedimentacie VHS, lipides folais, magnésio, mucoproteina, plaquatas, fisforo, cloreto, colasterol totale céicio, desde que realizados um a cada trés

mesese hos laboratdrios indi¢ados pelo convénio. Os exames “RX

pafiatihiriz, seios da face T
cenvical/periifobliquas,coluna d
2 {dois)ine, mBo quirodéctilo, p

Vi - As \itrassonografias do
meses nas clinicas indicadas

VH - O exame preventivo, desq

[munlateral, maxilar inferior paloblig,
b 2 (dois) Inc e JogthoAp Perfll ¢ axila de

loconvenio.

le que realizado um a cada sais meses

exames que excederem o aps
clinicas e Laboraidrios creden

indos.

simples® Cranio pa/perfil,crénic pa/perfil/Breton, mastsidesirochedos bilal, Srbitas
arliculagio tempromandibularcavum lateralihlitz, coluna cervical aplperfll, coluna

orsal ap/perfil, coluna sacro- coccix, toraxpalperfll, térax apicolordotica, térax pa, externo, articulagdo extemo-clavicular, punho

Roiula 3 {trés) Inc, desde que realizade um a cada sels meses na Clinica Cem.

me superior,fetroperitonio, obstelricla, Wrax, prostata {ahdominal} & globo ocular, desde que realizados um a cada irés

nas laboratorios indicados pele convenio, Os exames fora do rol slencado acima & 08

o terporal previsto, poderao ser realizados com descontos de 5 {cinco} 2 50% {vhguentaporcentc}, pages diretamente nas

VIl - Os frabathadores da categioria serdo atendidos para os axames [aboratoriais has clinicas e laboratdrios credencisdos do parcelro.

iX - Os trabalhadores da cat
especialidades, servigos e hor:

a) Hospital 820 Vicents

oria poderdo exercer os atendimentas
rias dos hospitals credenciados:

Pauio - HTO localizada na Rua Delfl

de urgéncia {somente consulta), isentos de gusto adicional, desde querespeltem as

Morsira, 62 —~ Centro, com o nimero de telefone: (32) 2102-20000u {(32) 2102-2015,

coim atendimento de segufida a sexta de 00:00 &s 07:00 horas. Sébado, domingo & feriado 24 horas.

b} Hospital Albert Sabin
00:00 as 07:00 horas. 53

X - As marcagdes de cohsul
devem agendadas através do

Xi - A rede credenciada de H
aditivo.

r. Edgar Carlos Pereira, n® 600, Santa Tereza, com o telefone: (32) 3249 — 7000, com o atendimento de segunda a sexia de

ado, domingo e ferfado 24 horas.,

presenciais serao feitas através da G
lafone e WhatsApp (31) 40420203, de

pitais de urgéncia, Clinicas, Consultd

|

ntral de Atendimento pefo telefone & WhatsApp (31) 4042-5531 e as consultasonline
egunda a sexia-feira das 09:00hs as 18:00hs, excelo feriado.

\fos médicos & Laboratorios podem sofrer alteragbes dentro da vigéncia deste termo




Lors

a ser pago pelos préprios trabal
mastologia tendo estas o valor dp RS 80,00 {oitenta reais).
XHi - Os procedimentos de am

XIV - As clinicas conveniadas,
deste termo aditivo,

hs especialidades, s procedimentos ¢o

éncla (medicagBas, sores, efc) realizadt

hadores e seus dependentes diretaments nas Clinicas Credenciadas, cam excegiodas consullas excedentes de urolagia e

1s nos locais credenciadas ao parceiro, devern ser pagos diretaments aosmesmos.

berios & os parceiros desfe beneficio, poderdo sofrer alteragdes durante avigéncia

PARAGRAFO PRIMEIRO

Fara que haja o pleno cumprimento

Ha presente ciausula, o empregador deve

D'Mabe, disponivel no enderego: sisfema.dmabe.com.br. O fogin e senha de

pelo Whatsapp: {31).98585-2345.

| - Para realizar as inclusdes, o pmpregador, afravés do Acesso do Clieny
DATA DE NASCIMENTO, NONE DA MAE, TELEFONE CELULAR, D
DEMISSAQ,

il - A data Jimile para movimentqedss de empregados & até o dia 286 (v
dia do més e @ vigéncia para uflizagfio Iniciada no mas seguinte da incl
dia 25 (vinte @ cinco) de cada mps, independente se essa data for final d

t - A ndo informacgéio por p do empregador, dos trahalhadores
rensalidades alé que seja rei & exclusio do frabathador alrave
sindical n&o retira a obrigatoriedade de informag3o

IV - O SINTIBREF-MG se respansabilizs, através da gestora parceira

ora realizar a inclusdo dos empregados afravés do Acesso do Cliente no Sistema da
acesso devera ser solicitado através do e-mail: pafif.sintibrefmg@dmabe com.by, cu

e, devera informar os seguintes dados dos rabalhadores: NOME COMPLETO, CPF,
ATA DEE ADMISSAO & para realizar as finalizagbes, deverd informar a DATA DE

nﬁe a cinto) de cada tnés, sendo a finalizaglio dos empregados excluldos para o titimo

usdo dos smpragadps. O sistema & programado para receber as atualizagles até o
> semana ou feriado,

com resclsfio de contrato de trabalhe dentro do més, cbriga o pagamento das
s do Acesso do Cliente no Sistema ds D'Mabe. A homologacdio feita ns enfidade

pelo fiel cumprimento do beneficio de cada um dos trabalhadores para fanto, a

instituicdo deverd proceder ao gagamenta de R$ 96,50 (noventa e seis
paragraios abaixe, desde que afinstitlcio atualize a lista de exclusio d

sais & cinquenta centavos) por cada empregads, no prazo e forma estsbelecidos nos
s empregadas até o dia 25 {vinte e cinco) de vada més.

\ - A lnstituigio Empregadora
devidamente regularizada ¢ &

Vi « Quando houver transferé
empregador anfigo ¢ 3 inclusio)

Vi - As informagdes cadastral
ampregador, bem como g obrig
no cumprimento dos aitigos 48
PARAGRAFO SEGUNDO
Cada trabathador que optar por ser |
PARAGRAFO TERCEIRO

O empregadior, obrigatoriamente, 9
DE FORA.

PARAGRAFO QUARTO

A instiluicBo deve realizar o paga
mensals, que serdo enviados separ.
inicio de utilizagao do empregado n
QR Code (Pix).

e estiver inadimplente e enviar admiss

da instituig8o e dos beneficidrios atrar
toriedade de manté-los atualizados. O
b seguintes da Lei Geral De Proteciio de

eneficidrio contribuira, via desconto amn %

htribuird com o valor de R$ 59,50 (cingt

nto dos vaiores da parte patroned & d

b beneficio, ou seja, pagamento no diz

I ~ Mensalmente a D'Mabe en
preenchido com o valor a pag
lista de beneficiarios também
tenha  dificuldades no  ac

faturamento sintibrefmg

Faminhard & cads empregador {via e-

ardo disponiveis para retirada do empl
80 dos boletos soliclle a admi
-CO!

)

vimentagdo refeita através do Acesso dp Clisnte no Sisterna da D'mabe.

es para inclusdo, ndo seré garanfido o Uso deste beneficio até que a pendéndla seja

ia de empregado enfre matriz o filist que acaretem mudanga de cadastro e chdigo, € necessaria a exclusio no acesso do

no acesso do novo empregador.

és do Acesso da Cliente no Sisterma da D'Mabe & de inteira responsabilidade do
istema oferece seguranga nos tratamentos de dados pessoais, & conseguentemenis
Dados Pessoais (LGPD).

ofha de pagamento, com valor mensal de R$ 37,00 {trinta e sete reals),

Jenta e nove reais e cinguenta cantavas) por trabalhador para o uso do PAF JUIZ

b trabalhador R$ 59,50 (cinquenta e nove reals e cinguenta centaves), em boietos

damente pelo SINTIBREF-MG (parte patronal = R$ 58,50 e parte da frabalhador RS 37,00), até o dia 10 do més seguinte ao

0 de cada més, através de boleto bancario para pagamento via codigo de barras ou

1), os boletos para pagamento, com vencimento até o dia 10 {dez). O bolelo ird

, mediante a atualizagdio realizade no acesso do cliente até o dia 25 (vinie e ginco) do més anterior. Os boletos baneérios e

gador alravés do Acesso do Cliente no Sistema da D'Mabe. Caso ndc receba, ou
istradora  parceira, através do \Whatsapp: (31) 995852345 ou e-mail

11 - O recolhimente dos valores|além dos prazos estabelecidas serd acr
valores principais conforme dedcrito no corpo do boleto, imputavel as ins

Wil - Para que n&o ocorra 3 suspenséo do uso dos rabalhadores ¢ de
pagar ¢ boleto bancario até o dia 30 do més subsequents a inclusio do

escido de mulla de 2% {dois par cenio), junos moratérios de 0,033% ao dia, sobre os
stituicBes.

seus dependentes, se far o 6as0, a Instituigio Empregadora deve necessarizmente
trabathador e seus dependentes no Sistema da D'mabe, para exercicio do beneficio.

IV - O ndo pagamento acima cltado gera suspensgo do tratamento et andamento & impossibilidade de agendamento de novas censulias, bem como custos

advindos da inadimpiéncia se
PARAGRAFO QUINTO

de responsabiiidade dg instituigao emp

regadora.

Faculla-se acs empregados, que ijvremente desejarem, mediante sutorizagdo expressa, a inclusao de dependentes por sindicalizagdo, confarme critérios e

modalidades oferecidas pela SINT|
202412025,

PARAGRAFO SEXTO

No caso de trabalhadores afastados

BREF-MG s previstas no Termo de Ad

de trabalhadores afastados apds

empregados, incentivando-os a col
evitar tratamentos mais dispendins
modalidade de afestamentsn pelo IN!

| = Apis o relomo da trabatha

desconiads do empregado, deﬁf: que parceiado, sendo que o valor de

ou seja, até dols meses por pal
PARAGRAFD SETIMO

NP

antes do inicio do PAF, a instiluigdo fica
a inclusdo no referido beneficio, a in
ultas médicas para gue de forma grev
e de maior grau de dificuldada para
inclusive aposentadosia por invalidez.

for afastedofaposentado por invalidez, [

ia.

esBo ¢ nas disposicies da cldusuls *Desconto de Mensalidades” prevista na CCT

isenta da obrigatorledade de incluséo, até que ests retorne suas atividades, No caso

jtitulgéa smpregadora continuara responsével pslo pagamento da mensalidade dos

ntiva possa dar manutenglio 3 sua sadde na tentativa de eliminar possiveis dangs e
restabslecimanto, em condigbes de trabalho. Entende-se por afastamento qualguer

odera a entidade desconiar os valores pagos za SINTIBREF-MG, referents 2 parte
cada parcela ndo deve exceder o dobro do valor do beneficis pago pelo empregado,




aps empregados. Para tanto, o empregader deve solicitar andlise das condigd
ao sindicatg pelo e-mail: analisepaf.
proposta com o prestedor de satGde, lfsta dos trabathadores que utiiizamfutilizg
ou comprovante de pagamento, ¢ a
quaisquer documentos que possam
condicbes do bsnheficle ofertada. O
empregados no beneficio PAF. Fi
andlise g concluséo do processe em

PARAGRAFO OITAVO

Todo frabalhador de nossa categorja econdmica tem o direito de ufilizar

intibrefmg@dmabe.com.bry, 2 comproval

ista dos empregados beneficidrios; espe
causar dnus aos trabalhadores. Este pg

es do plano de salide/ beneficio de sadde oferecido, devenda o empregador enviar
;50 de permanéncla dos empregados no beneficio préprio, a odpla do contrato ou
50 © benaficib; o tiltime boleto pago ap prestador com autenticago bancéria legivel
cificando qual percentual ou custo page pelas partes, trabalhador & empregador, e
meedimento deva ser realizado anualments, au sempre que héuver altaragio nas

CB

estipulado que as instituighes Empregadoras devem enviar pera verificacéo do plano préprio lotios os documentos para

IlNTlBREF—MG Informara & aceitagie. ol 140, via e-mail, @ oasc s¢fa aprovads o empregador deve redlizar exclusdo dos
13 B0 (sessenta) dias da daia da contratégéu de plano propric ou do envio de permanéncia, a cada data hase.

b Programa de Assisténcie Familiar especifico para sua regifio, para tanto seu

empregador, deve cumprir integralmehte o sstabelecido nesta clausula, guando da adesgo do empregado.

PARAGRAFOC NONO

O presente beneficio apiica-se a
indatenminado; Contrato de Trabalho

contrato intermitente e ato.

PARAGRAFO DECIMO

A inadimpléncia acarreta a suspen
use de cada bensficidrio. Fica adv

odos irabalhadores em qualquer modalidade de contrato de trabatho, sendo elas: E:or)tratc de Trabalho por fempo
por praza determinado, inclusive em pé?iodu de expariéncia, Contrato de Trabalho Temparérie, contrate de aprendizagam,

de todos os benaficidrios trabalhadaores, Por isso, a Institulolio serd responsdvel pelos custos advindes da necessidade de
ido gue a instiiviglo que proceder comn os descontos da mensafidade e ndo fizer o devide repasse ao SINTIBREF-MG,

estardo sujeitas as penalidades Jegalk e cabiveis, além de arcar com as penalidades constantes neste termo aditivo em fungis da continuldade da Inadimpléncia a

cobranga sera judiclal, por descimprimenta desta, e ainda, o titulo

pagamento{s)pendentea(s).

PARAGRAFD DECIMO PRIMEIRD
Par se tratar de beneficio concedido

legitimidade pars exiglr o cumpr
calsgoria.

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDD

tals valores deverio ser descontado

Fica facultado as instituighes converyadas com o poder publico, integrar ans
CATEGORIA” deste terme aditivo vi

As entidades signaldrias deste indrumento, astabeleceram parceria com

podera ser protestado, © que nfo isents & Insfituigio da quitacdo de

os trabiathadores da categoria beneficidrios, géméﬁcionados eoletivamente par (instruments CCTio SINTIBREF-MG gessuf
o dos dispositivos praceituados neste termo aditive, sem prejuizo das penslidades previstas no instrumento normative da

Salarios dos empregados o valor deste heneficio, de obrigaco do empregador, € que
dos empregados, fazendo constar no donfracheque destss, conforme estipulado no pardgrafo quario da cldusula “PISO DA
nte. .

a D'MABE - ADMINISTRADORA, GESTAO E COBRANCA EMPRESARIAL DE

BENEFICIOS LTDA que sera respoljsavel por torla a gestio do Programs de Assigiencia Familiar - PAF em Juiz de Fora, que alravés do "Cartdo de Beneficios

PROBEN", disponibilize aos trabathddores da categoria e seus dependentes,

segue:

1 - O trebathador representado

pediatria e ortupedia.

!l - Os wahalhaderes da categolia serdo atendidos nas clinicas médicas

que ndo oplarem pelo MAIS BENEFICIOS PARA TODOS, obrigatoriamente o que se
lera diseito 2 consultas médicas em gualquer das especialidades coberlas: Cardiologia, clinica geral, ginecologia, neurologia,

indicadas pelo parcelro, em até 1 {uma) consulia por més no clinico gerat & § fuma)

consulta por més, em quaiquer Eas especialidades, devendo solicitar a guia de autorizagdo da consulia pretendida, afravés da central de atendimento.

Il - As marcagies serdo foifas

feriado.

1V - Na guia de autorizacso col

V - Os examss laboratorials,
conforms tabela da propria ciin

para atandimento,

PARAGRAFO PRIMEIRO

V1 - Em caso de emergéncia,
encaminhard o empregado 80
& deve ser salicitado pelo 080D,
{eento e seis reals) por solicita

VE - Besconto no gés de cozi
. bofijéo de gds de cozinha 13 g
seu vale, Aregionat ofentard ol

través da Central de Atendimento pelo WhatsApp (31)4042-5591, de segunds a sexta-feira das 09:00hs &s 18:00hs, exceto

& imagem & procedimentos prescritos [poderaa ser feites nos laboratérics ¢ Clinicas indicadas com descontos variados,

n[aré o local, dia @ hordrio gue sera realizada consulia, e'demais informagbes complementares necessérias.
&, que serdo sugeridos no ate do aiem:fimenta pela Central & deverd ser pago diretamente ao laboratdrio ou clinica indicada

|

D empragads tem direito a um aciona zento mensal de ambulancia para primeiros socomos. Se necessério, a ambu!énc{a
ospital de sua preferdneia ou pronto atgndxme‘ nio da saide pablica do municipic. O atendimenio & realizado 24 horas por dis
187 8000. Havendo necessidade de seglindo acionamento dentro do més, o empregade deve arcar com o custo de R$108,00
0 axcadenta.

ha concedido a cada dois. meses para [kadas smpregados, que teré 20% (vinte porcenio) de desconto na squisivSo de um
ilos, entregue em sau domicftio. Para utilizar o beneficio, 0 empregado deve comparecer & regional de Juiz de Fora e solicitar
de adquinir o gas. . . L .

VIl - As consultag devermn sen previamente agendadas conforme guia de autordzaglo expedida pela Canttal de Atendimento do parceire. Em case de

desisténcia ou impossibilidade
auséncla injustificada do emp

agendada & faltosa, por meio
elou seus dependentes ficard
solicitado, para que a liberagiic
agendada e ndo realizada.

injustificada, o empregado deEa' pagar afravés de um-boleto bancd

X - O empregado representad
carrespondente & R$ 70,00 (s4
assinado na Regional Zona da
no SINTIBREF-MG,

X - As clinicas-conveniadas, as|
termmo aditivo.

de comparedmenio deve-se informar em até 24 hosas de antecedéncia a auséncla, e cass néo o faga, serd considerado
regado, sendo gue o empregado faltjnte perderd o dirsito & consultar neste més. Havendo reincidénela de auséncia
in emitido pela 'mabe no valor R$70,00(setenta reals) correspondents a consulta

um e-mall enviado ao pafproben.sintibrefmg@cdmabe.com.br. Até gue haje o devido pagamento o empregado representado
pedidn de consultar, apts o pagamerjto © referido boleto e comprovante devera ser enviado ao mesmo e-mail a qual foi
seja felte. O SINTIBREF-MG gerarg, em nome do smpregadn, boleto especifico a tiuls de penalidade por consulta médica

> se hotver necessidade, podera rea%i@r mais de uma consulta por més, desde arque som 2 consulia realizada, no valor
tenta reais} por consulta, alravés de desconto em folha de pagamento autorizado por farmuldric devidaments preenchide e
Mata, que serz entregue, pelo SINTIBREF-MG, ao RH da |nstituigio Empregadara, e desde que retirada a guia de autorizacac

especialidades, 0s procedimantos cobenos e os parceitos deste beneficio, poderio sofrer alteragBes durante a vigéncla deste




.4 realizar a inclusdio dos empregados através do Acessa do Cliente no Sistema da

Para que haja o pleno cumprimento ga presente clausula, o empregador deve CE A
; : oizsepha de acesso deverd ser soliitado através do  e-mail

O'Mabe, disponivel ne ende sistema.dmabe.cona.b) -2 an)
pafproben sintibrefmg@dmabe.com.iir ou pelo Whatsapp: (313 & 85-2345. I

1 - Para realizar as inclusGes, o ¢mpregador, airavés do Acssso do Glients, devera informar os seguintes dades dos Frabalhadores: NOME COMPLETO, CPF,
DATA D% NASCIMENTO, NOME DA MAE, TELEFONE CELULAR, DATA DE ADMISSAO e para realizar as finalizaces, deverd inforrar a DATA DE
DEMISSAQ. o

1 - A dola fimite para movimenlgpdes de empregados € até o die 25 (vints e cinlo) de cada més, sendo a finglizacso dos empregados exciuidos para & éiﬁr}fao
dia do més e a vigéneia para utflizagBo iniclada na més seguinfe da inclusdo dos empregados. O sisterna & programado para receber as atualizagbes até o
dia 25 (vinte & cinco) de cada mes, independente se essa data for final de semana ou fetiado.

Ml - A ndo informacio por paffe do empregader, dos trabalhadares com rescisGo de confrato de trabalho dentro do més, obriga o pagamentq das
reensalidades até que seja reafizada @ exclusfa do trabalhadar através do Acesso do Cliente no Sistema da O'Mabe, A homologagic felta na entidade
sindical nfo refira a vbrigateriedide de informacae ‘

IV - O SINTIBREF-MG se resgonsabiliza, stravds da gestara pan:eira1 pelo fiel cumprimento do beneficlo de cada um dos trabalhadores, para tantf:s, a
instituig@o devers proceder ao gagamarnito de R$ 58,50 (cinquenta & no\je reais & cinquenta centavos) por cada empregado, no praze e forma estabelecidos
nos paragrafos abaixo, desde qye a insfifuicBo atualize a lista de inaiusé:% e exciusdo dos empragados até o dia 28 (vinte cinco) de cada més.

¥ - A Instituicdo Empregadors qlie estiver inadimplente e enviar admissBes para Inclusan, nBo Sera garaniido o uso deste beneficio até que a pendéndia seja
devidamente regularizada e a mbvimentacio refeita através do Acesso do Cliente no Sistema da 'mabe,

V1 - Quando houver fransferénda de empregado antre matriz & fillal que acarretem mudanga ds cadastro e cbdigo, é necessdria a excius&o no acessc do
empregador antigo e a inciusdo ho acesso do nove empregador

Vi - As informacdes cadas! da instiluigo e dos beneficidrios atravds do Acesso do Cliente no Sistemma da D'Mabe & de inteira responsabilidade do
empregrdor, bem como a obriggtoriedade de manig-los afualizados. O sjstema oferece seguranca nos fratamenios de. dados pessoals, e consegueniemente
no curnprimento dos artigos 46 ¢ seguintes da Lel Geral De Protegho de Dados Pessoais (LGPD).

PARAGRAFO SEGUNDO

O empregador, cbrigatorlaments, cgntribulrd com o valfor de  R$ 59,50 {cinguenta ¢ nove reais ¢ cinquenta centavos) por trabalhadorpara o uso do PAF
PROBEN - CARTAQO DE BENEFICI(]S SINTIBREF-MG.

PARAGRAFQ TERCEIRO
Para garantia das coberturas contrafdas, 0 empregador dévera procader co%n o pagarento do valor de R$ 59,50 {cinquenta e nove reais e cinquenta centavos)

gor cads empregado ative o mds gnterlor ao vencimento, os pagamentos serdo feitos através de holefc bancério para pagamento via cidigo de bamas ou QR
Cade {Pix).

! - Mensalmente a D'Mabe enfaminhard & cada empregador (via e-mail), os boletos para pagamento, com vencimento até o dia 10 (dez). O holeto ird
preenchido com o valor a pagay, mediante a atualizagéo realizada no a 2850 do clients até o dia 25 (vinte & cinoo} do més anterior. Os boletos bancdrics e
lista de beneficiarios também fibardo disponiveis para refirada do empregador através do Acesso do Cliente no Sistema da D'Mabe. Caso no receba, ou
fenha dificuldades no aceso dos holeios solicile 2 asdministadorz parceira, através do Whatsapp: (31) 88585-2348 ou a-mail
faturamente.sintibrefmg@dmabg.com,br, .

I - O recolhimento dos valores plém dos prazos estabelecidos sers scréscido de rmwita de 2% (deis por cento), juros moratdrios de 0,033% ae dia, sobre os
valores principais conforme desgrito ne corpo do boleto, imputavel 43 Instituicdes.

lit - Para que nao acarra a suspensfio de uso dos trabathadores @ de Seus dependentes, se for o casg, a InstiiuigBo Empregadara deve necessariamente
pagar o boleto bancario até o dip 30 do més subsequente & incluséo do trebalhador e seus dependentes no Sistems da D'mabe, para exercicic do beneficio.

