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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTQ SER FELIZ
AGENCIA: 5875-@ CONTA: 26.693-0

BANCO SICOOB S.A.
75691403020106439710098083630016111.380200028944
BENEFICTARI(:

CENTRAL CLUBE DE SEGUROS
NOME FANTASIA:

CENTRAL CLUBE DE SEGUROS
CNPJ: 34.002.229/6801-87
BENEFICIARIO FINAL:
CENTRAL CLUBE DE SEGUROS
CNPJ: 34.002,229/0001-87
PAGADOR :

INSTITUTO SER FELIZ
CNPI: 18.261.867/9001-66

NR. DOCUMENTO 76.406
DATA DE VENCIMENTO 18/97/2025
DATA DO PAGAMENTO 04/87/2025
VALOR DO DOCUMENTO 289,44
VALOR COBRADO 289,44
NR.AUTENTICACAQ 1.70C.772.9294 AAD.O3F

Central de Atendimento BB

4084 92931 Capitais e regioes metropolitanas
9860 729 9001 Demais localidades,

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

BRae 729 ar2i

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

a88a 729 5678

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

Atendimento @ Peficientes Auditivos ou de Fala
Q808 725 BO8S8

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.
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Instracées de impregsio

- Iprina em imprassora jato de tinta ou laser. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta {216 x 27% mm}.

- Nao rasure, risque, fure ou dobre 2 regido onde s¢ encontra o £odigo de barras.

- Caso tenha problemas ao imprimit, copie a linha digitével abaixo e pague no caixa eletrdnico ou no internet banking.

Linha digitavel: 75651.40305 01064.367100 9BOB3.630016 1 11380000028%44
Valor R$: 289,44

centraldos

beneficios Central

Sl b BagRnes

Proagir, agora é Central Clube de Sﬁgw@

Mas nio se preocupe: o CNPJ continua o mesmo! Essa
somente uma mudanca de nome com intuito de alinhar
as novas estratégias de forfalecimento da identidade da
srca.

.‘ SiICO0B I 756-0 I 75691.40309 01064,397100 98083.630016 1 11380000028944

Carte na linha pontllhada

Local do pagamenio

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Cooperativa contratante/Cadigo do

Beneficidrio: Central Clube de Seg - SVT cnel: 34.002.228/0001-87 Beneficiério
4030 / 0643971
Data do documento |Nr. do dacumente Espécie DOC Acelte Data processam., Nosso nimere
27/06/2025 ’ 1121160 DM NAOC 27106/2025 0980836-3

Jcarteira Espéclo Moada Qtde. moada Valor

1 /Rs

{=)Valor do documento

289,44

Instrughies (texto de responsabiiidade do benaficigplo. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficidrio)
SEGURGC DE VIDA TOTAL CONFORM

Clausuia da CCT ou Acordo Coletivo de Trabalha {(em separado), conforme art. 513 letra "e" da C.L.T

Apos o vencimento, cobrar multa de 2,0% e juros de mora de 0,033% ao dia.

BOLETO VENCIMENTO ORIGINAL 10/07/2025( BOLETO MENSAL REFERENTE AOS EMPREGADOS ATIVOS EM 06/2025 )

Nome fantasia: INSTITUTO SER FELIZ

{-}Descontos

(-Joutras Deducdes/Abatimentas

{+)Mora/Multa/|uros

{+) Outros Acréscimos

{=)Valor Cobrado

Pagador: 7243 - INSTITUTO SER FELIZ CNP): 18.26).867/0001-66

Endereco: Rua Coronel Americo Teixeira Guimaraes, 401 - Bairro: Industrial
CONTAGEM MG - CEP: 32235130

SacadorfAvalista:

RREATR RN

Autenticacdo Mecinica - Ficha de Compensagio
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01/03/2025

502317 |ALINE RESENDE DA SILVA Tcr 10,72]  06/2025
514639 |ALUANA PEREIRA TEIXEIRA TOV(RA@, | L10WERR3 101/04/2025 10,72]  06/2025
214571 | ANA PAULA DAMASCENO FERNANDES T (eAf, |029rHE64 10110512025 10,72|  06/2025
56971 | ANA PAULA SILVESTRE CECILIO DE ANDRADE v g Ag  |0724**+74 |01/03/2025 10,72} 06/2025
214572 | ANTONIA CEDIANA ALVES DA 5ILVA AZEVEDO ;M 026xkkereergQ | 0170312023 10,72}  06/2025
469969 | DIORVANE FERREIRA DE CASTRO T UA e, | 1443l 01/04/2025 10,72 062025
418070 |{FERNANDA DIAS FERREIRA TS AL 147#kFERR4 | 01/04/2025 10,72| 06,2025
616941 |IZABEL CRISTINA SILVA DOS SANTOS T oA, | OLS*SEEHO6 |01/05/2025 10,72|  06/2025
214578 |JANE BEATRIZ CASTRO DOS SANTOS  —_ V@ g2grrxek04 | 01/03/2025 10,72|  06/2025
592306 |JANIS EVELLYN SOUZA SANTOS >V ¢ e, 11Feereecrrx]() | 01/03/2025 10,72}  06/2025
554408 | KENIA CARDOSO DOS REIS 7 rde, 104*+eHorAG5 | 01/03/2025 10,72]  06/2025
214579 |LARISSA CASTRO DOS SANTOS  —o>iedA@_, 117wpeeckriang | 01/03/2025 10,72]  06/2025
594873 |LINDA LETICIA DA SILVA DOS SANTOS = 2DV edha G j126-Fskw=a | 01/03/2025 10,72{  06/2025
424976 |MARCELA NAIARA JUSTINO DOS SANTOS I AR @ A S s 0764402 |01/03/2025 10,72| 062025

Q4 214580 |MARCIA APARECIDADOS SANTOS 0 e, 94 weeriick] 5 | 01/03/2025 10,72  06/2025
&\53?778 MARIA DA CONCEICAO BELMIRA DOS SANTOS = Uy @ Af93*eesseiii3e | 01/03/2025 10,72|  06/2025
A 214583 |MARIA DAS DORESDUTRA  —T— wymived ., s |463*%F515 101/04/2025 10,721  06/2025
| 214584 | MARLON HUDSON MEDINA DUTRA T2 W DI(RAG., . |0OLFes21 101/04/2025 10,72|  06/2025
418068 | MARLUCIA ROSANGELA JUSSARA DA SILVA DOS SANTOS T ddipa5#eseceseio2 | 01/03/2025 10,72|  06/2025
545282 |NATHALIA KAROLYNE DE SOUZA DRcoda._, 138weokeeeeTT | 01/03/2025 10,72|  06/2025
624272 |NEYLA MACIA FERREIRA DE SOUZA T ceAa g32%kkekegg | 01/06/2025 10,72}  06/2025
714585 {PATRICIA LUZIA DE OLIVEIRA MARQUES 333 veda__, (85*eHEERHE0 | 01/03/2025 10,72| 062025
592310 |SARAHLINE OSHIMADELIMA -~ . 3g 102+keweea30 | 01/03/2025 10,72  06/2025
592315 |SILVANA SOARES PEREIRA s r g e s | 07500 011032025 10,72} 06/2025
256611 |TALITHA STEPHANE MARTINS DEJESUS o~ co \pg, . | L2AFFFH++20 101/03/2025 10,72]  06/2025
559816 | TATIANA PORTO LOPES 097+esrkiaek1g 101/03/2025 10,721  06/2025
520035 |THAYS MIRANDA ROCHA =)y e tfg 4 |095%weetii35 |01/03/2025 10,72]  06/2025




18000.00 iR$ 289,44

R$ 289,442
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| TATIANA PORTO LOPES  Dipedg., O T

01/0712025

*obs.: A cobertura é valida até o ultimo dia do més anterior,
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TERMO ADITIVO A CONVENGAQ COLETIVA DE TRABALHO 2025/2025
NUMERO DE REGISTRO NO MTE: MG004422/2024

DATA DE REGISTRO NO MTE: 200122024

NUMERD BA SOLICITAGAD: MRO76251/2024
NUGMEROD DO PROCESSO: 13621.226348/2024-45
DATA DO PROTOCOLO: 20/12/2024

NOMERQ DO PROCESSO DA CONVENGAD COLETIVA PRINCIPAL: 13621,201384/2024-04
DATA DE REGISTRO DA CONVENGAO COLETIVA PRINCIPAL: 25/01/2024

Confira a auvtenticidade no enderego hitpifwwwd.mte.gov.brisistemas/madiador!.
SINDICATO DOS EMPREGADOS EM INSTITUICOES BENEFICENTES, RELIGIOSAS E FILANTROPICAS DO £STADO DE MINAS GERAIS SINTIBREF MG,
CNPJ n. 02.131.247/0001-72, neste ato representadn{a) por seu Presidente, Sr{a). GERALDO GONCALVES DE OL.IVEIRA FILHG;

E

SINDICATO DAS INSTITUICOES BENEFICENTES,RELIGIOSAS E FILANTROPICAS DO ESTADO DE MINAS GERAIS, CNPJ n, 04.840.528/0001-74, nests ato
represerttado(a) por ssu Presidente, Sra). ELAINE PEREIRA CLEMENTE;

celebram o pressnte TERMO ADITIVO DE CONVENGAO COLETIVA DE TRABALHO, estipulando as condigdes de frabalha previstas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - VIGENCIA E DATA-BASE

As paries fixam a vigéncia do presente Termo Aditive de Cenvengio Coﬁva de Traga“ﬂjo no periodo de 01° de janeiro de 2025 3 31 de dezembro de 2025 ¢ &
data-hase da calegoria em 01° de jeneiro. >

3‘{

CLAUSULA SEGUNDA - ABRANGEMCIAl

Q presente Termo Aditive de Convencéo Coletiva de Trabalho abrangerd a(s) categoria(s) de empregados em Instituigbes Beneficenies, Religiosas e
Filantrépicas, EXCETO trabalhadores em hospitais filantrépicos e em Santas Casas de Misericordia, com abrangéncia territorial em MG.

SALARIOS, REAJUSTES E PAGAMENTO
PISO SALARIAL

CLAUSULA TERCEIRA « PISO DA CATEGORIA

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

PISOS SALARIO
Belo Horizonte ’ R$ 1.604,00

:Cidades de Uberiandia, Contagem, Juiz De Fora, Betm e R$
iMontes Claros i.541, 00

PARAGRAFO PRIMEIRO

Fica parantide aos irabalbadores das Demais Cidades do Estado de Minas Gerass ne minimo, 1% sobre o Saldrio-Minimo Federal, a partir de 1° de janeiro de
2025,

PARAGRAFO SESUNDD

Os Empregados das Craches e Cenfros Infantis com Termaos de Parcerias com a Prefeilura de Belo Horizonte - PBH, a partir de 1° de janeire de 2025, terdo em
pratica os seguintes pisos salarials. O SINTIBREF-MG se compromete a negociar acardo coletivo em separado, com as gventuais instituigdes que ndo puderem,
comprovadamente, aplicar a tabela abaixe, visando & manutengBo dos postes de trabaiho & a continuidads da instituiggo, para uma jornada de 44 horas
semanais:

FUNCAQ ESCOLARIDADE [SALARIO
Diretor Formag8o Superior {para novas centratagees) R$ 8.795,03
Coordenador Administrativo [Formagio Buperior (para novas contratacdes) ||R$ 5,871,98
Coordenador Pedagdgico Formacdo Superior - Pedagogia Iﬁ$ 5.871,96
Auxiliar de Coordenagdo Escolar Formacéo Superior — Pedagogia RS 4.832,43
Educagdor Infantil il Formagae Superior - Pedagogia R$ 4.697,60
Educador Infantif { Ensino Medio - Magistério R$ 3.952,04
Auxiliar Administrativo Ensino Médio completo R$ 2.320,91
Awdliar de Creche Ensino Médio Completo - R$ 2.028,89
Auxiliar de Apoio a Inclusdo Ensino Madio Completo R$ 2.028,89
ICozinheira Ensino Médio Completo R 2.076.60
Auxitiar de Cozinha Ensino Medio Completa R$ 1.762,05 |
Auxiliar/Oficial Servigos Gerais ]Ensino Médio Completo ]R$ 1.762,05
[Portsiro fEnsina Fundamental Completo iR$ 1.710,15
;[Of icial de Manutenglo e Servigos (Zelador) [Ensino Fundamental Completo RS 1.710,15
[ - R e 4 5o aa




| Treinamento de seguranga
IPiso Salarial Minimo , - R$ 1.604,00

PARAGRAFO TERCEIRO

A todos os empregadus gue recebem acima dos pisos estipulados, sera apficado, no minimo o Mdice confarme tabela de reajuste satarial, prevista neste termo
aditivo a convengao coletiva de trabatho.

PARAGRAFO QUARTO

Conslderanda a possibilidade em fungio de necessidades por guesttes operacionsis e ou legais, fica facultado &8 InstituigBes parceires do poder publico,
integrar aos saldrios dos empregados o valor dos beneficies pravistos neste termo aditivo. Neste taso a integraciio dos valores referentes aos beneficios deste
termo aditivo de obrigagie do empregadar conforme cifados acima, fica estabelecide que, tais valores deverdo ser descontados dos empregados, fazendo constar
no sontrachegue destes.

t - Os descontos referidos no caput ja tém previa autotizagio do empregado Uma vez que, os respectivos valores integrardo o saldric com a finalidade unica e
exclusiva da manutenco dos benefleios, aprovades em Assambisias {de empregados e patronal}.

PARAGRAFO QUINTO

A proporcionalidade das horas trabalhadas referents aos pisos da categoria previstos no caput desta clausula ndo se aplicem para os empregados que laboram na
jornada 12X386.

CLAUSULA QGUARTA - REAJUSTE SALARIAL

O Sindicato das Instiluigbes Beneficentes, Religiosas e Filantrépices do Estadp de Minas Gerais concede & categoria profissional, representada pelo Sindicato dos
Empregados em instituicbes Beneficentes, Religicsas & Fifantrdplcas do Estado de Minas Gerais (Fundages privadas, Associagbes privadas, Organizagoes da
Sociedade Civil de Interesse Pblico - OSCIP, Organizaghes Socials — O, Organizacdes religlosas (igrejas e Congregagdes de todos 0s credos), instituicoes
beneficentss & filantrépicas (Ongs e entidades sem fins lucrativas em geral) que atuam na execugdo de politicas pdblicas nas dreas de assisténcia social,
educagio, satde, lazer e outros, tais como: mandades, Instifutos, Centros, Creches, Asilos, Casa lares, Abrigos, Institutos de longa permanéncia, entidades
beneficentes de Assisténcia soclal, Escolas Filantrépicas, slém de entidades de classe e demais Instituiches Congéneres), no dis 1° de Janeiro de 2025, reajuste
salarizl, a incidir sobre os salarios vigentes no més de aplicacdo do indice dé proporcionalidade abaixo, respeitando a equiparagio salarial nos termos do art. 461
da CLT:

{MES DE ADMISSAO E
INCIDENCIA DO INDICE | e
REAJUSTE :
Janeiro de 2024 7% 0,07000
Fevereiro de 2024 6,43% ||0,06430
Margo de 2024 i5,62% {i0,05620
Abril de 2024 5,43% |[0,05430
Maio de 2024 II5,08% [0,05060
Hunho de 2024 4,60% #0,04600
Julho de 2024 4,35% 1]0,04350
Agosto de 2024 4,09% |l0,04000
Setembro de 2024 4,09% [0.04080
Outubro de 2024 3,61% 1[0,03810
Até [Novembro de 2024 3,00% [0,02000
[Dezembro de 2024 2,67% |0,02670

PARAGRAFO PRIMEIRO
Os reajustes salariais concedidas a titula de antecipagdo, no perioda de 1° de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024, poderdo ser compensades.
PARAGRAFO SEGUNDO

Nao podero ser deduzidos os aumentos decorrentas de término de aprendizagem; espontanee, por promogBo, par merecimento e antiguidade, por transferéncia
de carga, da fungdo, e/ou de sstabelecimento ou de localidade, bem assim, de equiparagio salarial determinada por sentenga transitada em juigado.

PARAGRAFO TERCEIRO

Caso seja estabelecido, apés a date base da calegeria, reajuste do saldric-minimo 2025 superior acs pisos estabelecidos, estes serfio aufomaticamarie
equiparados ao valor do sal&rig-minime.

GRATIFICAGOES, ADICIONAIS, AUXILIOS E OUTROS
AUXILIO TRANSPORTE



Os empregadores forneceréo, siternativaments ao vale-iransporte,mediants salicitagio do empregado, o auxilio combustivel destinado ao abastecimerdo de
velcutos de uso do trabalhador, para deslocamento ao frabalho.

f - © valor do awxilio combustivel serd equivalente ac valor do vale-frarsporie & gue o empregado teria direito caso optasse por asta,

I - O empregador poderd efetuar desconfo de até 8% (geis por cento) do salaric base mensal do empragado, conformme previsto artigo 4%, inciso | da Lei n°
7.418/85 e no artigo 114, inciso | do Decrato n® 10.854 caso a opgdo paie beneficio saju exercida.

1 - O vale combustivel concedido fem natureza unicamente indenizetéria, revestindo-ge do disposto no art. 2° da led n° 7.418/B5, ndo se constituinde em
beneficio ou parcela de aatureza salanial,

AUXILIO SAUDE
CLAUSULA SEXTA - PLANG ODONTOLOGICO - VIGENGIA DA CLAUSULA: 01/01/2025 A 314212025

Fica estabelecida a obrigatoriedade do presente Plano Odontoldgico, para cumprimento e pagamento integral pele empragador, no valor de no valor de R$17,90
{Dezessete reals e noventa centavos), devendo conter as seguintes coberturas:

PARAGRAFC PRIMEIRD

Qs procedimentos coberos tanto para empregados quanto dependentes comtemplam: rot minimo da ANS, quais sejam, cirurgia, dentistica, diagnastico,
endodontia, odontepediatria, pacientes especiais, protese, periodontia, radiclogia, urgéncia, prevengio em satde bucal, bem como, mais de 27 {vinte & seie)
presedimentos adicionais nas seguintes coberturas: prétese dentaria, cirurgie, dentfstica, emergéncia, endodontia, odontolegia legal, odontopediatria, pericdontia,
preventdo, radiologia.

PARAGRAFO SEGUNDO

O 8indicato estabelecau parceria com a Central dos Beneficios através da Win Administragdora de Beneficios, autorizada pela ANS {Agéncia Nacional de Satde),
gue por meio de operadora de servigos odontoldgicos, oferece tados os procedimentos elencados no pardgrafo primeiro,com excecdo das cidades em processo
de implementaniic ou que estelam a mals -de 100 m- do polo de atendimerto da(s) clhica(s), conforme inciso . Acesse & rede credenciada
hitps it adontoprev.com. briredecredenciada/selecacPraduto ?edMarca=1.

| - O Empragador localizads nas cidades onde alnda estd sendo implementado o.atendimento por parte da operadora do plano edontolégico ou gue estejam a
mais de 100 km do polo de atendimentn, so desobrigadas do cumprimento desta cldusula, até que chegue atendimento na cidade ou em um polo de
atendimento em um raic de até 100 km de distancia.

it - As cidades que ndo s#o polos de atendimento, mas estdo am distncia Inferior a2 um ralfo de 100 km das clinicas credenciadas continuarm obrgadas a
cumptir esta clausula.

ill - Os trabalhadores que estiverem nas cidades com disténcia superior a 100 km e desejarem fazer o usa do referido beneficio, poderac fazé-lo & neste caso
o empregador, devers cumprir a presente clausula.

iV - Para que haja o cumprimento da presente clausuls atravas da pargeria indicada, o emptegador deve realizar a condratago do beneficlo através do site
https:/fceniraldosbeneficios.com.br/, dar o acelte ao TERMO DE ARESAQ do beneficio, que contém as informagbes e regras de utilizacBa do prasente plano
adontolégico (tais como: data de movimentagéio dos empregados, dadas a serem informados dos empregados, informagées sobre inadimpiéncia e condigbes
gerais do praduto/beneficis), bem como quaisquer informacdes e dividas gue houver poderfio ser resolvidas através dos canais da central de atendimento do
parceiro constantes no site e pelos telefones: {31) 3207-5353 e 0800-8410-123,

PARAGRAFO TERCEIRO

Os empregadores que oferecerem aos seus empregados o plano odontoldgico previsto nesta cldusula, por meio de outro prestador, devidamente registrado na
ANS (Agéncia Nacional de Saude), estéio desobrigados do cumprimente com a empresa parceira,desde que comprovadamente este prestador garanta o
alendimento e vantagens previstos no Paragrafo Primeiro desta clausula e que, tais beneficios n&o sejam inferiores efou em menor guantidade, abrangéncia e

gualidade dos que 18 estio elentados & que niio hala gualgquer prelufzo acondmico aos empregados. Para lanto, devem soliciiar andlise ao SINTIBREF-MG, para
a validagdo & concassao do respective termo de aceite, devendo ser comprovado anuaimente & permanéncia dos empregados no bensficio contratadao.

i - Para andlise das condigfies do beneficio oferecido, o gmpregador dave enviar para o e-mail; analise@sintibref-minas.org.br, copia do conirato com rol de
procedimentos cobertos ouw proposta com o prestador de servigo, a relagio dos empregados que utilizam/utilizaréo o beneficio, o (ltimo beleto pago ao
prestador com autenticagéo bancdria leglvel e demais decumentos que possam comprovar quaisquer Snus aos trabalhadores.

it - Optando pefa contratagiio do presente Plano Odontdlégico com a Central dos Beneficios, as entidades sighatérias deste instrumento, contarBe ainda com
as seguintes diferenciais:

a) Custo diferenciado para toda a categaoria;

1} Plano Nacional com a maior rade credenciada do pais;

¢} Sem caréncia e sem Coparticipagéo;

d) Pargeria com hospital para realizagdo de diagnéstico precoce do cancer bucal;

&) Dentista On-Line « Orientagao para melhor direcionamento;

f) Descontos Exclusivos entre 5% e 75% em Dragarias de rede parceiras.
PARAGRAFO QUARTO
No caso de smpregados beneficidrios afastados antes do inkcio do plano odontoldgico a instituigho fica isenta da obrigatoredade de inclusdo até que este retorne
suas atividades. £ os empregados beneficidrios afastados apds 2 inclusfio no referido beneficio. o empregador continuard responsavel pelo pagamenio da
mensalidade incentivando-os empregados a realizar consultas preventivas ou tratamentos neste perioda. Entgnde-se por afastamento qualquer modalidade de

afastamento pelo INSS inclusive aposentadoria por invalidez.

I - Com & suspensée da utilizaggo por inadimpléncia, o empregador é responsavel pelos custos advindos da necessidade de use de cada beneficidrio bem
como deverd arcar com as demais penalidades previstas neste termo aditivo.

PARAGRAFO QUINTO

Fica estendido # tedos os dependentes de nossos representados, o direito de uso deste beneficio, 20 mesmo custo pago pelo empregadar, valores estes que



i -~ Acs empregados que desejaremn a inclusgo de seus dependentes .deve;'ﬁ’p'reéhché‘r o formulario (disponive! ne partal do cli&n'té) auiorizando assim o
desconte em folha de pagamento, juntamenie cam o empregador (responsava! pela empresa) que também deve assinar o termo de adesdio.

PARAGRAFQ SEXTO

O presente beneficio cdontologico aplica-se a todos os empregados em teda modalidade de conirato de trabalho, sendo elas: por fempe indeterminady; por prazo
determinado, inclusive ers periodo de experiéncia; temporaris, contrgio de eprendizagem, contrato intermilenta e stc.

PARAGRAFO SETIMO

Fica facultado 4s instituigdas parceiras do poder piblien, integrar acs salarios dos empragados o valor deste heneficio, de obrigagio do empregador, e que tais
valores deverSo ser descontados dos empregados, fazende constar nos fespeclivos contracheques, conforme estipulado ne pardgrafo quarto da cldusula “PISO
OA CATEGORIA" do termo aditivo vigente.,

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

VIGENCIA DA CLAUSULA: 01/01/2625 & 317122025

Fica garantida a obrigatoriedade da manutengdo do Programa de Assisténcly Familiar — PAF B (BELO HORIZONTE, BETIM E CONTAGEM) a tode trabalhador
de nossa categoria econdmica conforme negociag@o coletiva para a CCT de 2013, aprovada em assembieia de 2012 e ratificada pelas assembleias posteriores,
inclysive a do ana de 2024 para este termo aditivo de 2024/2025. Este beneficio é extensivo & familia de nossas trabathadores, de acordo com as condices
ahaixo:

BE).O HORIZONTE/ BETIM / CONTAGEM

As entidades signatérias deste instrumento, estabsieceram parcerla com a D'MABE - ADMINISTRADORA, GESTAD E CORRANCA EMPRESARIAL DE
BENEFICIOS LTDA que serd responadvel por toda a gestéo do Programa de Assisténcia Familiar — PAF em Belo Horizonte, Betim e Contagem, que através do
"Cartdc de Todos”, disponibiliza aos trabalhadores da categoria, obrigatoriamente ¢ que se segue;

I - Diraitc a descontos em consultas médicas, exames laboratotiais e de imagem, lazer & sducagédo aos trabalhadores da catagoria e seus dependentes da
Cartdo de Todos, nas especialidades de Angiologista, Alergisia, Cardiclogia, Clinico Geral, Dermatologia, Endactinologia, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
gastroemterslogia, Cinecologia, Maslologha, Newrologista, Nutrigiio, Obstelricls, Oftalmologia, Oriopedia, Olominolaringologia, Pediatria, Prociclogie,
Psicologia, Psiquiatria, Urologia, -Gerlatria, Pneumologia, -além de exames laboratoriais, .exames de imagem, procedimenios e aplicagdo de varizes. Os
irabalhadores de nossa categoria e seus dependentes pagardo somente o valor entre R$ 35,00 (trinta e cinco reais) a R$ 40,00 (quaremtareais) por consulta
dirstamente na clinica epnvernilada, exceto 05 exames laboratoriais, axames de imagem, aplicagfio de varzes e procedimentos, realizados nas clinicas
credenciadas.

Il - As consulias devem ser previamenie agendadas junto ac DISQUE CONSULTA através do nimero: (31)3191-0621, de segunda a sexta-feira, na horarle
das 08:30hs as 17:30hs. Em caso de desisténciz ou impossibilidade de comparecimento deve-se informar em até 24 horas de sntecedéncia a auséncia, e
caso nfo o faga, serd considerado auséncia injustificada do aetnpregado. Havenda reincidéncia de auséncia injustificada o empregado devera pagar através
de um holsto bappdrio ersitide pela D'Mabe nc valor. entre R$35,00 a R$40,00 cotrespondente a consulta agendada a faltosa, per meio de um e-mail enviado
a0 setor de pafh.sintibrefma@dmabe.com.br que haja o devide pagamenic, o empregado representado e/ou seus dependentes ficardo impedidos de
consuftar, apés oipagamento o referido boleio & comprovante deverd ser enviado ao mesmo e-mall a qual fol solicitado, para que a Yberacao seja feita. A
D'mabe gerara, #m nome do empregado, boleto especifice a titulo de penalidade por consulia médica agendada e nao realizada,

il - E garantdo & todo trabalhadbr da categoria as especialidades previstas nesta Convencao para todo o Estado de Minas Gerais, mas nem ioda clinica
credenciada necessariamente terd todas as espemaisdacies conjuniamenta. .