IV - O n3o pagamento acima oifado gera suspensdo do tratamento em andamento & impossibilidade de agendamento de novas consullas, bem Como cusios
advindos da Inadimpléncia serdp de responsabilidade da instituigio empregadora.

PARAGRAFO QUARTO:
Faculta-se aos empregados, que lijremante desejarem, mediante aulorizagBo expressa, a inclusio de dependentes por sindicalizago, conforme critérios e
‘2’3’5432%2?5 oferecidas pelo SINTIBREF-MG e pravistas no Termo de Adeséo e nas disposigies de déusuls "Desconto de Mensalidades” prevista na CCT

PARAGRAFO QUINTO

No caso de wrabathadores afastados{antes do inicio do PAF, a insfituigao ficajisenta da obrigatoriedade de inclusip, até que este retorne suas atividades. No caso
de trabathadores afastados/aposentgdo por invalidez, apos sus inclus3o no referido beheficio, a instituigio emprepadora continuara responsavel pelo pagamenio
da mensalidada dos empregados, inpentivando-os a cansultas médicas para que de forma preventiva possa dar manulengéio & sua satide na tentativa de eliminar
possiveie danos e evitar tratamentps mais dispendiosos ¢ de maior grau: de dificuldade para restabelecimento das condigbes de frabalho. Entende-se por
afastamento qualquer modalidade dg afastamento pelo INSS inclusive aposentadoria por invalidez,

i- Apos © reforne do trabalhatior afastado/aposentado por invafidez, poders a inslit{_.eigéd empregadora descontar os valores pagos ao SINTIBREF-MG,
referente & parte descontada dg empregado, desde que parceladamente, sendo que o valor dz cada parcsla ndo deve exceder o dobro do valor do beneficio
pago pele ernpregadn, ou seja, pté dols meses do valur descontado delé mensaimente,

PARAGRAFO SEXTO

A instiluiglc empregadora poderd alar por ouira parcera gue ndo a aqul mpncionada, desde que COMPROVADAMENTE os beneficios, vantagens e eondigbes
néo sejam infericres e ou em meno| quantidade, abrangéncia a qualidade dos que estlio elencados nesta clausula, ¢ que ndo haja qualguer prejulzo acondmico
aos ._empregados, Para tanto, ¢ emppegador dave solicitar andliss das condiq&es do plano de satide/ beneficio de satide oferecido, devando o erpragador enviar
ao sindicato pelo e-mail: analisepafisintibreimg@dmabe.com.br, a comprovacia de germanéncia dog empregados no beneficla préprio, a cdpla do cantrato ou
proposta com a prestador de sadde, fista dos trabalhadores que utilizam/utllizario o benefleio, o Gltine bolato paga aq prestador com autenticagéio bancdria legivel
ou comprovante de pagements, ¢ afista dos empregados beneficidrios, esdeciﬁcaado quat percentual ou ousto pago pelas partes, trabathador e empregador, e
quatsquer documpntos que possar causar dnus aos trabathadores, Este procedimento deve ser realizado anualments, ou sempre que houver alferagio nas
condiiies do beneficio ofertado. O BINTIBREF-MG informard a aceitag@o gu ndio, via e-mall, e caso seja aprovado o empregador deve realizara exciuséo dos
empregados no beneficio PAF. Fleg estipulado que as instifuigdes Empregadoras devem enviar para verificago do plano préprie todos os documentos para
andlise e conclus3o do processe emfaté 60 (sessanta) dias da data da cantratagBo de plane préprio ou do envia de parmanancia, a cada data base.

PARAGRAFO SETIMO

O presente bengficio aplica-se a [iodos trabalhadores em quaiguer magalidads de contrato de trabalho, sendo slas: Contraio de Trabatho por tempo

indaterminadn Mnntratn da Trabathd nnr aesse defoeminede fotiotoo oo )

i



PARAGRAFO OITAVD

PR

A inadimpléncia acarreta & suspensdp de fodos os beneficiérios trabalhadores. Par isgo, & ln'stiiuigéo é responsével pelog custos advindos da necassidade de uso

de cada bensficidrio, Em fungéo da
que ndo isenta & Instituigio da quitagfio de pagamento(s) pendente(s).

PARAGRAFC NONO

antinuidade da inadimpléncia a cobfangb serd judicial, por descumprimento desta, e ainda, o titulo poderd ser protestado, o

Tor se tratar de beneficio concedidd sos trabalhadores de Juiz de Fora, canvencionados coletivamente por {instrumento nommativo - CCT) o SINTIBREF-MG

possui legitimidade para exigir o cum,
PARAGRAFO DECIMO

Fica facultads as Instituicies parcel
valores deverdo ser descontados d

empregados, fazendo constar no
CATEGORIA” neste fermo aditivo vi

fie.

CLAUSULA NONA - PROGRAMA

VIGENCIA DA CLAUSULA: 01/01/2425 a 31/12/2025

brimento dos dispositivos preceituados, sém prejuizo das penalidades previstas no instrumento normativa da categoria.

s da pader publico, integrar acs saldrics dos smpragados o valor deste beneficio, da cbrigagiio do empregador, e que tais
ccqltrachequa destss, conforms astipulado no paragrafo quarto da cldusula “PISO DA

ASSISTENCIA FAMILIAR — PAF UBERLANDIA

Fica garantida a obrigetoriedade da] manutencie do Programa de Assisténgis Familar — PAF UBERLANDIA a todo trabalhador de nossa categoria scondmica

confarms negociac3o colefiva para g CCT de 2013, aprovada em asseimbisia
estelermo aditivo de 2024/2025. Em|Uberlandia existem frés alternativas, 0s

candigdes abaixo:
A-PLAM
As entidades signatdrias daste in

umento, estabelsceram parceria “com

BENEFICIOS LTDA que serd respofisével por tada a gestdo do Programa
Medica Mineira Lida- PLAM", disporditiliza aos trabalhadores da categoria e seus dependentes, obrigatoriamente o que se segue:

de 2012 & rafificada pelas assembisias posteriores, inclusive a do ano de 2024 para
heneficios séo extensivos a toda familla de nossos trabalhadores, de acordo com as

a DMABE - ADMINISTRADORA, GESTAD & COBRANCA EMPRESARIAL DE
Je Assisténcia Famillar — PAF ern Uberlandia, que através do "Plano de Assisténcia

1~ Coberiura de servigos de asqisténcia médica hospiialar, de diagnostico e terapia, conforme rol de procedimento pare o Plano ambulatorial de acordo com 2

Lel 9656/03 junho 1858 aos se

il - Os trabalhadores da categofia serfio atendidos nos consultdrios dos

escolha de acordo com as seguntes normas:

trabathadares regularmente sindicalizados, canforme abaixo.

médicos do corpa clinico do PLAM, consuitas em ndmero ilimitado, segundo sua livie

2) Bem nenhum custo adicional do trabalkedor, portanto Entegragrﬁenge cobertos pelo PLAM as seguintes especialidades de consulies: Angiologia,
Cardiologia, Clinica Cirifice Geral, Clinica Cirlrgica Pedialrica, Clinica Geral, Clinica Obstétrica, Gaslroenterolegia, Ginecclogia, Infectologia,

Neurologia, Oftaimolagia,
clinico do hospital PLAM;

b} Com custo adicional
Ematologia, Mastologia, N

trabathador em 50% (cinquenta por
logia, Oncologia, Psiquiatria, Pneumologia, Reumatologia e, demais especialidades autorizadas pelo Conselho Federal de
Medlcina, quanda realizadh nos consulidilos de médicas credencia

i - Os trabalhadores de nossal categoria terdo cobartura dos “servigns

tarrinolaringologia, Pediatria, Proclo!adia, Traumato-ortopedia @ Urologia, desde que realizadas nos consultdrios do carpo

contc) para consulias das seguintes especialidades: Dermatologia, Endocrinologia,

dos;

de apoiv diagnostico”, em regime de custo adicional, em ndmero ilimitade, através de

PARAGRAFO PRIMEIRD

Q empragador devera realizar 4 héixa dos emprégadns‘ através do Acesso
login & senha de acesso devers sey

servigos credenciados e de livig escoltia, como segue: Servico de diagrieslico em Cardiglogia, Gastraentgrologia, Neurologia, Urologia, por Imagem, servigo
de laboratério de anslise & patdlogia clinica e servigo.de Ullrassonug_raﬁf. .

a poder@o exemeE os “exames oampfemaﬁt‘are"s hasicos”, Isentos de custo adicional, desde que solicitade pelo medico do
realizados pelos servicos credenciados

¥ - Os trabathadores da cat
corpo clinice do PLAM, e saja

V -Os trabalhadores da catdgoria, em regime de custo adicional,| terde cobertura através de servicos contratados dos seguintes ‘procedimentos
ambulatariais™: Fisioterapia, Hevodialise, Quimicterapia e Radioterapia. . .

VI - Os irebathadores da cateporia isentos de pareela de custo adinional poderdo exercer o direito acs “procedimentos cirGrgicos ambutatorials bésices®,
desde qus realizados no prontd socorro do hospital do PLAM.

VIl - Os medicarmentos e matefals prescritog para tratamento ambulatorial (Homiciliar) serfio de responsabilidade exclusiva do trabaihador.

Vil - Os irabathadores da catdgoria e seus dependentes poderso uﬁiiéar o atendimento de pronto-socorre 24 horas para casos de urgéncia e emergéncia,
bem como procedimento de abfservagdo por até 12 horas.

IX - As clinicas conveniadas,

s aspecialidades, os procedimentos cofbertcs & og parceiros daste beneficio, poderdo sofrer alteracSes duranie a vigéncia
deste termo aditivo. i

X - Os atendimentos serdo feffos mediante apresentaciio da carteirini}xa de identificagio do PLAM expedida pelo mesmo, apos preenchimento da ficha de
sindicalizagdo e copia da docimentacsio necesséria para inclusgo, disponivel em nosso site www.sintibref-minas.org.br, na regional de Uberténdia (Avenida
Belarmino Cotta Pacheco, 177]- Sala 04 - 2° Piso — Bairro: Santa Manjca) ou por e-mail: tiangulo@sintibrefminas.org.br. As fichas de inclusio precisam ser
eniregues na Regionat Uberlardia até o dia 25 de cada més, com tods documentacio necessaria, constante no verso da Ficha de Sindicalizacaa.

t do Cliente na Sistema da D'Mabe, disponivel no endereco: sistema.dmabe.com.br. O
solicitadopelo Whatsapp: (31) 99585:23?5. : :

| - Para realizar as axclusdes| através do Acesso do Clionts, deverd informar os seguintes dados dos trebalhadores: NOME COMPLETO, CPF, DATA DE
NASCIMENTO, NOME DA Mt TELEFONE CELULAR, DATA DE ADMISSAO e DATA DE DEMISSAQ.

1l - A data limite para movime
dia do més e a vigéncia para
dia 25 (vinte e cinco) de cada

cGes de empregados @ até o dia 25 (vinte ¢ ¢info) de cada més, sendo & finalizagio dos empregados excluldos para o x‘xlﬁ:pn
hiilizagao iniciada no més seguinte da indlusdo dos empregados. O sistema & programedo para receber as atualizages até o
Inds, independente se essa data for final de semans ou feriado.

mensalidades até que ssja rdafizada a exclusgo do trabathador atrayés do Acesso do Clisnte no Sistems da D'Mabe. A homologagéo feila na entidade
sindical ndo retira a obrigatofiedade de informacio.Além da informsnfin da deralesSn noln cictams Az MNmake Adeus boan - I e adn

I - A ndo informagdo por $r&e do empregador, dos irabathadores com rescisio de contralo de imabzlho dentro do més, cbriga o pagamento das



v - O SINTIBREF-MG se responsabiliza, através da gestora parcelra pelo fist cumptimento do referido plano de assisténcia medica de cada um dos
empregados que optaram pelo liso, para tanto, a Instituigio deverd pmgeder ao pagamenio deR$ 108,20 {cenio & sels reals 8 vinte centavos_), RS 186,80
{centa ¢ oftenta ¢ seis reals e nbvanta centavos) ou R$ 314,37 (frezenids & quatorze reals e frinta e sete centavos),conforme faixa etdria descrita em tabela
abaixo, por cada empregado, flo prazo e forma estabelecidos nos paTégrafos desta clausula & desde que a Inslitvigio atualize a lista de exclusdo dos
empregados até o dia 25 (vinte  cinco) de cada més

|

‘ ‘ Tse

Por idade (Parte patronal Valor Empregado: Desconto em Foﬂl:a ?:;:f

O A 18 :

ANOS || R359.50  |R${46,70 RS 106,20

19 A58 - .
aNOS RS 59,50 R$ 12740 . 1RE 186,90
APARTIR || RS 59,50

DE 59 RY 254,87 R$ 314,37
IANOS .

V - Quando houver transferéngia de empregado entre matriz & flllal que acarreiem mudanga de cadastro & cddigo, é pecesséria a exclusao no acesso do
empregador anfigo € a Jusie no acesso do novo empregador. Fica estabelecldo que ndp haverd cobrangs de uma nove laxa
de carteirinha nos tasos de tragsferéneia de ampregados entre Fillais dd mesmo CNPJ, :

vl - As informagdes cadastrai$ da instituigio e dos beneficidrios através do Acesso do Cliente no Sistema da D'Mabe & de infeira responsabilidade do
empragador, bem coma a obridatoriedade de mantd-ios atualizados. O sistema oferacs seguranga nos tratamentos de dados pessoals, e consgquentemente
no cumprimento dos artigos 46le seguintes da Lei Geral Do Proteg8o de Dades Pessoais {(LGPD).

Vil « A Instituicsis Empregadorh que estiver inadimplente, impedira 203 trabsthadores beneficidrios de ufilizar o bensficio durante este periodo, até que 3
pendéncia seja devidamente rhgularizada e o reenvio das fiches de inclusdio, além de arcar com as consultas, exames, procedimentos tratamentas do
empregado que dossja aderir o presente baneficio ou gue estejam impossibiltados de usé-lo.

Vil - Para cancelamento da adeséo ¢ exclusdo dos beneficidrios no PiAM, o empregado deve redigir carta de prdprio punho e preenchar a ficha de prépria
de sxclusia do PLAM até o dig 25 de cada més o entrega-iona ngioﬂ?! Triangulo.

PARAGRAF(D SEGUNDO |

Cada trabalhador da categoria que joplar por este beneficio confribuira, via J,ieseoato em folhis de pagamento, a parlir de janeiro de 2025, com valor de R$ 46,70
{querenta e sels reais e setenta cerftaves) na faixa etaria de 0 a 18 anas, R$ 127,40 (cento e vinte e sele reals e quarenta cantavos) na, faixa etériade 19a b8 e
RS 254,87 (duzenfos & cinquenta b quatro reais e oitenta & sete centavo§) na faixa etdrla acima de 5¢ anos, Na primeira inclusdio o empregads arcard, via
desconto em folha de pagaments com o custo da carteirinha, ccrrespandentf. A RS 30,00 {irinta reais), pages de uma s6 vaz, salvo quande solicitado segunda via,
que neste gaso devera arcar com ofcusto mencinnado para aguisican de nova carteirinha.

PARAGRAFO TERCEIRO !
O smpragador, obfigatoriamente, chniribuird com o valor de R$ 59,50 {cinguenta e nove reais e cinguenta centavos) por trabalhador para o uso do Programa
de Assisténcla Familiar — PAF UBERLANDIA (A~ PLAM).

PARAGRAFO QUARTO

A Instituigéo deve realizar o pagampnio dos valores da parte patronal & do rabalhador (R$ 106,20 - 0 a 18 anos; R$ 186,90 — 18 & 58 anos; RS 314,37 - acima de
53}, somados ao valor da cartelrinha, nos casoes de primeira inclusiio, em [polsios mensais enviadoes separadamente pelo SINTIBREF.MG {parte patronat = R$
59,50 e parte do empregado RS 44,00 ou R$ 120,00 ou R$ 240,0D), alé ¢ dia 10 do més seguinte 20 inlcio de utilizagiio do empregado no beneficio, ou seja,
pagamento no dia 10 de cada més jos pagamentos serdo feitos através de !%alata bancério para pagamento via ¢c6digo de barras au QR Code (Pix).
§ - Mensalmente a D"Mabe chcaminhars = cada empregador (via e-mall}, os bolelos para pagamento, com vendimento alé o dia 10 {dez). O boleto i3
preenchido com o valor a paghar, mediante a atualizago realizada no acesso do cliente até o dia 25 (vinte e cinco) do més anterior. Os bolstos bancérics e
lista de beneficidrios também [ficarfio disponiveis para refirada do em#regador através do Acesso do Clients no Bistema da D'Mabe. Caso nfo receba, ou

tenha dificuldades no acksso dos boletos solicte & administradora  parceira, através do  Whatsapp:  (81) 985852345 ou  e-mei:
faturamento gintibrefrag@dmaps.com.br.

It ~ O recolhimersto dos valorep além dos prazos estabelecidos serd ac#rescido de multa de 2% {dols por cento), jurcs moratbrios de (,033% =0 dig, sobre os
valores principais conforme ito no corpo do boleto, lmputdvel 3s InstiuigBes,

Il - Para que nap ocorra & syspensio do uso dos trabalhadores e de seus depandentes, se for o caso, a InstituicBio Empregadora deve necessariamente
pagar o boleto bancario até o fiia 30 do més subsequente a inclusfo do trabalhador e $eus dependantes no Sistema da D'mabe, para exercicio do benaficio.

IV - O nBo pagamento acima fitade gera suspensse do fratamento em andamento e impossibilidade de agendamente de novas consultas, bam como custos
advindos da inadimpléncia sefgo de responsabilidade da instituigdo empregadora.

BARAGRAFO QUINTO

Faculiz-se acs empregados, que [livremente desejarem, mediante auton‘%acéo expressa, a inclusdo de dependentes por sindicalizaglo, conforme critérics e

rzzg:zdﬁzl%z%es oferecidas pslo SINTIBREF-MG & pravistas no Terma de Adesfio e nas disposiciies da cléusuta “Desconto de Mensalidades® prevista na CCT

PARAGRAFQ SEXTO

No easo de trabalhadores afastadds anies do inftio do PAF, a Instituigio figa lsenta da obrigatoriedade de inclusSo, até que ests retorne suas atividades. No caso
de trabalhadores afastados apds jsua Inclus8o no referido beneficio, @ instituigo emptegadora continuar responsdval pelo pagamento da mensalidade dos
ampragados, incentivande-os a eopsultas médicas para que de forma preventiva possa dar manutengBo & sua saide na tentativa de eliminar possivels danos e
evitar tratamentos mais dispendiokos e de maior grau de dificuldade para restabelecimento, em condigdes ds Irabatho. Entende-se por afastamento quaiquer
modalidade de afastamento palo IS8 inclusive aposentadoria por invalidez.

1 LS .




empragado, ou seja, até dols md

PARAGRAFO SETIMO

A Instituighio empregadora poders o

hses por parcela.

tsr por outra parceria gue ndo a aqui m

ncionada, desde que COMPROVADAMENTE os beneficios, vantagens e condigtes

ndo sefam inferiores & ou em menor| quantidade, abrangéncia e qualidade dos que estéo elencados nesta clausula, ¢ que no haja qualquer prejuize econbmlpo
aps empregados. Fara tanta, 0 emplegador deve solicitar andlise das condigbes da plano de satde/ beneficio de satide ofarecido, devgndo o el:npregador enviar
a0 sindicato pelo e-mall: analisepaffintibrefmp@dmeabe.com.br, a comprovacio de permanéncia dos empregados no benefitio préprio, a vcé;_)xa do contrato ou
ista dos trabalhadores que utitizamiutilizardo o beneficio, o Ulilmo bolete pago ao prestador com autenticacao bancaria legivel

proposta com o prestador de satide,
ou comprovanie de pasgamento, e allista dos empregadoes beneficiarios, esp

beificando qual percentual ou custo pago pelas partes, trabathador e empregador, e

quaisquer documentos que possam| causar 6nus aos frabalhadores. Este Rrecedimento deve ser realizado anuaimente, gu sempre que houver giteragdo nas

condigges do beneficio ofertada. O
empregados no beneficio PAF. Fi

anafise e conclusho do processo emiaté 80 (sessenta) dias da data da contral

PARAGRAFO OITAVO

Ao empregado que desejar ndo fa
Uberlandia. E facultado ao empreg

das beneflcios & descontars o repg|

segundo.

PARAGRAFO NONO

O presante beneficio aplica-se a
indeterminado; Contrato de Trabalh
contrato intermitente e sfc.

PARAGRAFG DECIMO

A inadimpléncia acarrets & suspens;
uso de cada beneficidrio. Fica advy

estardo sujeitas & aplicaco das lsi
sera judicial, por descumprimento d

PARAGRAFOQ DECIMO PRIMEIRO
Par se tratar de beneficlo concedid

categoria,

B - TANGARA

As enfidades signaidrias deste in
BENEFICIOS LTDA que sera respo
aos trabalhadores da categorie e se

z% use do referido beneficio & garantido &

¢ acs trabalhadoras beneficiarios do PLS
legitimidade para eXigir o cumprimente das dispositivos preceliuados neste

INTIBREF-MG informars a aceitagdo of

L n&o, via e-mall, e caso seja aprovade o empregador deve realizar a excluséo dos

estiputado que as instituigbes Empregﬁ!;ras davem enviar para verificag3o do plano propric todos os documentos para

o utilizar ambos 0s beneficios, @ nesta
sard ao SINTIBREF-MG os valores ref

=

por prazo determinado, inclusive em p

ko de todos os beneficidrios trabalhadore

além de arcar com as penafidades
sta, e ainda, o tiulo poderd ser prote

ktrumanto, estabeleceram parceria con
s&vel por teda 2 gestio do Programa 4
s dependentes, que n#o optarem pelo A

riido que a Institulgiio que proceder oo
staﬁE

Za de plano préprio ou do envio de permanéncia, a cads dats base.

utiizag3o do PAF “TANGARA”" conforme opgdo “b° disponival acs trabathadores de

hipstese, a Instituiciio Empregadora arcara com a parte patronal de apenas 1 (um)

renles a parie do smpregado de um beneficlo e a parte palronat @ empregade do

todas trabalhadotes em qualquer modalidade de contrato de trabalho, sendo elas: Contrato de Trabalho por tempo
erode de experiéneia; Contrato de Trabsthe Tempordrio, conirato de aprendizagem,

\s_ Por izso, 2 institulgBo 86t responsével pelos custos advindos da necessidade de

os descontos da Mensalidade e ndo fizer o devido repasse ac SINTIBREF-MG,
antes neste tarmo aditivo. Em funicio da continuldade da inadimpléncia a cobrange

o, © que ndo isenta & Instituigdo da quitago de pagamento(s) pendente(s).

AM, convengcionados colefivamente por (Instrumento CCT), o SINTIBREF-MG possut
termo aditivo, sem prejuizo das penalfidades previstas no instrumento normativo da

s DMABE - ADMINISTRADORA, GESTAO E COBRANCA EMPRESARIAL DE

e Assisténcia Familiar - PAF em Uberiandia, que através do "Tangaré”, disponibilize
- PLAM ou G - CARTAQ DE TODOS, obrigaforiamente o que se segue;

{ - Os trabalhadores da categdia ¢ $eus dependantes terdo direita a utilizagio do Clube de Lazer Tangsré situado a Rua das Perchas, 1000, Morzda dos

Péassaros ~ Uberi@ndia, nas sey

a) O clube esid sberto de
convites individuais no prd

b) Aos trabathacdores da |

uintes condigbes:

terca a domingo e feriados das 07:00hs)

prio clube e pagara de acarda com tabela

tegoria que desejaram particlpar, a Clu

as 18:00hs. Os tr'aba!hédures da categotia gue desejarem convidar poderdo adguirir

apresentada pelo Tangard,

be Tangaré oferece uma ampla variedade de atividades esportivas, Incluinde futebol,

tonis, vélel, beach iénis, [sinuca, pingpong,baralho, ete, Além disso, promove campeonatos e eventos esportivos ao longa da semana sem custo

adicional.

H - CONSULTA CLINICO GE

AL E ESPECIALIDADE MEDICA — COF

JSULTAS ONLINE: O {rabalhador faz a Consulta Online pela plataforma e recsbe a
assinatura digital na propria plataforma por email, WhatsApp e link por SMS.

dica, a constilia sera por agendaments, o trabaliador entra em contato com a Cenbral
a com a espacialidade médica.

4042-5046, que sera exclysiva para o Irabalhador da categoria do
fusira, excato Sabado, Donfings e Ferlado. )

bancari JNTIBREF-MG o valor deR$20,00 (Vi
pafvirty sloro.br enviado a0 sstor do PAF, Até que
apds o rido boleto o compmvante devers ser en

s & benelicios aqui estabeteﬁdos,podeﬁ

@} Os servipos, prestadorg o
PARAGRAFQ PRIMEIRD
Para que haja o pleno cumprimentq da presente cldusuta, o empregador de

D'vabe,

paftangara.sintibrefmg@dmabe._cor

disponivel no endefego: sistema.dmabe.combr. O I

h.br & ou pale Whatsapp: {31} 99585-2345.

O,

previamente agendadas junto a Central de Atendimento via telefone{whatsapp): (031)

infibref-MG, com horsrio de funcionamento das 09:00 as 18:00 de Segunda a Sexia-

deve-se informar em até 24 horas de antecedéncia a sua auséncia, e caso rido o faga,
cincidéncia de aussncia injustificada o empregado deverd pagar alravés de um bolelo
e reais) correspondente a consulle agendada e faltosa, por meio de e-mail

viado ao mesmo email a qual foi solicitads, para que a liberacdo seja feita. O Sintibref-
enalidade por consulta médica agendada e néo realizada.

cansultas médicas por cfinica médica s 1 por més para espacizlidade.

tanto para }eceitas. atestados e declaragBes madicas.

sofrer alteracBes dirante da vigénciz deste termo aditivo.

vers realizar a incluso dos empregados attavés do Acesso do Cliente no Sistemna da
gin

¢ senha de acesso deverd ser solicitado afrevés do  e-mail



DEMISSAO.

il « A data limite para movimen

dia do més e a vigénoia pava uliiizagc iniciada no més seguinte da ind

cles da empragados € até o dia 25 {vinl

5 @ cinto} de cada més, sendo a finalizagsa dos empregados excluidos para o dltimo
us3c dogj ampregados. G sistema & programada para raceber as atuafizagbes até o

dia 25 (vinte & cinco) de cada mgs, independente se essa data for final de semanajou feriado.

Il - A ndo informacdo por pate do empregador, dos trabalhadores 2
mensalidades até gue seja redizada a exclusic do trabathador atrevis do Acesso do Cliente no Sistema da B
sindical nip retira a obrigateriedade de informagao

WV - O SINTIBREF-MG se re
insfiiuicio deverd proceder ac
exciusdo dos trabathadores aig|

V - A Instituigio Empregadora que astiver inadimplente g enviar admisg

devidamente regularizada e a ny

Yt - Quando houver fransferén
empregador anfigo e a in

com rescisdo de contrato de trabatho dentro do més, obriga o pagamenio das
Mabe, & homologag@e feita na enfidade

onaabiliza, através da gestora parceirépelo flel cumprimenta do beneficio de cada um dos trabalhadores, para tanto, a

o dia 25 {vinte & cinto) de cada més.

bovimentagio refeita através do Acesso @

Lia de ampregado entre matriz e fifial qu
clusio no acesso do ROV @mpre

de sarteirinha nos casos de fra

VH - As informaces cadashal
empregador, bem como a obri
no cumprimento dos artigos 46

PARAGRAFO SEGUNDO

0 empregader, obrigatoriamente, egniribuird com o valor dz R$ 59,50 {cing|

de Agsisténcia Familiar — PAF UBEH
¢ - Para inicio de utllizacdo dod

sfaréncia de empregados eritre Filiais dc
da instituicBo e dos beneficiérios atra

atoriedade de manté-los atualizados. O
saguintes da Lei Geral De Protegdo d

LANDIA (B — TANGARA),

hagamento de R$ 59,50 {cinguenta e no

beneflcios da iazer e _oulros, necessariz

ve reais e cinquente centavos) por cada trabalhadar e aluafizar a lista de inclusSo e

Sas para inclusdp, néo serd garantido o uso deste beneficio até que a pendéncia seja
o Cliente no Sisterma da D'mabe.

s acarretem mudanga de cadastro e godigo, & necessaria a exclus3a no acesse do
gador. Fica estabelecldo que ndp havera cobranga de uha nova foxa
mesmo GNP

vés do Acesse do Cliente no Sisterna da D'Mabe & de inteira responsabilidade do

sisterna oferece seguranca nos tratementos de dados pessoals, & consequentemente
Datos Fessoais (L.GPD).

uenta & nove reais & cinguents cantaves) por trabalhador para ¢ uso do Programa

1 s¢ faz a identiicagBo Tangard/SINTIBREF (carteirinha), que tem custo de R§ 30,00

{rinta reais} & para segunda vig, no mesmo valor, pagos diretamente pelo {rabalhador no Ciube Tangara.

PARAGRAFO TERCEIRO

Para garantie das coberturas contr
por cada empregado ativo no més
Code (Pix).

| - Mensalmente a D'Mabe e
preenchido com ¢ vaior a pag:
lisia de beneficidrios fambém
tenha dificuldades no =

faturamento.sintibrefmg@dma

it « O recalhimento dos valoreq

tadas, o empregador devera proceder

1, mediante s stualizacBo realizada no
Tcaréo disponfveis para retirada do em

e.com.br.

velores principals conforme de)

nierior 80 venciments, oS pagamentos

sse  dos boletos solicite 2  administradora  parceira,

além dos prazos qstabelecid,os seré acl

!
|

i

m G pagamento do valor ds RS 59,50 {cinquenta e nove reais  cinquenta centavos)
serio foltos através de holeto bancdrio para pagarnento via cidigo de bammas ou QR

caminhara a cada empregador {(via e-mall), os boletos para pagamaento, com vencimento até o dia 106 (dez). O boleto ird

acesso do cliente até o dia 25 {vinle & cinco) do més anterior. O5 holetos bancérics e
pregador alravés do Acesso do Cliente na Sistemna da D'Mabe, Caso ndo receba, ou
alravés do Whatsapp: (31) 089585-2345 ou e-mail

tescido de muita de 2% (dois por cents), juros moratdrios de 0,033% ao dia, sobre o3

crito no corpa do boleto, Imputdvel &s InstituicBes.

Hil - Para que nic ocorra a syspenséo do use dos frabalhadores e de seus dependentes, se for o case, a Instituigio Empregadora deve necessatiamente
pagar o boisto bancario até o gia 30 do més subsequenie & Inclusio do trabelhader & seus dependentes no Sistema da D'mabe, para exercicio do beneficio,

IV - O n@o pagamento acima
advindos da inadimpléncla set;

PARAGRAFO QUARTO
Faculta-se aos empregados, que
modaiidades oierecidas pelo SIN
202412025,

PARAGRAFO QUINTO

itada gera suspenséo do fratamento em
Fo da responsabllidade da instituicio em|

andamento e impossibilidade de agendamanto de novas consultas, bem camo cusfos
hregadard,

ivremente dessjarem, mediante autorizacBo expressa, a inclusfo de dependentes por sindizalizacis, conforme ctitérios e
iIBREF-MG & previstas no Termo de Allesdo e nas disposiches da cldusula “Desconto de Mensalidades” prevista na CCT

No caso de trabalhadores afastadds antes do infcio do PAF, a Instituigio fica isenta da obrigatoriedade de InclusBo, até que este retorhe suas atividades. No caso

de trabalhadores afastados apés
empregados, na forma desta clau
eliminar possiveis dancs e avitar 1

bus Inclusdo no referido beneficio, a in
ula, incentivando-os a consulias médics

tamentos mais dispendiogos e de maio

stfuigio empregadora continuara rasponssvel peic pagamento da mensalidane dos
5s para que de forma preventiva possa dar manutengdo & sua salde na tentativa de
grau de dificuldade para restabslecimenio, em condighes de trahatho. Entende-se por

afastamento qualyuer modalidade fle afastamento pelo INSS inclusive aposentadoria por invalidez,

i - Apbs o retomo do frabalifador afastadofaposentado 'por invalidez
reeladamente, sendo que o valor de cg
escontado dele mensaimente.

referente & parte deste que
seja, até dols meses do valar

PARAGRAFO SEXTO

Todo trabalhador de nossa catedoria econamica tem o dirsito de ufiliz
empregador, deve cumprir integralinente o esishelecido nesta clausulz, quando da adesto do empragato.

PARAGRAFO SETIMO

Q prasente beneficio aplica-se
indeterminado; Contrato de Trabal
contrato intermitente & etc.

PARAGRAFO OITAVO

d
h

A inadimpléncia acarreta a suspe
beneficiario. A instituiclio que

constantes nesta termo aditivo e
protestado, o que ndo Isenta & Ing|

PARAGRAFQ NONO

it

sdo de todos os empregados. Por isso,
ﬂ;ﬂ‘iBREF—MG estard sujelta 3 splicacao das leis, além de arcar com gs penalidades

todos trabathadores em qualquer wr
o por prazo determinado, inclisive am

flzer o pagemento dos bolstos ao §
fungdo da continuidade da inadimplé:
uicdo da quitaglo de pagarmento(s) pen

. poderd a instituigao empregadora descontar 5s valores pagos 20 SINTIBREF-MG,
da parcels ndo deve exceder o dobro do valor do beneficic pago pelo empregado, ou

af o Programa de Assisténcla Familiar especifico para sua regifio, para tanfo seu

odafidade de contrato de trabalho, sendo elas: Contrato de Trabalho por tempe
periodo de experiéncia; Contrato de Trabalho Temporério, conirato de aprendizagem,

a Instituighio sera responsavel pelos custas advindos da necessidade de uso de cada

cia a eabranca serd judicial, por descumprimento desta, e ainda, o titulc podera ser
dente(s).




Por se tratar de beneficia concedida
possull legitimidade para exigir o cum|
da categoria.

PARAGRAFO DEGIMO

Hngatd, convenclonados caletivamente par (nstrumento CCT) o SINTIBREF-MG

aas trabalhadares beneficiitd o & Y C
e tero aditivo, sem prejuizo das penalidades previstas no instrumento nomative

brimento dos dispositives Brecsituados n

Fica faculiado as InstituigBies convenfadas da poder piiblice, infegrar acs salétios dos empragados o valor deste benefleic, de obrigagéo do empregadpr, & que tais
valores deveriic ser descontados dof empregados, fazendo constat hos raspectivos contracheques, conforme estiputado no paragrafo quarto da clausula "PISO

DA CATEGORIA™ deste termo aditivgvigente.
C - GARTAO DE TODOS

As enfidades signatarias deste insfrumants, estabeleceram. parceila com
BENEFICIOS LTDA que serd respohsével por toda a gesido do Programa
disponibiliza aos trabathadores da cefegosia e ssus depsndentes, que ndo opf

a DMABE - ADMINISTRADORA, GESTAD E COBRANCA EMPRESARIAL DE
de Assisténela Familiar — PAF am Uberldndia, que através do "Cattéo de Todos®,
arem pelc A - PLAM o B - TANGARA, obrigatoriamente © que se segue:

) - Direlto a descontes em consliltas médicas, exames laborstoriais e dg imagem, lazer & educagéc aos trabalhadores da categoria e seus .depsr_\denf:es giu
Carto de Todos, nas espedalidadss de Angiologista, Alergista, Cardiclogia, Clinico Geral, Dentista, Darmatologla, Endacrinologia, _F!s!atefapga,
Fonoaudiologia, gastroenterclogiia, Glnecologia, Mastologia, Neurologista, Nutrigo, Qbsletricla, Oftaimologia, Qriopedia, Otorrinolatingolegia, .Ped_tatna,
Proctologia, Psicoiogia, Psiquidiria, Urologis, Geriatria, Pneumelogia, além de exames laboratoriais, exames de imagem, precedimentas e aplicegdo de
varizes. 08 Irabalhadares de ndssa cetegoria e seus dependeanies pagerao somente o valor entre R$ 35,00 (trinta e einco reais) a R$ 40,00 {quarenta reais)
por consulta dirstaments na cligica convenlada, exceto os exames laboratorials, exames de imagem, aplicagio de varizes @ procedimentos, realizados nas
dlinicas credenciadas, “

It - As consultas davem ser prejamente agendadas junte an DISQUE CONSULTA através do telefone / whatsapp: 31 3191-8621 de segunda a saxta-fei[a, no
horario de(8:30hs 4s 17:30hs, §m caso de desisténcia ou impossibil de comparaciments deve-se informar em até 24 horas de antecedéncia a auséncia,

e ¢aso néo o faga, sera conside

il - © empregado devers pag
correspondente 3 consuila age

fado auséneia injustificada do empregads, Havendo reincidéncia de ausénela injustificada.

através de um boleto bancério emitido pefa D'mabe o valor entre R$ 88,00 (krinta & cinco reais) a R 40,00 {quarenita reais)
ada ¢ {altosa, por meio de um o-mail brviado ao pafudia.sintibrefmg@dmabe.com.br. Até que heja o devido pagamenio o

eus depandentes ficara impedido de consultar, apds o pagamento o referido bolete e comprovante deverd ser enviado ao

empregado representado afou h
do, para qus a liberagao sefa felta. A D’ mabe gerara, em nome do empregado, bolele especifico & titulo de penalidade por

mesmo g-mail a qual fol solieit

consuita médica agendada e ndp roalizada.

&/ - £ garantido a todo trabalhfidor da categoria as especlalidades pre{.'istas nesta Convengéio para todo o Estado de Minas Gerals, mas nem toda clinica
credenciada necessariamante t[ré todas as especiafidades ccn}untame:ﬁte.

izados nas clinicas convenjadas ao Cartdo de Todos, dispenivels em Uberandia, & zinda em fodo Estads de Minas Gerais,
I- tsapp 031 3191 9621.

Vi - Os exames Isboratorisis e procedimentos prescriles podéréo ser feitos ros laboratérios e Clinicas Conveniadas com descontos variados, conforme tabela
da prépria clinica, que serdo apfesentados no ato da consulta, & serem pagos diretamenis ao laboratério ou clinica escolhida para atendimento.

Vit - A Os trabalthadores da caipgoria poderdo usufrulr dos descontos &
pelo site wwwi.cantaodetodos.cdm br ou através da Ceniral de Atendimen

V - Os alendimenics seréo res|

conforme divulgago no site: sintibraf- minas.org.br au telefone/ wh

v educacic e lazer disponiveis na rede credencisds do Cartdo de Todos. Consulte-a
to GROD 283 8918.

VIl - As especialidades, os progedimentos cobertos e as parcsiros dests beneficia, poderda sofrer alteragies durante a vigéneia deste termo aditiva.

IX - O(a) trabalhador(a) da catdgoria que ja usufiuf do Gartao de Tados por meio de contraio pela pessoa fisica, devera, para utilizagao do PAF, cancelar seu
contrato Individiial & regularizaeventuais pendéncias, para que possa f?zer parte deste beneficio gratuito e ufiliza-le na forma desta cléusula,

X - Todos os empregados da cdtegoria, titulares do beneficio PAF, que gstiverern adimplentes com na minimo duas mensalidades, terdc direlto & cobenura de
Assisténcia Funeral por Marle] Natural ou Morte Acldental pela seguradora CHUBE do Brasil, parceira do “CartBo de Tedos” no valor correspondente a
R$1.500,00 (um mil & quinhentbs reais) a ser pago acs beneficidrios legais ou indicados pelo empregado em terma proprio (o formulério deve ficar na pasta
do empregado), por deposito gm conta bancéria ou chegue, am alé 80 (sessenta) dias apos entrege da documentacBo completa e {4 deferida, quande da
acorréncia de sinistre, mediantp prasnchiments do aviso de sinistro e enirega da decumentagie comprobatéria, na sede do SINTIBREF-MG -ou por correio,
canforme relacio de documenths disponivel em nosso site: ww.sintibr;?-minas.urg.br,e por telsfone: (31) 3517-4444/ WhatsApp: (31) 99585-2345.

. I
superior 8 60 {sessenta) anos, 11 {ohzs) meses e 29 (vinte e nove} digs ndo podem ser inclufdos no Seguro de Assisténcia
Morte Acidental, por forga de condigée%s coniratadas, no snianto, os que ja esilversm no PAF permanecario segurados,

Xi ~ Os empregados com idad
Funeral por Morte Natural ou
independentemente da idade.

beneficiarios, quande de sinisfro, caso a instituigdo asteja inadimpienie, neste caso seus empregados serfo excluldos da apdiice, retornanda-08 apds o
_p&gan}ento de todas as pendéhcias. Também serd responsavel pelo pagaments da sinlsiro caso ndo seja fella a inclusdo Iniclal de todos os empregados, 2
inclusBo dos admilidos a cada [nés e a excluséio dos.empregagos no més de demissfio (stualizagio mensal), bem como o pagamento, junio ao D'mabe.

consultas médicas das especlalidades atendidas nas cidades de UBERLANDIA. O
7;19 yalor de R$ 35,00 a 40,00 (s depender da especialidade} por consulta médica
hdimento, pelo depariamento de associac‘ios do SINTIBREF-MG. -

- ? .
Xl - £ de inteira responsabillade da Instituiciio empregadora o pagamento da indenizagda do valor do Seguro de Vida em Grupo acs segurados efou

Xt - N3o havera nenhuma cgntribuicSe adicional em valores para &
trabalhador representado ¢ squs Dependentes, serfo resmbolsados
realizada 8 paga no ato do ate

PARAGRAFO FRIMEIRO

1
i
|
|

Para que haja o pleno cumprimentg da presente clausula, o empregador d
D'Mabe, disponfvel no enderego: sfeterma.dmabe.com.br. O logih o senha
out pelo Whatsapp: (31) 09585.2344. .

era realizar a inclusdo dos empragatios alravés do Acesso do Gliente no Sistema da
& acesso deverd ser solicitade através do e-mail: pafudia.sintibrefmg@dmabe.com.br

H
i

I~ Para realizar as inclusbes, ¢ empregador, altavés doAcesso do Cﬁegte, devers informar os sequintes dados dos trabathadores: NOME COMPLETO, CPF,

gg'{gsgﬁgASCiMENTO, NCOME DA MAE, TELEFONE CELULAR, DATA DE ADMISSAO o para realizer as finalizagGes, deverd informar a DATA DE

fte & cintb). de cada més, sendo a finalizacso dos empregados excluitdos para o Ultime
ciisfio dos empregades. O sistems é programado para receber as stuatizagies até o
He semana ou ferlado.

If - A data limite para movimen|
dia do més e a vigénaia para
dia 26 (vinte & cirloo) de cada

facOes de sipregados & até o dig 25 (vi
ilizagdo inlclada no més seguinte da in
nés, independente se essa data for fingl

Wl - A nfo informaclio por perie do empragador, dos trabalhadored
mensalidades até qua seja rdalizada a exclusdc do trabalhador atry
sindical n3o retira a ohrigatoriddade e informagéo

V - O SINTIBREF-MG se

PRl ARSA Arinsd manaede s

s com resclsdo de contrato de frabalho denfro do més, obriga o pagamento das
és do.Acesso do Clisnis no Sisiema da D'Mabe. A homologacas feita na entidade

ponsabiliza, através da gestara parcejrapeic flel cumprimanto do benaficio de cada um dos trebathadores, pars tanto. 2



estabelgcidos nos parigratas apaixo, desde que a instituighp

mas.

V - A Instituigdo Empregadora
devidaraente regularizada & &

Vi - Quando houver transferén
empregador antigo e &
de carteirinha nos casos de fra

Vi - As informacles cadastralg da instituigBo e dos beneficiados atray i
toriedade de manté-los atualizadas, O sistema oferece seguranga nos tratamentos de dados pessoals, e consequentemernte

empregador, bem como a obrig
no cumptimento dos artigos 48

PARAGRAFO SEGUNDO

b seguintes da Lel Geral De Prote¢do de

O emgregador, obrigatoriamente, co T
de Assisténcia Familiar - PAF UBERLANDIA (C — CARTAO DE TODOS).
{ - Na primeira inclusfo, o E

transfes8neia de empregado sn

regedor arcard de ume s6 vez com
¢ mattiz e filial das Instiluiclies com o my

It - Quando houver necessiday
Empregadora, gquandn inadimpl

PARAGRAFO TERCEIRO

nie ou palo frabathador, quendo houvar

Para garantia das coberturas contrajadas, o empragader devera proceder ¢

por cada empragado ative no més 4
Code (Pix).

nierior ao vencimenio, os pagamentos

| - Mensalmente a D'Mabe enbaminhara a cada empregador {via -

& astiver inadimplente e enviar admissg
vimendagéo refelta airavés do Acesso d

s de empreygado enlre matiiz e flial qu

inglusBo no acesso dp novo empre
erangia de empregados enitre Filiais do

e de segunda via da cefteirinha, sels

sia-da-inclusso & exclusdo dos empregados até o dia 28 (vinte & cinco) de cada
as para inrildséo. n&o sera garantido o Uso deste bensficio até que a pendéncia seja
o Cliente no Sistema da D'mabe.

& acarrelem mudanga de cadasho e obdigo, § necessdria 2 exclusio no acesss do
gador. Fica estabelecido gue ndo havera cobranga de ums nova taxa
mesma CNPJ.

%8s do Acessc do Clisnte no Sistema da D'Mabe & de inteie responsabiidade do

Dadas Pessosis (1.GPD).

hirlbuird com o velor de R$ 59,50 (cinquenta & nove reais e cinquenta centavos) por trabalhador para o uso do Pragrama

n cusio da careirinha comespondents & R$ 30,00 {frinta reais), e quando houver
rsmo CNPJ, ndo serd cobrado o custo da carteirinha.

por perds ou inadimpléncia, para sué confecc8e deverd ser pago pela entidads
nerda, o valor correspondente a RS 30,00 {trinte reais) por carteirinha,

o pagamento do valor de RS 58,50 [cinquenta e nove reals e cinguenta centavos)
serfio fellos através de boletn hancério para pagamento via cadigo de barras ou OR

i), bs boletos pars pagamento, com vencimento até o dia 10 (dez). O boleto ird

=Y
preenchido com o valor a paga), mediante a atualizagBo reaiizada no :;:es&: do ciiente a1 o dia 25 {vinta e cinco) do més anterior. Os boletos bancdrios &

lista de beneficiérios também
tenha dificuldades no acesso dos bolefos solicite a admi
faturamenio.sintibrefmg@dmabg.com, br.

il - O recolhimento dos valoresjalém dos prazos estabelecidos serg acr

valores princlpais confonme de:

il - Para que ndo ororra & sufpensio do uso dos frabathadores e de
pagar & holete bencério até o dia 30 do m#s subsaquente a incluséio do

IV - O n#o pagamsnto acima ckado gera suspensdo do tratamento em
advindos da inadimpléncia s de responsabilidade da institticio emp)

PARAGRAFO QUARTD

Faculta-se asos empregados, que |
modalidades oferecidas pelo SINTIBREF-MG
2024/2025.