IV - O% aterdlmentos serdo realizados nas clinicas conveniadas ao Cartdo de Todos, digponivels em BH, Betim & Contagem, e ainda em fodo Estado de
Minas Gerais, coﬁaforme divulgacio no site: www.sintibraf-minas.org.br ou telefone (31)3191-0621.

V - Os axames Iaboratonals e procedimenios preseritos podardo ser feitos nos laboratdrios e Clinicas Conveniadas com descantos variados, conforme tahela
da prdpria clinica, que serao apresentados no ato da consulta, a serem Pagos | diretarnenie ao laboratsrio ou clinica escothida para atendimento.

V1 - O% trabalhadores da categona paderado usufruir dos desmntcs em educacéo e lazer disponiveis ha rede credanciada do Cartaa de Todas Consulte-a
peio site www.cattaodetodos.com.br ou através da Central de’ Atendlmento 0800 283 8916.

Vi - As ciinleas convemadas. as especiplidades, os precedlmentos wbeztos 805 ;)aroeiros desls beneflcio, pnderéa sofrer alterapoes durante a vigéncia
deste termo aditiys. .

ViE = Os t,rabélh,adgres da categoria que J& usufruem do Cartdo de Todos por meio de contrate pela pessca ffsica, deveré‘o, para utilizagdo do PAFBHM,
cancelar seu confrato individual e regularzar evenfuals pendéncias, para que possa fazer parte deste beneficio gratuito e utiliza-o na forma desta clausula.

IX - Todos os empregados da categoria, titulares do bensficio PAF, que estiverem adimplentes com no minimo duas mensatidades, terfio direito & cobertura
de assisténcia funeral por morte. natural ou morte acidental pela seguradora CHURBB do Brasil, parceira do “Cartfio de Todos” no valor correspondente a RS
1.500,00 {um mlﬁ e.quinhentos reais) & sar pago aovs vensficidrios legals ou indicados pelo ampregado em termo propno {o formulério deve ficar na pasta do
empragado), par deposito em conta bancéria ou chaque -em até 60 dias apds entrega da documentagéc complela e j& deferida, yuando da ocoréncia de
sinistro, mediante preenchimento do avise de sinistro e entrega da documentagio comprobatuna na sede do SINTIBREF ou por coireio, conforme relacdo de
documentos dtsponivei m nosgso site: www.smhbraf»mmas orn.br 2 por telefone/WhetsApp-(31) 99585-2345.

X-0s empregados com idade superior a 60 (sessanta) anos, 11 (onze) meses e 29 (vinte & nove) dias néo podem ser incluidos ho seguro de assisténcia
funeral por morte natural cu acidentat, par forga de condmoes contratadas, no enlanio, 0s que ja estiverem no PAF permanecetdc segurados,
independentemente da idade. .

Xl - E de inteira responsabilidade da Instituigio empregadora o pagamento da indenizagio do valor do Segurc de Vida em Grupo sos segurados efou
beneficiarios, quando de sinistro, caso a instituigo esteja inadimplente, nesie caso seus empregados s@réo exciuidos da apdlice, refornando-os apés o
pagamento de todas as penééﬁct&s Também serd responsdvel pafo pagamenta do sinisiro casa ndo saja feite a inclusdo inicial de todos os empregados, a
inclusdo dos admitidos a cada més e a exclusdo dos empregados no més de demisso {atualizacdo mensal), bem comoe o pagamanto, ]untn aD’'mabe.

XH - As consultas medicas das espemalldades atendidas nas cldades de BELO HORIZONTE BETIM E CONTAGEEM Q trabalhador representado £ seus
Dependentes, serdo resmbolsados no valor de R$ 35,00 a RS 40,00 {a depender da especialidade) por consuita médica realizada e paga ne ato do
atendimento, pelo departamento de Associados dn SINTIBREF-MG, conforme condigdes previstas naCIRCULAR de N° 13 de 2024, disponivel no site:
www.sintfthref-minas.org.br.

PARAGRAFQ PRIMEIRG



pelo Whatsapp: (31) 58585-2345.

| - Para realizar as inclusies, o empregador, através do Acesso do Cliente, deverd informar os seguintes dados dos trabalhadores: NOME COMPLETO, CPF,
ggTA DEA NASCIMENTO, NOME DA MAE, TELEFONE CELULAR, DATA DE ADMISSAO e para realizar as finalizagBes, devera informar a DATA DE
LAISBAC,

If - A data limite para movimeniagBes de empregados é até o dia 28 (vinte e cinto} de cada més, sendo a finalizagdo dos empregados excluidos para o dttimo
dia do més e a vigéncia pare ulilizagio inlclada no més seguinie da inclus3o dos empregados, O sistema & programado para receber as atualizagbes até o
dia 25 (vinte & ¢inca) de cada meés, independente s essa data for final de semana ou fetiado.

# - A n3o informacio por parte do empregador, dos trabalhadores com resciso te contrato de trabalho dentro do més, obriga o pagamento das
mensalidades até que seja realizadaa exclusdo do trabalhador através do Acesse do Cliente noe Sistema da D'Mabe. A homologagao feita na eniidade sindical
nio retira a obrigatoriedade de informagao

[V - O SINTIBREF-MG se responsabiliza, através da gestora parceira, pelo fiel cumprimento do beneficic de cada um dos trabalhadores, para tanta, a
instituicio devera proteder av pagamento de R$ 59,50 {cinquents e nove reals & cinquenta centavas) por cada empregado, no prazo € forma estabelecidos
nos pardgrafos abaixo, desds que a instituico afualize & ligte de inclus3o e exclusZo dos empragados até ¢ dia 25 (vinte cinco} de cada més.

V - A InstituicAe Empregadors que estiver inadimplente e enviar admissbes para inciusgo, nde serd garantido o uso deste beneficio &té que a pendéncia seja
devidamente regularizada e a movimantagdo refeita alravés do Acesso do Cllente no Sistema da D'mabe.

VI - Quando houver transferéncia de empregado entre matriz & filial que acarrstem mudanga de cadastro e codigo, é necessaria a exclusae no acesso do
empregador snfigo e a inclusBo no acesse do novo empregedor. Fica estabelecidc que nBo havera cobranga de uma nova faxe
de carteirinha nos casos de transferéncia de empregados entre Filiais do mesmo CNPJ.

Vil - As informagBes cadastrais da instituigBo e dos beneficidrios através do Acesso do Cliente no Sisterma da D'Mabe ¢ de inteira responzabilidade do
empregador, bem come a ohrigatoriedade de manté-los atualizados. O sistema oferece seguranga nas tratamentos de dados pessoais, & consequentemente
no cumprimente dos artigos 46 e seguintes da Lel Geral De Protecgio de Dados Pessoais (LGPD).

PARAGRAFO SEGUNDQ

(O smpregador, obrigatoniamente, contribuird com o valor de R$ 59,50 (cinquenta & nove reais e cinguenta centavos) por trabalhador para o uso do PAF BH,
Betirm & Contagem:

| - Na primeka inclusfio, o Empregador arcard de uma s vez com o custo da carleirinha correspondente & R 30,00 (rinia reais), e guando houver
transfaréncia de empregado entre matriz e filizl das instituigdes com o mesmo CNPJ, nfo sera ¢obrado o custo da carteirinha.

I - Quanda houver necessidade de segunda via da carteliinha, seja por perda, ou inadimpléncia, para sve confecgao devera ser pago pela entidade
Empregadora quando inadimplente ou pelo trabathador, guando houver perda, o valor correspondente a R$ 30,09 (trinta reals) por carteirinha.

PARAGRAFO TERCEIROC

Para garantia das coberturas confratadas, o empregador devera proceder com o pagamento do valor de R$ 59,50 (cinquenta e nove resis e cinguenta centavos)
por cada ampregado ative no més anterior ac vencimento, os pagamentos serdo feitos através de bolefo bancario para pagamento via codigo de barras ou QR
Code (Pix). -

| - Mensalmentea D'Mabe encaminhara a ceda empregador (via e-mall), o& bolelos para pagamenio, com vencimenio até o dia 10 (dez). O boleto ird
preenchido com o valor a pagar, mediante a atualizaggo realizada no atesss do cliente até o dia 25 (vinte ¢ cinco} do més anterior. Os boletas hencdrios
lista de beneficidrios também ficarip disponiveis para refiraca do empregador através do Acesso do Cliente no Sistema da D'Msba.Cago néo receba, ou
tenha dificuldades no acesso dos boletos solicile s  administradors  parceira, através  do Whalsapp: (31} 98585-2345 ou  e-mail:
faturamento.sintibrefmg@dmabe.com.br.

it - O recolhimento dos valores além dos prazos estabelecidos serd acrescido de multa de 2% {dols por cento), juros moratorios de 0,033% ao dia, sobre os
valores principais conforme descrite no corpo do holeto, imputével &s Instituighes.

fit - Para que nBo ooorra 2 suspensio do uso dos irabathadores e de seus dependentes, sa for o caso, 2 Instituicho Empregadora deve necessarianjsnte
pagar o boleto bancdrio até o dia 30 do més subsaguents a inclusdo do trabalhador e seus dapendentes no Sistema da D'mabe, para exercicio do beneficio.

IV - O o pagamento acima citade gera suspensio do ratamento em andamento e impossibilidade de agendamento de novas consultas, bam coma custos
advindos da inadimpléncia serdo de respansabilidade da institluigiic empragadara.

PARAGRAFO QUARTO

Faculta-se aos empregados, que livremente desejarem, mediante sutorizagdo expressa, a inclusio de dependentes por sindicalizagdo, conforme criiérios e
maodalidades ofsrecidas pelo SINTIBREF-MG e previstas no Termo de Adesio e nas disposicdes da clausula "Desconto de Mensalidades” prevista na CCT
2024/2025,

PARAGRAFO QUINTO

No caso de trabalhadores afastados antes do inicio do PAF, @ instituiggo fica isenta da obrigatoriedade de inclusdo, até gue este retomne suas atividades. No caso
de trabalhadores alastados apés sua indusde no referido beneficio, a instiuicho empregedora continuara responsavel pelo pagamento da mensalidade deles,
incentivando-os a consulizs médicas para que de forma preventiva possa dar manutengdo 4 sua salide na tentativa de eliminar pessiveis danos e evitar
tratamenios mais dispendiosos e de maior grau de dificuldade para restabelecimento das condigdes de trabalho. Entende-se por afastamento qualaquer
madalidade de afastamento pelo INSS inclusive aposentadoria por invalidez.

PARAGRAFO SEXTO

A Instituido empregadora paderd optar par outra parceria que ndo a aqui mencionada, desde que COMPROVADAMENTE os beneficios, vantagens e candigbes
ndo sejam inferiotes e ol em menor quantidade, abrangéncia e qualidade dos que esi3o slencados nesta clausula, e gue nac haja gqualquer prejuizo econdmico
aos empregados, Para ianto, o empregador deve solicitar andlise das condigbes do plano de sadde/ bengficio de salide oferecido, devende o empregador enviar
a0 sindicato pele &- mail:analisepaf sintibrefmg@dmabe.combr.a comprovago de permanéncia dos empregados no beneficio proprio, a cdpia do contrato ou
proposta tom o prastador de savide, lista dos trabalhadores que utilizam/utilizarfio o beneflcio, o Ultimo holeta pago ao prestador com autenticaggo bancéria legivel
ou comprovante de pagamento, e a lista dos empragados beneficidrios, especificando quat percentual ou custo pago pelas paries, trebalhador e empregador,
quaisguer documentos que passam causar dnus aos trabalhadores. Este procedimento deve ser realizado anualmente, ou sempre que houver alteragdo nas
condigbes do beneficio ofertado.O SINTIBREF-MG informard a aceitagdo cu ndo, via e-mail, e casa seja aprovado o empregadordeve realizar a exclusao dos
empregadosno heneficio PAF Figa estipuiade que as instituicies Empregadoras devem enviar para verificagio do plane propric todos os documenios para analise
e conclusdio do processo em até 60 (sessenta) dias da data da contratagao de plang proprio ou do envio de permanéngia, a cada daia base.

PARAGRAFC SETIMO

weime dmse o dbenita deodilizar n Preceama de Assisténcla Familiar especifico para sua regio, para tantn seu




PARAGRAF( OITAYO

F) preSapte beneficio aplica-se a todos trabalhadores em qualquer modalidade de contraio de trabalho, sendo elas: Contrato de Trabalho por tempa
indeterminade; Contrato de Trabalha por prazo determinado, inclusive em periodo de experiéneia; Contrato de Trabalho Temporério, contrato de aprandizagem,
cantrato intermitenie efc.

PARAGRAFO NONO

A inadimpléncia acarcta a suspensdo de tndas os beneficidrios trabalhadores. Por isso, a Instituigio & responsaval pelos custog advindos da necessidade de uso
de cada beneficidrio. Em fungao da continuidade da inadimpiéncia a cobranga serd judiciat, par descumprimento desta, ¢ ainda, o tiufo poderd ser protestado, o
que ndo isenta & Instituigdo da quitagao de pagamento(s) pendents(s).

PARAGRAFO DECIMO

Pprge tratar de bengficio concedido aos trabalhadores de Belo Horizonte, Confagem e Betim, convencionados colaiivamenta por {instrumento nommative - CCT o
Sintibref- MG possui fegitimidade para exigir ¢ cumprimenio dos dispositivas preceituados, sem prejuizo das penalidades previstas no instrumanto normativo da
categaria.

PARAGRAFD DECIMO PRIMEIRO

Fica facultado &s Igstitui(;c')es conveniadas com o podar pablico, integrar sos salarios dos empregados o valor deste beneficio, de obrigagéo do empregador, e que
tais valores deverfio ser descontados dos empregados, fazendo consiar nos tespactivos contracheques, conforme estipulado no paragrefo quaric da clausula
"PISO DA CATEGORIA” do terma aditivo vigente.,

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

VIGENCIA DA CLAUSULA: 01/01/2025 a 3;”1 2/2025

Fica garantida 2 obrigatorledade da manutengao do Programa de Assisténcia Familiar — PAR JUIZ DE FORA a todo trabalhador de nossa calegoria econbmica
confarme negaciagao coletiva para a CCT de 2013, aprovada em assembleia de 2012 e ratificada pelas assembleias posteriores, inclusive a do ano de 2024 para
este lermo aditivo de 2024/2025. Esle beneficio & extensivo a toda familla de nossos trabalhadores, de acordo com as condicies abaixo:

A-PAF JF

As entidades signatariss deste insttumenio, estaheleceram parceria com a D'MABE - ADMINISTRADORA, GESTAC & COBRANCA EMPRESARIAL DE
BENEFICIOS LTDA que serd responsavel por toda a gestao do Programa de Assisténcia Familiar — PAF em Juiz de Fora, que através do "Mais Beneficios para
Todos", disponibiliza acs trabalhadores da categoria e seus dependentes, o que se segue:

I - Cobertura de cbnsuttas médicas e sxames aos trabathadores da categoria, desde que aptem em ser beneficiarios, conisrmes abaixo:

11 - Os frahathadores serbo alendidos sem custo adicional nas consulias, nhos consultérios dos médicos credenciados ao parceiro, de acordo com s seguintes
Hormas:

llI- Sam nenhum custo adicional do trabalhador, para consuitas presencials, portanio integraimente cobertos pelo parceiro obsarvada & regra do item Vi
desie caput, as seguintes especialidades de consulta: Alergolagia, angidlogia, cardiclogia, cardiclogia pediatrica, cirurgia bucomaxitofacial, cirurgia vascular,
cirurgia geral, cirurgia pedidirica, cinargia plastica, cirurgia do torax, clinica geral, dermatologia, endocrinologia,endocrinolcgia pedi#trica, gastroenterclogia,
pediatra, geriatria, ginecologialobstetricia, hematologia, homeopatia, infectolagia pediatrica,mastologia, médico da familia, nefrologia, nefrofogia pediatrica,
neurologia, oftalmologia, cropediaftraumatologia, clorrinclaringologia,pneumelogia, pneumologia pedidtrica, pediatria, proctologia, psiquiatria, reumatologia,
urologia.

1 - Sem nenhum custe adicional do. trabathador, para consultas online,. portanio integralmente cobero pelo parceiro, as especialidades: Angiolog_ia “
Cardilogia « Cirutgia Geral - Clinica Geral -~ Dermatologla - Endocrinologia - Gasiroenteralogia - Geriatria - Ginecologia - MNeurologia -Ortopedia -
Otorrinolaringologis - Pediatria - Radiclogia — Urologia, '

V - Sem custo adicional do trabalhador nos exames laboratoriais, portanto cobertos infegraimente peto parceiro, confortne 0s seguintes exames econdigBes:
Hemograma, glicose, ureia, trigiicérides, creatining, Acido trico, sadie, potdssio, feres parasitologicas, urina EAS, wrina PHQ, piuria, hematilria, proteinas,
hemaossedimentagio VHS, lipides totals, magnésio, mucoprsteina, pladuetas, fasfaro, cloreto, colesterol totale célcio, desde que realizados um a cada trés
mesese nos labaratérios indicados pele convénio. Os exames "RX simples” Crénio pa/perfil,crario pafperiiiBreton, mastéidesirochedos bilat, drbitas
pafathirz, seios da face f.n./m.n/lateral, maxlar inferior pafobliq, articulacdo tempromandibular,.cavum lateralihirtz, coluna cetvical ap/perfif, coiuna
cenvical/pariifobliquas,coluna dorsal aplperfil, coluna sacro- coccix, toraxpa/perfil, rax apicolordotica, torax pa, externo, articulagdo externo-clavicular, punho
2 {dois)ine, mac quirodactilo, pé 2 {deis) Inc e JoelhoAp Perfil € axita de Rotula 3 (trés) Inc, desde que realizado um e cadz seis meses na Clindea Cem.

Vi - As Ultrassonografias de shdome superiorretroperitdnic, obstelricla, térax, prostata {abdominal) e globo ocular, desde gue realizados um a cada trés
meses nas ciinicas indicadas peloconvenio. :

VI - O exarme preventiva, desde que realizado um a cada seis meses nos laboratdrics indicados pelo convenio. Os exames fora do rof slencads acima e 08
exames gue excederem o lapso temporal previsto, poderso ser realizados com descontos de § (cince) a 50% (inquentaporcento), pagos diretamente nas
clinicas e Laboratdrios credenciados. ’

Vili - Os trabathadores da catsgoria serfo atendidos para 08 exames laboratoriais nas clinicas e laboratérios credenciados do parceiro.

IX - Os trabatharpres da categoria podevdo exercer os atendimentos de urgéncia (samente consulta), isentos de custo adicional, desde querespeitem as
especialidades, servigos e horarios dos hospitais credenciados: .

a) Hospital S8o Vicente De Paulo — HTO Ipcalizada 'na Rua Belfim Morelra, 62 — Centro, com 0 numero de telefone: (32) 2102-20000u (32) 2102-2018,
com atendimento de segunda a sexta de 00:00 as 07:00 horas. Sabado, domingo e feriado 24 haras.

b} Hospital Afbert Sabin Dr. Edgar Carios Persira, n® 600, Santa Tereza, com o telefone: {32) 3248 — 700D, com o atendimento de segunda a sexia de
00:00 és 07:00 horas. Sdbado, domingo e feriado 24 horas. .

X - As marcacbes de consullas presendiais serdo feitas através da Central de Atendimenta pefo telefone e WhatsApp {31) 4042-5591 s as consultasoniine
devemn agendadas através do telefone e WhatsApp {31) 4042-0203, de segunda a sexia-feira das 09:00hs s 18:00hs, exceto feriado.

Xl - A rede credsnciada de Hospitais de urgéncia, Clinicas, Cansuitérios médicos e Laboratérios padem sofrer alteragdes deniro da vigéncia deste termo
aditivo, ,



a ser pago pelos proprios trabalhadores e seus dependentes diretamente nas Clinicas Credenciadas, com excegaodas consultas excedentes de urologia e
mastologia tendo estas o vaior de R$ 80,00 (citents reais}.

Xlli - Os procedimenios de emergéncia (medicagdes, soros, etc) realizados hos locais credenciados ao parceitn, devem ser pagos diretaments aosmesmos.

XIV - Ag clinivas conveniadas, as especialidades, g3 procedimentos cobertos & os parceiros desie beneflcio, poderfio sofrer alteragdes durante avigéncia
deste termo aditivo.

PARAGRAFO PRIMEIRO

P?ra que ﬁaia o pleno cumprimento da presente clusula, o smpregador deverd realizar a inclusao dos empragadoes atraves do Acesso do Cliente no Sistema da
D’Mabe, disponivel no enderego: sistema.dmabe.com.br. O login e senha de acesso devera ser solicitado através do e-mail; pafjf.sintibrefmg@dmabe.com.br, ou
pelo Whatsapp: (31)89585-2345.

| - Para realizat as inclusdes, o empregador, através do Acesse do Clients, devers informar os seguintes dadas dos trabalhadores: NOME COMPLETO, CPF,
gé‘fA DE NABCIMENTO, NOME DA MAE, TELEFONE CELULAR, DATA DE ADMISSAO e para realizar as finalizaghes, deverd informar a DATA DE
MISSAO.

II‘- A data limite para movimentagdes de empregados & até o dia 25 {vinle @ cinto) de cada més, sendo a finalizagdo dos empregados excluidas para o dlime
dia do més & & vigéncia para ulifizaco iniclads no més seguinte da incluslo dos empregados, O sistema & programado parg receber as atualizagles até o
dia 25 (vinte & cinco) de cada més, independente se essa data for final de semana ou fedado.

fit - A ndo informacglo por parie do empregador, dos abathadores com rescisfe de contrato de trabalhe dentro do més, obriga ¢ pagaments das
mensalidades até que seja realizade a excluséo do trabsthader através do Acesso do Cliente no Sistemsa da D'Mabe. A homologaco feita na entidade
sindical ndo retira a obrigatoriedade de informag&o

IV - O SINTIBREF-MG se responsabiliza, através da gestara parceira pelo fiel cumprimenio do baneficio de cada um dos trabalhadores para tanto, a
instituicaa devera proceder ao pagamento de RS 96,50 (noventa & seis reais ¢ cinquenta centavos) por cada empregado, no prazo & forma estabelacidos nos
paragrafos abaixo, desde que a.instiigiio atualize & lista de exclusie dos enipregados ate o dia 25 (vinte e cinco} de cada més.

V - A Instituicio Empregadora que estiver inadimplente e enviar admissdes para incluséo, nac sera garantido o uso deste beneflcio até que a pendéncia seja
devidamente reguiarizada e a movimentagao refeita através do Acessd do Clisnte no Sistema da D'mabe.

Vi - Quando houver transferéncia de empregado entre matriz e filial que acarretern mudancga de cadasiro e uadigo, & necessaria a exclusio no acesso o
empragador antigo & & incluséo no acesso do novo empragador.

Vi - As informét;.()es cacastrais da insiituicis e dos beneficiarios através do Acesso do Cliente no Sisterna da D'Mabe ¢ de inteira responsabilidade do
empregador, bem como a obrigatoriedade de manté-ios atualizados. O sistema oferece seguranga nos fratamentos de dados pesscais, e consequentemente
no cumprimento dos artiges 46 e seguintes da Lel Geral De Protegdo de Dados Pessoais (LGP} '

PARAGRAFO SEGUNDOG
Cada trabalhador que optar por ser beneficiario tontribuird, via desconto em félha de ;iagamemlo, com'\(alnr mensal de R$ 37,00 {trinta a sete resis).
PARAGRAFO TERCEIRO

C empragador, obrigatorismente, contribuird com o valor de R$ 59,50 {cinquenta & nove reals & cinquenta cehtaves) por trabalhador para ¢ uso do PAF JUIZ
DE FORA.

PARAGRAFO QUARTO

A Instituiho deve realizar o pagamento dos valores da parte patronal e do trabalhador RS 59,50 (cinquenta e nove reais e cinguerta centavos), em boletos
mensais, que serbo enviados separadamente pelo SINTIBREF-MG (parie patronal = R$ 50,50 & parte do Irabathador R$ 37,00), até o dia 10 do més seguinte 20
inicio de utilizacdo do empregado no beneficio, ou seja, pagamento na dia 10 de cada més, através de boleto bancario para pagamento via chdigo de barras ou
QR Code (Pix). : - . ;

| - Mensalmente a D'Mabe encaminhara & cada emgregador (vid e-mail), os boletas para pagamento, com vencimento até o dia 10 {dez). O bolsts i
preenchido com o valor a pagar, mediante a atualizagio realizada no acesso do cliente até o dia 25 {vinte & cinco) do mas anterior. Os boletos bancarios e
fista de bensficiarios também flcarko disponivais para retirada do empregador atraves do Acessa do Cliente no Sistema da D'Mabe. Caso néio receba, ou
tenha dificuldades no acessa dos boletos solicte & administradora parceira, afravés do  Whatsapp: (31} 90585-2345 ou  e-mai
faturamento.sintibrefmg@dmabe. br.

Il - O recolhimento dos valores além dos prazos estabelecidos serd acrescido de mutta de 2% (dois par cento), juros moratdros de 0,633% ao dia, sobre o3
valores principais conforme descrito no corpo do boleto, imputével as Institui¢des.

lll - Para que n&o ocorra & suspensdo do uso dos trabalhadores e de seus depandentes, se far o caso, a instifuicde Empregadora deve ﬁecessaﬁame?nie
pagar o boleto bancério até o dia 30 do més subsequente a incluséo do trabalhador e ssus dependenies no Sistema da D’'make, para exercicie do beneficio,

IV - O ndo pagamento acima citado gera suspensdo do tratamente em andamento & impossibifidade de agendaments de novas consuftas, bem como cuslos
advindes da inadimpléncia serdo de responsabilidade da instituigo ernpregadora.

PARAGRAFO QUINTO

Facultase aos empregados, gue llvrements desejarem, mediante dutorizagdo expressa, e inclusdio de dependentes por sindicalizagdo, conforme critérios e
modalidades oferecidas pelo SINTIBREE-MG e previstas no Terma de Adesdc e nas disposicBes da cldusula "Desconts de Mensalidades™ prevista ns CCT
2024/2025.

PARAGRAFO SEXTO

No caso de trabalhadores afastados antes do inlcie do PAF, a instiluigio fioe Isenta da abrigatorledads de Inclus@o, até que este retorne suas atividades. No ¢aso
de trabalhadores afestados apds sua inclusdo no referido beneficlo, a ingtituigde empregadora continuard responsdvel pelo pagamento da mensalidade dos
empregatlos, incentivando-os 4 consultas médicas para gue de forma preventiva possa dar manutencao 4 sua salide na tentaiiva de eliminar possiveis danos
evitar ralamentos mais dispendioscs e de maior grau de dificuldade para restabelecimento, em condigbes de trabalbe. Entende-se por afastamento qualguer
madalidade de afastamento pato INSS inclusive aposentadoria por invalidez.

t - Ap6s o retorno do rabalhader sfastado/aposentado por invalidez, podera & entidade descontar os valores pagos ac SINTIBREF-MG, referente & parie
descontada do empregado, desde que parcelado, sendo que o valor de cada parcela nao deve exceder o dobro do valor do benaflcic pago pelo empregado,
ou seja, até dois meses por parceta.

PARAGRAFO SETIMO

[ | Sy



aos ?mprega:ius. Para tanto, o empregadar deve solicitar analise das condigdes do plano de satde/ beneficio de salde oferstido, devendo o ernpregador enviar
an sindicato pelo e-malil: analisepaf sinfibrefmp@dmabe.com.br, a comprovagio de permanéncia dos empregados no beneficio proprio, a copia do contrato ou
praposta com o prestador de satide, Hsta dos rabalhadores que utiizam/utllizario ¢ beneficie, o Gitimo boleto pago ao prestador com autenticacho bancaria legivel
ol comprovante da pagamento, e a lista dos empregados beneficiarias, especificande quat percentual ou custs pago pelas paries, trabalhador ¢ empregador, e
quels_quer dosumentos que possam causar Snus aos trabslhadores. Este procediments deve ser realizado anualmente, ou ssmpre gue houver alieragdo nas
condigbes do beneficio oferfado. O BINTIBREF-MG informara a aceitagéo ou ndo, via é-iail, 8 caso seja apiovado o empregador deve raalizar exclusso dos
empregados no beneficio PAF. Fica estipulado que as Instituighes Empregadoras devem enviar para verificacdio do plang proprio todos os documentos para
andlise e conclusac do processo em até 60 (sessenta) dias da data da contratagio de plano proprio ou do envio de permanéncia, a cada data base.

PARAGRAFO OITAVO

Todo frabalhador de nossa categatia econdmica tem o direito de utilizar o Programa de Assistdncia Familiar especifico para sua regido, para tanto seu
empregador, deve cumprir integralmente o estabelecido nesta clausula, quando da ades&a do empregado.

PARAGRAFO NONG

Q pfese‘nte pensficio aplica-se a todas trabalhadores em qualquer modslidade de contrato de rabalho, sendo elas: Contrato de Trsbslho por tempo
indetarminado:; Contrato de Trabatho por prazo determinado, inciusive em periodo de experidncia, Contralo de Trabatho Tamporario, contrato de aprendizagem,
contrato infermitente e eic.

PARAGRAFO DECIMO

A inadimpléncia acarreta a suspensdo de tedos os beneficidrios trabalhadores, Por isso, a Instituicao serd responsavel pelos custos advindos da necessidade de
uso de cada beneficiario. Fica advertido que a instituigiio que proceder com o8 descontos da mensalidade e nfic fizer o devido repasse ao SINTIBREF-MG,
estardo sujeitas as penaiidades legais ¢ cablivels, além de arcar com a5 penalidades constantes neste termo aditive em funcdo da continuidade da inadimpiéncia a
cobranga sera judigial, por descumprimento dests, e ainda, ¢ titulo podera ser protestado, o que nép isenta & Instituicio de quitagdo de
pagamento(s)pendenta(s).

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO

Po{ se iratar de beneficio concedide aos frabalhadores da categoria beneficidrios, cowentionados coletivamente par {instrumento CCT) o SINTIBREF-MG possui
legitimidade para exigir o cumprimentc dos dispositivos preceltuados neste termo aditivo, sem prejuizo das penglidades previstas no instrumento normativo ds
categoria.

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO

Fica facultado as Instituighes conveniadas com a poder publico, integrar os saldrios dos empregados 0 valor deste beneficio, de obrigagio do empregador, e que
tais valores devergo ser descontados dos empregados, fazendo constar no contracheque destes, conforme estipulado no paragrafo quario da cldusula "PISO DA
CATEGORIA” dests termo adifive vigente,

B « PAF PROBEN - CARTAO DE BENEFICIOS SINTIBREF-MG

AS entidades signatdrias deste insirumento, estabeleceram parceria com a D'MABE - ADMINISTRADORA, GESTAD E COBRANCA EMPRESARIAL DE
RENEFICIOS LTDA que sers responsdvel por toda & gestdo do Programa de Assistdncia Familiar — PAF em Juiz de Fora, que atravée do "Catdo de Beneficios
PROBEN®, dispanibitiza aos trabafhadares da categorla e seus dependentes, que ndo optarem pelo MAIS BENEFICIOS PARA TODOS, obrigatorlamente © qua 58
segjue:

1 - O trabatharlor representado tera direito a consultas médicas em qualguer das aspecialidades cobertas: Cardioclogia, clinica geral, gingcologia, neurologia,
pediatria & orlopedia.

#1 - Os rabathadores da categoria serfo atendidos nas clinicas médices indicadas pelo parceirs, em até 1 {uma} consulia por més no clinico geral e 1 (uma)
consufta par més, em qualguer das especialidades, devendo soficltar a gula de autorizagic da consulta pretendida, através da central de atendimento.

li - As marcagBes serdo feitag através da Central de Atendimenta pelo WhatsApp (31)4042-5591, de segunda a sexta-feira das 03:00hs 4s 18:00hs, exceto
feriado.

IV - Na guia de autorizagAo constara o local, dia e horério que sera realizada consulta, @ demais informacibes complementaras necessarias.

V - (s exames laboratoriais, de imagsm e procedimentos prescritos poderdo ser feftos nos lahoratarios & CHnicas indicadas com desconios variados,
conforme tabela da prépria clinica, que seréo sugerides no alo do atendimento pala Central & devera ser pago diretamente ao laboraiério ou clinica indicada
para atendimento. ’

Vi - Em caso de emergéncia, o empregado tem direito a um aclonamenio mensal de ambulancia para primeiros socorros. Se necessario, a ambulantiz
encaminhard o empragado so hospitai de sua preferéncia ou pronto atendimento dn sadde poblica do municipio. O atendimento & realizado 24 horas por dia
e deve ser solicitado pela 0800 181 9000. Havendo necessidade de segundo acionamento dentro do mas, o empregado deve arcar com o custo de R$108,00
{cento e seis reais) por solicitagio excedante,

VIl - Desconta no gas de cozinha concadido & cada dols meses para todos empragados, gue terd 20% (vinte porcento) de desconto na aquisigéo de um
botijao de gés de cozinha 13 quilos, entregue am seu domicilio. Para utiizar o beneticio, o empregacds deve comparecer 4 regional de Juiz de Fora e soligitar
seu vale. A regional orientarad onde adquirir o gas. .

VIH - As consultas devem ser previamente agendadas conforme guia de autorizagio expedida pela Central de Atendimento do parceiro. Em caso de
desisténcia ou impossibiidade de comparecimento deve-se informar em até 24 horas de antecaddncia & auséncla, 8 £aso nde o fags, sera considerado
ausdncia injustificada do empregado, sendo que o empregado fallante perderd o direito a consuitar neste més. Havendo reinciléncia ds auséngia
injustificada, o empregado devera pagar através de um boleto bancario emitido pela D'mabe no vater R$70,00(satenta reais) corespondante a consulta
agendada g faltosa, por meic da um e-mail enviado ao pafproben.sintibrefmg @dmaba.com.br. Até que haja o devido pagamento o empregado representado
afou seus dependentes ficard impedido de consultar, apos o pagamento o referido boleto e comprovante devera ser enviade ac mesmo e-mail a qual fol
solicitado, para que a liberagao seia feita. O SINTIBREF-MG gerara, em nome do empregado, boleto especifica a titule de penalidade por consulta médica
agendada e néo realizada.

fX - © empregado representado se houver necessidade, poders realizar mais de uma consulta por més, desde arque com a consulta reslizada, ro valor
correspondente 3 R$ 70,00 (setenta reais) par consulta, através de desconto em folha de pagamento autorizado por formutarlo devidamente preenchido e
assinada na Regional Zona da Mata, que sera enirague, pelo SINTIBREF-MG, ao RH da Instituigao Empregadora, e desde que retirada a guia de autorizagao
no SINTIBREF-MG.

X - As clinicas conveniadas, as especialidades, os procedimentos cobertos e os parceiros deste beneficio, poderdo sofrer alteragbes durante a vigéncia deste
termo adifivo. ’



Para que haja o pleno cumpriments da presente cldusuia, 0 empregador devera realizar a inclus@io dos empregados stravés do Acesso do Cliente no Sistema da
D'Mabe, disponivel no  endereco: sistemadmebecombr. O login e senha de ascesso deverd ser solickado atavés do  e-maik:
pafproben.sintibrefmg@dmabe.com.br ou peto Whatsapp: (31) 99585-2345.

| - Para realizar as inclusbes, o empregador, através do Acessa do Cliente, devara informar os seguintes dados dos rabathadores: NOME COMPLETO, CPF,
DATA DEﬂ NASCIMENTO, NOME DA MAE, TELEFONE CELULAR, DATA DE ADMISSAD e para realizar as finalizagbes, devera informar & DATA DE
DEMISSAD.

Il - A data limite pars movimentagoes de empregados € até o dia 25 {vinte e cinto) de cada rnés, sendo a finalizagio dos empregados excluidos para o itima
d{a do més e a vigénela para utifizagdo iniciada no més seguints da inclusfio dos empregados. O sistema & programado para receber as atualizagBes até o
dia 25 (vinte & ¢inco) de cada més, independente se essa data for final de semana cu feriado.

ill ~ A ndo informacdio por parte do empregador, dos trabalhadares com rescisio de contrat de trabalho dentro do més, obriga o pagamenta das
mensalidades até que seja realizada & exclusio do trabathador através de Acesso do Cliente no Sistema da D'Mabe, A homologacgo feita na entidade
sindical nao refira a obrigatoriedade de informagan

IV - O SINTIBREF-MG se responsabiiza, através da gestora percelrs, pelo fiel cumprimento do beneflcle de cada um dos trahalhadorss, pars tanto, a
instituiglo devera proceder ao pagamento de R$ 59,50 (cinguenta & novs reais e cinguenta centavos) por cada empregado, no prazo e forma estabelecidos
nos paragrafos abaixo, desde que a Instituicho atualize a lista de incluséc e exclusdo dos empregades até o dia 25 (vinte cinco) de cada més.

V - A Instituigiio Empregadora que estiver inadimplente g enviar admissdes para inclusdo, ndo sera garantido ¢ uso deste beneficio até que a pendéncia seja
devidamente reguiarizada e a movimentagdo refeita através do Acesso do Cliente no Sistema da [¥Ymabe.

Wi - Quande houver fransferéncia de empregado enire matriz e filia} gue acarretem mudanga de cadastro g codigo, & necessaria a exclusdo no acesso do
ampregador antigo e a inclusdo no acesso do novo empregador

Vit - As informagdes cadastrals da instiluigio e dos beneficidrios através do Acesso do Clisnta no Sistema da [YMabe & de infelra responsabilidade do
empregadar, bem come a abrigatoriedade de manté-los atualizados. O sistema oferece seguranga nos tratamentos de dados pessoais, e Gensequentemente
ng cumprimento dos artigos 46 e ssguintes da Lal Geral De Protecdo de Dados Pessoais {(LGPD).

PARAGRAFD SEGUNDOD

O empregadlor, obrigatoriamente, contribuird com o valor de R$ 59,50 (cinquenta & nove ragis e cinql.uerita centavos) por< trabalhadorpara o uso do PAF
PROBEN - CARTAC DE BENEFICIOS SINTIBREF-MG.

PARAGRAFG TERCEIRO

Para garantia das coberturas contratadas, o empregador _daveré‘prbéadér ‘com o pagamenta do valor de R 58,50 (cinquenta e nove reais e cinquenta centavos)
por cada empregada ativo no més anterior ao vencimanto, o8 pagjarmentos serfio feiles através de boleto bancério para pagamento via codigo de barras ou QR
Caode (Pix). . . )

| - Mensalmenie & D'Mabe encaminharé a cada empregador (via e-mail), 0s holetas para pagamento, com vencimento até o dia 10 {dez). O bolelo i3
preenchido com o valor a pagar, mediante a atuslizacio realizada no acesso do cliente até o dia 25 (vinte e cinca) do més anterior. Os bolstos bancérios &
lista de beneficidrios fambém ficardo disponivels para refirada do empregador através do Acesso do Clisnte no Sistema da D'Mabe. Caso ndo receba, ou
tenha dificuldades no acesso dos holetos  solicite a  administradora  parceiva, através do  Whatsapp:  (31) 99585-2345 ou  e-mail
feturamento sintibrefma@dmabe.com.br. ) ‘ ’ .

il - O recolhimento dos velores além dos prazos estabelecidos serd acrescida de raulta de 2% (dois por cente), juros moratdrios de 0,033% ao dia, sobre os
valores pringipais conforme descrito no corpo do boleto, imputdvel s Instituicdes.

# - Pama que ndo ocora a suspensao do uso dos trabalhadores e de seus dependentes, se for o gaso, a Instiiviche Empregadora deve neceSSariame_nta
pagar ¢ boleto bancario até o dia 30 do més subsequente a inclusao do trabalhador & seus dependentes no Sistema da B'mabe, para exercicio do beneficio.

#V - O nao pagamento acima citado gera suspensdo do Watamento em andamento e impossitilidade de agendamento de novas consulfas, bem como cusios
advindos da inadimpléneiz serfio de responsabilidade da instituicie empregadora.

PARAGRAFO QUARTO

Faculta-se aos empragados, que fvremente desefarem, mediante autorizagic expressa, a inclusdc de dependentes por sindicalizag@o, conforme critérios e
modalidades oferecidas pelo SINTIBREF-MG & previstas no Termo de Adesdo e nas disposigbes da cldusula “Desconto de Mensalidades® prevista na CCT
202412625, . : :

PARAGRAFO QGUINTO

Mo caso de trabalhadores afastados antes do inicio do PAF, a instituigdo fica isenta da obrigatoriedade de incluso, até gue este retorne suas atividades. No caso
de rabalhadores afestados/aposentada por invatidez, apds sua inclusBe no referidn beneficio, a instituigiio empregadora confinuard responsével pelo pagemento
da mensalidade dos empregados, incentivande-os a consultas médicas para que de forna preventiva possa dar manuiencao 4 sua salde na tentativa de eliminar
possiveis ganos e aviter tratamentos meis dispendiosos e de malor grau de dificuldade para restabslecimento das condicdes de trabatho. Entende-ge por
afastamento qualquer modalidade de afastamento peto INSS inclusive aposertadoria por invalidez.

I - Apds o reforne do trabathador afastado/aposentade por s’n-vatédez; poderd g institighe émpregadora desconter os valores pagos do SINTIBREEF-MG.
referante & parte descontada do empragado, desde que parceladamente, sendo que o valor de ¢ada parcela n&o deve exceder o dobro do valor do beneficio
pago pelo empregado, ou sefa, até dois meses do valor desconiado dele menszimente.

PARAGRAFO SEXTO

A Instituigéio empregadora podera optar por outra parceria gue néo a aqui mencionada, desde que COMPROVADAMENTE os beneficlos, vantagens e condigdes
ndo sejam inferiores & ou €m menor quantidade, abrangéncia e qualidade dos que estdo elencados nesta clausula, e gue néo haja qualguer prejuizo econdmico
aos ampregados. Para tanto, o empregador deve salicitar andlise das condigdes de planc de satide/ beneficio de satide oferecido, devendo ¢ empregadaer enviar
ao sindicaip pelo e-mail: analisepaf.sintibrefmg@dmabe.com.br, a comprovagio de permanéncia dos empregados no beneficio proprio, a cépia do contrato ou
proposta com o prestador de salide, lista dos rabathadores que utifizam/utiizardo o beneticio, o Gltimo bolsto pago ao prestador com autenticagdo bancaria leglvel
ou comprovante de pagamenio, e a lista dos empregados beneficidrios, especificando qual percentual ou custa page pelas partes, trabalhador e empragador, e
guaisquer documentos gus possarn causat Gnus acs trabathadores. Este procedimento deve ser realizado anualmente, pbu sempre que houver alteragéo nas
condicties do beneficio ofertado. O SINTIBREF-MG Informara a aceitagio ou ndo, via e-mail, e caso seja aprovade o empregador deve realizara exclusac dos
empregados ne beneficie PAF. Fica estipulado gue as InstituicBes Empregadoras devem enviar para verificagBa do plane proprio todes os documentos para
andlise e conclus&o do processo em até 60 {sessenta) dias da data da contratagio de plano praprio ou do envie de permanéncia, & cada data base.

PARAGRAF( SETIMO

O presente beneficin aplica-se = todos trabalhadores em qualkjuer modglidade de conbieto de trabalho, sendo elas: Contrato de Trabalho por tempo
T T Tt s e e el incliciue am netindn de axmeridncia; Contrato de Trabalho Tempordrio, Condrale de aprendizagem,



PARAGRAFC OITAVO

Ainadimpléncia acarreta a suspensio de todos os bensficiarios trabalhaderes. Por isso, a Instituigio é responsavel pales custos advindos da necessidade de uso
de cada beneficiario. Em fungdo da continuidade da inadimpléncia a cobranga serd judicial, por descumprimento dests, e airda, o thulo podera ser protestado, o
que ndo isenta 3 Instituigac da quitaghe dz pagamentols) pendenlefs),

PARAGRAFO NONO

Por se tratar de beneficio concedido aos trabaihadores de Juiz de Fora, canvencionados calglivamente por (instrumento nomative - CCT) o SINTIBREF-MG
possui legitimidade para exigit o cumpriments des dispositivos preceitusdos, sem nreiuizo das penalidades previstas no instruments normative ¢a categoria.

PARAGRAFO DECIMO

Fica facultado s Instifuigtes parceir‘és do poder plblico, integrar acs saldrios das empregados o valor deste beneficio, de obrigagéio do empregador, e que fais
valores deverdo ser descontados dos empragados, fazendn consiar no confracheque destes, conforma estipulado no pardgrafo quarto da clausula "PISC DA
CATEGORIA" naste tarmo aditivo vigante.

CLAUSULA NONA - PROGRAMA DE ASSISTENCIA FAMILIAR — PAF UBERLANDIA

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

Fica garantida a obrigatoriedade da manutencio do Programa de Assisténcia Familiar - PAF UBERLANDIA a tedo trabalhador de nossa categoria econdmica
confarme negociacao coletiva para a2 CGT de 2013, aprovada em assambleia de 2012 e ratificada pelas assembieias posteriores, inclusive a do ano de 2024 para
astetermo aditivo de 2024/2025. Em Uberlandia existemn trés sliernativas, os heneficios sfo extensivos a toda familia de nossos trabalhadores, de acordo com as
condigdes abalxa:

A-PLAM

As entidades signatdrias deste instrumento, estabsleceram parceria com a D'MABE - ADMINISTRADORA, GESTAD E COBRAMCA EMPRESARIAL DE
BENEFICIOS LTDA gue serd responsével por toda & gestao do Programa de Assisiéncia Famillar — PAF em Uberlandia, gue através do "Planc de Assisténcia
Médics Mineira Lida— PLAM", disponibiliza a0s trabalhadores da categoria € seus depandentes, obrigatoriamente o que se segue:

| - Cobertura de servigos de assisténcla médica hospitalar, de diagnostico a terapia, conforme rol de procedimento para o Plano ambulatonial de acordo com a
Lei 9656/03 junho 1998 aos seus trabalhadores regularmente sindicalizados, conforme abaixo;

fl - Os trabathadores da categoria serdo atendidos nas consultérios dos madicos do corpo clinico do PLAM, cansultas em niimero ilimitado, segundo sua livre
escolha de acordp com ag seguinies normas:

a) Sem nenhum cugto adiclanal do trabalhador, portanto integralmente coberfos pefc PLAM as seguintes especiaiidades de consullas: Angiciagia,
Cardiologia, Cilnica GCirlrgica Geral, Clinica Cirlrgica Pedidtrica, Clinica Geral, Clinica Obstéirica, Gastroenterologia, Ginecologia, infectologia,
Neurolagia, Oftalmologia, Olorrnolaringologia, Pediatria, Proctologia, Traumaic-oniopedia & Urologia, desce gue realizadas nos consultérios do corpo
clinico do hospital PLAM; -

b) Com custo adicional do trabalhador em 50% (tinquenta por cento) para consultas das seguintes especialidades: Demmatolegia, Endocrinologia,
Ematologia, Mastologia, Nefrologia, Oncologia, Psiquiatria, Pneumalogia, Reumatologla e, demais especialidades autorizadas pelo Conselho Federal de
Medicina, guando realizada nos consultrios de médicos credenciados;

fll - Os trabathadores de nossa calegoria lerdo coberiura dos “servigos de apoio diagnostico”, em regime de custo adicional, em ndmero limitado, através de
senvigos credenciados a de livre escalha, como ségue: Servigo de diagnostico em Cardiologia, Gastroenterclogia, Neurdlegia, Urologia, por imagem, servigo
de laboratdrio de andlise e palslogia clinica e setvigo de Ulirassonografia, .

iV - Os trabalhadores da categora paderdo exarger os “sxames complementares basicos”, isantos de custo adicional, desde que solicitado peio médico do
corpo clinice do PLAM, e sejam realizados pelos servigos credenciados.

V -Os trabalhbadores da categaria, em regime de custo adicional, terdo coberiura através de servicos conmfratades dos seguintes “procedimentos
ambulainrizis”™ Fisioterapia, Hemodlshse Quimicterapla ¢ Radioterapia.

Vi - Os trabafhatores da categoria isentos de parcela de custo adicionst poderac sxarcer o direito aos pmdxmentos cirirgicos ambulatoriais hasicos”,
desde que realizados no pronto socorro do hospital do PLAM.

Vii-Os madicamentos & materiais prescritos para tratamento ambulatorial (domicitiar) serso de responsabllidade exclusiva do trabalhador.

VIl - Os trabalhadores da categoria e seus dependentas poderfo utilizer o alendimento de pronto-sacorro 24 horas para casos de urgéncia e emergdncia,
bem como procedimento de observaglo por até 12 horas.

[X - As clinicas conveniadas, as especialidades, os procedimenios cobertos e os parceiros deste beneficio, podergo sofrer alteragBes durante a vigéncia
deste termo aditivo.

X - Os atendimentos sarfio feitos medianie apresentagés da carteirinha de identificagiia do PLAM expedida pelo mesmo, apds preenchimento da ficha de
sindicalizagdo e copia da documentacdo necessana para inclugdo, disponivel e nosso site www.sintibref-minas.org.br, na regional de Uberlandia (Avenida
Belarmino Cotta Pacheco, 177 - Sala G4 - 2° Piso — Baitro: Santa Ménica) ou por e-mall; triangulo@sintibrefminas.org.br. As fichas de inclus&o precisam ser
entreguies na Regional Uberiandia até o dia 25 de cada més, com toda documentacio necessaria, constanie no verso da Ficha de Sindicalizacén.

PARAGRAFC PRIMEIRO

O empregador deverd realizar a baixa dos empregados através do Acesso do Cliente no Slzstema da D'Mabe, disponivel ng enderec;o sistama.dmabe.com.ir. O
iogin e senha de acesso devers ser solicitadopelo Whatsapp: (31} 99,;85—2345

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

H - A data limite para movimentagtes de empregados & até ¢ dia 25 {vinte e cinte) de cada més, sendo a finalizagio dos empregados excluidos para o Ultimo
dia do més e a vigéncia para utilizag#io iniclada no més seguinte da inclusdo dos empregadas. O sistema & programade para receber as atualizagoes até o
dia 25 fvinte e cinco) de cada més, independente se essa data for final de samana ou feriado.

Hl - A ndo informacdo por parie do empregador, dos tabalhadores com rescisao de contrato de trabalhe dentro do més, gbriga o pagameniv das
mensalidades alé que ssja realizada a exclusio do trabalhador afravés do Acesso do Cliente ne Sistema da D'Mabe. A homolagagde feita na entidade
wiedteal R vabicn i sbdastarisdads da infarmaeis Aldm da informacds da demissdo pelo sistema da D'mabe deve acompanbar o preenchimento do



Iv - O SINTIBREF-MG se respansabiliza, através da gestora parceira pelo fiet cumprimento do referide plano de assisténcia medica de ¢ada um dos
smpregados que optaram pelo uso, para tanto, a InstituicBo deverd proceder ao pagamento deRS 166,20 {cento & sels reals e vinte centavos), RS 186,90
{cen_tm e oltenta & seis reals e noventa centavos) ou R$ 314,37 (irezentos & quatorze resis e trinta e sete centavos),conforme fzixa etéria descrita em tabela
abaixo, por cada empregado, no praze s forma estabelecidos nos pardgrafos desta clausule & desde gue a instituicio atualize a lista de exclusdo dos
empregados até o dia 25 (vinte & cinen) de cade més

lpor tdade Parte patronai |Vator Empregado: Desconto em Foiha .?:::f’
DA18

ANOS R3 58,50 R$ 46,70 R$ 106,20
i10A 58 )
ANOS R$ 59,50 R$ 127,40 R$ 186,20
A PARTIR || RS 59,50 T

IDE 59 RS 254,87 RS 314,37
laNGS |

V - Quando houver transferéncia de empregado enfre matriz e fllial que acarretem mudangs de cadastra e cédigo, & necessaria a exciusdo o acesso do
empregador anfigo & a inclusdo no acesso dp novo empregador. Flca estabslecido gue nSo havers cobranca de uma nhova taxa
de carteitinha nos casos de transferéncia de empregados entre Fliials do mesmo CNPJ. :

VI - As informaces cadastrais da instituigo e dos beneficiarios através do Acssso do Cliente no Sistemna da [YMabe & de infeits responsabiiidade do
empregador, bem come a obrigatoriadads de menté-los atualizados. O sistema oferece segranca nos tratamenios de dadps pessoals, e conseguentemente
no cumprimento dos atfigos 46 e seguintes da Lei Geral De Protegdo de Dados Pessoais (LGPD).

VI - A Instituicdo Empregadora que estiver inadimplente, impedira ags trabalhadores beneficidrios de utilizar o beneficio durante este periodo, até que =
pendéncia seja devidamente regularizada e o reenvio das fichas de inclusfio, além de arcar com as consuftas, sxames, procadimentos e tratamentos do
empregado que deseja aderir ao presents beneficio ou gue estejam impossivilitados de usa-lo.

VIl - Para cancelamento da adeséo e exclusio dos beneficigrios no PLAM, o empregado deve redigir carta de propric punho e preencher a ficha de prépria
de exclusdo do PLAM até o dia 25 de cada més e entregé-la na Regional Tridngule.