PARAGRAFQ QUINTO

e previsias no Termo de Ad

No caso de trabalhadores afastados
de trabalhadores afastades apés sha incluséo no reférido beneficio, a |
empregados, incentivando-os a conbultas medicas para que de farma pre
svitar ralamentos mais dispendioss ¢ de maior grau de dificuldade para
modalldade de afastamento pelo INBS Inclusiveaposentadoria por invalidaz,

| - Apds o retomo do trabathddor afastado/aposentado por invalidez,

rdo disponjveis para refirada do empl;agad

antes do inicio do PAF, a istitujgao figa

or através do Acesso do Cliente no Sistema da D'Mabe. Casc nao receba, ou

sistradora  parceirs, - através do Whatsapp: (31) 99585-2348 ou  e-mail

sscido de multa de 2% (deis por ceanto), juros moratdrios de D,033% ao dia, sobre os

it no cofpo da bolsio, imputavel 2s Instituices,

seus dapendentes, se for o casc, 3 Instituicdo Empragadora deve necessariamente
rabalhador e seus dependentes ne Sistema da D’'mabe, para exercicio do beneficio.

andamenito e impossibilidade de agendamento de novas consulias, bem come custos
regadora,

bremente desejarer, medisnte autorizacBo expressa, a inclusBo de dependentss por sindicalizagBo, conforme critérios &

esdo e nas disposiges da clausula “Desconto de Mensalidades® prevista na CCT

isenta da obrigatoriedade de inclusdo, até que este retome suas afividades. No caso

nzgtui;ée,émpregedora continuard responssdvel pelo pagamento da mensalidade dos
Vi

tiva possa dar manifencio 4 3ua sadide na fentativa de ¢liminar possivels danos ¢
restabelecimento das condigBas de trabatho. Entende-se por afastamento qualquer

podera a instifuigdo empregadoré descontar os valores pagos ac SINTIBREFMG,

refersnte & parte descontada db empregado, desde que parceizdamente, sendo que o valor de cads parcela nlio deve exceder 6 dobro do valor do beneficio

pago pelo empregado, ou seja,
FARAGRAFC SEXTO

até dols meses do valor descentado dele

A instituigio empregadora paderd optar por outra parceria que néan & aqui m
n@o sejam inferiores & ou em menor quantidads, abrangéneia e tualidades d
aos empregaios. Para 1anto, a emgregadar deve solicltar andlise das condi
ao sindicato pela e-mail: anatisepatsintibrafig@dmabe. corm.be, & cormprov,
proposta com & prestador de sadde lista dos trabathadores qua utiizamfutiiz
ou comprovante de pagamento, &
quaisquer documentos gue possank causar dnus aos trabalhadores. Este
candigBes do beneflcio ofertado, O|SINTIBREF-MG informard a aceitaggo
empregados no benefisic PAF. Fich estipulado que as Instituigdes Empre:

andlise e conclusao do processo eny até 60 (sessenta) dias da data da cantra

13
Todo trabalhador de nossa cate?ﬂel:la econfmica tem o liireito de utilize:
empregador, deve cumprir integralifente o estabelecido nesta clsusula.

PARAGRAFO SETIMO

PARAGRAFO OITAVO
O presente beneficio aplica-se al todos trabalhadores .em qualquer. ma
indeterminado; Conlrato de Trabalho por prazo determinado, indusive em g
contrato intermitants etc.

PARAGRAFO NONO

A inadimp!énci’a acarretaa susper\ero de tados os beneliciarios irsbethadore

> mensalments.

encionada, desde que COMPROVADAMENTE os beneficios, vantagens & condigbes
os que astdo elengados nesta clausufa, € que ndo haja qualquer prejulzo scondmico
cSes do plano de satide/ beneficio da salide oferacldo, devendo o empregador enviar
acdio de permanéncia des empregados no beneficio prdprio, 2 afpla do contrafo ou
zatdo o heneficio, ¢ ditimo boleto pago ac prestados com autenticagdo bancéria legivel

lista dos empregados beneficidrios, especificande qual pereeniual ou custo pago pelas partes, trahathador & empregador, &

racedimento deve ser realizado anuzlmente, ou sempre que houver alteraggo nas
u ndc, via e-mail, @ caso seja aprovade o empregadeor deve realizar a exclusdo dos
adoras devem enviar para verificagio do plano prépric todes os donumentos para
tagdo de plano proprio ou do envie de permanéngia, a cada dafe base.

r o Programa de Assisténcia Familiar especifico para sua regido, para tanfo seu

dalidade, de contrato de trabalho, sendo efas: Conirato de Trabaiho por tampo
verfodo de experiéncia; Contrato de Trabalho Temporério, contrato de aprendizagem,

o5, Por isso, a Instituicao & resnonadvel palos cusios advindna da necessidarts de uen




PARAGRAFO DECIMO
Par se tratar de beneficio concedido

legifimidade para exigir o cumprimento dos dispositivos preceituados, sem pr

PARAGRAFC DECIMO PRIMEIRO

tais valores deverdo ser descontad

laos trabalhadores de Ubedandia, convencionade coletivamente por Instrumenio nomative ~ CCT, o SINTIBREF-MG possul
eﬁz& das penalidades previstas no Instrumento nomnativo da categoria.

dos empregados, fazendo constar nos respectivos contracheques, conforme estipuiado no pardgrafo quarlo da clausula

Fica facultado &s Instifuictes ccnver:Edas cam o poder pliblico, integrar acs galdrios dos empregados o valor deste beneficio, de abrigaciio do empregadar, e que

“PISO DA CATEGORIA” neste termo

CLAUSULA DECIMA - PROGRAMA

VIGENCIA DA CLAUSULA: 01/01/2

ditive vigente.,

DE ASSISTENCIA FAMILIAR — PAF MG

25 a 31/42/2025

Fica garantida a obrigatoriadade daf manutengde do Programa de Assisténdéa Familiar — PAF MG 2 todo trabalhador de nossa tategoriz economiga conforme

negociagio coletiva para a CCT de]2013, aprovada em assembleia de 21

termo aditivo de 20242025, Este ba
DEMAIS CIDADES DO ESTADO D

e rafificada pelas assembleias posteriores, inclusive a do ano de 2024 para sste
aficio & extensivo a toda familia de nossos trabathadores, de acordo com as condigbes abaixo:

MINAS GERAIS

As entidades signatarias deste Insfrumento, asiabeleceram parceria com| a D'MABE - ADMINISTRADORA, GESTAC E COBRANCA EMPRESARIAL DE

BENEFICIOS LTDA que sers respor

savel por toda & gesido do Programa de Assisténcia Fasmiliar — PAF em todas as cidades do Estado, exceto os que faboram

em Belo Horizonte, Betim, Contageny
cidade ou reglfia, que afravés do "Ci

1. Direito a descontos em con
conforme as seguintes condich

Il Os trabalhadores de nossa o

a) Terd direito 2 consultas
Fonoaudiologia, gastroentd
Practologia, Psicologia, P
varizes.

b} E garantido a todo trab:

, Ubertandia, Juiz de Fora, Governador Valadares e regiso, por passuirem disponibllizacso de beneficios especificos a cada
rtéo de Todos®, dispornibiliza acs frabalhadores da catsgoatia e seus dependentes, o que se sague:

itas médicas, exames laboralorials e de imagem, lazer & educagdo aos trabathadores da categoria e seus dependenies,

«
N

tegoria serdo atendidos pele Rede Credenciada do Cartgo de Todos, de acordo com as seguintes normas:
has especialidedes de Angiolagista, Alergista, Cardiclogia, Clinico Geral, Dentista, Dermatologia, Endocrinologia, Fisioterapia,

ralogia, Ginecologia, Mastalagia, Neuroljog%sta. Nutriggio, Obstetricia, Oftaimologia, Oriopedia, Otorrinalgringolagia, Pediatria,
quiatria, Urctogia, Genatria, Pneumologia, além de exames laboratoriais, exames de imagem, procedimentos e aplicagas de

hador da categoria as especialidades pr.evistas nesta Convencio para tods o Estado de Minas Gerais, mas nem toda clinica

credenciads necessariamente terd fodas as espacialidadas conjuniamente.

©) As marcagdes serdo feiips diretamente com os consultdrios e clinicas convenladas ao Cartédo de Todos, ndo havendo fimitacao de consultas por més.

d) Os irabathadores de nojsa categoria & seus dependentes pagarao soments o valor entre RS 35,00 (trinta e cinco reais) a R$ 40,00 {guareniareais)
por consulia diretamente fia clinica convenieds, excelo os examas Ishorgtorials, exames de imagem e aplicagio de varizes, realizados nas clinicas
credenciadas, onde sera pplicada @ tabela de precos com dgscontos variados disponibilizada no ato da sansulta. Caso a clinica nfio possua a
especialidade de neacassiffade do nosso representado, mss possua convénio com o médino pretendido, nosso representado poderd oplar peio
atendimenio usufruindo defdesconto, que sers informado na elinica no afo da consulta, onde diretamants se procedera as pagamento.

@) Os trabathadores poderfio consultar a rede credenciada do cartdo de todos através do site, e-mall elou telefone da central de atendimento do Cartdo

de Todos para que possan|

usufrulr de todos os beneficios de sadde efou lazer efou educagio.

f} Para esclarecimentos, stpgestSes, dividas ou reclamagiies sobre b atendimento da rede credenciada e autros ligue: 0800 283 3918.

9} As clinleas conveniadad, as sspedislidades, os procedimentos coberlos e os parceiros deste beneficio, poderso sofrer alteracfes durante a vigénela

deste termo aditivo

h} Os wrabalhadores da cdtegoria gue ja usufrufrem do Cartdo de [Todos por melo de contrata pela pessoa flsica, devera, para utllizagso do PAF-MG,
cancelar seu contrato indididual, para que possa fazer parte dests Heneficio gratuite e ulilizédo na fonma desta clausula,

i) Todos o5 empregados df

categoria, titulares do benefinio PAF, qlﬁe estivarem adimplentes com no mnimo duas mensalidades, teréo direito & coberiura

de assisténcia funeral por norte natural ou morte acidental pela seguradora CHUBE de Brasil, parceira do "Cartdo de Todos™ no vaior correspondente a

R$ 1.500,08 {um mit & quj
pasta do empregadn), pol
ocorréncia de sinistro, me
conforme relagge de docu

hentos reais) & ser pagoe aos beneficidtios fegais ou indicadoes peln empregads em termo préprio (o formuldrio deve ficar na
depasito ern confz bancdria ou cheque) em até 60 diss apis entrega da documentagio completa e j& deferida, quande da
iante preenchimento do aviso de sinistro e entrega da documentag@o comprobatdria, na sede do SINTIBREF ou por correio,
nitos disponivel em nosso site: wuw.-g‘r’mbrej-mingmg,gg e por telefone: (31) 3517-4444 WhatsApp: (31) 89585-2345,

B Os empregados com idgde supstior a 60 {(sessenta) anos, 11 (o;nze) meses e 28 (vinte & nove) dias nBo podem ser incluidos Seguro de Assisténcia
Funeral por Morte Naturall ou Morte Acidental, por forca de condigﬁes confratadas, nd entanto, os que ja estiverem no PAF permanecergo segurades,

ndependentemente da ik

k) E de inteira responsabil
acidental previsto ho ite

e.

|

: |

de da Instituiciio empregadora o pagamento da indenizacio da coberiura de assisténcia fuheral por marie naiural cu morte
i caso a instituigio esteja inadimplente, com isso terfo seus empregados excluldos da apslice, ratomando-os apds o

maorte acidental previsto np item i, case nio seja felta 2 incluséo Injcial de thdos 0s empregados, a Inclusdo dos admitidos a cada més e a exclusio dos

pagamento de indas a8 pgndénoias. Também serd responsdvel ps}n pagamento da indenizag3o da coberiura de assisidncia funeral por morie natural ou

empregados ho més de ddmissao (atualizagBo mensat), bem como|o pagamento, junto ac D'mabe.

PARAGRAFO PRIMEIRC

Para que haja o pleno cumprimentd

D'Mabe, disponivel no enderego: siptema.dmabe.combr. O lfogin @ senha d

vupeloWhatsapp: (31) 99585-2345,

| - Para realizar as inclusdes,

|
|

da presentectdusula, o empregador devera realizar a inclusio dos empregadoesatravés do Acesso do Cliente no Sisterna da

acessodeverd ser solicitadoatravés do e-mail: pafiodos_sintibrefmg@dmabe com.br

|
empregadar, através do Acesso do Cliente, deverainformarosseguintes dados dos trabathadores: NOME COMPLETQ, CPF,

DATA DE NASCIMENTO, NOME DA MAE, TELEFONE CELULAR, DATA DE ADMISSAD. e pars reslizar as finafizaches, deverdinformar a DATA DE

DEMISSAQ,

ditimodia do més e a vigénela para ulilizacioinicliada no méssaguinte da inclusBo dos empregados. O sistera é programads para receber as atualizagfessats

I - A data limite para movim}-wagﬁes de empregados é até o dia 28 (vints e cinto) de cadamés, sendo a finglizaciic dos empregadosexciuides para o

o dia 25 (vinte ¢ cihcol de crddmas indanandanta cs acoa rdaefa fan ﬂn..li M mememimrnnat b A



Bor se tratar de beneficlo concedidd aos trabalhadorss, convenclonado colgtivamente {Instrumento CCT), o SINTIBREF-MG possui legitimidade pare exigir o
cumptimento dos dispositivos preceifiados neste termo aditivo, sem prejuizo fas penalidades previstas no instrumento nomativo da categoria.

FARAGRAFO NONO

Fica facultado 3s Instituigbes converfadas com o poder piblico r 208 Saldrios dos empregados o valor deste beneficio, de obrigac@o go empregador, & que
tais valores dever@ic ser descontadds dos empregados, fazendo constar nc%s respectivos contracheques, conforme estipuledo no paragrafo quario da cldusula
“PISO DA CATEGORIA” deste termo aditivo vigente.

CLAUSULA DECIMA TERGEIRA - MEDICAMENTD PARA TODOS - VIGEMCIA DA CLALSULA: 01/0172025 A 31/12/2025

GRATUITAMENTE, desde que recejtados pelos profissionals dos PAF's au do plano préprio aprovado pelo Sintibref/MG. Aplica-se a todos os empregados das
Instituigdes que estio nas cidades aprangidas pelos PAF's que nfio sejam Paf Virual, pelo medicamento j& estar integrado s este dltime beneficie.

Fica assegurado a todos as empreg[dos abrangidos por esta categoria, o beneficio “Madicaments Para Todos”, que oferece madicamentos genéricos e similares

! - O trabalhador solicitars seu fnedicamento 2 Cantral de Atendimento via Telefone (WhatsApp): (031) 4042-8046, que seré) exclusivq para ¢ frabalthador da
categoria do Sintibref-MG, com fhorario de funcionamento das 02:00 &s 18:00 de Segunida a Sexia-feira exceto Sébado, Dominge e Feriado.
|

il - Apés confirmagies dos dadbs do empregado e da disponibilidade db medicamenio receitado, o medicamento solicitado serd enfregue no prazo de2ab
dias Gteis no enderego informado pelo rabalhador, nas cidades scime n?ferencia_c!as do Estago de Minas Gerais, em hordrio somercial (88:00hs as 18:00hs} 2
ser4 retida a receita médica no jate da entrega do medicamento pelo entregador, guando necessério,

1l - Serfio realizadas duas tentdtivas de antrega do madicamento no enderece infarmaris pelo trabalhador & ndo havendo efetivagsio da entrega por aussncia
do trabalhador ou responsavel findicado, serd cobrado o valor de RS 20,00 {vinte reais) como taxa de daslocamento, pagos pelo trabalhador diretamanis 2
MAIS BENEFICIOS PARA TODOS, conforme cantato. ¢ instrucies repassadas pelas Central de Atendlmanio.

IV - Os empregados fergo até ¢ limite de 30 (frinta) diss para seliciter o Tedicamento apds a data de emissio da receita.

V ~ Os medicamentos de usa cniinuo, deverdo fer a renovacan de race)

PARAGRAFC PRIMEIRO

ta a cada 60 (sessenta) dias.

Para que haja o plene cumprimentd da presente oldusula, o empregador devers realizar a inclusio dos empregedos através do Acesso do Cliente no Sistema da
D'Mabe, disponfvel no enderpco:  sistemadmasbe.combr, O logln & senha de acesso devers ser solicitado gfravés do  e-mail
medicamento.sintibrefmg@dmabe.clm.br, ou pelo Whatsapp: (31) 89585-2345,

i - Para realizar 88 inclusies, o emprigador, airavéé do Acesso do-Clishte, deverd informar os seguintes dados dos trabalhadores: NOME COMPLETO, CFF,
DATA DE NASCIMENTO, NOME DA MAE, TELEFONE CELULAR, DATA DE ADMISSAC e para realizar as finalizagBes, deverd Informar a DATA DE
DEMISSAQ. . .

1i - A data lirnite para movimentactes de empregados é até o dia 25 (vidte & éihto} de cada més, sendo a finalizagio dos empregados exclu(dospara a L‘:itir_no
dia do més ¢ & vigéncia para tilizagso Iniclada no més seguinie da int‘];ius‘a‘a dos empregados. O sistems & programadp para receber as atualizagBes aié ¢
dia 25 {vinte e cinco) de cada s, independents se essa datafor final de semana ou feriado.

I
il - A ndo informagao por paite do empregador, dos frabzalhadores com ressisSo de contrato de frabalho dentro do més, obriga o pagamente das
mensalidades até que seja replizada a exclusdo du trabalhador através do Acesso do Clients no Sistema da D'Mabe. A homologagéo feita na anfidade
sindical ndo retirs a obrigatorieflade de informag8o.

IV - O SINTIBREF-MG se refponsabiliza, através da gestora parceifa pelofiel cumprimento do beneficio de cada um dos trabalhadores, para tanto, a
instituicio deverd proceder ag pagamento de R$ 16,85 (dezenove & noventa ¢ cinco reals) por cada empregado, na prazo e forma estabelecidos nos
pardgrafos abeixs, desde que g instituigéo atualize a lista de Inclusso e ;exclu's_éo dos enipragados até o dia 25 (vinie e cinco) de cada més.

. J .
V - A InstitulgBo Empregadora fjue estiver inadimplenie e enviar admisifss parm inclusfo, n8o serd garantido o uso deste beneffcio até que 2 pendéncia seja
devidamente regularizada e a fnovimantagéo refeita através do Acesso do Cliente no Sistema da D’'mabe.

Vi - Quando houver transferércla de empregado entre. matriz e fillal gite acerretem mudanga de cadastro e cédigo, € necessdria a excluséio no acesse do
empregador anligo e a Inclusid no acesse do nove smpregador.

Vi - As informagies cadasﬂaLs da insiifuiciio e dos beneficiarips através do Acessoa do Cliente no Sisterna da D'Mebe & de inteira responsabilidade do
empregador, bem como a obrigiatoriedade de manté-los atualizados. O sistema oferece seguranga nos tratamentos de dados pessoais, e consequentements
ro cumprimento dos artigos 4 e seguintes da Lei Geral De Protegaio de Dadas Pessoais (LGPD).

PARAGRAFO SEGLNDO '

Para garantia das cobesturas contrptadas, o empregador deverd pi;acedar com o pagamento do valor de R$ 18,85 (dezenove e novents e cinco regis) por cada
empregade ativo no niés anterior &g vencimento, as pagamentos serdo faita% através de bolgto bancério para pagamenta via cédigo de barras ou QR Gode (Pix).

preenchido com o valor a paghr, madiante a atualizagdo resdlizade no acesso do clisnta ats o dia 25 {vinte & cinco) do més anterior. Os boletos bancdrios &
lista de beneficidrios também ficardo disponivels para retitada do smpregador efvavés do Acesso do Cliente no Sisema da D'Mabe. Caso nép receba, ou

{ « Mensalmente a D"Mabe eficaminhard a cdda empregador (via e-:%nail.), cs bolelos para pagamento, ¢om vencimento até o diz 10 (dez). O boleto ira
tenha diflouldedes no  acksso dos boletos solicite 8 adn‘#inisiraéara parceira, através do Whalsapp: (31) 098585-2345 ou e-mail

faturamento sintibreimg@dmabe. .

i
it - O recolhimento dos valofes além das prazos estabelscidos seaja acrescide de multa de 2% {dois por cento}, juros moratdrios de 0.033% aodia,
sobre as valores principais corfforme descrito nio corpo do boleto, imputdvel s instituicdes.

IN - Para que ndo ocorra a sspenséo do uso dos trabafhadores e del seus dependentés,_se for o caso, a Instituigio Bmpregadera deve necessariamente

pagar o holeto bancéric até o qia 36 do més subsgquente a inclusdg d(} trabathador e seus dependentes no Slstema da D'mabe, para exerciclo do bensficis.

¥/ - O nfio pagamanto acima fitado gera suspensgo do tratamento em andamente e impossibilidads de agendsmanto de novas consultas, bem como cuslos
advindos da inadimpiéncia serfo de responsabilidade da instiuigio e%r.egadora. | ’



830 considerados depenidentes dos {

| - Facuita-se aps empregados,
modalidades oferecidas pelo Si
202412025,

PARAGRAFC QUARTO

No caso de trabalhadores afastados,

até que ests retorne suas atlvldadgs. No caso de trabalhadores
responsavel pelo pagamenta da mer
saide na lentativa de efiminar possd

trabalho. Entende-se pur afastament

{ - Apds o retorno do frabalha

referente a parle descontada dg
pago pelo empragads, ou seja, §ité dois meses do valor descontado dele

PARAGRAFO QUINTC

A Instituigiio empregadora poderd of
nao sejam infarioras e ou em meno
acs empregados. Para tanfo, o em|
an infibre @dma A
sallde, lista dos trabalhadores gue,
pagamento, & a lista dos empregado
que possam causar orws aos trab:
ofertado. O SINTIBREF-MG informa
Medicamento Para Todos. Fica estiy
conciuséo do processo em até 60 {8

PARAGRAFQ SEXTO

A Instiuiggo Empregadora que pg
permanecerd com a obrigagdo de g
Genédtices e Similares grafuitamentd
SINTIBREF-MG, através do e-mail:
inclusdo e ou exclusdo do trabalhadg

PARAGRAFQ SETIMO

O presente beneficio aplica-se a tod

Contrato de Trabalho por prazo dgtermin.

intermitenie g etc.
PARAGRAFQ OITAVO.