PARAGRAFQ SEGUNDO

Cada trabalhador da categoria que optar por este bensficio contribuira, via desconto em folha de pagamento, a partir de janeiro de 2025, com valor de RS 46,70
{guarenia e seis reais & setenta centavos) na faixa staria de 0 a 18 anos, R$ 12740 {cenio 2 vinie & sele reais e guaranta centavos) na, faixa etdria de 19 a 58
R$ 254,87 (duzentos ¢ cinguenta e gquatro reais e oitenta e sete centavos) na faixa otdria acima de 59 anps. Na primeira inciusic 0 empregado arcard, via
desconto am fotha de pagamento com o custo da carleirinha, correspondente & RS 30,00 (irinta reais), pagos de uma 86 vez, salvo quando solicitado segunda via,
que neste casp devera arcar com o custo mencionado para aquisigio de nova carieirinhia,

PARAGRAFO TERCEIRO

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

PARAGRAFQ QUARTO

A Ingtituigao deve realizar 0 pagamento dos valeres da parte patronal e do trabalhador (R$ 106,20 - 0 a 18 anos; R$ 186,90 ~ 15 a 58 anos; RS 314,37 - acima de
58), samados z0 valor da carleirinha, nos £asos de primeira inclusio, ern boletos mensais enviados separadamente pele SINTIBREF-MG (parte patronal = R$
59,50 e parte do empregado R$ 44,00 ou R$ 120,00 ou RS 240,00), até o dia 10 do més seguinte ao injcio de utilizagdo do empregado no beneficio, ou sefa,
pagamerto no dia 10 de cada mas, o5 pagamentos serdo failos afravés de boleto bancario para pagamento via cadige de barras ou QR Cade (Pix).

I - Mensalmente 3 D'Mabe encaminhiard a cada empregador {(via e-mail), os boletos para pagamento, com vencimento até o dia 10 {dez). O boleto ird
preenchida com o valor a pagar, mediante a atualizagfio realizada no acesso do clients até o diz 25 (vinte e cinco) do més anterior. Os boletos bancarios ¢
lista de beneficidrios também ficaro disponivels para retirada do empregador afravas do Acasso do Clienfe no Sistama da D'Mabe. Ceso nfio receba, ou
fenha dificuldades no acesso dos boletos soliciie a administadora parceira, através do  Whatsapp: (31) 098585-2345 ou  e.mail:
faturamento.sintibrefmg@dmabe.com,br. . ‘

Il - O recolhiments dog valores além dos prazos estabelecidos serd acrescida de muita de 2% {dois por cento), juros moratdrios de 0,633% a0 dia, sobre os
valores principais conforme descrito no corpo do boleto, imputdvel as Instituiches.

11 - Para gue ndo ocorra a suspensdo do uso dos frabalhadores e de seus dependentes, se for o caso, a Instituigde Empregadora deve necessariaments
pagar o boleto bancério até o dia 30 do més subsequente a inclusdo do trabathador e seus depandentes no Sistema da D'mabe, para exercicio do beneficio.

IV - O ndo pagamento acima citado gera suspenséo do tratamento em andamento & impossibilidade de agendamento de novas consuitas, bem came custos
advindos da inadimpléncla serao de respensabilidade da instituicdo empregadora.

PARAGRAFO QUINTO

Faculta-se aos empregados, que liviemente desefarem, mediante sulorizagdo expresss, a inclusBo de dependentes per sindicalizagio, conforme critérios ¢
modalidades oferecidas pelo SINTIBREF-MG e previstas no Termo de Ades8c e nas disposigies da ¢ldusula “Desconto de Mensalidades” prevista na CCT
2024/2025.

PARAGRAFQ SEXTO

No casa de trabaihadores afastados antes do inicie do PAF, a Instituicéo fica isenia da obrigatoriedade de inclusgio, até que este reforne suas atividades. No caso
de irabathadores afastados apds sua inclusdo no referido beneficio, a instituigBo empregadora continuard responsével pelo pagamento da mensalidade dos
empregados, incentivando-os 8 consultas médicas para que de forma preventiva possa dar manuiengfio a sua sayde na ientativa de efiminar pogsivais danos
evitar fratamenios mais dispendiosos e de maior grau de dificuldade para restabelecimento, em condigbas de trabalho. Entande-se por afastaments qualguer
modalidade de afastamento pelo INSS inclusive aposentadoria por invalidez.

e A tar mo uslarse nanae an Sintibref-MG. raferente 4 parte



emgpregado, oU seja, até dois meses por parceia.
PARAGRAF( SETIMO

A InstituicBo empregadora poderd optar par outra parcena gue ndo a agui mencionada, desde que COMPROVADAMENTE os bengficios, vantagens e condicbes
ndo sejam inferiores & ou em menor quantidade, abrang@ncia ¢ gualidade des que estio elencados nesta clauswia, e que 180 haja qualquer prejuizo econdmice
aos empregados, Para tanto, 0 empregador deve solicitar analise das condigbes do-plano de salde/ beneficio de salide oferecido, devendo o empregador enviar
ac sindicatc pelo e-mail: analisepafl sintibrefrmg@dmabe.com.tir, a vomprovagic de permanéncia dos empregados no heneficio proprio, a eépia do contrato ou
proposta cam o prestador de satde, lista dos trabalkadores que utikzam/utitizarfio o beneficio, o tiltimo boleto pago ao prestador com autenticag8o bancéria legivel
au comprovanie de pagamento, e a lista dos empregados beneficidrias, especificando gual percentual ou custo pago pelas partes, trabalhador e empregador, &
quaisquer documentos que possam causar Onus acs trabalhadores. Este pracedimento deve ser realizade anuaimente, ou sempre que hauver alteracio nas
condigBes do beneficio ofertado. O SINTIBREF-MG informara a aceitag8o ou ndo, via e-mail, e caso seja aprovado o empregador deve realizar a excluséio dos
empregados no beneficio PAF. Fica estipulado que as InstituicGes Empregadoras devem enviar para verificacdo do plane prépric todos os documentos pars
anadlise & conclusdo do processo am até 60 (sessenta) dias da data da contratag&o de plano proprio ou do envio de permanéncis, a cada data base.

PARAGRAFQ QITAVO

Ao empregado que desejar ndo fazer uso do referido beneficio & garantido a Gtiizegiio do PAF “TANGARA® confarme opcdo 'b” disponivel aos trabalhsdores de
Ubertandia, E facultado ao empregads utilizar ambos os beneficios, e nesta hipstege, a Instituipsc Empragadora arcaré com a parte patronal de apenas 1 {um)
das beneficios e descontard e repassard av SINTIBREF-MG os valores referentes a parie do empregade de um beneficic & a parte palronal e empregade do
segundo,

PARAGRAFOQ NONO

0O pregsente beneficlo aplica-se a todes trabaihadores em qualgquer modalidade de contrate de frabatho, sendo elas: Contrate de Trabatho por tempo
indeterminado; Confrato de Trabalho por prazo determinado, inclugive em petiodo de experigncia; Contrato de Trabalho Temporario, contrato de aprendizagem,
canirate intermitente e eic.

PARAGRAFC DECIMO

Ainadimpléncia acarreta a suspensao de todos os beneficiarios frabalhadores. Por isso, a InstituigBo sera responsével pelos custos advindos da necessidade de
uso de cada benefictério. Fica advertido que a instituigdo que praceder com os descaontos da Mensalidade e nao fizer o devido repasse ag SINTIBREF-MG,
estardo sujeitas a aplicagdo das leis, além de arcar com as penalidades constantes neste termo aditivo. Em funggo da continuidade da inadimpléncla a cobranga
serd judicial, por descumprimento dasta, a alndz, o tiulo poderd ser protestado, o que nao isenta a Instituicdo da quitacioe de pagamento(s) pendente(s).

PARAGRAFD DECIMO PRIMEIRO

Por se tratar de beneficio concedido aos trabalhadores beneficidrios do PLAM, convencicnados coletivamerte por (Ingirumento CCT), o SINTIBREF-MG possui
legitimidade para exigir o cumprmento dos dispositivos preceituados neste termo aditiva, sem prejulzo das penalidades previstas no instrumenio normativo da
categoria,

B - TANGARA

As entdades signatérias deste instrumento, estabelecersm parceria com & D'MABE - ADMINISTRADORA, GESTAO E COBRANCA EMPRESARIAL DE
BENEFICIOS LTDA que serd responsavel por toda a gestdo do Programa de Assisténcia Familiar — PAF am Uberlandia, que através do "Tangard®, disponibifiza
aos trabalhadores dia categoria e seus dependentes, que ndo oplarem pelo A - PLAM ou C - CARTAO DE TODOS, obrigatoriamente o que se segue:

t - Os trabalhadores da categoria e seus dependentes terdc direito a uiilizagBio do Clube de Lazer Tangara situado a Rua das Perobas, 1000, Morada dos
Péssares - Ubedandia, nas seguintes ¢ondigbes:

a) O clube estd sbero de lerca a domingo ¢ feriados das 07:00hs 4s 18:00hs. Os trabathadores da categoria gue desejarem convidar poderfio adquirie
convites individuais no prépric clube e pagara de acordo com tabela apresentada pelo Tangara.

b} Aos trabaihadores da categoria que desejarem participar, o Clubs Tangars ofercce uma ampla variadade de afividades asportivas, incluindo futebol,
ténis, vdlei, beach ténis, sinuca, pingpong,baralho, ete. Além disso, promove campecnatos e aventos esportivos ao longo da semana sem custo
adicional. .

Ii - CONSULTA CLINICO GERAL E ESPECIALIDADE MEDICA — CONSULTAS ONLINE: O frabathador faz a Consulta Online pala plataforma e racebe a
receita médica, atestado, pedido de exames validado com certificaciio e assinatura digital na propria plataforma par email, WhatsApp e kink por SMS.

a) Caso o Clinico Geral sncaminhe para alguma especialidade médica, a consulia serd por agendamenio, o irabalhador enira em contato com a Central
de Afendimento para fazer & agendaments e a liberagio da consulta cam & especialidade médica.

b) A consulta serd de forma on-line via celular ou site e devem ser previamente agendadas junic a Cenfral da Atendimento via telefone{whatisapp): (031)
4042-5048, que sera exclusiva para ¢ frabalhador da categoria do Sintibref-MG, com horérie de funcionamento das 09:04 as 18:00 de Segunda a Sexta-
feira, exceto Sabado, Dominge e Feriado.

cj Em case de desisténcia ou impossibilidade de comparetiments deve-se informar em até 24 horas de aniecedéncia a sua auséncia, e caso nao o faga,
sera considerada auséncia injustificada do empregado. Havendo reincidéncia de auséncia injustificada o empregado devera pagar afravés de um boleto
bancaric emitide pelo SINTIBREF-MG o valor deR$20,00 (vinte raais) correspondente a cohsulia agendada e fzliosa, por meio de e-mail

afvirtual@sintibref-minas.qrg.br enviado ac setor do PAF. Ate que hala o devido pagamento o empregado representado ficara impedido de consuliar,
apods o pagamento do referido baleio o comprovanie deverd ser enviadc ao mesmo email a qual foi salicitado, para gue a liberagéo seja feita. O Sintibraf-
MG gerard, em nome do empregado, bofeio especifice a fitula de penalidade por consulta médica agendada & ndo realizada.

d} Néo haverd nenhuma coniribuigBo adicional emn valores para as consultas médicas por clinica médica e 1 por még para espacialidade.

8} As consultas sdo ilimitadas para a especialidade CLINICO GERAL ¢ limitada 2 1 por més na caso de outras egpecialidades, Assim, toda e qualguer
consulta deve passar por umn clinico geral & $e necessario encaminhara a um especiaista.

f} A assinatura do médico é vafida como assinafura de proprie puriho, wmnto para receitas, atestados ¢ declaragbes medicas.
g3 Os sefvigcs, prestadores e beneficios aqui estabelecidos poderfo sofrer alteragbes duranie da vigéncia deste termoe aditivo.
PARAGRAFO PRIMEIRD
Para que haja o plenc cumprimento da presente cldusula, o empregador, devera reéiizér a incluso dos empregados através do Acesso do Cliente no Sistema da

O'Mabe, disponivel no  enderego:  sistemadmabz.combr, O login e senhs de acesse devera ser solictado através do  e-mail
paftangara.sintibrefmg@dmabe.com.br a ou pelo Whatsapp: (31) 90585-2345,
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DEMISSAQ.

Il - A data limite para movimentagdes de empregados é até o dia 25 (vinte e cinto) de cada més, sendo a finalizagio dos empregados exciuidos para o Gitimo
dia do més e a vigéncia para utiiizagSo infclada no més seguinte da inclusfo dos empregados. O sistema & programado para receber as atualizagoes até o
dia 25 (vinte e cinco) de cada més, independente se essa data for final de sermana ou feriada.

il - A nao informagkio por parte do empregador, dos trabalhadores com rascisfo de contrato de trabalho dentro do més, obriga o pagsmento das
mensalidades até que seja realizada a exclusio do trabalhador através do Acesso do Cliente no Sistema da D'Mabe. A homologacio feita na enfidade
sindicat nao retira a obrigatoriedade de informagao

IV - O SINTIBREF-MG se responsabiliza, através da gestora parceirapelo fiel cumprimenio do beneficio de cada um dos trabalhadores, para tanic, a
instituicAn devera proceder ao pagamento de R$ 59,50 {cinguenta e nove reais e cinguenta centavos) por cada trabajhador e atualizar a lista de incluséo e
exclusao dos trabathadores até o dia 25 (vinte e cingo) de cada més. .

V - A instituicio Empregadora que estiver inadimplente e enviar admissées para inclusdo, ndo serd garantido o uso deste benefltio até gue s pendéncia seia
devidamente regularizada e a movimentagio refeita através do Acesso do Cliente no Sistema da D'mabe.

V1« Quando houver transferéncia de empregado entre matriz e filial que acarretem mudanga de cadastro e codigo, & necessatia a exclusfio na acesso do
empregador artigh & a inclusBo no acesso do novo empregador. Fica estebelecido gqus nd3o havera cobranga de uma nova taxa
de carteirinha hos casos de transferéncia de empregados entre Filiais do mesmo CNPJ.

Vil - As informagbes cadastrais da instituigio e dos beneficidrios através do Acesso do Cliente no Sistema da D'Miabs & de inteira responsabiifdade do
empregador, bem como a obrigatoriedade de manté-los atualizados. O sistema oferace seguranga nos tratamentos de dados pesseais, e consequentements
no cumprimento des artigos 46 e seguintes da Lel Geral De Prategdo de Dades Pessogis (LGPD).

PARAGRAF( SEGUNDO

G empregador, obrigatoriamente, contribuird com o valor de R§ 59,50 {cinguenta a nove resis e singuenta centavos) por trabalhador para o uso do Programa
de Assisiéncia Familiar - PAF UBERLANDIA (B — TANGARA).

| - Para Inicio de utilizagdo dos beneficios de kazer e outros, nacessaria se faz a identificagdc Tangard/SINTIBREF (carfeirinha), que tem custo de R$ 30,00
{trinta reais) e para segunda via, no mesmo valor, pagos dirstamente pelo frabalhador no Clube Tangara.

PARAGRAFQ TERCEIRO

Para garantia das coberturas contratadas, o empregador devera proceder com o pagamento do valor de R$ 59,50 (cinquenta @ nove reais e cinquenta centavos)
por cada empregado ative no més anterior ao vencimento, o8 pagamentos serfo feifos através de boleto bancério para pagamento via codigo de barras ou QR
Cade (Pix).

1 - Mensalmante a D'Mabe encaminharg a cada empragador {(via e-mail), o8 bolelos para pagaments, com vencimento até o dia 10 {dez}. U boleio ira
preenchido com o valor a pagar, mediante a atualizagBo realizada no acesso do cliente até o dia 25 (vinte e cinco) do més anterior. Os boletes bancérios e
lista de beneficidrins tambem ficarfio disponiveis para retirada do empregador através do Acesso do Cliente no Sistema da D'Mabe. Caso néc receba, ou
ienha dificuidades no  acesso dog  boletos soliciie a adminisiradora parcelra, através do Whatsapp: (31) 99585-2345 ou  e-mail:
faturamento.sintibrefmg@dmabe.com.br,

H - O recothimento dos valores aiém dog prazos estabelecidos serd acrescido de multa de 2% (dols por cento), juros moratarios de 0,033% ao dia, sobre os
valores principais conforme descrita no corpo do boleto, imputdvel as InstivigBes.

ill - Para que ndo scorra a suspensio do uso dos trabalhadores e de seus dependentss, se for o caso, a Instituigio Empregadora deve necessaramente
pager ¢ boleto bancério sté o dia 30 do més subsequents a inclus3o do trabalhador & seus dependentes no Sistema da D’'mabe, para exercicio do beneficio,

IV - © nao pagamento acima ecitado gera suspensdo do tratamento em andamento & impossibilidade de agendamento de novas consultas, bem coma cusios
advindos da inadimpléncia serfio de responsabilidade da institiicio empregadora.

PARAGRAFC QUARTO

Faculla-se avs empregedos, qus liwemente desejarem, mediante autorizacdo expressa, a inclusio de dependantes por sindicalizag8o, conforme critérios e
modalitades oferacidas pela SINTIBREF-MG e previstas no Terme de Adesdo e nas disposicbas da cléusula “Desconto de Mensaiidades™ prevista na CCT
2024/2025.

PARAGRAFO QUINTO

No caso de trabalhadores afastados antes do inicio do PAF, a instituicao fica isenta da obrigatoriedade de inclusde, até que este retorne suas atividades. No caso
de trabalhadores afastados apés sua inclusdo no refarlde beneficie, a instituicdo empregadora continuara responsavel pelo pagamento da mensalidade dos
empregados, na forma desta cldusula, incentivando-os a consultas médicas para que de forma preventiva possa dar manutengio a sua sadde na tentativa de
alirninar possivels danos e evitar ralamentos mais dispendicscs & de maior grau de dificuldade para restabelscimento, em condigies de trabalhe. Entende-se por
afastamenta qualguer modalidade de afastamento pelo INSS inclusive aposentadoria por invalidez.

| « Apds o retomo do trabalhador afastadofaposentado por invalidez, podera a insfituigBo empregadora descontar 0s valores pages ao SINTIBREF-MG,
raferante A parts desde gue parcaladaments, sendo que o valor de cada parcela nio deve exceder o dobro do valor do beneficio pago pelo empregado, ou
seja, até dois meses do valor descontade dele mensaimente.

PARAGRAFO SEXTO

Yodo trabathader de nossa calegorla econdmica tem o dirsito de utilizar o Programa de Assisténcia Familiar especifico para sua regido, para tanto seu
empregador, deve cumprir integraimente o estabelecida nesia cladusula, quando da adeséo do empregado,

PARAGRAFO SETIMO

Q presente beneficio aplica-se a todas irabafhadores em quaiguer medafidade de contraic de trabatho, sendo elas: Contrato de Trabatho por tempo
Indeterminado; Contrato de Trabalho por prazo determinado, inclusive em periodo de experiénciz; Contrato de Trabalho Ternporario, contrato de aprendizagem,
contrato intermitente e etc.

PARAGRAFC OITAVO

A inadimpléncia acarrela a suspensfo de todes os empregadoes. Por isso, a Insfituico sera responsével pelos custos advindos da necessidade de uso de cada
heneficidrio. A instituigio que ndo fizer o pagamento dos boletos ao SINTIBREF-MG estard sujeita A aplicagda das leis, além de arcar com as penalidades
constantes nesle terme aditive em funggio da continuidade da inadimpléncia a cobranga serd judicial, por descumprimento desta, e ainda, o iule podera ser
protestade, o que ndo isenta & Instituigdo da quitagio de pagamento(s) pendente(s).

mard A A AtAREA



Por 58 trata?r c_:le hensficio copcedido a0s trabalhadores beneficidrios do Clube Tangars, convencionados coletivamente por (Instrumento CCT) o SINTIBREF-MG
gassuz legltimidade para exigir o cumprimento dos dispositivos preceituades neste farme aditivo, sem prejuizo das penalidadss previstas no instrumento normativo
a categoria,

PARAGRAFO DECIMO

Fica facultado as instituigbes conveniadas do poder plblict, integrar acs salivios dos empregados o valor deste beneficio, de obrigagBio do empragador, e gus fais

valores deverdo ser descontados dos empregadas, fazendo constar nos respectivos contracheques, conforme estipulado no pardgrafo quarto da clausula “PISO
DA CATEGORIA" deste lermo aditivo vigente,

- TAQ DE TODO!

As entidades signatarias deste instrumento, estabeleceram parcerla com a D'MABE - ADMINISTRADORA, GESTAO E COBRANGA EMPRESARIAL DE
E}ENEF_”!QIOS LTDA que sera responsavel por 1oda a gestdo do Pragrama de Assisidncia Familiar — PAF em Uberlandia, que atrevés do “Cartdo de Todos",
disponibiliza aos trabalhadores da categoria e seus dependentes, que ndo optarem pelo A - PLAM ou B - TANGARA, cbrigatoriamente o que se segus:

i - Direftc a descontos em gonsultas médicas, exames laboratoriais e de imagem, lazer e educaciio aos trebalhadores da categota e seus dependentes do
Cartdc de Todos, nas especialidades de Angiologista, Alergista, Cardiologia, Clinico Geral, Dentista, Dermnaiologia, Endocrinclogia, Fisloterapia,
Fonoaudiologia, gastroenterologia, Ginecologia, Mastologia, Neurologista, NutrigBo, Obslefricia, Oftalmalogia, Ortopedia, Otominolaringelagia, Pediatria,
Proctologia, Psicologia, Psiquiatrie, Urologla, Geriattia, Pneumelagia, além de examss laboratorials, exames de imagem, procedimentos e aplicagédo de
varizes. Os trabalhadores de nossa categoria e seus dependentes pagarac somente o valor entre RS 38,00 (irinta & cinco reais) a R$ 40,00 {quarenta reais)

par consuita dirstamente na clinica conveniada, excelo os exames laborateriais, exames de imagem, aplica¢fio de varizes e procadimentos, raalizades nas
clinicas credenciadas.

I! - As consultas devem ser previamente agendadas junte ac DISQUE CONSULTA atraves do telefone / whatsapp: 31 3191-9821 de segunda a sexta-feira, no
horério de08.30hs s 17:30hs. Em caso de desisténcia ou impossibilidade de comparacimento deve-se informar em até 24 horas de antecedéncia a auséncia,
& caso ndo o faga, serd cansiderado auséncia injustificada do empregado. Havendo reincidéncia de auséncia injustificada.

lit - O empregado devera pagar afravés de um boleto hancario emiiido pafa D'mabe o valor entre RS 35,08 {trinta e cinco reais) a R$ 40,00 {quarenta reais)
correspondents & ¢consuita agendada e faltosa, por maio de um e-mail anvizdo ao pafudia.sintibrefmg@dmabe.com.br. Até que haja o devido pagamento o
empregado representado elou seus dependentes ficars impedidc de consultar, apds o pagamento o referido heleto e comprovante deverd ser enviado ao
mesmo e-mail & qual foi solicitado, para que a liberag@o seja feiia. A D'mabe gerara, em nome da empregade, botelo especifico a titulo de panaiidade por
consulta médica agendada e néo rzalizada.

IV - € garantide a todo frabalhador da categoria as especiélidades previstas nesta Convencdo para todo o Estado de Minas Gerals, mas nem toda clinica
credenciada necessariamente terd todas as especialidagies conjuntamente.

¥ - Os atendimentos serdo realizados nas clinices conveniadas ao Carifo de Todos, disponiveis em Uberlandia, e ainda em todo Estado de Minas Gerais,
conforme divulgagio no site: www.sintibref- minas.crg.br ou telefone/ whatsapp 031 3191 9621,

Vi - Os exames lahoratoriais & procedimentos prescritos poderdo ser feilos nos laboratdrios e Clinicas Conveniadas com descontos variados, conforme tabela
da prépria clinica, que serdo apresentados no ato da consulia, a saram pagos diretamente ao laboraidiio ou cilnica escolhida para atendimento.

Vil - A Os trabalhadores da categeria poderdo usufruir dos descontos em educacdo & lazer disponiveis na rede credenciada do Cartlo de Todos. Consulte-a
pelo site wwuw.cartaodetodos.com.br ou através de Central de Atendiments 0300 283 8316.

VIl - As especialidades, os procedimentos cobettos e os paresiros deste beneffcio, paderdo sofrer alteragGes durante a vigéncia deste termo aditivo.

1% - O{a) rabalmador(a) da categoria que j& usufrul do Cartéa de Todos por meio de conirato pela possoa fisica, devers, para utilizaclio do PAF, ¢ancalar seu
gontrato individual e regularizar eventuais pendéncias, para que possa fazer parte deste beneficio gratuito e utiliza-io na forma desta clausula.

X - Todos s empregados da categoria, titulares do beneficio PAF. que estiverem adimpientes com na minima duas mensalidades, teréo direita & cobsrtura de
Assisténcia Funsral por Morie Natural ob Morte Acidental pela seguradora CHUBB de Brasll, parcsira do “Cant8o de Todos” no valor correspondente a
R$1.500,00 (um mij e quinhentos reais) a ser paga aos beneficiarios legais ou indicados pefo empregado em termo prapric (o formulérie deve ficar na pasta
do empregato), por deposito em conta bancaria ou cheque, em até 60 {sessenta) dias apos entrega da documentago completa e j& deferida, quando da
ccorréncia de sinistro, mediante preenchimento do aviso de sinistro & entrega da documentagdo comprobatéria, na sede do SINTIBREF-MG ou por correio,
conforme relagio de documentos disponivel em nossa site: www.sintibref-minas.org.br e por telefone: (31) 3517-4444/ WhatsApp: (31) 99585-2345.

Xl - Og empregados com idade superior a 60 (sessenta) anos, 11 {onze) meses ¢ 28 (vinte e nove) dias néo podem ser incluidos no Seguro de Asaisténcia
Funeral por Morte Natursl ou Marte Acidental, por forga de condigbes contratadas, no entanio, os que J& estiveremi no PAF permangcerfo seglrados,
indepandentemente da idade.

Xit - E de inteira responsabllidade da Instituic3o empregadera ¢ pagamento da indenizagio do valor do Segure de Vida em Grupo aps segurados efou
beneficidrios, quando de sinistro, caso a instituicio esteia inadimplénte, neste caso seus empregados serfio exciuidos da apdiice, retomando-os apds o
pagamento de todas as pendéncias. Também serd responsivel pelo pagamento do sinistro case ndo seja feita a incluséo inicial de todos 0s empregados, a
inclusio dos admitidos a cada més e a exclusio dos efmpregados no més de demissio {atualizago mensal), bem como o pagamento, junte as D'mabe,

X1 - No haverd nenhuma contribuiglo adicional em valores para as consultas médicas das especialidades atendidas nas cidades de UEERLANU'A.‘ O
trabalhador representads e seus Dependentes, serde reembolsados no valor de R$ 35,00 a 40,00 {a depender da especialidade) por consulta medica
realizada & paga no ato do atendimento, pelo depariamnento de associados do SINTIBREF-MG.

PARAGRAFO PRIMEIRO )

Para gue haja o pleno cumprimento da prasents cldusula, o empregader devera realizar a inclusie dos empregados através do Acesso do Cliente no Sistema da
D'Mabe, disponivel no enderege: sistema.dmabe.com.br, O Ingin e senha d¢ acesso devera ser solicitado através do e-mail: pafudia.sintibrePng@dmabe.corm.br
ou pelo Whatsapp: (31) 99585-2345. .

{ - Para reaiizar as inclusdes, o empregador, através do Acesso do Cliente, devera informar 0s seguinies dados dos trabalhadores: NOME COMPLETO, CPF,
DATA DE NASCIMENTO, NOME DA MAE, TELEFONE CELULAR, DATA DE ADMISSAO ¢ para realizar as finalizacbas, devera informar a DATA DE
DEMISSAQ. . '

Il - A data limite para movimentagbes de empregados é até o dia 25 (vinte e cinto} de cada més, sendo a finalizaglio dos empregados excluides para o ditimo
dia do més e a vigénela pam utifizagio iniclada no més seguinte da inclus8o dos empregadas, O sistema £ programado para receher as alualizacBes até o
dia 25 (vinta e cinco) de cada més, independente se assa data for final de semana ow feriado.

0l - A ndo informagiio por parte do empregador, dos trabathadores com resciséo de contrato de trabalho dentro do més, obriga o pagamento das
mensalidades até que seja réslizada a exclusio do trabajhador através do Acesso do Clients no Sistema da 0'Mabe. A homologagén felta na sniidade
sindical n&a retira a obrigatoriedade de informagio

W - O SINTIBREF-MG se responsabiliza, através da gesiora parcelrapelo fiel cumpriments do beneficio de cada um dos trabalhadores, para tanto, a
7o hE dEe “t= = s sesim o a simananta rantaunsl nar cada emoracado, no prazo e forma



estabelecidas nes paragrafos abaixo, desde que a insfituicde atualize a lista de inclusfo e exclusio dos empregados até o dia 25 (vinte e cinco) de cada
mes.

\Y -,.i\ Instituigio Empregadora que estiver inadimplents e enviar admissies para inclusiio, ndn serd garantide o uso deste beneficiy até que a pandéncla seja
devidamsnie regulerizada e a movimentagdo refeiia airavés do Acesso do Gliente no Sisterna da D'mabe.

VI - Quando houver transferéncia de empregado entre mairiz e filial que acametem mudanga de cadastro e cfdigo, & necessaria a excluséo no acesso do
empregz_iqor aigo & a inclusBc no acesse do novo emprogador Fica estabelecide gue n3o haverd cobranca de uma nova faxa
de carteirinha nog cascs de transferéncia de empregadys entre Filials do mesmo GNP,

Vil « As informagdes cadastrais da instituigio ¢ dos beneficiarios airavés do Acesso do Cliente no Sistema da D'Mabe & de inteira responsabilidade do
ernpregador, bem como a obrigatorigdade de manté-los atualizados. O sisiema oferece seguranga nos iratamentos de dados passaais, & consgquentemente
no cumprimento dos artigos 48 e seguintas da Lei Geral De Protegap de Dados Pessoals (LGPD)

PARAGRAFOQ SEGUNDO

O empregador, obrigatoriamente, contribuird com o valor de R$ 59,50 {cinquenta e nove reais & cinguenta centavas) por trabathador para o usa do Pragrama
de Assistincia Familiar — PAF UBERLANDIA {C — CARTAO DE TODOS).

I - Na primeira inclus8o, o Empregador arcara de uma s6 vez com o cusio da carieirinba corraspondente 2 R$ 30,00 {trinta reais), e quando houver
transferéneia de empregado entre matriz ¢ filial das instituigdes com o mesmo CNPJ, ndo seré cobrado o custo da carleirinha,

I - Quando houver necessidade de segunda via da carteirinha, sejia por perda ou inadimpléncia, para sus confecclo deverd ser pago pela entidade
Empregadora, quando inadimplenta ou pelo trabalhadar, qguando houver perda, o valor correspondente a R$ 30,00 (trinta reais) por carteinnhia.

PARAGRAFO TERCEIRO

Para garaniia das coberturas contraiadas, o empregador devera praceder com o pagamento do valor de R$ 58,50 (cinquenta e nove reals e cinguenta centavas)

par cada empregada alivo na més antarior ao vencimento, os pagamentos serdo feitos alravés de boleto barcério para pagamento via cddigo de barras ou OR
Code (Pix). :

{ - Mensalmente a D'Mabe encaminhard a cada empregador (via e-mail), 0s boletos para pagaments, com vencimento até o dia 10 (dez). O boleto ird
preenchido com o valor a pagar, mediante a ajvalizagiio realizada no acessa do cliente aié o dia 25 (vinte e cinco) do més anterior. Os boletos bancarios e
lista de beneficiarios também ficarfo disponiveis para retirada do empregador através do Acesse do Cliente no Sislerna da D'Mabe. Caso ndo receba, ou
tenha dificuldades na acesso dos boleios soliciie a administradora parceira, através do  Whatsapp: {31) 99585-2345 ou e-mail:
faturamento. sintibrefmg@dmabe.com.br, '

Il - O recodhimento dos valores além dos prazos estabelecidos serd acrescido de mulia de 2% {dals por cento), juros moratérios de 0,033% ao dia, scbre os
valores principais confarme descrito no corpo do boleto, imputdvel ds Instituicées.

il - Para que nc ocora o suspenséo do uso dos trabalhadores e de seus dependentes, se or o caso, a Instifuigho Empragadora deve necessariamente
pagar ¢ boleto bancario até o dia 30 do més subsequenie a inclusfo de trabalthador e seus dependentes no Sistema da D'mabe, para exercicio do benefisio.

IV - O néo pagarmento acima cltado gera suspensio do tratamento em andamento e impossibilidade de agendamento de novas consulias, bem como custos
advindos da inadimpléncia serdc de responsabilldade da instituicio empregadora.

PARAGRAFO QUARTO

Faculla-se aos empregados, que liviemente desejsrem, mediante autorizagBo expressa, a inclusdo de dependentes por sindicalizagda, conforme critérias e
modalidades oferecidas pelo SINTIBREF-MG e previstas no Termo de Adesdo e nas disposigies da clausula “{lescanto de Mensaiidades® prevista na CCT
2024/2025. .

PARAGRAFQ QUINTO

No caso de trabalhadores afastadoes antes da inicio do PAF, a instituigio fica Isenta da obrigaforiedade de inclusga, até gus este rstorne suas afividades. No caso
de trabathadores afastados apds sua inclusiio no referido bangficio, a insfiuicdo empregadora continuara responsavel pelo pagamento da mensalidade dos
empregados, incentivando-0s & consultas medicas para que de forma preventiva ppssa dar manutencdo & sua salide na teniativa de eliminar possiveis danos e
evitar tratamentos mais dispendiosos e de maior grau de dificuldade para restabelecimento das condigbes de frabalho. Entende-se por afastamenta quaiquer
modalidade de afastamenta pelo INSS inclusiveaposentadoria por invalidez.

I - Apés o retorno do trabslhador afastadofaposentado por invalidez, poderd a instituigdo empregadora descontar os valores pages ao SINTIBREFMG,
referante & parte descontada do ampregads, desde que parceladamente, sendo ‘que o valor de cada parcela néo deve exceder o dobro do valor do benefitio
pago pelo empregado, ou seja, até dois meses do valor descontado dsle mensalmente,

PARAGRAFQ SEXTO

A InstituicBio empregadora poderd optar por sutra parceria qus hac a agqui mencionada, desde que COMPROVADAMENTE os benefitios, vantagens e condighes
nao sejam inferiores & ou em menor quaniidade, abrangéncia e gualidade dos que estao elencados nesia clausuia. € que ndo haja qualguer prejulzo etondtmice
aos empregados. Para tanto, o empregador deve solicitar analise das condigiies do plano de satdef bensficio de salide oferecido, devenda o empregador enviar
ag sindicato peis e-mail: anafisepat.sintbrefmg@dmabe.com.br, a comprovagio de penmanéncia dos empregados no beneficio préprie, a copia do contrato ou
proposta com o prestador de satde, lista dos trabalhadores que utilizamiutilizara o beneticio, o (iltimo boleto pago ao prastador com autenticacso hancaria legivel
ou comprovante de pagamento, e a lista dos empregados beneficidrios, especificando qua! percentual ou custo pago pelas partes, trabalhador & empregador, e
quaisquer documentos que possam causar Gnus aos rabalhadores. Este procedimenta deve ser reafizado anuaimente, ou sempre que houver alteragde nas
condiges do beneficic ofertado. O SINTIBREF-MG informard a aceitacio ou ndo, via e-mail, & casa seja aprovado o empregador deve realizar a exclusio dos
ampragados no beneficic PAF. Fica estipulado que as instifuigies Empregadoras devem enviar para verificagiic do plenc propric lodos os documentos para
andlise g concluséo de pracesso em alé 60 (sessenis) dias da dats da contratagdo de plano proprio ou do envio de permanéncia, a cada data bass.

PARAGRAFQ SETIMO

Todo trabathador de nossa categoria sconGmica tem ¢ direito de utilizar o Programa de Assisténcia Familiar especifice para sua regido, para tanto seu
empregador, deve cumprir infegraimente o estabelecido nesta clausula,

PARAGRAFQ QITAVO

{ presenta beneficio aplica-se a todes trabalhadores em qualguer modalidade de conirate de irabalho, sendo elas: Contrato de Trabalho por tempo
indeterminady; Conltrate de Trabalho por prazo determinado, inclusive em periodn de éxperiéncia; Contrato de Trabatho Temporario, contrate de aprendizagem,
contrato intermitenta ete.

FARAGRAFC NONG

Nt is mmmmanbs s mimnaneAn da tadne na haneficidrios trabalhadores. Por isso, a Instituigan ¢ responsdvei pelos custos advindos da necessidade de uso

[P



PARAGRAFO DECIMO

Po{ se trater de ben_a{icio concedido aos irabathadores de Uberandia, convencionade coletivamente por Instrumento normativo — CCT, o SINTIBREF-MG possui
legitimidade para exigir o cumprimento dos dispositivos precsituados, sem prejulzo das penalidades previstas no instrumento normativo da categoria.

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRD

Fég:a facufiado &s Instituigdes eonveniadas com o poder pablico, intagrar acs salérios dos empregados o valor deste beneficio, de abrigagio do empregador, e que
tais valores deverBo ser descontados dos empragados, fazendo constar nos respactivos contracheques, conforme estipulado no pardgrafo quarta da clusula
“PIS0O DA CATEGORIA" neste termo aditivo vigenie,

CLAUSULA DECIMA - PROGRAMA DE ASSISTENCIA FAMILIAR - PAF WG

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

Fica qaraniida a obrigatoriedade da manutengdo do Programa de Assisténcia Familiar — PAF MG a todo trabzlhador de nossa categoria econémica conforme
nagoctacdio coletiva para & CCT de 2013, eprovada em assemblela de 2012 e ratificada pelas assembleias posteriores, inglusive a 8o ano de 2024 para este
termo aditivo da 2024/2025. Este beneficio é extensivo a toda familia de nossos trabathadores, de acordo com as condigfies abaixo:

BEMAIS CIDADES DO ESTADO DE MINAS GERAIS

As entidades signatarias deste instrumento, estabefeceram pareeria com a D'MABE - ADMINISTRADORA, GESTAC E COBRANCA EMPRESARIAL DE
BENEFICIOS LTDA gue sera responsdvel por toda a gestao do Programa de Assisténcia Familiar - PAF em todas as cidades do Estado, exceto os que laboram
em Belo Horizonte, Betim, Contagem, Uberiandia, Juiz de Forg, Governador Valadares e regifo, por possuirem disponibilizagio de bensficios especificos 2 cada
cidade ou regifio, que através do "Cartéo de Todos”, disponibiliza aos trabalhadores da categoria e seus dependentes, o que se segue:

I. Dirgito a descontos em consultas médicas, exames laboratariais e da imagem, lazer a educagdo aos trabalhadores da categoria e seus dependentes,
conforme as seguintes condigtes:

il. Os trabalhadores de nossa categoria ser&o alendidos pela Rede Credenciada do Cartéo de Todos, de acordo com as seguinies normas:

a) Tera direito a consultas nas especialidades de Angiologista, Alergista, Cardiotogia, Clinica Geral, Dentista, Oermatofogia, Endocrinoiogia, Fisioterapiz,
Fonoaudiologia, gastroenterolegia, Ginecologia, Mastologia, Neurologista, Nutrigio, Obsietricia, Oftalmologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia, Pediatria,
Pchtologia, Psicolagia, Psiquiatria, Urclogia, Geriafria, Pneumoiogia, além de exames iaboratoriais, exames de imagem, procedimentos e aplicagao de
varizes,

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

c) As marcagbes serdo feitas diretamente com os consulidrics e clinitas conveniadas ao Carido de Todos, ndo havendo limitag8o de consultas por més,

d) Os trabalhadores de nossa categoria e seus dependentes pagarie somente o valor entre R$ 35,00 (triniz e cinco reais) a R$ 40,00 (quarentareais)
por consulls diretamente na clinics conveniada, excete os exames laboratorials, exames de imagem £ aplicagdo de varizes, realizados nas clinicas
credenciadas, onde serd aplicada a tabela de pregos com descontos variados disponibilizada no ato da consufta. Caso & clinica ndo possua 2
especialidade de nacessidade do nosso representads, mas possua convenio com o medico pretendide, nosse representado poderd optar pelo
atendimento usufruindo de desconto, que serd informado na clinica na ato da consulta, onds diretamente se procederd ao pagamento.

) Qs trabalhadores poderfio consultar 8 reds credeneiada de cartfo de todos através do site, e-mail efou telefone da central de atendimente do Carido
de Tados para que possam usufruir de todos os beneficios de satde elou lazer e/ou educagio.

f) Para esclarecimentos, sugestdes, dividas ou reclamagfes sobre o atendimento da rede credanciada e outros ligue: G800 283 8316,

g} As clinicas conveniadas, as especialidades, os procedimentos coberics s os parceiros dests beneficio, poaderfio sofrer alteragfes durante a vigénoia
deste termo aditivo

h) Os trabalhadores da categoria que jd usufruirem do Cartdo de Todos por meio de contrato pela pessoa fisica, deverd, para utifizagio do PAF-MG,
cancelar seu contrato individual, para que possa fazer parte daste beneficio gratuito e utiliza-lo na forma desta clausula.

i) Todos 08 empregados da categoria, titulares do beneficio PAF, que estiverem adimplentes com ho minimo duas mensalidades, tergo direito & cobertura
de assisténcia funeraf por morte natural ou morte acidertal pela seguradora CHUBB do Brasi, parceira do “Gartdo de Tedos” no valor correspondente a
R$ 1.500,00 (um mil & auinhentos reais) a ser page aos beneficiarios legais ou indicados pelo empregado em tenmo proprio (o formuldrio deve ficar na
pasia do empregade), por deposito sm conta bancaria ou cheque, em até 60 dias apds entrega da documentagio completa e j& deferida, guando da
ocorrencia de sinistro, mediante preenchimento do aviso de sinistro e entrega da dogumentacfio comprobatdria, na sede do SINTIBREF au por correio,
conforme relaclo de documentos disponivel em nosso site:. .sintibref-rinas, org.or e por telefone: (31) 3517-4444/ WhatsApp: (31) §8585-2345.

i) Oz empregados com idade superior a 60 (sesssntaj anos, 11 (onze) meses & 29 (vinte & nove) dias ndo podem ser incluidos Seguro de Assisténcia
Funeral por Morte Natural ou Marte Acidsntal, por forga de condicdes contratadas, no entanto, 0s que j& estiverem no PAF permanecer&o segurados,
indgpendentemente da idade.

k) E de inteira responsabilidade da Institvigde empregadora o pagamento da indenizagéo da cobaertura de assisténcia funerat par morte natural ou morte
acidental previsto no item i caso a instifuicSo esteja inadimplents, com isso terdo seus empregados excluidos da apdlice, retormando-os apés o
pagamento de todas as pandéncias. Também sera responsével pelo pagamenic da indenizagia da cobertura de assistancia funeral por morte nalural ou
morte acidental previsto no ltem i, caso ndo seia feita a indlusdio inicial de todos os empregados, a inclusio dos admitidos a cada més e & excluedio dos
empregados no més de demissdo (atualizacho mensal), bem como ¢ pagamenty, junta ac D'mabas.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Para que haja ¢ pleno cumprimento da presentecldusula, o empregador devera realizar a inclusBo dos empregadesafravés do Acesso do Cliente no Sistema da
D'Mabe, disponivel no enderaga: sistema.dmabe.com.br. G login & senhia de acessodaverd ser soligitadoatravas do e-mail: paflodos sinfibrefmg@dmabe com.br
cupeloWhatsapp: (31) 89585-2345. .

| - Para realizar as inclusfies, o empregadar, através do Acesso do Cliente, deverdinformaresseguintes dados dos rabalhadores: NOME COMPLETO, CPF,
DATA DE NASCIMENTO, NOME DA MAE, TELEFONE CELULAR, DATA DE ADMISSAO e para realizar as finslizacGes, deverainformar a DATA DE
DEMISSAO.

it - A data limite para movimentagties de empregados é até o dla 25 {vinte e cinto) de cadamés, sendo a finalizagio dos empregadosaxcluidos para ©
ultimodia do més e a vigéncia para utilizacBoiniciada no mésseguinte da inciugdo dos empregados. O sistema & programado para receber as atualizagiesaté

ERT S R P moFeariada



I} - A nfo informagio por parte do empregador, dos trabalhadores com reseisBo de conirato de trabalho deniro do més, obriga o pagamento das
mensalidades até que seja realizada a exclusdo da trabalhadar através do Acesso dp Cliente no Sisterna da D'Mabs. A homologagdo felta na entidace
sindicat ndo retira a abrgatoriedade de infurmagio

IV - O SINTIBREF-MG se responsabiliza, através da gestora parceira pelo fiel cumprimento deste beneficio para cada um dos trabalhadores, para tanto, a
instituiciio devera proceder ao pagamento de R$ 30,00 {rinta reais) por cada irabalhador & saus dependentes, se houver, desde gue a institulgso atualize &
lista de incluséo e exclusfo dos empregados até o dia 25 (vinte e cinco) de cada més.

V - A Ingtituic&ic Empregadora que estiver inadimplente e enviar admissdes para inclusdo, ndo sera garantido o uso deste beneffcio até que a pendéancia seja
devidamente regularizada e a movimentagéo refeita através do Acesso de Cliente no Sistema da D'mabe.

VI - Quando houvertransferéncia de empregada entre matriz e filial que acarratemmudanga de cadastro e cédiga, & necessériaaexciusfo no acesso do
ampregadorantigs e ainclusdo no acesso do novo empregador. Fica estabelecido que ndc haverd cobranga de uma nova taxa de carteirinha nos casos de
{ransaferéncia de empregadas entre Filiais do mesmo CNPJ.

Vil - As informagBes cadastrais da instituigdo e dos beneficidrios através do Acesso do Cliente no Sisiema da D'Mabe é de inteira responsabilidade do
aempregador, bem como a obrigatoriedade de manté-ios atualizados. O sistema oferece seguranga nos fratamentos de dades pessoais, e consequentemente
no cumprimento dos artigos 46 e seguintes da Lei Geral De Profec3o de Dados Pessoals (LGPD).

FPARAGRAFQ SEGUNDO

Cada trabalhador de nossa categora econdmica poderd incluir grotultamente seus familiares/dependentas como benefiviarios do PAF-MG,
PARAGRAFD TERCEIRO

C empregador, obrigatoriamenta, contribuirad oam o valor de R$ 30,00 (trinta reais), por trabalhador para o uso da Programa de Assisténcia Familiar — PAF MG.

I - Na primeira inclusdo, o Empregador arcard de uma 86 vez com o custo da carleirinha correspondente 4 RE 30,00 {irnta reais), e quando houver
transferéncia de empregado entre mairiz e filial das InstiuicBes com o mesmo GNPJ, 'ndits serd eobradd o cUsto da cartelrinha.

§ - Quando houver necessidade de segunda via da careirinha, seja por perda ou inadimpléncia, para sua confecgdo devers ser page pela entidads
Ermpregadara, guando inadimplente ou pelo trabalhador, quande houver perda, o valor correspondenta a R$ 30,00 (trinta reais) por catteirinha.

PARAGRAFO QUARTO

Para garantia das coberturas contratades, © empregador devera proceder com o pagamento do valor de R$ 30,00 {tinta reais) por cada empregado ativo no més
anterior ac vencimento, 0s pagamentos serdo feitos através de boleto bancério para pagamento via cédigo de barras ou QR Code (Pix).

I - Mensaimente a ' Mabe encaminhard a eada ampregador {(via e-maii}, os bolefos para pagemanto, com vencimento até o dia 10 {dez). O boleto I3
preenchida com o valor a pagar, mediante a afualizagao realizada no acesso do cliante até ¢ dia 25 {vinte e cinco) do mas anterior. Os boletos bancarias e
lista de beneficiarios lambém ficarBo disponiveis para retirada do empregador através do Acesso do Cliente no Sistsma da [YMabe. Caso nado receba, ou
tenha dificuldades no  acesso dos boletos solicite a administradora patceira, através do Whatsapp: (31} 98585-2345 ou  e-mafl
faturamenta.sintibrefmg@droabe.com. by,

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

Il - Para que ndo ocorra & suspensae do usa dos trabalhadores ¢ de seus dependentes, se for o caso, a4 Instituigdo Empregadora deve necessariamante
pagar & boleto bancario até o dia 30 do més subsequents a inclusdo do trabalhador e seus dependentes no Sistems da D'mabe, para exercicio do beneficio.

IV - O nao pagamento acima citado gera suspensado do tratamento em andamento e impossibllidade de agendamento de novas consultas, bem camo cugios
advindos da inadimpléncia serdo de responsabilidade da instiuigio empregadora,

PARAGRAFQ QUINTO

Séo considerados dependenies dos trabalhadores da categéria casados ou por unidc estdvel, os filhos, cénjuges, mée, madrasta, pai, padeaste, enteado(a),
iIrméos solteiros ou avd/av e sogros, e aas irabalhadares solteiros, os pais, filhos, irm&os solteiros e avdlava.

| - Todos os trabalhaderes da categoria devem preencher a ficha de adeso parg inclusao de seus dependentes se desejarem. Se necessario soliclte pelo e-
mail: paficdos.sintibrefmg@dmabe.com.br ol el (31) 3517 — 4444 e ou refire pelo site: www.sintibref-mings.org.br ndo havara custo adicional por
depsndente, desde que ndo exceda o ndmero de 7 (sefe) dependentes por trabathador.

1} - Cago o titular do beneficio nao esteja mais ligado & Instituicdo empregadoera, seus dependentes também serfio excluidos em funcéo da perda do vinculp.
PARAGRAFO SEXTO - ‘

No ¢aso de irabalhadores afastados antes do inicio do PAF, a Instituicae fica isenta da obrigatoriedade de inclussic, até que este ratarne suas atividades. No casc
de frabathadores sfastados apds sua inclusdo no referido beaneficio, & instituicio empregadora continuard responsével pelo pagamento da mensglidade dos
empregados, na forma desta clausuia, mcentivando-os a consulias medicas para que de forma preventiva possa dar manutencao & sua salde na tentativa de
eliminar pogsiveis danas e evitar tratamentos mais dispendioscs e de maior grau de dificuldade para restabelecimenta, em condigbes de frabalho. Entende-se por
afastamento qualquer modalidade de afastamento pelo INSS inclusive aposentaderia par invalidez.

I - Apds o retomo go trebalhador afastade/aposentade por invalidez, poderd a instituic3o empregadora descontar os valoras pagos ao SINTIBREF-MG,
referente & parte desgontada do empregade, desde gue parceladamente, sendo gue o valor de cada parcela ndo deve exceder o dobro do valor do beneficio
pago pelo arpregado, ou sefa, até dois meses do valar descontado dele mensalmente.

PARAGRAFC SETIMO

A Instituigdo empregadora podera optar por putra parceria’'que néo a agui mencionada, desde gue COMPROVADAMENTE oas beneficios, vantagens a condigdes
n&o sejam fnferiores & ou em menor quantidade, abrangénéia e qualidade dos que estie slencados nesta clausula, & gue n8o hala gualquer prejulzo esantmico
aos empregados. Para tanto, o empregador deve solicitar analise das condigies do plano de saldef beneficio de salide oferecldo, devendo ¢ empregador enviar
a0 sindicato pelo e-mail: analisepaf.siptibrefmo@dmabe.com.br, a comprovagio de permanéncia dos empregados no beneficio proprio, a copia do contrato ou
preposta com o prestador de saide, lista dos trabalhadores que utilizam/utilizardo o beneficio, o ditimo bolete pago zo prestadar com autenticagio bancaria legivel
ou comprovanie de pagaments, ¢ a lista dos empregados beneficigrios, especificando qual percentual ou custo page pelas partes, trabalhador e empregador, e
qualsquer documenios que possam causar onus zos trabalhadores. Este procedimento deve ser realizado anualmente, ou sempre que houver alteracéo nas
condigdes do beneficio ofertado. O SINTIBREF-MG informaré a aceitagdo ou n&o, via e-mail, e caso seja aprovado o empregador deve realizar a exclusfo dos
empregados no beneficio PAF. Fica estipulado que as Instituicbes Empregadoras devem enviar para verificacio dao plano proprio fodos os documentos para
andlise e concluséo do processo em até 60 (sessenta) dias da data da contratagiio de plano prépric ou do envio de permanéncia, & cada data base.

PARAGRAFQ OITAVD



custa e para tal, deve preencher ficha de adeso disponivel no site: wiyw.sintibraf-minag org.br.
PARAGRAFO NONO

Serad obrigatério o cumpriments da dausula do benaficio Cartiio de Todos as Instituicdss locadas nas cidades aié 100km do pelo de alendimento {disponiveis no
site: vavw.sintibref-minas.org.br), uma vez que o gasto pars deslocemento goriinug sentls vidvel e sitamenie benéfico ao trabalhador e seus familiares. O
trabalhador que estd nas cidades com distincia maior que 100km & desejar fazer uso do referide beneficio, podara fazé-lo & a instituicio empregadora deverd
curnprir a presente clausula.

Ags cidades polo de atendimento sio:

CIDADES POLO DE ATENDIMENTO g
ALFENAS [IPATINGA [PONTE NOVA
BARBACENA HITAJUBA IRIBEIRAO DAS NEVES |
CONTAGEM BELC HORIZONTE [JUIZ DE FORA
SABARA CURVELO BETIM
ILAGOA SANTA, SANTA LUZIA MONTES CLAROS
CORONEL FABRICIANG  |[LAVRAS SETE LAGOAS
NOVA LIMA CARATINGA [MANHUACU
TEOFILG OTONI PASSOS CATAGUASES
PATOS DE MINAS UBERABA POUSO ALEGRE
IBIRITE ' POCOS DE CALDAS [VARGINHA
VESPASIANG PARA DE MINAS ARAGUARI
IBARREIRG PATROCINIO UBERLANDIA
IDIVINOPOLIS SAQ JOAD DEL REI VICOSA
ICONSELHEIRO LAFAIETE [UBA '

i - Alistagem ¢ cidades acima ostd sujeile a alteragBes a qualguer tempo durante a vigéncia deste lermge aditivo.