Ainadimpléncia acarreta a suspens
uso de cada beneficiario. Em fungad
6 que ndo isenta 4 Instituiglo da qui

PARAGRAFO NONO

Por se trater de benefitio concedid
curnprimento dos disposiiivos precs

PARAGRAFO DECIMO
Fica facultado ds InstibvinBes conve

tais valores deverdo ser descontay
“PISO DA CATEGORIA" deste term

Ho de todos.os beneficidrios (rabathador

[acda de pagamento{s) pendente(s).

kuados neste termo aditivo, sem prejifza

hiadas com o poder plblico, integrar aos
bs das empregados, fazendo constar n

shalhadores da categoria casados ou por unidn estével, os fithas e cénjuges, @ 408 trabathadores solieircs, os pais.
3

ue liviemente desejarem, madiante dute
TIBREF-MG e previsiazs no Termo de Adesdo & nas disposigies da cidusula

Fizagac Bxpressa, a inclusdo de dependantes por singicalizacdo, conforme critérios e
“Deasconto de Mensafidades” prevista na CCT

o/do Medicamento Para Todos, a instituighio fica isenta da obrigatoriedade de inclusdo,
&s apds sua inclusSio no referido bameficio, a InstituigBo empregadora continuard
los & consultas médicas para que de farma preventiva possa dar manutengdo & sua
spendivacs & de maicr grau de dificuidade para restabeiecimento, em condigles de
lo INSS Inclusive aposentadoria por invalidez.

posentado par invalidez, antes do Infch
afastad
salidade dos empregados, incentivando
eis danos e evilar fratamentos mals dig
qualguer modalidade de afastamento p

odera a insiituigio empregadora descontar os valores pages ao SINTIBREF-MG,
| sendo que o valor de cada parcela ndo deve exceder o dobro do valor do beneficio
mensaimente.

or afastadolaposentado par invalidez,
empregedo, desde gue parceladament

sncionada, desde que COMPROVADAMENTE os beneficios, vantagens e condjx;ﬁes
s gue estdo elencados nesta clausula, & qué ngo haja qualguer prejuizo econdmico
Jighies baneficio oferecido, devendo o empregador enviar ao sindicato pelo e-maii:
.mpregados no beneficio préprio, a copia do contrato ou proposta com o prestador de
utilizam/utlizarde o bensficlo, o ditimo| boleto pago ao prestador ¢om autenticagio bancéria fegivel ol comprovante de

beneficiarios, espacificands qual percentual ou custo pago pelas partes, trabalhador e empregador, e quaisquer documentos
hadores. Este procedimento deve ser (:'ealizada anualmente, ou sempre que houver alteracdo nas condi¢des do baneficio

{ar por outra parceria que néo a aqui Mg
guantidade, abrangéncia o qualidade d
hregador deve solicitar anglise das cont
a comprovagao de permandnoia dos ¢

a aceltacds ou néo, vie e-mall, @ casa seias aprovado o empregador deve realizar a exchusio dos empregados no hem?ﬁaic
lado que as Instituigdes Empregadoras devem enviar psra verificagio do plano préprio todos os documentos para analise e
besenta) dias da data da coniratagio de ?lan_a préptio U do envio de permanéncia, a cada tata base.

1

i

|
ssuir plano proprio de saiide aprovado pelo SINTIBREF-MG em substitulg
mprimento do “Beneficio Medicamenios para Todos”, previsto nesta clausuly,

a0 aos PAF's previstos convencionalmente,
garantinds aos trabathadores medicamentos

. desde que receitados pelos profissionals do plano aprovado. Dessa forma, & InstituigBo empregadora deverd informar 80
mgdicgm_e;ntg.ﬁnﬂh;gfmg@d@&gmléﬁafé o dia 25 (quinze) de cada més os trabalhadores admitidos e ou demitidos, para

br no heneficio. ] 1{
- i
|

bs empregados em qualquer modalidad

de contrato de trabalho, sendo elas: Gontrato de Trabalho por tempo indeterminado;
ado, inclugive em perfodo- de ch

neniéncla, Conirate de Trabatho Tempordrio, confrate de aprendizagem, contrato

25, Por isso, a Instituigla ser4 responsdvat pelos custos advindes da necessidade de

da confinuidade <a inadimpléncia a cobranca setré judiclal, por descumprirento desta, ¢ ainda, ¢ Hiulo poderd ser protestado,

P

letivaménte {instumento CCT), o SINTIBREF-MG possyl legitimidade para exigir o
das penslidades previstas no instrumento normaiive da categoria.

6 aos trabalhadores, convencionads 1o
.

sal&rios dos empregados o valor deste beneflclo, de obrigagéo do empregador, e gue
ns respectivos cantracheques, conforme estipulado no pardgrafo quarto da clgusula
aditivo vigente_

SEGl}]RQ DE VIDA

- R - 1
CLAUSULA DECIMA QUARTA - SEGURO DE VIDA TOTAL - VIGENCIA D.'ﬁ CLAUSULA: 01/01/2025 A 31714212025

O saguro estabelecido na preseng

empragadores.
PARAGRAF( PRIMEIRO

Fica estabelecida a obrigatetiedads
reais e sefenta e dois centaves),
assisténcias;

|

a clausula visa garantir melhores condicBes & categoria, proporcionando segurance e vantagens aos trabalhadores e

I
1
|
|

do presente Seguro de Vida, pera cumprimento e pagamento integral pelo empregador, no valor mensal de R$19,72 {dez

podendo ser compartilhade conforme prevé o pardgrafo guinto desta clausula, conforme as seguintes tabelas de coberturas e

4
-
|

SEGURG DE VIDA EM GRUPD

WTITULAR cEwuee‘t FILHOS
R$ RS ‘R$

MORTE

18.000,00 |[5.100,00  [}3.400,00

“MORTE ACIDENTAL

40 AN AN ﬁNAO

& AnG an




. NAD

HINVAUDEZ PERMANENTE TO[TAL POR ACIDENTE ATE 18.000,00 115.100,00 ;TEM

- x NAG

INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL POR ACIDENTE ATE o 18.000,00 [[5.100,00 llTElVl

DOENCAS GRAVES: Neoplasth, cardiaca, AVC, ceguaira, Glaucoma, Respiraidrio, Alzheimer, Renal, 18.000,00 [NAO TEM 1!\3.5\0

Parkinson, Esclerose. r . EM
ASSISTENCIA FUNERAL FAMJLIAR ATE 5.000,00 |5.000,00 I|5200,00

- = NAO

INDENIZACAQ ESPECIAL DE FILHOS POSTUMOS 10.000,00 |INAQ TEM l M

i rens INAO

4 SORTEIGS MENSAIS 500,00 ”NAO TEM ITEM

\ NAO

ADAPTACAO DE VEICULO/RESIDENCIA EM CASO DE IPAATE 2.000,00 ]lNAo TEM “TEM

PARAGRAFC SEGUNDO

As enfidades signatérias desie insty

apdlices de seguro emitldas por Infermédio das Empresas Ssguradoras,

acima,

lumento, estabeleceram parceria com @ Central dos Beneficios, que serd responsavel por toda a gestio e viabilizagdo das
que garantirdo & toda categoria o SEGURC DE VIDA EM GRUPG conforme iabela

} - Para que haja o cumprime
Clients disponival no enderago
8 regras de utilizagdo do prese
inadimpléncia, procedimenios
ser resolvides alravés dos can

PARAGRAFQ TERCEIRO

Os empregadores que oferecetem 3
seguradora contratada e registrada
desde fue comprovadamenie este
clausula, e desde gue tais henefici
qualquer prejuizo econdmico ags ¢
aceite, devendo ser comprovado an

¥« Para andlise das condigbes

to da presente cliusula, através da parceria indisada, o empragador deve realizar a contrgta_géo do geguro pe}o Portal_do
biips:/iplanos centraldosheneficlos,com.brio/, dar o aceite a0 TERMO DE ADESAO do beneficlo, que contém as informacies
te seguro (tals coma: data de mavimentagic dos empregades, dados a serem informados dos empregados, informagBes Ele
ara sberturs e andamentos de sinistis, & condicBes gerais) bem como, quaisquer informagdes e dividas que houver podario
s da ceniral de atendimento do parceiroconstantes no site e pelos telefones: (31} 3207-5353 e 0800-841 0-123.

os seus empregados os mesmos beneficlos previstos nesta cléusula por melo de cutro prestador contratado, através de uma
ha SUSEP — SUPERINTEDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS, esific desabrigados do cumptimento com 2 empresa parceira,
brestador garanta todas as indenizagbes e 0s pagamentos dos-beneficlos e vantagens previstes no pardgraio primelro desta
s ndo sejam inferiores s/ou em menor guantidade, abrangéncia e qualidade dos que 1& estio elencados, e que nao haja

pregados. Para tanto, devem solicltar andlise ao SINTIBREF-MG, para a validagiio ¢ concessdo da respective termo de
halmente & pemmanéncia dos empregados no beneflcio contratada.

Ho baneficio oferecido, o empreéador d-eve enviar para o e-mail: analise@sintibref-minas.org.br, cipia do contrato ou proposta

com o prestador de servige,
legivel ¢ demals documentos g

# - Os empregados com idade
de inclusao na apdiice do segu

1§§ ~ Optando pela coniratagéio
corm s seguintas diferenciats:

- Contratagde fadiiitada, 1

@ possam comprovar guaisguer Gnus ads trabalhaderes.

Irelagao dos empragados que utitizam/atllizerSo o beneffcio, o Glimo boleto pago ae prestadar com autenticacio bancéria

uperior & 7D anos, 11 n‘kes'es.e 29 aiés, deverao preencher declaragiio de sadde, enviads pela sequradara, para 2 avallagie

o de vida vigente.

Ho presents Seguro coen a plataformia da Central dos Beneflcios, as entidades signatarias deste instrumenio, contsréic ainda

0% digital;

- Apélice Coletiva com emisséo de Cerlificado Individual pata cada segurado;

- Sem andlise de perfi de

- Pagamento Postecipado:

- Atendimento exclusive e
PARAGRAFO QUARTO

Em ¢aso de prejuizo ac empregadd
pagamenit das garantias estabel
descurmnprimento da presente convi

PARAGRAFO QUINTO

O Emprepador detém a prerrogativi
clausula, administrada pela Centrat
Seguro de Vida em Grupo, conform

! - A falta da autorizagdo de 4
responsabifizacio civil de repa

Il - & Seguro de Vida em Gn
pagamento, o Empregador de

PARAGRAFO SEXTO

O presente programa aplica-se & 19
por prazo determinado, por periody
jurisprudéncia.

PARAGRAFQ SETIMO

Fica facuitado as InstituigBes convi
tais valores deverio ser desconta
“PISO DA CATEGORIA” deste term)

balide dos colaburadofés;
humanizado;

por inadimpiéncia efou descurnprimentc pelo emprégador, o empregador configurar-se-4 inteiramente como responsével pelo
cidas nesla cliusula, quando' da.ccarréncia de tais eventos, bém Gomo, permanece regularmente responsdval pelo
¢o coletiva de trabalho, assuminde todo o &nus previsto nesta convengao pelo indevido descumprimento.

de descontar dos trabalhadores até 50% {cinquenta porcento) do valor do referido Seguro de Vida em Grupo descrito nessa
Hos Beneficios. Para tanlo, cabe ac Empregador possuit a ades#o formal do empregado para pagaments de parte do presente
b aprovedo em assemblela’ desde sua inclusiio em CCT.

pmpartithaments ndo exime & Empregador do cumprimento intagral desta cléusula, vislo que 6 descumprimento enseia em
lar o deno ao trabathador prejudicado, bsm comp, as penalidades previstas neste Instrumento Coletivo.

po & assegurado a todo empregads da catégoris @ na'inexisféncia de autdrizagdo formal para desconto em sua folha de
ra custear integralmente o referido beneficio.

Hos empregados em qualquer modalidade de conirato de trahalho, sendo elas: contrato de irabaltho por tempo indsterminado,
de experiencia, tempprério entre ouirgs madalidades com pravisgio na Consolidacgio das Leis do Trabalhg, ou aceltas pela

fadas com o poder plitlico, integrar aos salatios dos empregados o valor dests beneficio, de obrigagdio do Empregador,'e que
os dos empregados, fazendo constar nos respectivos contracheques, conforme estipulade no pardgrafo quarto da clausula
aditivo.




QUTROS, AUXILIOS,
- QUIRS AuXiLos
CLAUSULA DECIMA QUINTA - SEQURC BEM-ESTAR INTEGRAL - VIGENCIA DA CLAUSULA: 01/01/2025 A 311212025
O seguro estabelecido na present cldusula visa garantit melhores candighes & categoria, proporcionando seguranga e vantagens aos trabalhadores e
empregadores.
PARAGRAFO PRIMEIRO
Fica estabelecida a obrigatoriedadq do presente Seguro de acidentes pessoais @ essisténcias no valor de R$ 26,10 (vinte e ssis e dez cantavos), para
cumprimento & pagamento integral phlo empregader, conforme as seguintes tabelas de coberiuras e assisténclas: PLANO OURO
ASSISTENCIAS PARA OS TRABALHADORES
BENEFICIOS [VALOR 'PARCELA |DESCRICAC
([KTT NATALIDADE R$ 480,00 |- Nascimento de filho(a) da empregada fitular.
HCESTA BASICA [R$ 50000 |1 Afastamento por doenga por periodo superior a 60 dias.
JCOMPLEMENTO DE
REMUNERACAO POR R$ 1.000,00 jt Afastamento por doenga por periodo superior a 90 dias.
AFASTAMENTO ,
IREEMBOLSO CRECHE Rg 600,06 |11 Matricula do(a) filno(a) em creche particular.
CASAMENTO IR$ 800,00 |1 | Em caso de casamento do titular.
APOSENTADORIA IIR$ 2.000,00 |4 Abosentadoria do titular,
REEMBOLSO MATERIAL MRS 1 Aquisicao de material escolar de filho{s) matriculado(s) em escola
[ESCOLAR 500,00 iparticular ne ensino fundamental | (do 1° ap 5¢ anao).
ASSISTENCIA NUTRICIONAL - - j[Di'sponibl!lz_a apoio nutricional ao fitular por telefone.
ASSISTENG!A FITNESS - . ! Disponibiliza assisténcia “personal filness” ao titular por telsfone.
. 5 Disponibiliza apoio psicoldgico ae titular por telefone ou videochamada,
ASSISTENCIA PSICOLOGICA o - {Bﬁ orizando a satde mental,
ASSISTENCIA JURIDICA - . [Eiispog_[lg_i,[iga orientag8o juridica on-line ao titular (chat ou parecer).
CLUBE DE VANTAGENS - . iRede nacional de descontos.|
COBERTURAS SECURITARIAS PARA OS TRABALHADORES
BENEFICIOS VALOR DESCRICAC
. Morte do segurado em consequéncia exclusiva de goidents pessaal
;MORTE ACIDENTAL - MA RS 15.000,00 coberio, exceto se decorentd de riscos excluidos.
[ z ) i |
igggéﬁgﬂg?ggﬁg‘%%mm i Até 30 didrias de Em caso de hospitalizacio causada exclusivamente por aciderite
UOIHA ) §R$ 200,00 cada passoalcoberto, exceto se decorrente de riscos excluidos.
Ié}?gﬁgg}gs VENSATS (SERIE "R$ 500,00 | velores liquidos de Imposto de Renda.
ASSISTENCIAS PARA AS INSTITUICOES
BENEFICIOS VALOR |[PARCELAS| i DESCRICAO
z Até R$ Pagamento de rescisdo de empregado com no minimo sete anos de
EEEMBOLSO DE RESCISAOQ 2.000,00 1 [vfnc.ulo empregaticio ininterrupto em regime CLT.
! \erba para freinamento em razfio da admissSo de trabathador acima de 80
IGAPAC!TA(;AD PROFISSIONAL  |R$ 1.500,00 3% Ln 0s oy qee tenha deficiéncia ou estagidrio.
{LICENQA-PATERNIDADE IR$ 80000 11 Licenca do empregado titulari
[UCENGA-MATERNIDADE R$ 600,00 1 Licenca da empregada fitular!
AF: ) ]
D?g;éggg:gg ORACIDENE i g 2.000,00 |1, Afastamento do fitular por aci‘flent'fe, superior a 30 dias.
Suporte as empresas no dese:nvclvimento da satude emocional dos
ASSISTENCIABEM + RH g - colaboradores com acompanhaimento de profissional especializado atraves
de ferrarnentas e contetidas gspecificos.
COBERTURA SECURITARIA PARA AS INSTITUICOES
BENEFICIOS VALOR | DESCRIGAD
RE A . Reembolso de despesas com|pagamento de verbas rescisdrias, am
c Agg‘g’g%g?%&g:ggﬁ%ﬁ Ate R$ 2.000,00 - cpnsaquéncfa exclusiva dq mbrte acidental do segurado, exceto se
i ) decairente de ilscos excluidos.
PARAGRAFD SEGUNDO e,
As entidades signatarias deste insthumento, estabelecetam parceria com a Central dos Béneflcios, que seré responsdvel por toda a gestde e viahilizagso das
apolices de seguro emitidas por intejmédio das Empresas Seguradoras, qua garantirio 4 toda categoria o P pGRAMA BEM-ESTAR INTEGRAL. conforme iabela
acmg. !




i £ 8 iz indi § rial do Clisnte
t - Para que haja o cumprimehio da presente dlsusuis, aravés da parceria indicads, o empregador deve realizar a cor}’(ra‘iaﬁo pelo Porl
disponiva? no en{:!erec;o: hitpsu/ trald .com,briadesagt, dar o aceite ac TERMO DE ADESAO do beneficio, que contém as informagdes e
regras de Utifizagan (tais comol data de movimeniagdo dos empregados, dados 8 serem Informados dos empre_gados,_ tnformacoes sol?re inadimpléncia,
procedimentos para abertura slandementos de sinistro, & condigSes gerais do produtofbeneficio) bem como queisquer informacgdes e dividas qus houver

paderdo ser resalvidas através dos canals da ceniral de atandimama‘mpagsair&»qeqstantes no site e pelos telefones: (31} 3207-5353 e 0800-0410-123.

PARAGRAFO TERCEIRO

= res ferecerem be mesmos beneficlos previstos nesta cléusulz aos seus empregados por melo de autro prestador contratado, através‘de
g'i:tglcgr gz(\jtgiamg;z ?egistrado ng SUSEP — SUPER!NTSDENCIA DE SEGUROS PRlVADOS,'estEo desobrigados do cumprimento gorn a empresa parceira,
desde que comprovadamente este Prestador garanta indenizagbes e vantagens previstos no Parégrafo Primezrg desta c}éusul_a e desde que faig beneficios ndo
sejam inferiores efou em menor quahtidade, abrangéncia e qualidade dos qus 14 estlo elencades, € que niio haja qu_s!quar prejuizo scondmico gos empregados.
Para tanto, devem solicitar anglise o SINTIBREF-MG, para a validacfc & concess30 do respectivo termo de aceite, devendo ser comprovado anualmente a
permanéncia dos empregados no beneficio contratado.

i s § H j ; intibref i ntrato com rol de
! - Para snédlise des condigies] do beneficio oferecide, o empregader deve enviar 2o e-mall; analise@sintibref-minas.on .br, copia do £o
procedimentos cobertos ou prdposta com o prestador de servigo, & relacio dos -empregado§ que g_nlizamluﬁhzarao a beneficio, o Ultimo boleto pago ao
prestader com autenticacdo barjcéria legivel & demais documentos qUE POS3aNt COMPIOVAr gUAISqUET OfLs 208 trabalhadares.

It - Optando pela contratagio dd presente Seguro com a Central dos Bensficios, as entidades signatérias deste instrumento, contardo alnda com os seguintes
diferenciais: '

- Contratacdo facilitada, 100% digital;

- Apglice Colstiva com emiséo de Cerfiflicads Individual para cada segurado;

- Sem andlise de perfi de gatide;

- Pagamenio Postecipado;)

- Atendimento exciusive e pumanizado,
PARAGRAFD QUARTO
Em caso de prejuizo ac empregado]por inadimpléncia efou descumpriments pelo srapragadar, ¢ empregador configurar-se-a intelramente como responséavel pelo

pagamento das garantias estabeigcidas nesta cldusula, quande da ocorténcia de fais eventos, _bem‘ como, permanece regularmenie responsdvel psio
descumprimenio da presente convehgso coletiva tie trabalho, assumindo tode dnus e penalidades pelo indevido descumprimento.

s suas atividades. No caso d¢ trabathadores afastados apss sua inclisSo fio referido beneficle, o Empregador continua responsavel pelo pagamento das
mensalidades, inclusive em cados de aposentadoria por invalidez.

PARAGRAFO QUINTO

[ - Acs trabalhadores afwtadoz;\tes do initio do Programa Bem-Estar Integral, o Empregador fica isento da obrigatorledade de incluséo até que este retorne

O presente sequro aplica-se a lodog smpregados em qualquer modatidade de contrato de trabatho, sende elas: contrato de uaban)o por tempo m&etemiqaéo, por
prazo determinado, por periodo dd experiéncia, tempordrio entre ouras modalidades com previsio na ConsolidagBo das Leis do Trabalho, ou aceitas pela
jurisprudéncia.

PARAGRAFO SEXTO
Fica facultado &s instiluigbes empregadores parceiras do poder publico, integrar aos salérios dos empregados o valor deste beneficic, de obtigaggo de

empregador, & que tais valores devkriio ser descontados dos empregados, fazendo constar no contracheque deles, conforme estipulada no pardgrafe quarto da
cldusula “PISQ DA CATEGORIA” df termo aditivo vigente,

JORNADA DE TRABALHO —~ DURACAOQ, DISTRIBUICAO, CONTROLE, FALTAS
FALTAS

CLAUSULA DECIMA SEXTA - ABQNO DE FALTAS JUSTIFICADAS

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

i Motivos ) Qtd. de dias: Base legal:
Falecimento do cBnjuge, asoezdente. descendente, :
irm&o ou pessoa que, declarada em sua carieira de

litrabalho e previdéncia social, yiva sob sua

iidependéncia econdmica.

Art.?473, CLT?e 320, §3°,

Até 2 (dois) dias consecutivos oLt

Art. 72473, CLT7e 320, §3°,

Casamento. Ate 3 {frés) dias consecutivos CLT
§1°,7Ar1, 10,2ADCT, até que
qticenga-paiemidade. Cinco dias consecutivos ‘;?X*a ?: %%t:?:tﬁ&:éid' 7
B Federal.
Doaggo voluntaria de sangue gevidamente Por um dia, em cada 12 (doze)
comprovada. ‘ mases de trabalho, An 2473, CLT
Alistar eleitor. 'A‘é 2 (dois) dias consecutivos  llyy o493 cir
ou ndo.
Servigo Militar referidas na letifa "¢" do art. 85 da Lei

® 4.375, de 17 de agosto de 1964 {Lei do Servigo

ver de cumptir s exigéncias? jJAt?473, CLT
{iMilitar),

rravistas am lal

Fla perioda de tempo em que



il - A ndo informaciio por do emprsgador, dos trabal
mensalidades at que seja reglizada 3 excduséo do trabalisd
sindical ndo retira a obrigatoriedede de informagdo C

ores. com, fesoisdo de contrato de Yrabalho dentro do més, obrige o pagamenio das
ésidoAoesgo-do Cliente no Sistema da 'Mabe. A homologagdo feita na entldade

IV - O SINTIBREF-MG se resppnsabiliza, através da gestora parceira pelo fiel cumprimento dsste beneficio para cada um dos trabalhaderes, para tanto, a
instituiclo devera proceder ao Pagamento de R$ 30,00 {Printa reals) par cada frabalhador @ seus dependentes, se houver, desde que g instituicSo stualize a
lista de inclusdo e exclusio doslempregados até o dia 25 (vinte e cinco) de cada més.

V - A Institulgiioc Empregadora due estiver inadimplents e enviar admissSes para Inclusgo, ndo serd garanfido o uso deste beneficio até que a pendéncia seja
devidamente regularizada ¢ a movimentagao refeita através do Acesso do Cliente no Sistema da D'mabe.

Vi - Quando houvertrensferéngia de empregado entre matiz e filial que scarretemmudange de cadastio & eddigo, & necessériaaexdt_:géa no acessc do
empregadorantigo e airclusio ho acesso do novo empregador. Fica éstabslecido que nfo haverd cobranga de uma nove taxa de carteirinha nos casos de
transferéncia de empregados efitre Flliais do mesmeo CNPJ.

VIl - As InformagBes cadastralp da instituicio e dos beneficidrios através do Acesso do Cliente no Sisterna da D'Mabe & de inteira responsabilidade da
empregador, bem como a obrigetoriedade de manté-los atualizados. O sistema oferece seguranga nos tratamentos de dados pessoals, ¢ consequentementa
no cumprimento dos artigos 46 jp seguintes da Let Geral De Protegss de Dados Passoais (LGPD).

PARAGRAFO SEGUNDO
Cada frabalhador de nossa categorig econdmica poderd incluir gratuitamente seus familiares/dependentes como benaficidrios do PAF-MG.
PARAGRAFO TERCEIRD
O empregador, obrigatoriamente, cohiribuirg com o valor da R$ 30,00 {trinta reais), por trabalhadar para o use do Programa de Assisténcia Familiar — PAF MG.

| - Na primeira inclusdo, o Ethpregadoer arcard de uma si vez com o custo da carieirinha coraspondente & R$ 30,00 (irinta reals). & quando houver
transferéncia de empregado enfre malriz e Glial das Instituigdes com o mesmp CONPJ, néo serd cobrado o custo da catleirinha.

I - Quando houver necessidgde de segunda via da carieirinha, seja por perda ou inadimpiéncia, para sus confecefo deverd ser paga pele entidade
Empregadora, guando inadimplente ou pelo trabalhador, guando houver nerda, o valor comespondente a R$ 30,00 (rinta reais) por carteirinha.

PARAGRAFO QUARTO

Para garantia das coberfuras ¢ontrdtadas, 6 empregador davsta proceder com o pagemento do valor de RE 30,00 {irinta reais) por cada empragado ativo no més
anterior ao vencimento, os pagamentos serfio fejtos através de bolato bancério para pagamente via ¢édigo de barras ou QR Code {Pix).

{ - Mensalmenie a D'Mebe efcaminhard & cada ernpregador {via e-mail), 05 bolelos para pagamento, com vencimento até o dia 10 (dez). O bolelo ird
preenchido com o valor a pagqdr, mediante 2 atualizagdo realizada no acesse do cliente alé o dia 25 {vints o cinco) do més anterior. Os boletes bancdrios &
lista de beneficiérios também ficardo disponiveis para refirada do empragador através do Acesso do Clienie no Sistama da D'Mabe. Caso néo recshba, ou
tenha dificuldades no acdsso dos boletes soliciie a administradora parceira, através do  Whatsapp: (31) 98585-2345 ou  e-mail:
faturamento.sintibrefmg@dmage.com.br,

It - O racalhimento des valpresalém des prazosestebelecidosserdacrescido de multa de 2% (doispor cento), jurosmoratdrios de (,033% aodia,
sobreosvaloresprincipaisconfofmedescrito no corpo do bolato, imputdvelasinstituicies.

It - Para que ndo ocorra a sukspensio do uso dos frabalhadores & de seus dependentes, se for o caso, g Instituicio Empregadora deve r}ecesssﬁamgnte
pagar o boleto bancério até o dia 30 do més subsequenie a inclusdo dotrabalhador e seus dependentes no Sistema da D'mabe, para exarcicio do benaficio.

W - O n3o pagamento acima gitado gera suspensiio do fratamento em andamento e impossibilidade de agendamento de novas eonsultas, bem como custos
advindos da inadimpléncia o de responsabiiidade da instituigo empregadora.

PARAGRAFO QUINTD

S#o considerados dependentes dds trabalhadaras da categoria casades ou por unifio estdvel, os flthos, cdrjuges, mée, madrasta, pel, padrasio, enteado(a),
rm#0s soltelros ou avolavd e sogrols, & aos frabalhadores solteiras, os pals, fithos, imniéios sclisiros e avilavd.

| - Todos vs trabalhadores da pategoria devem preencher a ficha de adesBo pera incluséo de seus dependentes se deselarem. Se necessario solicite pelo -
mail: mmmmmg@gﬁmmm ou fel: (31) 3517 — 4444 e cu refire pelo site: www.sintibref-minas.org.br ndo haverd custo adicional por
depandente, desde que ndo eyceda o ndmero de 7 (seke) dependentas par frabathador.

¥ - Caso o fitular do beneflcio o estejn mais tigado & instituigBo empregadora, seus dependentas também serdo excluidos e fungdo da perda do vinculo.

PARAGRAFO SEXTO

No caso de frabalhadorss afastadds anies do inicio do PAF, a insiituiggio fica isenta da obrigatoriedade de incluséo, até que este retorne suas atividades. No caso
de trabalhadores afastados apds Bua incluslo no referido beneficlo, 2 instituicdo empregadora continuard responsavel pelo pagamento da mensalidade dos
empregados, na fomma desta dlaufula, incentivando-os a consullas médicas para que de forma preventiva possa dar manutencao & sus salde na tentativa de
eliminar possiveis danos a eviler ffplamentos mais dispendiosos & ds malor grau de diflculdade para restabeleciminto, em condigBes de frabalho. Entende-se por
afastamento qualquer modalidade fe afastamento pelo INSS inclusive aposentadoria por invalidez.

{ - Apés o retamo do trabalbador afestado/aposentado por Invalidez, podera @ instituig8o empregadora descontar os valores pagos ao SINTEBREF-MG,
referente & parte dascontada fio empregado, desde que parceladamerife, sendo que o valor de cada parcela néio deve exceder o dobro do valor do beneficio
pago pelo empregado, ou seig, até dois meses do valor descontado dele mensaimente.

PARAGRAFO SETIMO

A InstituigBo empregadora poderd pptar por outra parceria que ndo a aqui mencionada, desde que COMPROVADAMENTE os beneficios, vantagens e condigdes
nas selam inferiores & ou em m guantidade, abrangéncia e gualidads dos gue estio elencados nesta clausuls, e gue nio haje qualquer prejuizo scondmico
208 empregados. Para tanto, o enjpregador deve solicitar anslise das condigies do planc de saldes bensficio de saiide oferecido, devendo o empregador enwiar
ao sindicale pelo e-mail: analigendf.sinti g o br, a comprovagsio de pemanéncia dos empregados ho benefisio préprio, a cépia do contrato ou
proposta com o prastador de salide, lista dos trabalhadores que utliizam/utilizarSo o beneficio, o Gitimo boleto pago ao prestador com autenticagio bancéria legivel
ou carmprovante de pagamento, ela liste dos empragados beneficidrias, especificando qual percentual ou custo pago pelas partes, irabathador e empregador, &
qualsquer documentos que p causar dnus aos trabathadores. Este procedimento deve ser reafizado anuaimente, ou sempre que houver alieraglio nas
condigiies do beneficio ofertado. § SINTIBREF-MG informera a aceitagfo au ndo, via e-mail, e caso seja aprovado o empregador deve realizar a excluséio dos
empregados no beneficio PAF, Fica estipulado que as InstituigSes Empregadoras devem enviar para verificagio do plano préprio todos os documentos para
anslise e conclusfio do processn ém até 60 (sessenta) dias da data da contratagio ds plano prépric ou do envio de permanéncia, & cada data base.

PARAGRAFQ OITAVO



custo e para tal, deve preencher fichg de ades#io dispanivel na site: www siptibrefminas org.br.
PARAGRAFO NONO
Serd obrigatdric o cumprimento da dausula do beneficie Cartdo de Todos &s instituigdes locadas nas cidades #ié 1130!(;11 do polo de atendimento (dispo_n_iveis no
site: www.sintibref-minas.org.br), u‘ﬂa vaz que o gasto para deslecamento.confinua sendo vidvel e altamante bendfico ao trabalhador e seus familiares, O

trabalhador que esta nas cidades odm distincia maior gue 100k & deselaf fazet uso do referido beneficia, podeta fazé-o e a instiiigio empregadora devera
cumprir a presente clausula.

As cidades polo de atendimento s&o

CIDADES PPLO DE ATENDIMENTO

ALFENAS IPATINGA PONTE NOVA_
[BARBACENA _iThJuBA RIBEIRAO DAS NEVES
ICONTAGEM IBHLO HORIZONTE [ JUIZ DE FORA
ISABARA , IICURVELO __|BETIM )
JLAGOA SANTA IISANTALUZIA [MONTES CLAROS
ICORONEL FABRICIANG _ JLAVRAS IISETE LAGOAS
IINOVA LIMA ICARATINGA IMANHUACU
{TEQFILO OTON! IPASSOS ICATAGUASES
{PATOS DE MINAS [UBERABA POUSO ALEGRE
HIBIRITE [POCOS DE CALDAS [VARGINHA
[VESPASIANG "JPARADE MINAS™ ||ARAGUARI
ISBARREIRO |PATROCINIO UBERLANDIA
IDIVINOPOLIS [SRO JCAC DEL RE] IVICOSA
{ICONSELHEIRO LAFAIETE lUBA

1 - Alistagem e cidades acima dsta sujsita a alteragBes a qualquer ternpo durante a vigéneia deste termo aditivo.

i - Ao empregado que precisal se deslacar para ¢ atendiments médico ou de comparecimento na cidade vizinha serd obrigatria a acefiagio do atestedo
médica para abono da falta oraljustifipada. : :

PARAGRAFO DECINO
O presente benaficlo aplica-se a todos empregados em qualquer modalidade de sontrate de trabalho, sends elas: Contrato de Trabathe gor tempo ideterminado;
Contrato de Trabalho por prazo detenminade, inclusive em pericdo de experincia, Contrato de Trabatho Temporério, contrato de aprendizagem, confrato
intenmitente & efc.

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO

A inadimpléncia acerreta a suspengpo de todos 0s beneﬁciérib_s trabalhadares. Por isso, a Instiuigas sera responsdvel pslos custos advindos da necessidads de
uso de cada beneficiario. Em fungid da continuidade da inadimpléncla a cobiranga seré judiclal, por descumprimento desta, € ainda, o titulo podera ser protestado,
& que ndo isenta & Instituicao da qufacio de pagamentofs) pendente(s). _

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDQ .
Por se fratar de beneficio concedid$ aos trabalhadores Dena%ciéﬁos do Cartao de Todos, convencionados coletivamente por finstrumento CChyo SINTIBREF-MG
poseyi legitimidade para exiglr o culnprimento dos dispesitivos praceituados neste termo aditivo sem prejuize das penalidades previstas ne instrumento normativo
da categoria. .

PARAGRAFC DECIMO TERCEIR( ]
Fica facuftado as Instituicoes converiadas com o pader piblico, intsgrar aas satarios dos empragados o valor deste beneficio, de obrigagio do empregador, e que

tals valores deverdic ser descontados dos empregados, fazendo constar nos respeclivos contracheques, conforma estipulado no paragrafo quaric da glausula
"PISG DA CATEGORIA” deste tarmp aditivo vigente.

CLAUSLLA DECIMA PRIMEIRA - PROGRAMA DE ASSISTENCIA FAMILIAR — PAF GV

VIGENCIA DA CLAUSULA: 0101025 a 31/12/2025

Fica garantida & obrigatorigdade da manutengio do Programa de Assisténcia Famiiar ~ PAF @Y a2  tode  tabalhador da
nossa calegoria econdmica confone negociacdo coletiva para.a CCT de 2013, aprovada em assembleia de 2012 e ratificada pelas assembleias posteriores,
inclusive & do ano de 2024 pars|este termo adifivo de 2024/2025 Este beneficio & extensive 2 tada familia de nossos trabalhadores, de acordo com as
condicdes abaixo:

GOVERNADOR VALADARES

As entidades signatarias deste ijstrumento, estabeleceram parceria com a D'MABE - ADMINISTRADORA, GESTAD E COBRANCA EMPRESARIAL DE
BENEFICIOS LTDA que sera respgnsavel por toda a geste do Programa de Assisténcia Familiar — PAF em Govemnador Valadares e regiio compreendidas pelas
cidades de Alpercata, Campangrioj Capito Andrade, Central de Minas, Conselheire Pena, Coroaci, Divino das Laranjeiras, Femandes Tourinho, Frei Inacéncio,
Governador Valadsres, Galileia, Ghnzaga, ltanhomi, Jampruca, Maritac, Matias Labato, Mendes Pimentel, NaclpRaydan, Santa Efigénia de Minas, S8o Félix de
Minas, S3c Geraldo da Fiedade, S8 Geraldo do Baixle, Sao José da Safira, Sardos, Taruminm, Tumiritings, Virgolandia, que através do "Nosso Carlfo”,
disponibiliza aos brabalhadores da Fategoria e seus dependentes, conforme abaixo. Faculta-sa & entidade sindical, se necessério, a mudanca de prestador duranie

[P S G SR S



I. Dirsifo a descontos ern cons

tas médicas, exames labargf
trabathadores da categoria, corf|

rme as seguintes condigizs:

1. Os frabalhadores de nossa cegoria serdo atendidos pela Rede Credenciada do "’Nossé Clinica”, de acordo com 85 seguinles nomas:

a) Ters direito a consultad médicas nas especialidades de Acupuniura, Cardiologia, Clinico Geral, Dermatelogia, Endocrinologia, Fonoaudio}og!a,
Gastroenterologie, Geriath, Ginecologia, Hematologia, Mastologla, -Neurologia, Nutrigdo, Oftalmologia, Ortopedia, Otominolaringologia, Pedialria,
Psicologia, Urologia, alén] de descontos nas consultas de Nefrologin, Psiquistria e Fisloterapia, exames laboratorials, exames de tmagem,
procedimentos e aplicagdc Pa varizes. .

1) Os trabaibaderes de nogsa categoria arcard com as consulias médicas no valor de R$100,00 (cam reais) para as especislidades de Ofiaimologie, RS
50,00 {cinquénta reals) Ob§tetricla & Pediatria, R$ 30,60 {trinta raais) para Clinica Geral, Nutrigo e Psicologia, e para as demais especialidades no'valor
de R$ 35,00 (trinta e cincofreais)por consulta dirstamente nas clinicas convsniadas, exesto os exames laboratoriaie, exames de imagem e aplicaggo de
varizes, realizados nag ciinfoss credendadas, onde serd aplicada atabela de precos com descontos variados disponibilizada no 2o da consulta. Caso a2
linica ndo possua a espegalidade de necessidade do nosso representado, mas possua convenio com o médico pretendido, nosso representado podera
aptar pelo atendimento usifruinda de desconio, gue serd informade na clinica no ato da consulia, onds diratamente se progederd ao pagamenta.

¢} Direito a consultas, &

desconto em todos os pro
valorgs inferiores aa praticd

da mensalidade paga pelo

o) As consuitas médicas e
WhatsApp: (33) 3203-938
desisténcia ou impossibili

as e procedimentos odontoldgicos nas clinicas credenciadas ac Nosso Candio, gerantindo 50% (cinquenta porcento) de
cadimentos cobertos previstos no site: 'wwaw.sintibref- minas.org.br, conforme tabela disponivel diretamente ne dinica, com
o no mercado, a serern pages no ato da congulta ou procedimento, medlante negaciagéio realizada na prapria clinica, atém
empregador, obrigatoriaments, conforme disposigies desta cldusula.

bdontoldgicas devem ser previamente ageridadas no DISQUE CONSULTA através do nimerp: (33) 3221-7373 / 3038 0027 e
, de segunda a sexta-felra, no horario de 07:0(hs até s 20:00hs @ aos sébados de 07:30hs até as 12:00hs. Em caso de
de comparacimento deve-se informar em até 24 horas de antecedéncia a auséncia, e caso ndo o faga, serd considerada

auséncia injusfificada do $mpregado. Havendo reincidéncia de auséncia injustificada o empregado deverd pagar alravés de descento em foiha de
pagamento, o valor correshondente a consulta agendada & faliesa, par meic de um formuléric devidamente preenchide e assinado disponivel ne site:
www sintipref-minas.org.br] Até que haja o devide pagamento, o empregado reprasentado ficerd impedido de consultar. A D'mabe gerara, em nome do
empregado, boleto espsciffcs a tiulo de penalidade por consulta médica agendada e nao realizads.

&) E garantido a todo trabalhador da categoria as especialidaries previstas nesta Canventdo para toda regldo, mas nem toda clinics credenciada
necessariamente tard todI as espectalidades conjuntamente.

o consultar a rede credenciada do Nossa Cartio através do site do SINTIBREF-MG www.sintibref-minas.crg.br e peglu telefone
.do Nosso Carto (33) 3271-0074, pata que possam usuituir de tados os beneficios de salde (médica e odonfoldgica) efou

f} Os trabalhadores poder:;
da central de atendimentg
tazer efau ediscagio.
g} As clinicas conveniadas, as especialidades, os procedimentos cobertos & os parceiros deste beneficio, poderao sofrer alteragies durante a vigéncia
deste termo aditivo : .

bategoria gue ja usufrul do Nosso Cartag por melo de contyrato pela pessoa fisica, devers, para ulilizagdo do PAF-GV, cancelar
a que possa fazsr parte deste beneficio gratuito e utilizé-lo na forma-desta clausula.

) Ofa) trebalhador {a) da
seu contrato individual, p

1} Quanda houver necessidade de segunda via da cattairinha, sefa por pe}da ou Inadimpléneia, para sua confecglio deverd ser pago pela entidade
Empregadora, quando inaffimpiente ou pelo trabathador, quando heuver perda, o valer correspondente a RE 30,00 {trinta reais} por carfeirinha.

|) Todos os empregados dk categoria, fitulares do beneficio PAF, que estivefem adimplentes com no minime duas mensalidades, terSio direito A cobertura
de Assisténcia Funerat ppr Morte Naturat ou Morle Acidental pela parceira do “Nosso Cartds® no valor correspendente a R$ 1.50000 (um mit e
quinhentos reais) a ser pdge aos beneficiarios legais ou indicados pelo empregado em termo préprio (o formutdria deve ficar na pasta do empregado),
por deposito em conta baicaria ou cheque, em alé 60 (sassenta) dias apds entrega da docurrientagio completa e ja defarida, quando da ocerréncia de
sinistro, mediante preenchimento do aviso de sinistro & entrega -da’ documentacio comprobatdria, ao SINTIBREF MG ou por correig, conforme relagéo
de dotumentos disponive] em nosso site: wyw.sintibrefminas org.br & por telefone: (31) 3517-4444/ WhatsApp: {31} 88585-2345

k) Os empregados com idhds superior a 80 (sessenia) anos, 13 {onze) meses e 28 {vinte & nove) dias ndo podem ser incluidos no Seguro de Assisténcia
Funeral por Morte Natural ou Morte Acidental, par forga de condicfies contritadas, no entants, 0s que j4 estiverem no FAF permanecerdo seguradas,
independentemente da idde. )

1) E de Inteira responsabilfdade da Instituicio empregadora ¢ pagamento da indenizagfio do valar do Seguro de Assisténcla Funeral por Morte Natural ou
Acidental aos segurados |efou benefloidrios, quando de sinistre, gase 2 ingliiuicio estoje inedimplante, tom isso ter@io seus empregados exclufdos da
apsiice, retornando-os apPs o pagaments de fodas as pendéncias. Tambam sera responsavel pelo pagamente do sinistre caso nfio sejs feita a incluso
inicial de todos os emprelgados, a insluséo dos admitidos a cads més e » exclusdn dos empragados no més de demiss3o (atuslizacio mensal), bem
como o pagamento, juntolas D'mabe. :

PARAGRAFO PRIMEIRO

Para que hiaja o pleno cumptimentp da presehta cldusule, o empregador devera reaflzpr a Inclusio dos empregados através do Acesso do Clientg no Sistema da
D'abe, disponivel no endereco: sjstema.dmabe.com.br. O lugin e senha de acesso deverd ser solicitade através do e-mail: pafgv.sintibrefma@dmabe.com.br, ou
pelo Whatsapp: (31) 99585-2345. . - :

1 - Para reglizar as inciusﬁes" b empragador, através do Acesso do Cliente, deverd informar os seguintes dados dos trabalhadores: NOME COMPLETO, CPF,
DATA QEA NASCIMENTO, NQME DA MAE, TELEFONE CELULAR, DATA DE ADMISSAD e pera realizar as finalizacfes, deverd informar a DATA BE
DEMISSAQO. . . . o

n; A data limite para movimerjtacdes de empregados £ ats o dis 28 {vinfe & cinto) de cada més, sendo a finalizagde dos empregados excluidos para o Gltimo
dia do més e a vigdncia parafutifizacgio iniciads no mas -seguinte da inclusao dos empregados. O sistema & programado para receber as atualizacBes até o
dia 25 {vinte e cinco) de tada jnés, independente se essa data for final de semana ou fefado.

" - A naoinformacioporparfe do empragador, 693 {rabathagores. Gom rescisBo de confrato de trabalhodentro do més, obriga o pagamento das
mensalidades &i¢ que deju  realizada a exclusde  do trabathador atrevés do Acesso do Cliente po Sistema da DMabe, A
homologagao feita na entidadé sindical ndo retira 2 obrigatoriedade de informagiio’

IV - O SINTIBREF-MG se reqponsabiliza, através da gestora parceira pelo fiel cumprimento deste beneficio para cada um dos trebajhadores, para tanto, &
instituico deverd proceder ¢om o pagamento de R$ 54,45 (cinquenta e guatro ¢ quarenia ¢ sinco cenfavos), por cada irabalhador, desde que a
instituic@o atualize a lista dg inclusfc e excluséio dos empregados até o dia 25 (vintg e cinco) de cada més para utiizac8o das consultas, exames e
procedimentas médicos & odgntoldgicos. .

V - A Instituigio Eripregadora gque estiver inadimplente & enviar admissBes para inclusdo, ndo serd garantido o uso deste beneficio até que 2
pendéncia seja devidarnenie fepularizada & a movimentagao éfeita atravas do Acesso do Cliente na Sistema da D'mabe.

Vi - Quando houver {rai

B 2 T e

nsfergncia de ampregado entre matriz ¢ filial que acareiem mudanga de cadastro e cddigo, & necessaria 5 exciug3o no acesso do



Vil - As informacbescadasirai
cumptimento dos artigos 46 € s

PARAGRAFO SEGUNDO

S
empregador, bemcotnoaocbrigat Za
guintes da Lef Geral Da Protegiode

da institigio e dos beneficidriosatravés do Acesso do Cliente no Skteme da D'Mabe & de inleiraresponsabilidade do
rigdade de mantéJosatualizadet Gl sistemanteracesequrangenosiratamentos de dados pessoals, © consequentemente no

adas Pessoaly, (LGPD).

O smpregador, obrigatoriaments, cqniribuird com o valor de R$ 62,95 (sessenta & dols resis e noventa e cinco centavos),por empregado somente no Més de

inclusao no referido beneficio, ou se
de R$ 32,95 (trinta e dois reals e
PAF-GV.,

PARAGRAFO TERCEIRC

b, no primeiro més de utilizagio do Nosso Cartio (emissSo de certeirinha), e a partir do segundo més contribuira com o valor
hoventa @ cinco centavos), mensals por trabathador para utiizagio das consultas, exames e procedimentos médicos pelo

O empregador, obrigatoriaments, eqntribuird com o valor de R$21,50 {vintz e um reals e cinquartta centavos), mensais por trabalhador para utilizag2o das

cansultas, exames e procedimenios

PARAGRAFO QUARTO

bdantoldgicos pelo PAF-GV. Podera ser ulilizada & mesma cartelinha para os atendimentas médicas e odontolégicos.