Il - Ao empregado que precisar se deslocar para o atendimento meédico ou de comparecimento na cidade vizinha serd obrigatéria a aceitagdio do atestado
médico para abono da falia ora jusiificada. - '

PARAGRAFO DECIMO

O presents beneficic aplica-se a todos empregades em qualguer modalidade de contrato de frabaiho, sendo eles: Contrato de Trabalho por tempo indeterminado;
Contrato de Trabalno por prazo determinade, inclusive em periodo de experiéncia, Contrato de Trabatho Tempordrio, contrato de aprendizagem, contrata
intermitente e etc.

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO

A inadimpléncia acatreta a suspensdo de todos os beneficidrios trabalhadores. Por isso, a Instituigio sera responsével pelos custos advindos da necessidade de
uso de cada beneficidrio. Em fungBo da continuidads da Inadimpléncia a sobranga sera judicial, por descumprimento desta, e sinda, o titulo poderd ser protestado,
o que nép isenta & Instiluigdio da quitagdo de pagamente{s} pendente(s).

PARAGRAFC DECIMO SEGUNDOD

Par se tratar de beneficio concedido aos trabalhadores benaficiarios do Cartdo de Todos, convencionadas coletivamente por {Instrumento CCT) o SINTlBREF-MG
possui legitimidade para exigir o cumprimento dos dispositives preceituados neste termo aditive sem prejuizo das penalidades previstas no Instrumento normativo
da categoria,

PARAGRAFO DECIMO TERCEIRO

Fica facultado a3 Instituigdes conveniadas com o poder plblico, integrar acs saiatios dos empregades o vafor deste beneficio, de cbrigagio do empregador, e gue
tais valores deverdo ser rescantados dos empregados, fazendo constar nos respectivos contracheques, conforme astipulado ro paragrafo quarte da clausula
"PISO DA CATEGORIA” deste termo aditive vigente,

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - PROGRAMA DE ASSISTENCIA lFAMILIAR — PAF GV

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

Fica garantide @ obrigatoriedads da  manutengio do Programa de  Assisténcia  Famiiar - PAF GV & todo trabalhadar de
nossa categoria econdmica conforme negociagio coletiva para a CCT de 2013, aprovada em assembleia de 2012 s ratificads palas assembieias posteriores,
inclusive a do ano de 2024 para este termo aditivo de 2024/2025 Este baneficio & extansivo a tada famitia de nossos trabalhadores, de acorde com as
condigbes abaixo: :

GCVERNADOR VALADARES

As entidades signataras deste nsirumento, estabeleceram parceria com & D'MABE - ADMIMISTRADORA, GESTAQ E COBRANCA EMPRESARIAL DE
BENEFICIOS LTDA que serd responsével por toda a gestae do Programa de Assisténcia Familiar ~ PAF em Govemnador Vatadares & regifio compreendidas palas
cidades de Alpercata, Campanario, Capitio Andrade, Central de Minas, Conselneiro Pena, Coroaci, Divine des Laranjeiras, Fernandes Tourinha, Frei Inocéncio,
Governador Valadares, Galilela, Gonzaga, tanhomi, Jampruca, Marilac, Matias Lobato, Mendes Pimentel, NacipRaydan, Santa Efigénia de Minas, S&o Félix de
Minas, 8do Geraldo da Piedade, Sdo Geraldo do Baixio, Sdo José da Safira, Sardod, Tarumirim, Tumidtinga, Virgolandia, gue através do "Nosse Carifo”,
Aiennnihiliza ans frahalhadares da cateooria e seus dependentes, conforme abaixo. Faculta-se a entidade sindical, se necessario, a mudanga de prestador durante



i. Direito a descontos em consultas médicas, exames laboratoriais e de bmagem, consultas, exames & procedimentos odentolégicos, lazer e educacio aos
trabalhadores da categorla, conforme as seguintes condigdes:

il. Os trabathadores de nossa catagoria serfio atendidos pela Reda Credenciada do "Nossa Clinica”, de acordo com as seguintes norinas:

a) Tera direlto a consultas médicas nas especialidades de Acupuntura, Cardioogia, Clinico Geral, Dermatologia, Endocrinologia, Fonoaudiologia,
Gastroenterologla, Geriairia, Ginecologia, Hematologia, Mastologia, Neurcidgia, Mutrigdo, Oftalmologia, Oriopedia, Ctomrinolaringclogia, Pediatria,
Psicologia, Urologia, além de descontos nas censultas de Nefrologia, Psiquiatia e Fisioterapla, exames laboratoriais, exames de imagem,
procedimentos e aplicagio de varizes.,

b) Os frabalhadores de nogsa categoria arcara som as consultas médicas no valor de R$100,00 (cem reais) para as espaciglidades de Oftaimologla, R$
50,00 {cinquenta reais} Obstetricia e Pediatria, RS 30,00 (¥rints reais) para Clinica Geral, Nutrigio e Psicologia, & para as damals especialidades no valor
de R$ 35.00 (trinta e cinco reaisipar consuita dirstamente nas clinicas conveniadas, exceto os exames laboratoriais, exames de imagem e aplicagdo de
varizes, realizades nas clinicas credenciadas, onde sera aplicada a tebela de pregos com descontos variados disponibilizada no ato da consulta, Caso a
clinica néio possua a especialidade de necessidade do nossoe representade, Mas possua convenis com o médics pretendido, nosse represertado poderd
optar pelo atendimento usufruindo de desconio, gue sera informads na clinica no ato da consulta, onde diretamente se procedera ao pagamento.

¢} Direito a consultas, exames e procedimentos odontoldgicos ras clinicas credendadas ac Nosso Cartdio, garantindo 50% (cinquenta porcenio) de
desconto em todos os procedimentos cobertos previstos na siter www.sinfibref-aminas.org.br, conforme tabela dispanivel ditetamente na clinica, com
valores inferiores ao preticado no mercade, a serem pagos no ato da consulta ou procedimento, rmediante negociagic realizada na prdpria dinica, além
da mensalidade paga peio empregador, obrigatoriamente, conforme disposigies desla cldusula.

d) As consultas médicas & odontoldgicas devem sar previamenie agendadas no DISQUE CONSLSLTA através do numero: (33) 3221-7373 / 3038 D027 e
WhatsApp: {33} 3203-9366, de segunda a sexla-feira, no horariv de 07:00hs até &s 20:00hs & zos sabados de $7:30h5 até 45 12:00hs. Em caso de
desistdncia au impossibilidade de comparecimento deve-se informar em até 24 horas de antecedéncia a auséncia, & ¢aso héo o faga, serd considerado
auséncia injustificada do empregado. Havendo reincidéncia de auséndia injustificada o empregado deverd pagar através de desconto em folha de
pagamento, o valor carrespondente a consulta agendads & faltosa, por meio de um formulatio devidamente preenchido e assinade disponivel no site:
www sintibref-rinag.org.by., Até quse haja o devido pagamento, o empregado representado ficara impedido de consultar, A D'mabe gerara, em nome do
empregado, boleto especifico a titulo da penalidade por consulta médica agendada e ndo realizada,

@) E garantido a tudo trabalhador da categoria as especialidades previsias nesta ConvengBa para toda regidc, mas nem toda clinica credenciada
necessariamente lerd todas as especialidades nonjuntamente.

f} Os trabsethadores podario consultar a rede credenciada do Nosso Cartdo através do site do SINTIBREE-MG www.sintibrefaminas.oeg.br & velo talefone
da central de atendimento do Nosso Carto (33) 3271-0074, para que possam usuftulr de todos os beneficios de salide (médica e odonivitgica) efou
lazer efou educagio.

g} As clinicas conveniadas, as aspecialidades, os procedimenios cobertos e os parceires desfe beneficio, poderdo sofrer alteractes durante a vigéncia
desta termo aditivo :

b} Ofa) irabalhador {a) da categoria que | usufrui do Nosso Cartbo por meio de contrato pela passoa fisica, deverd, para utillzacse do PAF-GV, cancelar
sau contrate individual, para que possa fazer parte deste beneficio gratuito e utilizé-lo na forma desta clausula.

iy Quando houver necessidade de segunda via da carigirinhia, seja por perda ou inadimpiéncia, para sus confecgdo devera ser pago pela enfidade
Empregadora, quande inadimplante ou pelo trabalhador, quando houver perda, o valor coraspandente a R$ 30,00 (irinta reais) por cartairinha.

i} Todos oz empregados da categoris, titulares do benefigic PAF, que astiverem adimplentes com no minima duas menselidades, terdo dirello & cobertura
de Assisténcia Funeral por Morte Matural ou Morle Acidental pela parceira do “Mosso Cartdg” no valer carrespondente a R§ 1.500,00 (um mif e
quinhentos reais) a ser page acs beneficiarios legais pu indicades pela empregado em termo préprio (o formularic deve ficar na pasta do empregado),
por deposito em conta bancdria cu cheque, em até 60 (sessanta} dias apds entrega da documentagio compieta e 14 deferida, quando da ocorréncis de
sinistro, mediante preenchimento do aviso de sinistre e entrega da documentagao comprobatdeia, ao SINTIBREF MG ou por correis, conforme refagéo
de documenios disponfvel em nosso site: www,sinfibref-minas org.br e por telefone: (31) 3517-4444/ WhatsApp: (31) 99585-2345

k} Os empregados com idade superior & 60 (sessenta) anos, 11 (onze) meses e 29 (vinte e nove) dias ndo podem ser incluidas no Seguro de Assisténcla
Funera! por Morte Natural ou Morte Acidentsl, por forga de condigBes contratadas, no entanto, os que ja estiverem no PAF permanecerao segurados,
independentemente da idade.

1) E de inteira rasponsabllidade da Instituic8a empregadora ¢ pagamento da indenizagfo do valor do Seguro de Assistencia Funeral por Morte Natural ou
Acidental mes seguradaos efou heneficidrios, quando de sinistro, caso a institigdo estefa inadimplente, com isso larfio seus empregades exclufdos da
aptlics, retornanda-os apés o pagamento de todas as pendéncias. Tambéin serd responsavel pelo pagamentn do sinistro caso ndo seja feita a inclusfo
inicial de todos o5 empragados, a inclusdio dos admitidos a cada més e a exclusfio dos empregados no més de demissBo (alualizagio mensal), bam
como o pagamentn, junia ao D'make.

PARAGRAF( PRIMEIRO

Para que haja o plenc cumprimento da presente cldusula, o empregader devera realizar a inclus3e dos empregados através do Acesso do Cliante no Sisiema da
D'Mabe, disponivel ro enterega: sistama.dmabe.com.br. O login & senha de acesso devers ser solicitado através do e-mall: pafgu.sintibrefmg@dmabe.com.br, ou
pelo Whaisapp: (31) 89585.2345, . . S .

i - Para realizar as inclusdes, o smpregador, através do Acesso do Cliente, deverd informar o seguintes dados dos trabalhadores: NOME COMPLETO, CPF,
DATA DE NASCIMENTO, NOME DA MAE, TELEFONE CELULAR, DATA DE ADMISSAD e para realizar as finalizagdes, deverd informar a DATA DE
DEMISSAQ. .

Il - A data limite para movimentacées de empregados & até o dia 25 (vinte e cinto) de cada més, sendo a finalizagAo dos empregades excluidos para a ﬂltir:nn
dia do més & a vigdhdla para utilizagaoe iniciada no més seguinte da inclusdo dos empregades. O sistama ¢ programado para receber as atualizagbes até o
dia 25 (vinte e cinco) de cada més, indapendente se assa data for final de semana ou feriado,

W - A nacinformacBoporparie do empregador, dos trabalhedores com rescisdo de confraio de trabalhodentro do més, obriga o pagamento das
mensalidades até que seja realizada a excius3o do trabalhador através do Acesso do Cliente no Sistema da D'Mabe. A
homologagéo feita na entidade sindical ndo retira a obrigatoriedade de informagao

IV - O SINTIBREF-MG se responsabiliza, através da gestora parceira pelo fiel cumprimento deste beneficic para cada um dos trabathaderes, para {enio, a
instituigio devera proceder tom o pagamento de R$ 54,45 {cinquenta e guairo e quarenta ¢ cinco centaves), por cada trabalhador, desde que a
instituiclio atualize » fista de inclusSo e exclusdo dos empregados 216 o dia 25 (vinte e cingo) de cada més para utilizagdo das consultas, exames 8
procedimentos médicos e odontoldgicos. .

V - A instituigSic Empregadora que estiver iadimplente 2 enviar admissdes para intlusfo, n3o serd garantide o uso daste beneficio até que a
pendéncia seja devidamente regularizada & a movimentagdo refeita através do Acesso do Cliente no Sistema da D'mabe.

Vi - Quando houver transferéncia de empregado enire malriz e flial gue acarretem mudanga de cadasho e cbdigeo, é necessdria a exclusdo no acesso do
' - Sotobalonide s aBa heuard  eohransa de uma nova  taxa
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Vi - As informagdescadastrais c_|a instituicio e dos beneficiarivsatravés do Acasso do Cliente no Sistema da D'Mabe é de inteiraresponsabilidade do
empregador, bemcomoaobrtgatonedade de mant-losatualizados. Q sistemacferacasegurancanosiratamentos de dados pessoais, e cohsequentemeante no
cumprimento dos artigos 46 e seguintes da Lei Geral De Projecao de Dados Pessoals (LGPD).

PARAGRAFO SEGUNDO

Q em;gregador, qbrigatoriarr_lente, contribuird com o valor de R$ 62,95 {sessenta e dois iEals e noventa e cinco centavos),por empregado somente no més de
inclusso no referido beneflcio, ou seja, no primeire més de utilizagio do Nosso Cartfio {emissdo de carteirinha), e a partir do segundo més contribuird com o valor

dPeA '5?5\?;2.95 {trinta e dois rezis e noventa e ¢inco centavos), mensals por trabathador para utilizaglo das consultas, exames e procedimentos médicos pelo

PARAGRAFO TERCEIRO

O empregador, obrigatarian?ente, contribulrd com o valor de R$24,50 (vinte e um reais e cinquenia centavos), mensais per trabalnador para utiizagdo das
consultas, exames a procedimentos odontoldgicos pelo PAF-GV, Podera ser utilizada a mesma carieirinha para os atendimentas médicos e cdonteldgicos.

PARAGRAFC QUARTO

Para garantia das coberturas contratadas InstituicBo devera realizar o pagamento do valor de R$ 32,95 (trinta e dois reais e noventa e cinco centavos), para
utilizag,_éo de consultas, exames ¢ procedimentos médicos, & do valor de R§ 21,50 (vinie e um reais e cinquenia centavos), para utilizacdo de consultas, axames e
procedimentos odontolégicosdo PAF-GY, por cada empregado alive no més anterior ao vencimento, 0s pagamentos serdio feitos através de boleto banedrio para
pagamento via cédigo de barras ou QR Cads {Pix}.

i - Mensalmente a D'Mabe encaminhard a cada empregadar {via e-mail), os boletos para pagamento, com vencimento até o dia 10 (dez). O boleto ird
preenchido com o valor a pagar, mediante a atualizagéo realizada no acesso do cliente até o dia 25 (vinte & cinco) do més anterior. Os beletos bancarios e
lista de beneficidrios também ficardo disponiveis para refirade do empregador através do Acesso do Cliente no Sisterna da [¥Mabe. Caso ndo raceba, ou
ianfa dficuldades no acesso dos boletos solicte 2 administradors parceira, alravés do Whatsapp: (31) 905852345 ou e-mail
faturamento.sintibrefmg@dmabe.com.br. .

H - O recolhimento dos valores além dos prazos astabeiecido_s sera acrescido de multa de 2% (dois por cento), juros moratdrios de 0,033% ao dia, sobre os
valores prncipais conforme descrito no corpo do boleto, imputavel 3s Ingtituicbes.

1l - Para gue ndo ocorra @ suspensfa do uso dos trabalhadores e de seus dependentes, se for o casa, a Instituigdo Empregadora deve necessanamenie
pagar o balate bancario até o dia 30 do més subsequente a Incluséo do trabalhador e seus dependentes no Sisiema da D'mabe, para exercicio do beneftcio.

1V - O ndo pagamento acima gitado gera suspensic do tratamento em ‘andamento & impossibilidade de agendamento de novas consuitas, bem como custes
advindos da inadimpléncia seréo de responsabifidade da instituigéo empregadora,

FARAGRAFO QUINTO

Faculta-se aos empregados, que fivramente descjarem, mediante aufofizacdo expressa, & inclusdo de dependentes por sindicatizag8o, conforme crilérios e
modalidades oferacidas pelo SINTIBREF-MG e pravistas no Termo de Adesdo e nas disposigies da cldusula “Desconto de Mansalidades” prevista na CCT
202412025, o

PARAGRAFC SEXTO

Ne caso de Trabalhadores afastados antas do infcio do PAF, a Instituicdo flea isenta da obrigatoriedade de inclusdo, até que este retorna suas atividades. No caso
de trabalhadores afastados apés sua incluséo no referido beneficio, a instituicio empregadora continuard responsdvel pelo pagamento da mensalidade dos
empregados. na forma desta dausula, incentivando-os a consulias médiens para nue de forma preventiva possa dar manutencéo & sua sadde na tentative de
eliminar possiveis dancs e evitar tratamentos mais dispendiosos e de maior grau de dificuldade para restabeleciments, em condigbes de trabalho. Entende-se por
afastamento qualquer modalidade de afastamento pelo INSS inclusive a posentadoria paor invalidez2.

| - Apds o retorno do trabalhador afastado/aposentado por invalidez, poderd a instituicBo empregadora descontar os valores pagos ao SINTIBREF-MG,
referente & parte desconiada do empregade, desde que parceladamente, sendo que o valor de cada parcels ndo deve exceder o dobra do valer do beneficio
pago pelo empregado, ou seja, até dols meses do valor descontado dele mensaimente.

PARAGRAFO SETIMO

A Instituigio empregadora padera oplar por outra parcetia que nac a aqui mencionada, desde que COMPROVADAMENTE os beneficios, vantagens & condigies
ndo sajam inferiores e ou em menor quantidads, abrangéncia e qualidade dos que astfio elencados nesta clausula, & que ndo haja qualquer prejuizo stondmico
aos empregados. Para tante, & empregador deve solicitay analise das condigdes do plano de sande/ benaficio de salde oferecido, devendo o empregadar enviar
20 sindicato pelo e-mail: analisepaf.sintibrefmg@dmabs.com br, a comprovagdo de permanéncia dos empregados no beneficio proprio, a copia do contrato ou
propasta com o prestador de saide, lista dos trahathadores qus utifizamiutiizarsio o beneficio, o Gltimo boleto pago ao prestador com autenficagio hancéria legivel
ou comyprovante de pagamento, e a lista dos empregados beneficidrios, especificando qual percentual ou custo pago petas pares, trabafhador e empregador, &
quaisguer documentos que POSSAM causar Gnus aos trabalhadares. Este procedimento deve ser realizade anualmente, ou sempre gue hauver alteragdo nas
condigBes do beneflcio ofertado, O SINTIBREF-MG informard a aceitagBo ou n&o, via e-mall, & caso seja aprovado o empregador deve realfizar a exciusgo dos
empregados no beneficlo PAF, Fica estipulado que as Instituices Empregadoras devem enviar para verificacdc do plano prépric todes os documentos para
andlise e conclusfio da procasso em até 60 (sessenta) dias da data da cantratagdo de plano praprio ou do envio de permanéncia, 3 cada dala base.

PARAGRAFO OITAVO

Tode trabathador de rossa categoria econdmica lem o direffo de utilizar ¢ Programa de Agsisténcla Familiar especifico para sua regido, pata tanto sseu
empregador, deve cumprir integralmente o estabelecido nesta clausula.

PARAGRAFO NONO

Serd abrigatéric o cumprimenta da clausulz do beneficio PAF.GV — “Nosso Cartio™ as instiluigbes Incadas nas cidades até t100km do polo de atendimento am
Governador Valadares, uma vez que o gasto para deslscamento continua sendo vidvel e aliamente benéfico ao trabalhador e seus familiares. O trabaihador que
esta nas cidades com distangia maior que 100km e desejar fazer uso do referido beneticio, podera fazé-lo & a institulgdo empregadora devera cumprir & presente
clausula, ‘

| - A rede de atendimento do Polo, bem coma seus credenclados e cidades atendidas, estfio sujeitas a alteragdo. Confira o5 lacais sredenciados no site;
www sintibrefuminas.org.pr.

i - Ap empregado gue precisar se deslocar para o atendimento médico na cidade vizinha sera cbrigatdria a aceitagdo do atestado médice para abono da falia
ara justificada.

% PARAGRAFO DECIMO

O presente beneficio aplica-ss a todos empragades em qualquer modalidade de contrate de trabatho, sendo elas: Contrato de Trabalho por tempo indeterminado;
: L T L i da avnaribaria Onnieatn de Trabatho Temporarie, eonfrato de aprendizagsim. contralo



PARAGR_AFO DECIMO PRIMEIRD

Ainadimpléncia acarreta a suspsnhséo de lodos 0s beneficiarios, trabalhadaores. Por isso, a Instifuigio sera responsédvel pelos custos advindos da necessidade de
uso de caqa bengﬁcnaqﬂ. Em funcéo da continuidade dz inadimpléncia a cobranga serd judicial, por descumpriments desta, & alnda, o titulo podera ser protestado,
© que ndo isenta 4 Instituicio da quitagio de pagamento(s) pendente(s).

PARAGRAFQ DECIMO SEGUNDO

Por se tratar de beneficio concedido aos trabslhaderes beneficirios do Nusso Cartfio convencionados coletivaments por {Instrumento CCT) o SINTIBREF-MG
Sossw legitimidade para exigir o cumprimento dos dispositivos preceituadas neste termo aditivo, sem prejulzo das penalidades previstag no instrumento normativo
a2 calegoria,

FARAGRAFO DECIMO TERGEIRO

Fica facultado as Instiiuigbes conveniadas com o poder plblica, integrar aos salarios dos empregados o valor deste heneflcio, da obrigagio do empregador, e que
tais valores deverfio ser descontados dos empregados, fazendo constar nos réspectivos coniracheques, confarme estipulado no paragrafo quarto da clausula
“PISO DA CATEGORIA" deste termo adifive vigente.

CLAUSULA DEGIMA SEGUNDA - PROGRAMA DE ASSISTENGIA FAMILIAR — PAF VIRTUAL

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

Na inteng@o de atingir todos os tralraihadores da categoria pelo PROGRAMA DE ASSISTENCIA FAMILIAR em lodo o Estado, am atengdo 20 j4 garantido e
negociado nas clusulas dos demais PAF's do Estado, o PAF VIRTUAL serd garantido 2 todas as CIDADES DO ESTADO DE MINAS GERAIS NAO
CONTEMPLADAS PELOS DEMAIS PAF'S .

As sntidades signatarias deste instrumsnto, éstabeleceram parcetia com 3 D'MABE - ADMINISTRADORA, GESTAO E COBRANCA EMPRESARIAL DE
BENEFICIOS LTDAque serd responsdvel por foda a gestao e disponibiliza aos trabalhaedores de nossa categoria econdrnica, atendimente 3 saude, & distancia
através das Consultas Online e medicamenios genéricos gretuitos, em todas as cidades do Estado ainda nda contempladas pelos PAF's §d conquistadas, desde
que estajam acima de 100km dos polos de atendimento, da seguinte forma: -

| - CONSULTA CLINICO GERAL E ESPECIALIDADE MEDICA — CONSULTAS ONLINE: O trabalhador faz @ Consulta Online com o Clinico Geral que poderd
encaminhar para alguma especialidade médica {Angiologia, Cardiclogia, Cirurgia Geral, Clinica Geral, Dermatologia, Endocrinologia, Gastroenterologia,
Geriatria, Ginecelogia, Neuralogia, Ortopedia, Otarrinalaringologia, Pediatria, Radiologia & Urologia) pela plataforma e se receitado, recebe 2 receita médica,
siestado & pedido de exames, validado com cerfificagBo e assinatura digital, na propria plataforma, por e-mail, WhatsApp & link par SM8.

a) O agendamento & a liberagho da consulta com a especialidade médica devem solicitadas na Centrat de Atendifnenm_

b} A consulta sera de forma on-line via celular ou site ¢ devem ser previamente agendadas junto a Central de Atendimento via telefane (WhatsApp):
{031} 4042-5048, que serd exclusiva para & frabalhador da categoria do SINTIBREF-MG; com horaro de funcionamento das 08:00 2s 18:00 de Segunda
a Sexia- feira, exceto Sabado, Dominge e Feriado,

) Nao havera nenhuma gontribuico adicional em valores para as consultas médicas por elinice médica & 1{uma) por més para especialidada.

d) As consultas s30 limitadas pera a especialidade CLINICO GERAL e limitada a 1{uma) por més no caso de oulras especialidades. Assim, toda e
qualguer consulta deve passar por um clinica geral @ se necessaric encaminhara a um especiaiista.

&) A assinatura do médico & valida como assinatura de progrio punho, tanto para receitas, atestados & declaragfes médicas.