Para garantia das coberturas contrdtadas InstituigBio devera realizar o pagamento do valor de R 32,85 (irinfa ¢ dois reais e novenia e cinco centavos), para

utllizacio de conguitas, exames & pi
procedimentos adontologicosdo PAH
pagamento via cédigo de barras ou

boadimentos médicos, & do valor de R$ 21,50 {vinte e um reals & cinquenta cantavos), para ufilizagao de sonsultas, exames e
GV, por cada empregado ative no més anterior ao vencimenty, 0s pagamentos serdo feilos através de boleta bancario para
DR Code (Fix).

| - Mensaimente a D'Mabe en
preenchido com o valor 8 pag.
lista de beneficiarios tambeéro
tenha dificuldades no a2

faturamenta.sintibrefmg@cdmal

baminhard a cada empregador (via s-mail), os bolatos para pagamento, com vencimenio até o dia 10 (dez). O boleto ird
. mediante a atualizagBo realizada no acesss do cliente até o dla 25 (vinte e inco) do més anterior. Os boletos bancdrios e
cardo digponiveis pasa retirada do smpregador através do Acesso do Cliente no Sistema da D'Mabe. Caso ndo receba, ou
so dos boletos soficite 2 administadora  parcelra, através do  Whatsapp: (31) 995856.2345 ou  e-maik
com.be, 2 )

além dos prazos estabslecidos serd acrescido de mula de 2% {deis por cento), juros moratdrios de 0,033% ao dia, sobre os
ito no corpo do boleto, imputdve! As Instituicies,

II - O recolhimento dos valores|
valores principals conforms de

tl - Para que ndo ocorra & sugpensda do uso dos trabalhadores € de seus dependentes, se for o caso, a Insfituigio Empragadora deve necessariamente
pagar o boleto bancario até o dia 30 do més subsequerte a Inclusd do rabathador & ssus dependentes no Sistema da D'mabe, pare exercicio do beneficio,

IV - G nao papamento acima cfado gera suspensao do tratamento e andamento e impossibilidede de agendamento de novas consulias, bem como cusios
advindos da Inadimpléncia serdo de responsabilidads de instituigio empregadora.

PARAGRAFQ QUINTO

Facuita-se aos empregades, gue |
modalidades oferscidas pelo SINT)
20242025,

PARAGRAFO SEXTO

Jvremente desejarem, mediante autorizagiic expressa, a inclusio de dependantes por sindicalizagdo, conforme critérios e
BREF-MG e previstas no Termo de AdesSio & pas disposicBes da cldusula "Desconto de Mensaiidades” prevista na CCT

No caso de trabalhadores afastadod antes do inicio do PAF, a Instituigdo fica isenta da obrigatoriedate de inclusgio, até que este retome suas atividades. No caso
de irabalhadores afastades apis dua inclusiic no referido benaficio, a instituigdo empregadora continuara responsavel pelo pagamento da mensalidade dos
emptegades, na forma desta cldushla, Incentivando-os a consultas médicas para que de forma preventiva possa dar manutengdic & sua sailide na tentativa de
glirdnar possivels danos e avitar trdtamentas mals dispendiosos e de maiorgrau de dificuldade para restabelecimanto, em condictes de frabalho. Entende-ge por
afastamentp qualquer modalidade de afastamentn pelo INSS inclisive s posentadoris por invalidez.

} - Apés o retorno do trabalk dor afastado/aposentado por invalidez, podera a instituiciio emprégadora descontar os valores pagos ao SINTIBREF-MG,
referente & parte descontada do empregado, desde que parceladamente, sendo que o valor de cada parcela nio deve excatler o dobro do valor do beneficio
pago pelo empregade, ou sejaaté dois meses do valor descontado. dele mensalmente.

PARAGRAFO SETIMO

A InstituicBo empregadora poders qptar por outra parceria gue ndo a agul mencionada, desde que GOMPROVADAMENTE os beneficlos, vantagens e condigbes
ndo ssjam inferiores & ou em miendr quantidade, abrangénoia ¢ qualidade dos que estie slencades nesta clausula, e que ndo haja qualquer prejuizo aconSmico
ao0s empregados. Para tanto, 0 empregador deve solicliar anslise dos condicdes do plano de satdef beneficio de salde oferecide, devendo o empregador enviar
ao sindicato pelo e-mail: analisepa¥.sintl dmabe.gam.br, 8 comprovacas de permanéncia dos empregados no benefleio proprio, a cdpla do sonbato cu
proposta com o prestador de savdd, lista dos trabaihadores que utilizam/utifizarsie o bensficlo, o filfimo boleto pagoe a0 prestador ¢om icagio bancéria leghvel
ou comprovanie de -pagamento, e b lista dos empregados beneficiarios, especificando qual percentuat ou custo pago pelas paries, trabalhador e empregador, e
quaisquer documantos ¢ue possaf causar dnus aos trabalhadores. Este procedimeinto deve ser realizado anugiments, ou sempre que houver alteraciio nas
candigbes do beneficic ofertado. g SINTIBREF-MG informard a aceitagfic ou n#o, via e-mail, e caso seja aprovado o empregador deve realizar a exclusio dos
empregades no beneficio PAF, Fido estipulada que as Instifuictes Empragaderas devem enviar para verificagdo do plano préprio todos os documentas para
andlise e conclusfio do prosesse e até 60 {sessents) dias da data da contratagio de planc proprio vu do envic de permanéncia, a cada dala base.

PARAGRAFO OITAVO

Todo trabathador de nossa categpria econdmioz tem o direlto de utiiizar o Programa de Assisténcia Familiar especffico pars sua regio, para tanto seu
empregador, deve cumprlr Integralchente ¢ estabelecido nesta clausula.

PARAGRAFO NONO

"Nosso.Cartdo” as instituicBes locadas nas cidades até 100km do polo de atendimenin em
Governador Valadares, uma vez gfe o gasto para deslccamanto continua sendp vidvel @ altamente benéfico ao trabalhador e seus familiares, O frabalhador que
estd nas cidades com distancia m

Serd obrigaidrio o cumprimento d}:léusu!a do beneficlo PAF-GV —
: i ior que 100km & desejer fazer uso do referido benefitio, paderd fazé-lo e 2 instifuigSo empregadara deverd cumprr & presente
cleusuia, : : .

I - A rede de atendimento do)
wwyw sintibref-minas org br,

i - Ap empregado gue precisé- se deslocar para o atendimenio mddico na cidade vizinha sers obrigataria a aceitagio do atestade médico para abono da falta
ora justificada. . .

PARAGRAFO DECIMD

Polo, bem como seus credenclados e tidades atendidas, estSo sujeitas a alferagdo. Confira os locais eredenciadas no site:

O presente benef(cio aplica-se at

dos empregados em quakuer x;nadélfda;ié de contrato de trabé!ho, sendo elas: Conirato de Trabatho par tempo indsterminado;
Contrate de Trabalhe por prazo S tratn o . b

terminado. nclusiva am nerindn da Svnen@acisn  Oanimtn da Trohsthn T




PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO

A Inadimpléncia acarreta a suspenado de todos os beneﬁciarfos, trabalhadares. Por lsso, a Insfituicio sera responsdvel pelos custos advindos da necessidade de

uso de cada beneficiario. Em funclio]da continvidade da inadimpléncia 2 cobranga sera judicial, por descumprimento desta, e ainda, © titulo poderé ser protestado,
o gue ndo isenta 3 Instituicio da quithcSo de pagamanio(s) pendente(s).

PARAGRAFO DECIMC SEGUNDG
Por se tratar de beneflcio concedidd aos trabalhadores beneficidrios do Nosso Cariio conventionados coletivaments por (lnsirurpemo C(.;T) [ SINTIBREFMG
possui legitimidade para exigir o cunjprimento dos dispositivos preceituados neste fermo aditiva, sem prejuizo das penalidades previstas no instrumento normativo
da categoria.

PARAGRAFO DECIMO TERCEIRQ
Fica facultado as InstituigGes eonver]iadas com a pader plblico, infegrar aos salérics dos empregadas o valor deste heneficio, de chrigagiio do empregador, & que

tais valores deverdo ser descomtadds dos empregados, fazendo constar nos respectivos confracheques, conforme estiputado no pardgrafo quarto da cldusula
"PISC DA CATEGORIA” deste termd aditivo vigante,

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - FROGRAMA DE ASSISTENCIA FAMILIAR - PAF VIRTUAL

VIGENCIA DA CLAUSULA: 01/61/2025 a 311212025

Na intengBo de atingir todos os afhadores da categonia pelo PROGRAMA DE ASSISTENCIA FAMILIAR em todo o Estado, em atencdo ao 4 garantido e
negociado nas cldusulas dos d is PAF's do Esfedo, o PAF VIRTUAL seré garantido -a todas as CIDADES DO ESTADC DE MINAS GERAIS NAC
CONTEMPLADAS PELOS DEMAISIPAF'S .. :

As entidades signatarias deste infrumento, estabeleceram parceria com a D'MABE - ADMINISTRADORA, GESTAC E COBRANCA :EM’P_RESAR!AL DE
BENEFICIOS LTDAque serd respofsavel por tada a gestdo e disponibiliza sos trabalhadores de nossa categoria econdmica, atendimentc a saut_:le, & distancia
através das Consultas Online e meflcamentos genéricos gratuitos, em todas as cidades do Egtado ainda nfio cantempladas pslos PAF's & conquistadas, desde
que estelam acima de 100km dos pdlos de atendimento, da seguinte forma:

{ - CONSULTA CLINICO GERAL E ESPECIALIDADE MEDICA — CONSULTAS ONLINE: O trabalhador faz 2 Consulta Online com o Clinico Geral que podeyé
encaminhar para alguma espdcialidade médica (Anglologia, Cardiotogia, Cirurgia Geral, Cliniea Geral, Dermatologia, Endoorinologia, Gastroa'ntem,lugia,
Geriatria, Ginecologia, Neuraloia, Ortopedia, Otorinalaringolagla, Pediatria, Radiclegia e Uralogia) pela platafarma e se receitado, recsbe a recelia medica,
atestado e pedido de exames, Yalidado com certificacin e assinatura digital, na prépris piataforma, por e-mail, WhatsApp e fink por SME.

a) C agendamanto e a libdragao da consulta com a especialidade médica devem solicitadas na Central de Atendimento.

b} A consulta sera de forfie on-iine via celular ot site e devem ser previamente agendadas junto a Ceniral de Atendimento via telefone (WhatsApp):
{031) 4042-5048, qus ser{exclusiva para o trabathador da categoria do SINTIBREF-MG, com horério de funcionamento das 08:00 s 18:00 de Segunda
a Sexta- feira, exceto Sskado, Dominge & Ferladn.

¢} Néo haverad neshums opalribuico adicionat em valores para as consultas médicas por ciinica médica e 1{uma) por mEs para aspecialidade.

dj As consultas s3o ilimithdas para a especlalidade CLINICO GERAL e limitada a “H{uma) por més no caso de outras especialidades. Assim, toda e
qualquer consita deve pelsar por um clinico geral e se necessario encaminhare 2 um especialista.

@) A assinatura do médicolé vélida como assmaturé de propric puntio, tanto para recelias, atestados e declaragoes médicas.
(| - BENEFICIO MEDICAMEN[TO PARA TODOS - ES?TADO MINAS GERAIS: O Beneficio Medicamento para Todos oferece medicamentos Gendricos e

Similares gratuifaments, desde que receitados petos peofissionals das referidas Consulias Online, garantida por este PAF-VIRTUAL, ou planc apmvado pela
entidade sindical.

a} O trabalhador solicitardseu medicamento § Central de Atendimento via Telefone (WhatsApp): (031) 4042-5046, que serd exclusiva para o frabalhador
da categoria do Sintibref-NIG, com hordric da funcionamenie das 09:00 3s 18:00 de Segunda & Sexta-feira exceto Sdbado, Domingo e Farlado.

b} Apbs confirmagdes dos|dados do empregado e da disponibilidade do medicamento receitado, o madicamento solicitado serd entregue No prazo de2a
5 dias ttels no enderegs finformado pelo trabalhalor, nas cidades acima referenciadas do Estado de Minas Gerais, em horério comercial (09:00hs &s
18:00hs) e sera retida a rdceita médica no ato da enirege do medicamento pelo entregador, quando necessario.

¢} Serdo realizadas duas|tentativas de entrega do medicamento no endereco informado pelo trabalhador e néo havendo efetivac8o da entrega por
auséncia do trabalhador qu responsavel indicado, serd cobrado o valor de B$ 20,00 {vinte reais) como taxa de deslocamento, pagos pelo trabathador
direlamente a MAIS BENBFICIOS PARA TODOS, {:anfofme contato e instrucBes repassadss pela Central de Atendimento.
d) Os empregados terdo 416 o limite de 30 {trinta) dias para solicitar o medicamento ap6s a data de emissio da receita.
N
e} Os medicamentos de continue, devardo ter a renovacio de reeerta a cada 60 {sessenta} dias.
il « CURSOS PROFISSIONALJZANTES EAD: Flea garantido ao trabathatior cursos profissionalizantes através do ensine A distancia (EAD), com certificagdo,

,par meio de plataforina dispafibilizada pela empresa parceira. Os cursos EAD além de acessiveis e com vasta variedade, proporcionam inclusdo social,
maior flexibilidade e aconomia

a) O acesso aos cursos s¢ dars airavés do site: www.maisbeneficigsnaratodos.com.br, na opgéo Curses EAD.

b} E necessario cadastro prévie do tiabathador beheficidrio através da Centraide Atendimanto via telefone (WhatsApp): (031) 4042-5046 para obtencio
do login de usudrio & senfje de acesso A plataforms. '

C} A Central de Atendimerfto disponibiliza toda relagio de cursos e o trabaihador escolhe qual(is} deseja realizar.

d) O certificado de conclupdo dos cursos serd oferscido pela empresa parceira, apés ¢conclusio do contetdo & avaliacso.
PARAGRAFO PRIMEIRD '

Para que haja o pleno cumpriment da presente cldusula, o ernpragador devera realizar a inclusaa dos empregados através do Acesso do Cliente no Sistema da
D’Mabe, disponfvel no enderego! siftema.dmabs.cmn.bn © login e senha de acesso deveta ser solicitado através do e-mail: pafvirtual.sintibrefma@dmabe.com.br.
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i - Para reglizar as inclusoes, o
DATA DE NASCIMENTO, NO

DEMISSAG

H - A date limite para movime)
dltimo dia do més e a vigén|
atualizagies afé o dig 25 (vinte

Hi ~ A nao informacio por pi
mensalldades até que sefa re
sindical ndo rafira & vhrigatorie

IV - O SINTIBREF-MG se res
institul¢da deverd praceder ac

fista de inclusSo e exciusdo do

V - A Instituigio Empregadora
devidamente regularizada e a

VI - Quiando houver transferél
empragadorantigo e ginclusio

Vil - As informagbescadastrai
empragador, bem commo a obridatoristade de manté-osstualizados, O sistema ofgtece seguranga nos tratamentos de dados pessoals,

empregador, através do Acasso do Cliente, deverd informar os seguintes dadas das frabalhadores: NOME COMPLETGC, CPF,
ME DA MAE, TELEFONE CELUY

ELULAR; I&D&ADMISSAO e paa realizar as finalizagdes, deversinformar a DATA DE

tagBes de empregados é até o dla 25 (vinte e cinto) de cadamés, sendo & finalizagio dos empregados excluldos para o
bie pera ufilizagio Iniclada no més seguinte da incluso dos empregades. O slstema § programado para receber as
cinco) de cada més, independente se essa data for final de semana ou feriado,

e do emprogador, dos trabafhadores com rescisio de contrato de trmbstho dentro do més, obriga o pagamenlo das
fizada a exclusdo do trabalhador através do Acesso do Cliente no Sistema da D'Mabe. A homologaggo fella na entidade
ade de informacao.

bnsablliza, através da gestora parceira pelo flel cumprimento desta bensficio para cada um dos trabalhadores_, para tanlto, Ed
hagamento de R$-26,96 (vinte e sals reais e noventa e seis centavos),por cada trabalhador, desde que a instituicéio atuslize &
empragadaos 2ié o dia 25 (vinte ¢ cinco) de cada més.

s

ue estiver inadimplente e enviar admissdes para Inclusdo, ndo sera garantido ¢ Uso deste beneficio até que a pendéncia seja
ovimentacio refelia através do Acesso do Cliente no Sistema da D’mabe.

ia de empregado entre matriz e fillal que scarrstem mudanca de cadastro e ¢ddigo, & necessédria a exclusdo no acesso do
o acesso de novo empregadol

da instituigiio e dos beneficidriosatravés do Acesso do Cliente no Sistema da D'Mabe & de inteira responsabilidade do
e consequentemante

no cumprimentio dos artigos 46le seguintes da Lei Geral De Protegio de Dades Pegsoais (LGPD).

PARAGRAFO SEGUNDO

Para garantia das coberturas contrjtadas, o empragadoy devera proceder com o pagamento do valor de R$ 26,96 (vinte e seis reais e noventa e seis centavog)
por cada empregado afivo no més fanterior ao vencimento, os pagamentos serSo feitos através de boleto bancérls para pagzmento via cddigo de batras ou QR

Code (Pix).

| - Mensalmente a D'Mabe efcaminhara 2 cada empregador {(via e-mail), os bolefos para pagamento, com vencimento até o dia 10 {dez). O baietg ira
preenchido com o valor a paggr, mediante a alualizaglio realizada no acesso do clisnte até o dia 25 {vinte e cinco) do més antetior. 08 boletos bancdrios e
lista de beneficiarios também ficarso disponiveis para retirada de smpregador através do Acesso do Clienfe no Sistema da D'Mabe. Caso nhe receba, ou

tenha dificuldades no acq

sso  dos  boletos  solicite a administradora  parceira, através do Whatsapp: (31} 99585-2345 ou e-mail
faturamento.sintibrefmg@dmat

je.cor.br.

it -~ O recolbimento dos valor

bs além dos prazos estabelecidos serd acrescido de mulfs de 2% (dols por cento), juros moratérios de 0,033% azo dia,
sobre os valores principais con

Hl - Para gue ndo ooorra a 8
pagar a bolelo banedrla até o

tV - O néo pagamento acima
advindos da inadimpiéncia sl

PARAGRAFD TERCEIRO

S&o considerados dependentes dog

i - Faoulta-ss aos empregadei

modatidades oferecidas palo
202412025,

PARAGRAFO QUARTO

No caso de trabathadores afastadol

suas atividades. No caso de trzball

forme deserifo no corpo do holeto, imputive! 3s Instituictes.

pensdo do uso dos trabalhadores & de seus depandentés, se for o caso, a Insiiiuicdio Empregadora deve necessariamente
a 30 do més subsequente a Inclus#io do trabalhadar & seus dependentes no Sistama da D'mabe, para exerciclo do beneficlo.

tado gera suspensdo do trataments em andamento & impossibilidade de agendamantos de novas consultas, bem como custos
de responsabliidade da instituicdo smpregadora.

trabalhadores da categoria casados ou por unific estsvel, os filhos e cdnjuges, e aos trabalhadores solteiros, os pals.

que iiviements desejarem, mediante autorizagiic expresss, a Inclusfo de dependentes por sindlcalizagio, conforma eritérios e
INTIBREF-MG & previstas no Termo de Ades3o e nas disposigdes da ciausula “"Desconte de Mensalidades” prevista na CCT

blaposentado por invalidez, antes do inicio do PAF, a instituigSio fica isenta da obrigatoriedade de inclus8io, até que esie retome
adores afastados apés sua inclusio no referido beneficio, a instiuigio empregadora continuaré responsavel pelo pagamento

da mensalidade dos empregados, ficentivanda-os a consultas médicas para que de Jorma preventiva possa dar manutenggio & sua salide na tentativa de sliminar

possivels denos e evitar fratama
afastamento qualquer modalidade

{ - Apds o reforno do trabath
referenie a parie descontada
pago pelo empregado, ou sejg

PARAGRAFO QUINTO

A Instituicdo empregadora podera
néo sejam inferiores e ou em men
aos empregados. Para tento, o e
ao sindicatn pelo &-mail: znalise
proposta eori o prestador de said
ou comprovanie de pagamento, e
quaisquer documentas gqite possal
condighes do beneficio ofertade.
empregados no beneficio PAF. Fi

os mais dispendiosos e de maior grau de dificuldade para restabeleciments, em condicfies de trabalho. Entende-se por
e afastamanto pelo INSS inclusive aposeniadoria por invalidez,

dor afastado/apossntado por invalidez, poderd a instituieio empregadora descontar os valores pagos ao SINTIBREF-MG,
o empragado, desde que parceladaments, sendo que o valor de cada parcela néo deve exceder o dobro do vaior do beneffcio
até dois meses do valor descontado dele mensatmente.

tar pot outra parcetia que nic a aqui mencionada, desde que COMPROVADAMENTE os beneficios, vanlagens e condices
r quantidade, abrangéncia & gualidade dos que estio elencados nesta clausuls, & que ndc haja qualquer prejuizo sconbmico
analise das condigdes do plano de satide/ beneficio de satide oferecido, devendo o empregador enviar

m.br, a comprovagdo de permanéncia dos empregadoes no beneficio proprio, a cépia do contrato ou
. lista dos trabalhadares que utilizam/utiizarZo o beneficio, a ditimo boleto pago ao prestador com autenticagéo bancaria legivel
lista dos empregados beneficiarios, especificando qual parcantual au custo pago pelas paries, frabalhador @ empregador, ¢
causar &nue acs trabathadores, Este procedimento deve ser realizade anuaimente, ou sempre que houver alteraclia nas

SINTIBREF-MG informata a aceitagds ou ndo, via e-mafl, e caso seja aprovado o empregador deve resiizer a exclusao dos
s oslipulado que as Instituigdes Ermpregadoras devem enviar para verificagio do plano prépro todos os documentos para

andlise & concluséo do processo ef aié 60 (sessenta) dias da data da contratagéo de plano préprio ou do envio da permanéncia, & ¢ada data base.

PARAGRAFQ SEXTO
O presente beneficio aplisa-se a {d
Contrato de Trabalho por prazo
intermitente e etc,

PARAGRAFQ SETIMO

Kos empregados em qualguer modalidade de conrate de trabatho, sendo elas: Contrato de Trahalho por tempo indeterminado;

Heterminado, inclusive em perfodo de experiéncia; Contrato de Trabalho Temporario, contrate de aprendizagem, conirato

30 de tndos os beneficiitios trabalhadores. Por isso, 2 instituigio serd resporisavel pelos cusios advindos da necessidade de

usa de cadp bensficiario. Em furigdo da confinuidade da inadimpiéncia 2 cobranga serd judicial, por descumprimento desta, e ainds, o tilulo podera ser protestade,

0 aue nao isanfa A Institiirda da Agitanss A r

A inadimpiéncia acameta a susper{

)
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[{

Realizagio de provas de examg vestibular para

<

Nos dias em que estiver T
\ " - ] omprovadamernits realizando? [jArt.?473, CL
ingresso em estabelecimento de angino superior. ]c
{ing P as provas,
. - 18 AUEBBIEL, ..

uComparecxmex}to em?uizo. i:;%i%g‘-}%g_q‘%ﬁﬂ e A, 7473, CLT
Na qualidadé de representante e entidade sindical, ;

astiver participando de reunido pficial de organismo Pelo tempo que se fizer Art. 7473, CLT

finternacional do qual o Brasil se!ia membro.

nacessario.

Acompanhar sua esposa ou GG
consultas médicas, ou em exan

mpanheira a

Até 8 (seis) consulias ou em
exames complementares

Art 7473, X CLT

durante o pericdo de gravidez

kas complementares, [durante a gravidez

|

Realiza¢fo de exames preventivos de céncer

iidevidamente comprovada.???

Alé 3 (trés) dias, a cada 12

Art 2473, XH, CLT
rmeses

|

PARAGRAFO PRIMEIROC

Entendem-se como dias consecutivds aqueles dias coridos, seja dia de trabalho ou ndo, seja dia Uit ou ndo.

PARAGRAFO SEGUNDO

A auséncia justificada do acompanijamento de fitho em consulta médica existe concomitante a garantia de atestados de acompanhamentos medicos previstos

neste termo aditivo.
PARAGRAFQ TERCEIRO

Caso venhs & ser regulamentado

empregados desta categoria durantd

i el abono de faltas jusiificadas para além do estabelecido nesta clausula, suas siteracles serdo aplicadas a iodos o8
a vigéncia desie terma aditivo. :

RELAGOES SINDICAIS
CONTRIBUICGES SINDICAIS

CLAUSULA DECIMA SETIMA - CONTRIBUICAO NEGOCIAL/ASSISTENCIAL

VIGENCIA DA CLAUSULA: 01/01/4025 a 31/1212025

Par forga dao art. 513, "e"daClT e
caiegoria representada e a previsag
norma coletiva e da soberania da
principic da liberdads sindical pred
artigo 611-A, & do entendimenio dqg
cumprimento ac determinado pels

empregadaras obrigadas a descanfar de TODOS os seus empregados, sindicalizados ou néo, a

condigbes;

PARAGRAFQ PRIMEIRO

2 Nota Técrica n° 02/2018 do CONALIS — MPT, que garante ao sindicaio profissional a prerrogativa de impor contribuigdes &
constitucional da art. 7¢ inciso XXV! & art. 89, inciso IV, da CF/88 qus estabslere o reconhecimento constitucional ¢ legal da
assembleia em instituir cantribuighes, especiainents para custelo de lute sindical para negociagio colefive, com base no
hrizado na OIT, da prevaléncia das normas colefivas sebre a Lei razida pela CLT (Consolidaglio das Leis Trabathistas) no
Supremo Tribunal Federal contids noacordgo, gue corfere riova redagao ao Tema 935,com repercussdo geral, e ainda, em
assemblela dos empregados que suforiza prévia e expressamente a insfitiir esta contribuicBo, ficam as Instituigdes
“CONTRIBUICAQ NEGOCIAL/ASSISTENCIAL” nas seguintes

As instituiges devem descontar o Jalor de RS 80,80 {noventa) no ano de 2025, por empregado, gue serd descontado no salénie do mds de FEVEREIRG de 2025

em reconhecitento a negociagao J

PARAGRAFQ SEGUNDO

pletiva e a0 seu sicance a 1odos os empregados integrantes da categoria econdmica.

As import@ncias descontadas deveffio ser recolhides aié o dis 10 {dez) do més subsaquente aos descontos, respactivamente no més de MARGO de 2025, em

bokete fornecido pelo Sindicato ¢
encaminhardo ao SINTIBREF/MG
possuir meios sletrdnicos a Avenid
recoiimentos, juntamente com a rg

PARAGRAFO TERCEIRO
As guias sdo expedidas pelo SINT

os Empregades em -Insfituighes Beneficentes, Religiosas e Filantropicas do Estado de Minas Gerals. As Instituigtes
0 E-mail: arrecagdacan@sintiref-minas.org,br ou exiracrdinariamente por correlos e nesie caso sements se a instituigdo nélo
do Contorno, 8.000, Loja 04, baimo 'Santo Agostinho - CEP 30110-932 — BELO HORIZONTEIMG, cépia de comprovacao dos
agdo nominal dos empregados e GFIP do més de deseonto, no prazo médximo de 30 {irinta) dias apds o respective desconto.

BREE.MG, caso nfio receba até § dias antas do venciments ou tenha gualguer outro imprevisto as salicite através do tel.: (31}

3423-86B6 ou e-mail: arrecadacaoMdsintibraf-minas.org.b

PARAGRAFO QUARTO

Instituigbes, sendo gue a omissao |
da importancia se reverta 2 institui

stitucional na efetivagio do desconto e seu respectiyo repasse ao SINTIBREF-MG, fard com que a obrigagio pelo pagamento

O desconto e o repasse ac SRNEBREFMG da importancia devida peln em;k_egaéc_ previsto no capul deste clousuls serd de inteira responsabliidade das

PARAGRAFO QUINTO

&o, no prazo de até 1 (um) Mmés do vencimento, sem permissio de desconto ou regmbalso posterior do empregado.

G regolhimento dos valores além
prineipal conforme desorito no 6o

PARAGRAFO SEXTO

s prazos estabelesidos serd acrescido de mufta de 2% (dois por cento), juros maratrios de 0,033% ac dia, sobre o valor
do boleto, imputavel as Instituicdes. '

Fica assegurado a todos trabathadores, representados e sindicalizados, que nfio reconheceram os direitos ¢ beneficios garantidos neste thstrumento nomativa
dotado de forga legal & pactuagda gelos principios que notteiam a negociagin colstiva & soberania das decisdes dos ampregados sm assembleia, ¢ direito de se
apor ao referido desconts, deste due direta & pessoalmente so SINTIBREF-MG {seds e regionais) ou medianis corespondénaia, redigida e manuserita, postada
individualmente por AR (Aviso de Recebimento) e enviada pelo Carreio 20 SINTIBREF-MG até 20 (vinte) dias contados do dia Otif seguinte 4 data do registro do
Instrumento coletiva pelo Ministérid do Trabalho, observado os seguintes parametros:



I Os empregados(as) admitid

terdo 20 {vinte} dias a conter d

Contrato de Trabalho pravisto i

Ht - Para os enpregados afastafios por maotive de doemﬁa pelo INSS oy
de 28 (vinte) dias contados a paptir de seu relormo a0 rabathosdEEde

ha(as) apds o regiatrb do presente Termo Aditivo & Convengiio Caletiva de Trabalho 2024/2025 no Ministério_do Tmbglho,
siia admissso, para axercer o diraito de se opor ao referido desconto, desds que apresents junto com 3 oposigéo copia do
Carteira de Trabalho e Previdéncia Sacial (CTPS), com a respectiva Instituigiio Empregadora contratants da categetia.

4

cefglfitsm atestado médico duvante todo o periodo de opasiglio, o prazo serd
lantomsamia oposicdo seja anexada tiria copla da comprovagio do afastamento.

IV - Para os empregados que ebtejam de férias duranie toda o periodd de oposicae, o prazo sera de 20 (vinte) dias contados a partir de seu retorno, desde

que junio comm a oposigio seja

V « No prazo improrrogave) de
exclusfio dos descontas da fojh

Vi - Fica advertida a instituigdo WO
que demonsiram nitida Interfergheia e intervengdo nos assuntos que dizem respsito & atuagio do Sindicato & com afronta ao disposto n
Organizagédo Internaciona! do frabatho,

Instittdcso responder ainda por
PARAGRAFO SETIMO

Aos empregados admitidos apds o
subsequents ao de sua admisséio e

exads ums copia da comprovagio da concesséo e gozo de frias.

5 (quinze) dias contados do téminc do periodo de eposi;éi_:, o SINTIBREF-MG somunicard ao empregador que proceda &
de pegamento re!aﬂvar,nente aos tfrabathadores que manifestaram a oposigéo ao descanto.

e qualquer prafics atentsifria & organizagiio shidical, tals coma envio de correspondéncias de forma coletiva, padronizadas,
a Convengéio n® 98 da
incorrera em multa confarme prevista na clusula de Penalidades deste instrumento normativo, sem prejuizo da
Hanos materials  morais eventualments causados & Entidade Sindlcal. .

nés de FEVERCIRO DE 2025, serd destoniado o valor reforente 4 CONTRIBUICAO NEGOCIALASSISTENCIAL, no més
$6u repasse a0 SINTIBREF-MG se dard no més seguinie ao descento.

CLAUSLILA DECIMA OITAVA - CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL PATRONAL

Fica estabelecida, em conformidade

sindicatos para impor contribuigdes
Geral, drgdo maximo e supremo do
a ContibuicBo Assistencial Patrongl
fundagdies privadass e organizagies

PARAGRAFO PRIMEIRO

da cpia da RAIS (Relagio Anual d
{oiterta e cinco reais) com vencima

PARAGRAFO SEGUNDD

As InstituicGes qus ndo t&m emprei:

As Instituigbes que possuem falha
valor de R$ 170,00 (cento e setenta

PARAGRAFQ TERCEIRD

As instituicdes que ém empregaao
assistenciais patronais nas datas d
de 2% (dols por canto) sobra o total

PARAGRAFO QUARTO

Fica convencionado que, em nenhufna hipdtese, as Instifuicdes que pﬁs’sue?n empregados recotherdo

PARAGRAFO QUINTO

Caso as confribuiges negaciadas
0,33% a0 dia.

PARAGRAFO SEXTO

As guias poaderdo ser geradas ng
financeirc@sinibref.org.

an artigo 513, alinea “g”, arligo 611-A, respectivamente da Consolidagéo das Lsis do Trabalho, que concede prerrogativa aos
s todo aquele que participa da cafegoria econdmica por ele reprasentado, & em cumprimento & deliberagdo da Assemhleia

Indleato Patronat; a0 arlige 7°, XXV, arfigo 8°, ¥ & Vi, artigo 148, 1l & artigo 149, Caput, tadoes eles da Constitulciio Faderal,
para todes as instituigdes beneficentes, refigiosas e Tlantropicas, crladas sob natureza juridics come associagbes privadas,
eligiosas, todas sem fins lucrativos em favor 46 sindicato patronal.

os, desde gue apresentem obrigatoriamente ao SINIBREF MG & comprovag8o de auséncia de vinculos por meio do envie
Informagies Soclals) negative ou refatério E-SOCIAL, recblherdio frés parcalus anuals, sendo cada uma no valor de R$ 85,00
s e 15/02/2024, 15/06/2024, 15110/2024, 15/02/2028, 15/06/2028 & 15/10/2025,

e pagamento até o valor de R$ 8.500,00 (oita mil o quinhentos reals) recolnerdo trés parcelas anuals, sendo cada uma no
Faais) com vencimenios em 15/02/2024, 15/06/2024, 151072024, 1?192/2525, 150612025 e 15/10/2028.

vengimento de 15/02/2024, 15/06/2024, 15/10/2024, 15/02/2025, 15/06/2025 & 15/M08/2025. Sendo calculadas peio perceniual

& gue possusn folha de pagemenio sux,ieﬁor ao veior de R$ 8.500'};}0 {cito mil & gquinhentos reais) recolherdo as contribuicbes
bruto da folba de pagamento do més anterlor a data de venicimento

reelas inferiores a R$ 170,00 {cenio ¢ setenta reais).

A

pr mejo deste instrumento coletivo ndo sejam pages nas datas previsiés, havets incidéncla da mults de 2% e juros de mora de

site do SINIBREF MG {hitp:/iwww.sinlbref-mg.orgh); por suhmtagéc através do telefone (34)3277- 0400 cu pelo s-mall

DUTRAS DISPOSICOES SOBRE RELAGAOD ENTRE .SIND;iCATO E EMPRESA

CLAUSULA DECIMA NONA - RESCISAG DE CONTRATO ~ Homciqugixo PRESENCIAL

As partes acordam que as rescistes de contrate de trabatho iguais ou superioras a 01 (um) ano de trabél\lho, cominuardo a serem realizadas obrigatoriarents com

a assisi®ncia do Sindicato da cal
obtencic do termop de quitagao znu

PARAGRAFO PRIMEIRO

As instituigBes devem informar os dados do empregador e empregado, do contrato de trabalho e da res

hamologagdo. Para tanto, a fim de
am homologar, as homologages dé
agenda em lempo habll, importandd
legal.

PARAGRAFQ SEGUNDO

Para conferdncla 8 homologagsa,
Havendo ressalva na homelogagss

oria profissional, na intencdo de garantir 3 seguranta juridica 3 partes, empregado & empregador, e de proporcionar a
| de obrigagbes trabalhistas, demonstrénda a regularidade da instituli;‘.éo. .

Flséo contratual, para que possa realizar sgendamento de
& observar o prazo legal para quitagsio. das verbas rescisdrlas e a entrega das guias, bem come a disponibilidade do sindicato
vam ser agendadas, ematé 48hs apds & assinatura do Ayiso Prévio belo Empragado. No caso de o singdicato néio dispanibitizar
no descumprimento do prazo do srligo 477 da CLT. ficara a Instituigao isenta o pagamento das peralidedes daguele diploma

a8 Institulcdes devemn apressntar os documentos obrgatdries fisiados no sile www.sintibrefminas.org.br (homolegagtes}.
de guesiios ou documentos nfie impeditivos, as inskituicdes devem comunicar por escrito ao SINTIBREF-MG, em até 10 dias

corridos, paracer acerca da RESS

BLVAIS) e vanhalfm) norerar an TRETT . Tormen dn Donain®a Sa Qacteato 3o



PARAGRAFO TERCEIRO

Os valores devidos na rescisdo confatual do empregado devam ser faltos por depdsita em conta ou em espécie ol par cheque administrativo, Se a homologag@o

far efetuada no Gitimo dia previsto

rescistrias,

PARAGRAFO QUARTO

da aviso, caso Seja pago por cheque administrativo, deve ser feito em tempo habil para recebimanta (saque) das verbas

O avisa prévio deve ser concedidd e assinade na data em que houver a comunicagiio do desligamento ao empregado. Caso haja assinatura do aviso em

momento posterior a8 comunicagho,
aviso refletir assinalura ndo corresp

PARAGRAFO QUINTO

Conforme sriigo 477, §6°,. CLT, alte

orgéos competentes bem como o

contados a partir do término do co

para recebimento das verbas resoi

PARAGRAFO SEXTO

A obrigagds de cumprir 0 presel
descumprimento previstas neste in

porventura ndo tenham sido pagos
PARAGRAFO SETIMO

Os tratamentos de dados pessoais

caracterizard como deta de afesiomento o dia em que o aviso fol assinado e a homologaciio ndo serd realizada quando o
ndente & data de sua conoessso, ’

pela Lel 13.467/17, a entrega ao empregads de documentas que comprovem @ comunicagio de extingio conf:ama! a0s
agamenio dos valores constantes do instruments de rescishic ou recibo de quitagio devero ser efetuados até dez dias
trato. Entende-se por témino do contrato no aviss prévio indenizado, o Ollime dia trabalho, para fins de contagem de prazo
rias & enirega de documentagdo no ato da homaologacao.

te procedimento & da Insfiluicde Empregadora, que em epso de descumprimento, estard sujeita as vpena!igjagies por
’Ltrumemo coletivo, restando possivel ac empregado, por melo da assistdncla jurldica do SINTIBREF, pleitear direitos que
requerer ae penalidades revertidas a ele, por descumprimento de terma adltivo.

Hecorrentes deste termo aditivo, que & um instrumenio coletivo dotado de forgs legal (attigo §11-A da CLT) e recanhscimento

constitucional {artige 7°, inciso XXV]), terdio camo base legal, em regra, o cumprimento de obrigacée legal trabalhista pelo controtador, prevista o artigo 7°, inciso

I, da LGP,

CLAUSULA VIGESIWA « RESCISAD DE CONTRATO — CONFERENCIA ONLINE

As partes acordam que as rescisde:

a assisténeia do Sindicato da ¢a
ablengdo do tarma de quitagio
SINTIBREF-MG, havers a confaré

PARAGRAFO PRIMEIRO

Para a conferéncia prévia a stiti
no site www.sintibref-minas.org.br
com a autorizagso, por parte da en

PARAGRAFO SEGUNDO

Jurio a0 envio da documerntagiio nf

{elefone do empregado rescingido,
€ autorizadoes a concretizar a dispe

PARAGRAFO TERCEIRO

O setor de conferéncia responder

pagamento. Ao concratizar a dispe

conferencla@sintibref-minas.org.br)

isenia do pagamento das penalida

PARAGRAFO QUARTO

s de contrate de trabalho iguais ou superiores a 01(um) ano de frabalho, cantinuarfio a serem realizadas obrigatoriamente cor
ria profissional, na intenclio  de garantir a seguranca juridica s partes. empregatio @ empregador, e de proporcionar &

a:@gl de obrigaches trabalhistas, demonstrando a regularidade da instivigdio, Nos locals onde nao ha sede ou regionals do

ia prévia das rescisfes dos contratos, que serdo realizadas a distancia, via e-mall.

deve enviar ao SINTIBREF-MG, através do e-mait: i:onferencia@sintibmf-rrﬂnas,org.bt os documentos obtigatérios listados

l(]?:mologa\;ﬁes}, com antecedéncia de atd 5 {cince)} dias da dala final para pagamento, & aguardar o resuftado da conferéncia

dade sindical profissional, para entrega da documentagao da rescisdo para 6 smpregado.

boessaria para homologacie {atente-se aos documentss impaditivos de realizago) deve ser enviado peia instituigBo o e-mail e
Listo que ao t8nmino da conferéncia, as partes, empregado e empregador, serdo informados da conformidade dos documentos
BN

k am até 2 {dois) dias ulels do recebimento da documentaglio, ou seja, deniro do prazo para entrega dos documentos &
sa, 3 Instituigio deve encaminhar ¢opia digitaiizada do TRCT assinado peias partes ao setor de conferéncia, através do g-rg%ail:
Caso haje atraso no retorno do Sindicato, Importando no descumprimento do prazo do artigo 477 da CLT, ficara a Instiuigio
daqueie diploms legal.

Havendo irregularidades na conferncla prévia serd informado & Instifuigio, que s& tratando de situagéo ndo impeditiva, terd até 10 dias corridos para sanar 2

ressalva & comprova-la por a-mail
{dais) dias, apds o recebimento da
depois de sanado, esieja autorizad

PARAGRAFQ QUINTG

Os valores devidos na resciséo co
seja feito em espécie ot por ch
pelo e- mail:conferencia@sintibref

PARAGRAFO SEXTO

rljtra
eqfie administrativ

o SINTIBREF-MG = ao empregado. Tratando-se de quesitos impeditivos para concretizagéo da dispensa, g InslituigBo terd 2
rassaive em sede de conferéncia previa, para solucionar a situaglc & refornar com a documentag@o ao SINTIBREF. para que,
b entregar a documentacdo da resciséo para o empregado.

fual do empregado devem ser feifos por ﬁepésito &m conta ou atn espécie ou por cheque adminisirative. Case o pagamento
vo.nas hipoteses de conferéncia previa, o empregador deve enviar recibo do empregadoe ao setor competents,

minas.org.br.

0O avise prévio deve ser concedich e assinade na dsta em que houver a comunicagdo do desligamento ao empregado. Caso hgja ass_inatun;a do avise em
mamento posterior @ comunicaghi caracterizarg como data de afastamerio o dia em que o aviso foi assinado & a homolopagic ndo sera realizada quando o
aviso refletir assinatura ndo cotresgondents a dala de sua concesso.

PARAGRAFO SETIMO

Conforme artigo 477, §8°, CLT, aligrada pela Lai 13.467/17, 2 enirsga ao empragado de dogumentos que comprovem a comunicagéo da extinggo contratual ans

6rgdos competentes bem como o

pagamento dos valores constantes do instrumiento de rescisfic ou recibo de quitagéio deverdio ser efetuados até dez diag

contados & partir do término do cdnirato. Entende-se por término do coniratd no aviso prévio indenizado, o Glimo dia trabalho, para fins de contagem de prazo
para recebimento das verbas rescigirias e entrega de documentago o ato da homologagéo,

PARAGRAFO OITAVO

A convocagiio do empregado para
G comparecimento do empregado

fmtem 3L

comparecer & InstituigSc para quitagiio das verbas reacisérias deve ser feita por escrita, com indicag8o do local, data e hprério‘
se darg a parfir do aceite da conferéncia, = este nAo eslara obrigada a comparecer, caso o procedimentn ds conferéncia néo




o nBo comparscimento de empregade ¢ de sua responssbilidade, devendo- o errigregador apresentar dosumentos comprobatdrios da auséncla de

comparecimento,
PARAGRAFO NONO

A obrigaclio de cumprir 0 preseq

e pracedimentc & da Instiluicdo Ewipregadors, que em caso de descumprimento, estard sujeita as penalidades por

descurprimento previstas neste ifstrumento coletivo, restando possivel ao empregado, por meia da assisiéncia juridica do SINTIBREF, pleitear direitos gue

porventura ndo lenham sido pagos
PARAGRAFO DECIMO
Os tratamantos de dados pessoals

constitucional (artiga 7°, inciso XX\
¥, da LGPD.

GLAUSULA VIGESIMA PRIEIRA

b roquerer as penalidades revertidas 2 sle, por descumprimento deste termo aditive.

decarrentes destetermo aditivo, que & um Instrumento coletivo dotado de forga legat {artlgo 611-A da C_LT) e recpnhecir_nepta
i), tardo como base legal, em regra,  cumprimento de obrigaggo legal trabalhista pelo controlador, prevista o artiga 7°, inciso

DISPOSICOES GERAIS
DESCUMPRIMENTO DO INSTRUMENTO COLETNO

- PENALIDADES

Em caso do ndo cumprimenio de q
verbas rescisérias, fics o empreg

alquer das cliusulas do presents instrumento normative & do contrato de trabajho do empregada, inclusive do pagamento das
or obrigade so pagaments de multa de 80% (sessenta por cento} do piso salarial da categoria em favor do empregado

prejudicade. Em caso de reincidéhois no descumpriments das cldusulas do presente instrumento colefivo, a penalidade serd aumentada em 2% a cada
descumprimanto de qualguer das cEusulas. '

PARAGRAFO PRIMEIRD

Em caso do ndo cumprimenio de
parceirosherceiros conlratados, bes
Mensalidades, Contribuigdo Neg

Conferencia online, Beneficlos De
previstag no presente instrumento
multiplicadn pelo ntimero de emprd
instrurnento coletivo, a penalidade

SINDICATO BOS EMPRE(

SINDIC

Anexo (PDE)

A autenticidade deste documentd

nualteuer das clausulas que fratem sobre beneficlos concedidos a categoria e administrados pela Entidade Sindical ou por

coimp, aquelas que omitam InformacBes efou deixem de repassar ou cumprir obrigacbes legels, sendo elas: {Desconic De
jal/Assistencial, Contribuigio Assistencisl Patronal/ EXTRATO E-SOCIAL, Liberagio Do Dirigente Sindical, Homolagagéo,
Seguro De Vida, Plano Odontolégico, Programa De Assisténcia Familiar, Bem Estar Integral, @ Medicamente para Todos)
normativo, fica o empregador abrigado ao pagamento de mulia do 80% (sessenta por cento) do piso salarial da categoria
gados, em favor da Entidade Sindical prejudicada. Em caso de reincidéncia no descumprimento das cldusulas do presente
ord aumentada em 2% a cada de degscumpriments de qualquer das ctbusulas.

GERALDO GONCALVES DE OLIVEIRA FILHO
! ‘PRESIDENTE
ADDS EM INSTITUICOES BENEFICENTES, RELIGIOSAS E FILANTROPICAS DO ESTADO DE MINAS GERAIS SINTIBREF MG

ELAINE PEREIRA CLEMENTE
'PRECIDENTE
ATO DAS INSTITUICOES BENEFICENTES,RELIGIOSAS E FILANTROPICAS DD ESTADQ DE MINAS GERAIS

ANEXOS
ANEXO | - ATA DA ASSEMBLEIA

poderd ser confirmada na pagina do Ministerio do Trabaihe e Emprege na intemet, no enderego hitp:/Avwwante.gov.br.