11 - BENEFICIO MEDICAMENTO PARA TODOS - ESTADD MINAS GERAIS: O Benaficic Medicamento para Todos oferece medicamentos Genericos e
Similares gratuitamente, desde que receitados pelos profissionais das réferidas Constitas Onfine, garantida por este PAF-VIRTUAL, ou plano aprovado pela
entidade sindical. ' )

a) O trabathador solicitars seu medicamenta A Central de Atendimenio via Telefone (WhatsApp): (031) 4042-5048, que serd exclusiva para o trabathador
da categoria do Sintibref-MG, com horarla de funcionamente das 09:00 as 18:00 de Segunda a Sexta-feira exceto Sabado, Dominge e Ferado.

b) Apss confirmacbes dos dados da empregade e da disponibllidade do medicamento receitado, o medicamenty solicitado sera entregue no prazo de 2 a
5 dias dteis no endereqs informado pelo trabathador, nas cidades acima referenciadas do Estado de Minas Gerals, em horario comercial (02:00hs as
18:00hs) e sard retida a receita médica no ate da entrega do medicamento pslo entregador, guanda necessario.
¢) Serfio realizadas duas tentalivas de entrega do medicamento no enderege informado pels trabalhador e ndo havendo efetivaglo da sntrega por
auséncia da trabalhador ou responsdvel indicado, serd cobrado o valor de RS 20,00 (vinte reais) como taxa de deslocamento, pagos pelo trabathador
diretamente & MAIS BENEFICIOS PARA TODOS, conforme contalo e instruches repassadas pela Central de Atendimento.
) Os empregados terdo até o limite de 30 (trinta) dias para solicitar o medicamento apos a data de emiss8o da recelta.
&) Os medicamentos de uso continus, devaria ter a renovagio de receita & cada 60 (sessentg) dias.
il - CURSOS PROFISSIONALIZANTES EAD: Fiea garantido ao frabathador cursas profissionalizantes através do ensino & distdncia (EAD), com certificagio,
por meie de plataforma disponibllizada pela empresa parcelra. Os cursos EAD além de acessiveis e com vasta variedade, proporcionam inclusgo social,
maior flexibilidade e econaomia.
) O acessa a0s cursos se dard atraves do site: wwwmaisheneficiogparatodos.com.br, na oppio Cursos EAD.

b) E necessario cadastro prévio do trabalhador beneficidrio através da Centraide Atendimento via telefone (WhatsApp): (031) 4042-5046 para oblencio
do login de usudrio e senha de agesso a plataforma. ’

¢) A Central de Atendimento disponibiliza toda relacfio de cursos e o trabalhador escolhe qual{is) deseja realizar,
d) O ceriificado de conclus&o dos cursos sera oferecido pela empresa parceira, apds concluséo do conteldo e avaliagio.
PARAGRAFO PRIMEIRC

Para que haja o pleno cumprimento da presente cldusula, o empregador devera reafizar a inclusao dos empragados através do Acesso do Cllente no Sistema da
Mok diennniat ne endarann' sistama dmabe.corn.br. O login & senha de acesso devera ser solicitado através do e-mail: pafvirual sintibrefmg@dmabe.com.br,



| - Para realizar as inglusbes, o empregadar, através do Acesso da Cliente, devard informar os seguintes dados dos frabalhadores: NOME COMPLETO, CPF,
gATA DE NASCIMENTO, NOME DA MAE, TELEFDNE CELULAR, DATA DE ADMISSAO e para realizar as finalizagdes, deverainformar a DATA DE
EMISSAC

l} 7A da_ta limite para mo\rjmentagﬁes de empregados € até o dia 25 {vinte e cinto) de cadamés, sendo a finalizacéo dos empregados excluidos para o
titimo d@ do més‘e a V{géncla_pa?a ulilizaco inlciade no més seguinfe da Inclusdo dos empregados. O sistenz é programado pera receber as
atualizagdes até o dia 25 (vinte e ¢inco) de cada més, indepsndente se sssa data for final de semana ou feriada.

it - A nda infarmagﬁo por parte do ampregador, dos frabalhadores com rescisdo de confrate de trabalhe dentra do més, obriga o pagamentc das
mensalidades até que sejp reslizada a exclusdo do trabalhador através do Acesso do Cliente no Sistema da IYMabe. A homologacdo feita na entidade
sindical ndo retira a obrigatoriedade de informacio.

V- 0. SINTIBREF-MG se responsabiliza, através da gestora parceira pelo fiel cumprimento deste benaficio para cada um dos trabalhadotes, para tantp, a
Efas!lmsgéo devera proceder ao pagamento de R$ 28,98 (vinte ¢ seis reais e noventa & sels centavos),por cada trabalhador, desde que a instituigdo atualize 2
lista de incluséio e exclusdo dos empregados até o dia 25 (vinte & cinco) de cada maés.

V- A Instituigda Emgiregadora que estiver inadirmplante e enviar adrissfies para incluedio, nao serd garantido o uso deste benaflcic até que & pendéngia seja
devidamente regularizada e a movimentagao refeita atraves do Acesse do Cliente no Sistema da D'mabe.

V1 - Quando houver transferéncia de empregado entre matriz & fillal que acarretem mudanca de cadasfro e cédigo, é necesséra a exciuaiio no acesso do
empregadorantigo e aincluséo ne acesso do novo empregador

VIl - As informagBescadastrais da instituigdo ¢ dos beneficidriosatraves do Acesso do Cliente no Sistema da D'Mabe & de intsira responsabliidade do
empregador, bem como a obrigatoriedade de manté-Josatualizados. O sistema oferece seguranga nos tratamentos de dados pessoais, e consequentemente
no cumprimento dos artigos 48 e seguintes da Lei Geral De Protegfio de Dadas Pessoals {(LGPD).

PARAGRAFO SEGUNDO

Para garaniia das coberturas contratadas, o empregador deverd proceder com o pagamento do valor de R$ 28,86 (vinte e seis reais & noventa e seis centavos)
pot cada ampregado ativo no més anterior a0 vencimenio, os pagamenios serfo faitos alravés de boleto bancario para pagamento via codigo de barras ou QR
Code (Pix).

i - Mensalmante a2 D'Mabe encaminharad a cada empregador {via e-mail), os boletos para pagamento, com vencimento até o dia 10 {dez). O boleto ira
preenchido com o valor 2 pagar, mediante a atualizagsio reatizada no acesso do cliente até o dia 25 (vinte e ¢inoo) do més anterior. Os boletos bancarios &
lista de beneficiarios fambém ficarda disponiveis para refirada do eimpregador através do Acesso do Cliente no Sistema da D'Mabe, Caso nfo receba, ou
fenha dificuidades no acessc dos bolefos solicite a adminislradora parceira, afravés do  Whatsapp: (31} 99585-2345 ou  e-mail
faturamento. sintibrefmg@cdmabe.com.br.

1 - O recolthimento dos valkores aiém dos prazos estabelecidos serd acrescido de multa de 2% (dois por cento), jures moraitdrios de 0,033% ao dia,
sobre os valores principais confarme descrito ho corpo do boleto, imputavel as Instituicfies.

Ik - Para que ndo ocorra a suspensdo do uso dos trabalhadares e de seus dependentes, se for a caso, a Instituigdo Empregadora deve necessariamente
pagar o boleto bancario até o dia 30 de més subsequente a inclus8o do trabalhader e seus dependentes ne Sisterna da D'mabe, para axercicio do beneficio.

IV - O na@o pagamento acima citado gera suspensdo do tratamento em andamento & impossibilidade de agendamento de novas consuitas, bem como custos
advindos da inadimpléncla serfo de responsabilidade da instituigiio empregadora,

PARAGRAFO TERCEIRO
S#o considerados dependentes dos trabalhadores da categoria casados ou por unidio estével, os filhos € cdnjuges, ¢ aos trabathadores soltelros, os pais.

| - Faculla-se aos empregados, que livremente desejarem, mediante autorizagao expressa, a incluséo de dependentes por sindicalizapiio, conforme critérios e
modalidades oferecidas pelo SINTIBREF-MG e previstas na Termo de AdesBa e nas disposigies da clausula "Desconio de Mensalidades® prevista na CCT
2024/2025.

PARAGRAFO QUARTO

Ne caso de trabathadores afastados/aposentada por invalidez, antes do infelo do PAE, g instituicso fica isenta da obrigatoriedade de inclusBo, 218 que este retome
suas atividades. No caso de trabalhadores ajastados apds sua inclusde no referido benefitio, a instiiuigiio empregadora continuara responsdvel pelo pagamento
da mensalidade dos empregados, incentivando-os a consultas médicas pata que de forma preventiva possa dar manutencio & sua salde na tentativa de eliminar
possiveis danos & evitar tratamentos mais dispendiosas e de maior grau de dificuidade para restabelecimento, em condigdes de trabalho. Enfende-se par
afastamento qualguer modalidade de afastamento pelo INSS inclusive aposentadoria por invalidez.

1 - Apds o retorno do trabalhador afastado/aposentado por invalidez, podera a instituicio empregadora descantar os valores pagaos ao SINTIBREF-MG,
referente & parte descontada do emprapado, desde que parceladamente, sendo que o valor de cada parcela no deve exceder o dobro do valor do beneficio
pago pelo empregado, au sefa, sté dois meses do valor descontado dele mensalmenta,

PARAGRAFO QUINTO

A Instituigiio empregadora podara optar por outra parceria gue nao a squi mencionada, desde glile COMPROVADAMENTE os beneficios, vantagens @ condigoes
nfc sejam infericres ¢ bu em menor quantidade, abrangéncia & gualidade dos que estio elencados nesta clausula, e que ndo haja qualquer prejulzo econdmico
aos empregados. Para tanto, ¢ empregador deve solicitar analise das condigdes do plano de salidef beneficio de salide oferecida, devenda o ampregador enviar
ap sindicato pelo e-mall; analisepaf.gintibrefmg@dmabe,com.br, a comprovagio de permanéncia dos empregados no beneficio proprio, a cépia do confralo ou
proposta com o prestador de saide, Hists dos trabalhadores que utiizamfuliizardo o beneficio, o (iimo boleio pago ao prestador com autenticap@o bancaria legivel
ou comprovante de pagamento, & a lisia dos empregados beneficiarios, especificando quat percentual ou cusio pago pelas partes, trabalhadar & empregador, &
guaisguer documentos que possam causar dnus aos trabalhadores. Este procedimento deve ser realizado anualmente, ou sempre gue houver alieragdo nas
condigdes do beneficic ofertado. O SINTIRREF-MG informara & aceitaglic ou ndo, via e-mall, & ¢aso seja aprovado o empregador deve realizar a exclusas dos
empregados ne beneficio PAF, Fica estipulado que as !nstituigdes Empregadoras devem enviar para verifica¢éo do plano proprio todos os documentos para
andlise e conclusdo do processo am até B0 (sessenial dias da data da coniratagado de plano propric ou do envio de permanéncia, 2 cada data base.

PARAGRAFO SEXTO

O presente bensficio aplica-se a fados empregadus em qualquer modalidade de contrate de trabalho, sendo elas: Conirato de Trabalho por tempo indeterminacdo;
Contrato de Trabalho por praza determinade, inclusive ern periodo de experiéncia; Contrato de Trabalhe Temporério, contrato de aprendizagem, contrato
intermitente e elc.

PARAGRAFO SETIMD
Ainadimpléncia acarreia a suspensiéio de todos os beneficiarios trabalhadores. Por isso, a Instituigdo serd responsdvel pelos custos advindos da nacessidade de
usc de cada bene{ig:éazja Em fungio da continuidade da inadimpléncia a cobranga serd judicial, por descumprimento desta. e ainda, o titulo poderd ser protestado,
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For se fratar de bgneﬁcio concedido aos trabathadares, convencionado colefivamente (instrumento €CT), o SINTIBREF-MG possui legitimidade para axigir o
cumprimanto dos disposiiivos preceituados neste termo aditivo, sem prejuizo das penalidadés previstas no instrumanto normative da categoria.

PARAGRAFO NONO

Fica facultado &s Instituigoes conveniadas com o poder publico, integrar aos salrios dos empregados o valor desta beneficlo, de obrigagio do empregadar, ¢ que

tais vafores deversio ser descontades dos empregados, fazendo constar nos respectives contracheques, corforme estipulado no pardgrafo quatio da cldusuls
"PI&0 DA CATEGORIA” deste termo aditiva vigente.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - MEDICAMENTO PARA TODOS - VIGENCIA DA CLAUSULA: 011/01/2025 A 31/12/2025

Fica assegurado & todas 0s empregados abrangidos por asta categoria, ¢ beneficic “Medicamenta Para Todes”, que oferece medicamentos genéricos e simllares
GRAT_UI_TAMENTE. desde que receitados pelos profissionais dos PAF's ou do planc proprio aprovado pelo Sintibref/MG. Aplica-se a todos os empregados das
Institiches que estdo nas cidades abrangidas pelos PAF's que n3c sejam Paf Virtual, pelo medicamento ja estar integrado a este tliimo heneficio,

I- O wabaihador solicitara seu medicamento 2 Central de Atendimanto via Telefone (WhatlsApp): {031) 4042-5048, que serd exclusiva parg o irabalhador da
categoria do Sintibraf-MG, com horario de funcionamento das 09:00 as 18:00 de Segunda a Sexta-feira exceto Sabadeo, Dorningo & Ferlado.

- Apés confirmatiies dos dados do empregade e da disponibilidade da medicamento receitado, o medicamento solicitado sera entregue no prazode 2 a 5
dias titeis no enderego informado pelo trabathador, nas cidades acima referenciadas do Estado de Minas Gerals, em horéto comercial (09:00hs 4s 18:00hs) e
serd relida a receita médica no ato da entrega do medicamento pelo entregador, guando necessario.

1l - Seréo realizadas duas tentativas de entrega do medicamenta no enderego Informado pelo trabalhader e ndo havendo efetivagiio da entrega por auséncia
do trabatador ou responsavel indicadg, sera cobrado o valor de R$ 20,00 (vinte reais) como faxa de deslotamento, pagos pelo frabalhador diretamente a
MAIS BENEFICICS PARA TODOS, conforme contato e instrucbes repassadas. pela Central de Atendimento. .

IV - Os ampregados lerdo até o limite de 30 (trints) dias para solicitar o medicamento apés a data de amissdo da receita.
V - Os medicamentos de uso continuo, deverdo ter & ranovagao de receita a cada 60 (sessenta) dias.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Para gue haja o pleno cumprimento da presente clausula, o empregador devera realizar a inciusdo dos empregados através do Acesso do Clfente no Sistema da
D'Mabe, dispohlvel no enderego: sistema.dmabe.combr. O lpgin e senha de acessa  devera ser solicitado através do  e-mail:
madicarmento.sintibrefimg @drmabe.coir.br, ou pelo Whatsapp: (31) 99585-2345,

| - Para realizar as inclusdes, o empregador, através do Acesso do Cliente, devers informar as sequintes dados dos trabathadores: NOME COMPLETO, CPF,
DATA DE NASCIMENTO, NOME DA MAE, TELEFONE CELULAR, DATA DE ADMISSAO e para realizar as finalizacBes, deverd informar a DATA DE
DEMISSAD. .

1 - A data limite para movimentagtes de empregados & até o da 25 {vinte e cinio} de cada més, sendo a finalizagBo dos empregados excluides para o L’;!tir_no
dia do més e a vigéncia pars utilizagio iniciada no més seguinte da incluséo dos empregados, O sisterna & pregramadao para receber as atualizagbes até o
dia 25 (vinte e cinco) de cada més, independente se assa data for final de semana ou ferfade.

i « A ndo informacda por parte do empregader, dos frabaihadores com rescis@c de conirate de (rabatho dentro do més, obriga o pagamento das
mensalidades até que seja realizada a exclusfo do trabalhador através do Acesso do Cliente no Sisternz da D'Mabe. A homologagio feita na entidade
sindical ndo retira a obrigaioriedade de informacaq. .

IV - O SINTIBREF-MG se responsabiliza, através da gestors parceira peibﬁef cumprimento do beneficlo de cada um dos trabalhadores, para tanto, a
instituicBo devera proceder so pegamente de R$ 18,95 (dezenove e noventa e cincod reaig) por cada empregado, no prazo e forma estabelecidos nos
paragrafos abaixo, desde que a instituiio atuaiize a lista de inclusdo e exciusfa dos empregados #té o dia 25 {vinte e cinco} de cada més.

V - Alinstituigio Empragadara que estfiver ihadimplente & anwviar admisséies para inciusdo, ndo serd garantido o uso deste benaficic até gue a pendéncia seja
devidamente regularizada e a movimantagio refeita através do Acesso da Cliente no Sistema da D'mabe.

V1 - Quando houver transferéncia de empragado entre matriz e fillal que acarreterm mudanga de cadastro & c6digo, § necesséria a excluséo no acesso do
empregador antigo e a inclusdo no acesso do nove empregador.

Vit - As informagtes cadastrais da instifuigio & dos beneficidrios através 46 Acaesso do Cliente no Sisterna da D'Mabe & de inteira responsabilidade do
empragador, bem comp a oprigatoriedade de manté-los atualizados. O sistema oferece seguranca nos fretamentos de dados pessoais, & cansequentemente
no cumprimento dos artigos 48 e seguintes da Lei Geral De Protegdo de Dados Pessoais (LGPD).

PARAGRAFO SEGUNDG

Para garanlia das coberturas contratadas, o empregador deverd proceder com o pagamento do valor de R$ 19,95 (dezenove e noventa e cinco reais) por cada
arnpregado afive no més anterior ao vencimento, os pagamentas serdo feitos através de boleto bancario para pagamants via codigo de barras ou QR Code (Pix).

| - Mensalmente a D'Mabg encaminhard a cada empregador (via e-maif), 0s boletos para pagamento, com vencimento até o dia 10 (dez). O boleto ira
praenchido com o valor a pagar, mediante a alualizacac realizeda no acesso do ciiente até o dia 25 {vinte e cinco) do més anterior. Os baletos bancérios e
lista de beneficidrios também ficarlo disponiveis para retirada do empregador através de Acesso de Cliente no Sistema da D'Mabe, Caso néo receba, ou
tertha dificuldades no ascesso dos bolelos solicle 2 administradora  parcelra, afravés do  Whatsapp:  (31) 96585-2345 ou  e-mail:
faturamento sintibrefmgi@dmabe. com,br : ) .

i -« O recolhimenio dos \rélores além dos prazos estabelecidos serd ccrescido de multa de 2% {dois por cento), juros moratdrios de 0,033% aodia,
sobre os valores principals conforme descriio no compo do boleto, imputavel s Instituicdes.

il - Para gue nBo ocorrz s suspensao do uso dos trabalhadores e de seus dependentes, se for o caso, a Instituicdo Empregadora deve necessariamente
pagar o boteto bancério até o dia 30 do més subsequenta a Inclissda do trabalhador e seus dependentes no Sistema da D'mabe, para exercicio do beneflcio.

¥ - O ndo pagamenta acima citado gera suspensdo do fratamento em andarsento e impossibilidade de agendamenta de novas consultas, bem como custos
advindos da inadimpléncia sero de responsabilidade da instituigdo empregadora.



Séc considerados dependentes dos trabalhadores da categoria casados ou por unizio estével, os filhos e conjuges, & aos trabalhadores solteiros, os pais.

| - Facuta-se ans empregados, gue livraments desejarem, mediante autorizagao expressa, a inclusao de dependentes por sindicalizacaa, conforme critérips e
madalidades oferecidas pelc SINTIBREF-MG e previstas no Terma de Ades3o e nas digposigbes da cléusula "Desconto de Mansalidades” prevista na CCT
2024/2025.

PARAGRAFQ QUARTO

Na caso de trabalhadores afastadosfaposentade por hvalidez, antes do inicio do Medicamento Para Todas, & instituicdio fica isenta da obrigatoriedade de ncluso,
até que ests retome suas atividades. No caso de trabalhadores afastados apds sua inglusBo no referido beneffeio, 2 insfituigiio empregadora contifuara
resppnsavel pelo pagamento da mensalidade dos empregados, incentivando-os a consultas médicas para que de forma preventiva possa dar manutengdo & sua
sadde na tentativa de elimingr possiveis danos e evitar iratamentas mais dispendiosos e de malor grau de dificuldade para restabelecimenta, em condigbes de
trabatha. Entende-se por afastamento qualquer modalidade de afastamento pela INSE inclusive aposentadoria por invalidez.

t - Apds o retorno do trabalhador afastadofaposeniado por invelidez, poderd a instiuicho empregadora descontar ns valores pagos ac SINTIBREF-MG,
referente a parte descontada do emptegado, desde qué parceladamente, sendo que o valor de cada pareela ndo deve exceder o dobro do valor do beneficia
pago pelo empregado, nu seja, até dois meses do valor descontado dele mensalmente.

FARAGRAFO QUINTO

A InstituicBo empregadora poderd optar por outra parceria gue ndo 2 agul mencionada, desde gue COMPROVADAMENTE os beneficios, vantagens e condigbes
n3o sejam inferiores e ou em menor quantidade, abrangéncia e qualidade dos que estio etencados nesta clausufa, e que néio haja qualquer prejuizo econdimico
aos empragados, Para tanto, 0 empregador deve solicitar andlise das condiges beneficio oferecido, devendo o empregador enviar ao sindicato pelo e-mnail:
anal f sinfibrefmo@dmate.com.bir, & comprovaciio de permanéncia dos empregados no beneficic préprio, a copia do contrato ou proposta com o prestador de
sadde, lista dos trabathacdores que utifizam/dtilizardo o beneficio, ¢ Gitimo boieto page ao prestador com autenticagdo bancaris legivel ou comprovante de
pagamanto, e a lista dos empregados beneficidrios, especificando qual percantual ou custo pagoe pelas parites, trabalhador e empregador, & quaisquer documentos
que possam causar onus aos trabalhadores. Este procedimento deve ser realizado anualments, ou sempre que houver altera¢do nas condigdes do beneficio
ofertado. O SINTIBREF-MG informard a aceilagdo ou néo, vis e-malf, e caso seja aprovado o empregadar deve realizar a exclusfo dos empregados no bensficio
Medicamento Para Todos. Fica estipulado que as Insfituighes Empregadoras devem enviar para verlflcag8io do plana préprio todos s documentos para analise e
concluséo do pracesso em até 60 (sessenta) dias da data da contratagfo de plano préprio ou do envio de permanéncia, a cada data base,

PARAGRAFQ SEXTO

A InstiluicBo Empregadora que possuir plano préprio de salde aprovado pelo SINTIBREF-MG em substidico sos PAFs previsios convenclqnalmenle,
parmanecerd com a obrigagio de cumprimenio da “Beneficio Medicamentos para Todos”, previsto nesta cldusula, garantindo acs {rabalhadores medicamenios
Gendricos & Similares gratuitaments, desds que repeitadss pelos prefissionals do planc aprovado, Dessa forma, @ Instituiggo empregadora deverd informar ao

SINTIBREF-MG, através do ¢-mail: medicamento.sintibrefmp@dmabe.com.braté o dia 25 (quinze) de cada més 03 trabalhadores admitides e ou demitidos, para
inclusac e ou excluséo do trabalhador no beneficio. - . . .
PARAGRAFO SETIMO

O presente beneficio aplica-se a todos empregados em gualquer madalidade de contrate de trabalho, sendo glas: Conirato de Trabalho por tempo indeterminado;
Contrato de Trabalho por prazo determinado, inclusive em periodo de experigncia, Contrato de Trabalho Tempordrio, contrate de aprendizagem, contrato
intarmitente & ate. .

FPARAGRAFO OITAVO

Ainadimpléncia acarreta a suspenséo de todos os beneficiarios trabalhadares, Por isso, a instituicio sera responsavet pelos custos aqvindos da_neoessidade de
uso de cada beneficiario. Em fungae da continuidade da inadimpléncia a cobranga sera judicial, por descumprimento desta, @ ainda, o titulo podera ser protestada,
o que ndo isenta 3 Instituicdo da guitagan de pagamento(s) pendente(s).

PARAGRAFO NOND

Por sa tratar de beneficic concedido aos trebalhadores, convericionade coletivaments {lﬂstruma{ato CC'!"), [¥) SlNTiBREF—MFE possui legitjmidade para exigir o
cumprimento das dispositivos preceituados neste termo aditive, sem prejuizo das pghialidades previstas no instrumento normativa da categoria.

PARAGRAFC DECING
Fica facultado as Instituighes conveniadas com o poder ptiblico, integrar aos salarios dos empregados o valor dests beneficio, de obrigagaa do empregador, e que

tais valores deverio ser descontados dos emprepados, fazenda constar nos respeciivos contracheques, conforme estipulado no paragrafo quarto da clausula
"PIS0 DA CATEGORIA™ deste termo aditivo vigente.

SEGURO DE VIDA
CLAUSULA DECIMA GUARTA - SEGURO DE VIDA TOTAL - VIGENCIA DA CLAUSULA: 01/01/2025 A 31/12/2025
O sequwo estabslscido na presente clausuts visa garanflr melhores condigbes & categoria, proparcionando seguranga e vantagens zos trabathadores e
empregadores.
PARAGRAFO PRIMEIRO
Fica estabelecida @ obrigatoriedade do presente Seguro de Vida, para cumprimento & pagamento integral pelo empregador, no valor mensal de R$10,72 (dez

reais e setenia e dois centavos), podendo ser compartihado conforme prevé o paragrafo quinto desta dausula, conforme as seguintes tabelas de coberturas e
assisténeias:

[ SEGUROC DE VIDA EM GRUPO
TITULAR |[CONJUGE [[FILHOS |
R$ R$ R$
MORTE 18.000,00 |[5.100,00  {[3.400,00
- 8.000.00 [5.100,00 |NAC




INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL FOR AGIDENTE ATE 18.000,00 15.100,00 ?ég
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL POR ACIDENTE ATE 18.000,0015.100,00 1'\.%8
DOENCAS GRAVES: Neoplasla, cardiaca, AVC, cegueira, Glaucoma, Respiratorio, Aizheimer, Renal, . NAD
Parkinson, Esclerose. 18.000,00 INAO TEM TEM
ASSISTENCIA FUNERAL FAMILIAR ATE 5.000,00 [|5.000,00 [j5.000,00
INDENIZAGAO ESPECIAL DE FILHOS POSTUMOS 10.000,00 {NAQ TEM Néﬁ

4 SORTEIOS MENSAIS 500,00 INAD TEM ;Jég
ADAPTACAO DE VEICULO/RESIDENCIA EM CASO DE IPAATE 2.000,00 {[NAQ TEM ¥2§3
PARAGRAFD SEGUNDO

As entidades signatérias deste instrumento, estabeleceram parceria com a Central dos Beneficios, que serd respansdve! por toda a gestfo e viabilizaggo das
apfﬁeices de seguro emitidas por intermédio das Empresas Seguradoras, que garantirdo & foda categeria o SEGURO DE VIDA EM GRUPO conforme tabela
acima.

| - Para que haja o cumprimenio da presente clausula, através da parceria indicada, o empregador deve realizar a contratacdo do seguro pelo Portal do
Cliente disponivel no enderego: https:/iplanos.centraldosbeneficios.com brfol, dar o acalte ao TERMO DE ADESAO do beneficio, que contém as informactes
e regras de utilizagéo do presente seguro {lais como: data de movimentagio dos empregados, dados a serem informados dos empregados, informagies de
inadimpléncia, procedimentos para abertura e andamentos de sinistro, @ condigdes gerals) bem como, quaisquer informagfies e dividas que houver poderdo
ser resolvidas atraves dos canais da central de atendimento do parceiro constanies ho site & pelos telefones: (31) 3287-5353 & 0800-9410-123.

PARAGRAFO TERCEIRO

Os empregadorss que oferecerem aos seus empregados os mesmos beneficios previstos nesta gldusula por meio de outro prestador contratado, através de uma
seguradora confratada » registrada na SUSEP — SUPERINTEDENCIA DE S8EGUROS PRIVADOS, estiio desobrigados do cumprimento com a empresa parceira,
desde que comprovadaments este prestador garanta todss as indenizaghes e 08 pagamentos dos bensficios.e vantagens previstos no paragrafo primeiro desta
cldusula, & desde que tais beneficios ndo sefam infetiores efou em menor quantidade, abrangéncis e qualidade dos que ia est3o elencados, e que ndo hala
gualguer prejuizo econdmico aos empregados. Para tanto, devern sclicitar analise ao SINTIBREF-MG, para a validacBo e concessdo do respectivo termo de
aceite, devendo ser comprovado anualmenie a permanéncia dos empregados no bengficio confratade.

i - Para andlise das condigbes do beneficio oferecido, o empregador deve enviar para o e-mail: analise@sintiref-minas.org by, copia do contrato ou proposia
com o prestador de servige, a relag@o das empregados que utilizam/utilizar8c o beneficia, o Ultimo boleto page ao prestader com autenticagdc bancaria
legivel & demais documentog que possam comprovar quaisguer Gnus avs trabalhadores. '

i - Os empregados com idade supetior a 70 anos, 11 meses e 29 dias, deverfio presncher deciaragho de saude, enviada pela seguradora, pata a avaliagéo
de inclusdo na apdlice do seguro de vida vigente. :

ili - Optando pela contratagio do presente Segure com a plataforma da Central dos Benefivios, as enfidades signatérias deste instrumento, contaréo aingda
coim 08 seguintes diferenciais: -

- Contratagéo facilitada, 100% digital;
- Apdlice Coletiva com emissae de Cedificado Individual para cada segurado;
- Sem analise de perfil de salde dos colaboradores;
- Pagamento Postecipado;
- Atendimentn exclusiva e humanizade;
PARAGRAFC QUARTO

Em caso de prejuizo ac empregado por inadimpléncia efou descumprimento pelo empregader, o empregador configurar-se-4 inteiramente como responsdvel pelo
pagamenio das paranfias estabelecidas nesta cldusula, quands da ocorréncia de tais eventos, bam como, parmanece regularmente respansédvel pelo
descumprimento da prasente convengéo coletiva de trabalho, assuminde todo o &nus pravisto nesta convencao pelo indevido descumprimento.

PARAGRAFO QUINTC

{3 Empregador detém a prerrogativa de desconiar dos trabalhadores até 50% {cingUanta porcento) da valor do referido Seguro dé Vida em Grupo descrito nessa
dleusula, administrada pela Cantral dos Baneficios. Para tanto, cabe ao Empregader possuir a adesdo formal do empregado pars pagamento de parte do presente
Segure de Vida em Grupo, conforme aprovado em assembleia desde sua indlus3o em CCT.

| - A falta da autorizagdo de compartihamento ndo exime o Empregador do cumprimento integral desta cldusuia, visto que o descumprimento enseja em
responsabilizacan civil de reparar o dano ao trabalhador prejudicado, bem como, as penalidades previstas neste Instrumento Coletivo.

I - © $eguro de Vida em Grupo & assegurado a todo empregade da categoria e na inexisténcia de autorizagfio formal para desconto em sua folha de
pagamento, o Empregador devera custear integraiments o refericlo beneficio.

PARAGRAFO SEXTO

Q presente programa aplica-se a todos empregados em qualguer modalidade de contrato de trabalho, sendo elas: contrato de trabatho por tempo indeterminadio,
por praze determinado, por perisdo de experigncia, temperatio entre outras modalidades com previsdo na Consolidagdo das |eis do Trabalhe, ou acsitas pela
jurisprudéncia.

PARAGRAFQ SETIMO -

Fica facultado s InstituicBes conveniadas com o poder plblico, integrar aos saldrlos dos empregados o valor deste bensficio, de abrigagéo do Empragador, e que
iais valores deverBo ser descontados dos empregados, fazendo constar nos respectivos contracheques, conforme estipulado no paragrafo quarto da cldusula
“PISO DA CATEGORIA” deste termo aditivo.



OUTROS AUXILIOS
CLAUSILA DECIMA QUINTA - SEGUR(Q BEM-ESTAR INTEGRAL ~ VIGENGCIA DA CLAUSULA: 01/01/2025 A 31/12/2025

O seguro estabelecido na presenie cldusula visa garantir melhores condic;oes & categoria, proporcionande sepuranga e vantsgens aos trabalhadoras e

ampregadores.

PARAGRAF( PRIMEIRO

Fica estabelecida a obrigaioriedade do presente seguro de acidenies pessoais e assistdncias no valor de R$ 26,10 (vinle e seis e dez centavos), para
cumprimento e pagamerito integral pelo empragador, conforme as seguintes tabslas de coberfuras e assisténcias: PLANO QURO

|

ASSISTENCIAS PARA OS5 TRABALHADORES

IBENEFICIOS IVALOR PARCELA |DESGRICAOD

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

CESTA BASICA [R$ 500,00 T Afastamanto por doénga por perfodo superior a 60 dias.
COMPLEMENTO DE

REMUNERAGAO POR R$ 1.000,00 |1 Afastamento por doenga por perfodo superior a 80 dias.
AFASTAMENTO .
IREEMBOLSO CRECHE RS 600,00 1 Matricula do(a) fitho{a) em creche particular,

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

APOSENTADORIA R$ 2.000,00 {1 Aposentadoria do Giular.

REEMBOLSC MATERIAL Até RS 1 Aauisicdo de material escolar de filho(s) matriculado(s) em escola
ESCOLAR 500,00 patticular no ensino fundamental | {do 1° ao 5° ano).
[ASSISTENGIA NUTRICIONAL B - Disponibiliza apoio nutricionat a0 titular por telefone.

ASSISTENCIA FITNESS - - Disponibiliza assisténcia "personal fitness” ao titular por telefone.

: i ) Disponibiliza apoio psicoldgico ao titular por telefone ou videochamada,

fSSJSTENC!A PSICOLOGICA ipriorizando a satide mental.

ASSISTENCIA JURIDICA - - Disponibiliza orientagéo juridica on-line ao titular (chat ou parecer).
CLUBE DE VANTAGENS - - Rede nacional de descontos.

. COBERTURAS SECUR?TAR‘#AS PARA OS TRABALHADORES
BENEFICIOS . VALOR 1 ' . DESCRICAD

: . Morte do segurado em consequéncia exclusiva de acidente pessoal
f!MORTE ACIDENTAL - MA . R$ 15.000,00 . coherto, excelo se degorrente de riscos excluidos.
Ilalggéf‘.rgf /igTPEoRgﬁgﬁ)?ENTE i Ate 30 disrias de Em caso de hospitalizagéo.causada exclusivamente por acidente
DIHA R% 200,00 cada pessoalcoberto, exceto se decarrenta de riscos excluidos.

4 SORTEIOS MENSAIS (SERIE L

FECHADA) R$ 500,00 Valores liguidos de imposto de Renda.

ASSISTENCIAS PARA AS INSTITUIGOES
BENEFICIOS VALOR ||PARCELAS ) - DESCRIGAO
= Até R$ Pagamento de rescisfio de empregado com no minimo sete anos de

REEMBOLSO DE RESCISAQ 2.000,00 1 vinculo empregaticio ininterrupio em regime CLT.

x ‘erba para treinamento em razéo da admissao de trabalhador acima de 60
CAPACITAGAD PROFISSIONAL  |R$ 1.500,00 . |1 anos ou gue tenhia deficiéncia ou estagidrio.
LICENCA-PATERNIDADE IR$ 600,00 |1 Licenga do empregado titular.

LICENCA-MATERNIDADE [R$ 600,00 1 Licenga da empregada titular.
AFASTAMENTG POR ACIDENTE R$ 2.000,00 i1 Afastarnento do titular por acidente, su;}erfor a 30 dias.

DE EMPREGADC

ASSISTENCIA BEM + RH

Suporte 4s empresas no desenvolvimento da sadde emacional dos
colaboradoras com acompanhamento de prof;sssonal especializado atraves
de ferramentas & contelidus especificos.

COBERTURA SECURITARIA PARA AS INSTITUICOES

BENEFICIOS VALOR DESCRICAO
% Reembolso de despesas com pagamento de verbas rescisdrias, em
zigggAEOME%BEAkg;g;?@?yL Até R$ 2.000,00 conseguéneia exciusiva de morte acidental do segurada, exceto se

decorrente de riscos excluidos.

FARAGRAEC SEGUNDO

As antidades signafanias desle insirumento, estabefeceram parceria com a Central dos Beneficios, que serd responsavel por toda a gesto e viabilizagdo das
ap_c'ulices de seguro emitidas por intermédio das Empresas Seguradoras, que garantirdo & toda categoria o PROGRAMA BEM-ESTAR INTEGRAL. confarme tabela




| - Para gue haja o cumprimento da presente cléusula, através da parceria indiceda, o empregador deve realizar a confrataglio pelo Portal do Cliente
disponivel no enderego: hitus:/nortsl cerdsnidusbeneficios com.hrfadesacf, dar o aceite ao TERMO DE ADESAD do bensficio, que contdm a8 informaches e
regras de utiizagso {als como: date de movimentagio dos empregados, dados a serem informados dos smpregados, informagbes sobre inadimpiéncia,
procedimentos para aberlura & andamenios de sinistro, e condigBes gerais do produto/beneficio) bem come guaisguer informagbes e dividas qua houver
podersio ser resalvidas através dos canais da central de atendimento do parceiro constantes no site e pelos telafones: (31) 3297-5353 e 0800-9410-123.

PARAGRAFO TERCEIRD

Os empregadores que oferecerem os mesmos bensficios previstos hesta cldusula acs seus empragados por meio de outro prestador contratado, afravés de
prestador devidamente registrado na SUSEP — SUPERINTEDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS, estén desobrigados do cumptimento com a empresa parceira,
desde que comprovadamente este prestador garanta indenizagtes e vantagens previstos no Pardgrafo Primeiro desta cléusula e desde que tals beneficios nio
sejam inferiores efou em menor quantidade, abrangéncia e qualidade dos que i2 estdo elencados, & que nda haja dualguer prejuizo econdrmics aos empregados.
Para tanto, devem salicitar analise ao SINTIBREF-MG, para a validagdo e concess@io do respectivo terma de aceite, devendo ser comprovade anualments a
permanéncia dos empregadas no beneficio contratado. :

} - Para andlise das condigdes do beneficio oferesido, o smpregador deve enviar ao e-mail: analise@sintibref-rinas.grg,br, copia do contrata caem rol de
procedimentos cobettos ou praposta com o prestador de senvico, a relagic dos empregados que utilizamiutilizardo o beneficio, o ditimo bolete page ac
prestador com autenticacdo bancéaria legivel e demais documenios que possam comprovar quaisqusr onus aos trabalhadores.

1 - Optando pels contratagio do presente Seguro com a Cenlral dos Benafitios, as entidades signatérias deste instrumento, contarfio sinda com os seguintes
diferenciais; '

- Contratagioe facilitada, 100% digital;
- Apdlice Coletiva com emissao de Certificado Individual para cada segurado;
- Sem andlise de perfil de sadde;
- Pagamenty Postecipado;
- Atendimerito exclusiva & humanizado;
PARAGRAFO QUARTO
Em caso de prejuizo ac empregado por inadimpléndia efou descumprimento pelc empregador, o empregador configurar-se-4 Inteframente como respansavel palo
pagamenic das garantiss estabelecidas nesta cldusula, guando da ocoréncla de fals eventos, bem como, pemmanece regularments responsavel pelo
descumprimento da presente convencéa coletiva de trabaiho, assumindo todo Gnus e penalidades pelo indevido descumprimento.
| - Aas trabalhadores afastados antes do inicio do Programa Bem-Estar Integral, o Empregador fica isento da obrigatoriedade de inclusfio até gue esta retorne
as suas atividades. No caso de frabalhadores afastacos apoe sua incluséio no referido beneficio, o Empregador continua responsdvel palo pagamento das
mensalidades, inclusive em casos de aposentadoria por invalidez.
PARAGRAFO QUINTO
O presente seguro aplica-se a fodos empregados em gualquer medalidade de contrato de trabalho, sendo ¢las: contrato de trabalho por tempo indeterminado, por
prazc determinado, por perlodo de experiéncia, tempardrio entre ouiras modalidades com previsfio na Consolidagie das Leis do Trabatho, ou aceitas pela
jurisprudéncia.
PARAGRAFO SEXTC
Fica fzculladc as Institulcdes empregadoras parceires do poder pablico, integrar aos saldrios dos empregados o valor deste beneficio, de obrigagdo do

empregador, e que 1als valores deverBo ser descontados dos empregados, fazends constaer no contracheque deles, conforme esfipulado no pardgrafo quarto da
clausula “PISC DA CATEGORIA” de termo aditive vigente.

JORNADA DE TRABALHO ~ DURACAO, DISTRIBUIGAO, CONTROLE, FALTAS
FALTAS

CLAUSULA DECIMA SEXTA - ABONO DE FALTAS JUSTIFICADAS

Poderdo os empregados deixar de comparacer no irabatho, sem prejuizo do saldrio, conforme disposto:

i Motivo: Qtd. de dias: Base legai:

Falecimento do cénjuge, ascendente, descendente,
irmao ou pessoa que, declarada em sua carteira de
frabalho e previdéncia social, viva sob sua
dependéncia econdmica.

?
Até 2 (dois) dias consecutivos gf:r?ﬂ& CLT?e 320, §3%

o o
Casamento. Ale 3 (trés) dias consecutivos g[fwl? 473, CLT?e 320, §3°,

&1°,7Art. 10,?ADCT, até que

Licenga-paternidade. Cinco dias consecutivos ;ﬁ? ﬂg%ﬂ&?ﬁ;ggm 7

Federal.

Doagio voluntaria de sangue devidamente
comprovada.

Por um dia, em cada 12 (doze)
meses de trabathioc.

Até 2_(dois) dias consecutivos ArL7473, CLT
QU NAo. )

No petiodo de tempoe em que
fiver de cumprir as exigéncias? |[Art.?473, CLT
previstas em lei.

A 2473, CLT

Alistar eleitor, l

_S;rvig:o Militar referidas na letra "¢" do ari. 65 da Lei
n® 4.375, de 17 de agosto de 1964 (Lei do Servigo
Militar).




o ] Nos dias em que estiver

Realizagio de provas de exame vestibular para : o s

ingresso em estabelecimanto de ensina superior. comprovadamente Vreallzando. Art.2473, CLT
as provas.

Comparecimentio em?juizo. Pelo ter'npo que se fizer Art.?473, CLT
necessario. ]

Na qualidade de representante de entidade sindical,

estiver parlicipando de reunido oficial de organismo E:;;i’:r?; que se fizer Art. 2473, CLT

internacional do qual o Brasil seja membro. i )
Até 6 (seis) consultas ou em

Acaompanhar sua esposa ou companheira a exames complementares

consultas médicas, ocu em exames complementares, |durante a gravidez Art.?473, X CLT

durante o pericdo de gravidez

Realizacdo de exames praventivos de cancer Als 3 (trés) dias, a cada 12
devidamente comprovada.??? meses

Art. 2473, XIt, GLT

PARAGRAFQ PRIMEIRQ
Entendem-se como dias consecutivos aqueles dias corridos, seja dia de trabalho ou ndo, seja dia Otil ou ndo.
PARAGRAFO SEGUNDO

A auséncia justificada do acompanhamento de fitho em consulta médica existe concomitante a garantia de atestados de acompanhamentos médicos previstos
neste termo aditiva. : . . )

PARAGRAFO TERCEIRO

Caso venha a ser regulamentado em lei abono de faltas justificadas para além do estabslecido nesta clausuta, suas alieragbes serdo esplicadas a todos os
empregados desta categoria durante a vigéncia deste termo aditive. ’

RELAGOES SINDICAIS
CONTRIBUICOES SINDICAIS

CLAUSULA DECIMA SETIMA - CONTRIBUIGAO NEGOCIALIASSISTENCIAL

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

Por forga do art. 513, "e” da CLT e da Nota Técnica n° 02/2018 do CONALIS — MPT, gue garante ac sindicaio prafissional a prerrogativa de impor contribuigoes &
categoria representada e a previséo constitucional do art. 7° inciso XXVI e art. 8°, incisc |V, da CF/88 que estabelece o reconhecimento constitucional e legal da
norma coletfiva e da soberania da assemblela em instituir contributicdes, especialmente para custeio de luta sindical para negociagde coletiva, com base no
principio da liberdade sindical preconizado na QIT, da prevaléncia das normas coletivas sobre a Lei trazida pela CLT (Conselidagéo das Leis Trabalhistas) no
artigo 11-A, & do entendimento do Supremo Tribural Federal contida noacérdse, gue confere nova redagéo ao Tema 935,com repercusséo geral, € ainda, em
cumprimenta ao determinado pela assemblela dos empregadoes que autoriza prévia e expressamenie a instituir esta confribuigio, ficam as Instiuigdes
empregadoras obrigadas a descontar de TODOS os seus empregadoes, sindicalizados ou nao, a “CONTRIBUICAD NEGOCIAL/ASSISTENCIAL® nas seguintes
condicdes:

PARAGRAFO PRIMEIRO

As Instituicdes davem descontar o valor de R$ 90,00 (noventa) no ano de 2025, por empragado, que serd descontado no salario do més de FEVEREIRO de 2025
em reconhecimento a negociagdo coletiva & ac seu alcance a todos os empregados integrantes da categosia econdmica.

PARAGRAFO SEGUNDO

As imporiancias descontadas deverdo ser recolhidas até o dia 10 (dez) do més subsequente acs descontos, respectivamente no més de MARCO de 2025, am
boleto fornecido peic Sindicato dos Empregados em Instituigies Beneficentes, Religiosas e Filantrépicas do Estado de Minas Gerais. As Instituigdes
encaminhario ao SINTIBREF/MG no E-mail; arrecadacap@sintibref-minas.org,br ou extracrdinariamenie por comeios e neste caso somente s& 2 instituigao nao
possuir meios eletrdnicos a Avenida de Contorno, 8.000, Loja 04, bairro Santo Agostinho - CEP 30110-832 — BELO HORIZONTE/MG, copia de comprovagdo dos
recolhimentos, juntamente com a relagio nominal dos empregados e GFIP do més de desconto, no prazo méaxime de 30 (trinta) dias apés o respectiva desconto.

PARAGRAFO TERCEIRC

As guias s3o expedidas pelo SINTIBREF-MG, caso néda teceba até 5 dias antes do vencimento ou tenha gualguer outro imprevisto as solicite através da tel.: (31}

3423-B686 ou e-mall: arrecadacao@sintibref-minas.org,br
PARAGRAFOD QUARTO

O descanto & o repasse ao SINTIBREF-MG da importancla devida pelo empregado previsto no caput desta clausula serd de inteira responsabilidade das
Institutcaes, sendo que a omissao Instituclonal na efetivagao do desconto e seu respectivo repasse ao SINTIBREF-MG, fard com que a cbrigagio pele pagamento
da importancia se reverta a Inséituigio, no prazo de até 1 {um) més do venciments, sam permissio de desconto ou reemboiso posterior do empregado.

PARAGRAFO QUINTO

O recolhimento dos valores além dos prazos estabelecidos serd acrescido de mulia de 2% (dois por cento), juros moratérios de 0,033% ao dia, sobre o valor
principal conforme descrito no carpo do boleto, imputdvel as Instituicdes.

PARAGRAFO SEXTO

Fica assegurado a tedos trabalhadares, representados & sindicalizados, que nio reconhacerem os direitos & beneficios garantides neste instrumento normativo
dotado de forga legal e pactuado pelos principios que norteiam a negociagdo colefiva e soberania das decisbes dos empregados em assembleia, o direito de se
opar ao referido dasconto, desde que direta e pesscalmente ao SINTIBREF-WMG (sede e regionais) ou mediante correspondéncia, redigida e manuscrita, postada
individualmente por AR (Aviso de Recebimento} & enviada pelo Correlo ac SIMTIBREF-MG até 20 {vinte) dias contados do dia Util seguinte & data do registro do
instrumento coletivo pelo Ministério do Trabalho, observade os seguintes parametros:



Hl - Os empregados(as) admitidos(as) apos o registro do presente Termo Aditive 4 Convengao Coletiva de Trabatha 2024/2025 no Ministério do Trabalho,
teyfio 20 {vinte) dias a contar de sua admiss3o, para exercer o direito de se opor ao referido desconto, desde que apresente junte com a oposigao cdpia do
Contrato de Trabalho previsto na Carteira de Trabalho e Prévidéncla Social (CTPS), com a respectiva InstituigBio Empregadora confratante da categoria.

lit « Para os empregados afastados por motivo de doenga pelo INSS ou que estejam com atestado médico durante todo o periodo de oposi¢do, o prazao serd
de 20 {vinte) dias contadas a partir de seu retomo ao frabalho, desde que junto com a oposigdo seja ansxada uma copia da comprovacio do afastamento.

iV - Para os empregados gue estejam de férias durante fodo ¢ periodo (e oposi¢ho, o prazo serd de 20 {vinte) dias contados a parnilr de seu retorno, desde
que junto com a oposiglo seja anexada uma copia da comprovagao da concesséo e gozo da (érias.

V . No prazo improrrogével de 15 {quinze) dias contados do términc do periode de oposigio, o SINTIBREF-MG comunicaré ao empregador tue proceda 2
exclusac dos descontos da fotha de pagamenio ralativamente aos irabalhadores que manifesteram a oposigdo a0 desconto.

V1 - Fica advertida a Instituigdo de qualquer prética atentatoria 4 organizagio sindical, iais como envio de correspondénclas de forma coletiva, padronizadas,
que demonstram nitida interferéncia e intatvencdo nos assunios gue dizem raspeito 3 atuagio do Sindicato e com afronta ap disposto na Convengée n® 88 da
Orgenizacio Internacional de Trabatho, incorrerd em multa conforme prevista na cléusula de Penalidades deste instrumento normative, sem prajuizo da
Instituic@a responder ainda por danos maigriais e morais eventualmentes causados & Entidade Sindical.

PARAGRAFO SETIMO

Aos emgregados admitidos apos o més de FEVEREIRO DE 2025, serd descontado o valor raferente 8 CONTRIBUICAO NEGOCIAL/ASSISTENCIAL, no més
subsetiiente ac de sua admissio e seu repasse ao SINTIBREF-MG se dard no més seguinte ao desconto.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - CONTRIBUICAD ASSISTENCIAL PATRONAL

Fica estabelecida, em conformidade o artigo 513, alinea "e”, artigo 641-A, respectivamente da Consolidagio das Leis do Trabalho, que concede prerrogativa acs
sindicatos para impor contribuicBes a todo aquels que participa da categoria econdmica por ele representado, & em cumprimento 4 deliberaggio da Assembleia
Geral, 6rgas maximo e supreme do Sindicate Patronal; ao artige 7°, X0V, artigo 8%, IV e VI, antigo 146, !l 6 artigo 149, Caput, {odos sles da Constituicso Federal,
a Contribuigao Assistencial Patronat para todas as instituigdes beneficentes, religiosas e filantrdpicas, ctiadas sob natureza juridica come assoclagbes privadas,
fundagies privadas e organizagdes religiosas, tadas sem fins lucrativos em favor do sindicato patrenal.

PARAGRAFO PRIMEIRO

As InstituicBes que néo tém empraegados, desde que apresentem obrigatorismente ao SINIBREF MG a comprovagdo de auséncia de vinculos par meio do envio
da copia da RAIS (Relagdo Anual de Informagdes Sociais) negativa ou relatorio E-SOCIAL, recalherao trés parcetas anuais, sendo cada uma no valor de R$ 85,00
{oitenta s cinco reals) com vencimentos em 15/02/2024, 15/06/2024, 15/10/2024, 15/02/2025, 15/06/2025 & $5/10/2025.

PARAGRAFO SEGUNDO

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

PARAGRAFQ TERCEIRO

As instituicies que tém empregades e que passuem fotha de pagamento superior ao vaior de RS 8.500,00 {oito mil e quinhentos reais) recolherio as contribuigtes
assisterciais patronais nas datas de vencimento de 15/02/2024, 15/06/2024, 15/10/2024, 15/02/2025, 15/06/2025 e 15/10/2025. Sendo calculadas pelo percentual
de 2% {dols por cento) sobre o total bruto da fulha de pagamento do més anterior a data de vencimento.

FARAGRAFO QUARTO

Fica convencionade que, em nenhuma hipotese, as Instituigdes gue possuern empregados recolhardo parcelas inferiores a R$ 170,00 (cento e setenta reais).
PARAGRAFC QUINTO

Caso as contribligBes hegociadas por meio deste instrumanto colstive ndo sejam pagas nas dalas previstas, havera incidéncia da multa de 2% e juros de mora de
0,33% ao dia.

PARAGRAFQ SEXTO

As guias poderSo ser geradas no site do SINIBREF MG (http/Awww.sinibrefmg.orgl); por solicitagdo através do telefone (34)3277- 0400 ou pelo g-mail:
financero@sinibref.omg.

CUTRAS DISPOSIGOES SOBRE RELAGAQ ENTRE SINDICATO E EMPRESA

CLAUSULA DECIMA NONA - RESCISAO DE CONTRATO ~ HOMOLOGAGAO PRESENCIAL

As partes acordam que as rescisdes de contrato de trabalho iguais ou superiores a 01 (um) ano de trabalhio, continuarde a serem realizadas obrigatoriaments com
a assistdncia do Sindicato da categoria profissional, na intengdp de garantir a seguranca juridica &s partes, empregada & empregador, e de proporcionar a
obtencio do tarmo de quilagio anual de obrigagtes trabalhistas, demonstrando a regularidade da instituigio.

PARAGRAFO PRIMEIRO

As instituiches devem informar os dados do empregador e empregado, do contrato de trabalho e da resciséo contratual, para que possa realizar agendamento de
homalogacao. Para tanlo, & fim de se chservar ¢ prazo legal para quitagia das verbas rescisarias e a entrega das gulas, bem como 8 disponibilidade do sindicate
em homologar, as homologacbes devem ser agendadag, ematé 48hs apos & assinatura do Aviso Prévio pelo Empragado. No caso de o sindicato néo disponibilizar
agenda em tempo habll, importando ne descumprimento do praze de arfigo 477 da CLT, ficard & Instituigdo isenta do pagamento das penalidades daquele diploma
legal.

PARAGRAFO SEGUNDO
Para conferéncie & homologacdo, as Insiluiches devem apresentar os documentos obrigatbrios listados no site www.sinfibrefminas.org.br (homalogactes).

Havendo ressaiva na hamologagio de quesitas ot documentos ne impeditivos, as instituicdes devem comunicar por escrito ao SINTIBREF-MG, em até 10 dias
: §RTRA RO tien semebnfesl anarrae na TROT - Torma de Resnisdo de Canfrato de Trabalhe, por escrito, encaminhado aoe-mail:



PARAGRAFO TERCEIRD

Os valores devidos na rescisdo contratual do empregado devem ser feitos por depdsito em canta ou em espécie ou por cheque administrativo. Se a homalogagéo

for e_fetuada no Ultimo dia previsto do avisa, caso seja pago por cheque administrativo, deve ser feito em ternpo habil para recebimento (sague) das verbas
rescisdrias.

PARAGRAEO QUARTO

O aviso prévio deve ser concedido e assinado na data em que houver a comunicaco do desligamento ao empregada. Caso haja assinatura do aviso em
mamento posterior a comunicagan, caracterizara como data de afasiamento o dia em que o aviso foi assinado e a homologacio néo sera realizada quando ¢
avise refletir assinatura n&o correspondante a data de sua concesso.

PARAGRAFO QUINTO

Conforme artigo 477, §6°, CLT, alterada pela Lei 13.467/17, a entrega ao smpregado de documenlos que comprovem a comunicagiio da exting@o contratual ans
érgios competentes bem como o pagamento dos valores constantes do instrumento de rescisao ou recibo de quitagdo deverSio ser efetuados até daz dias
contados a partir do terminc do contiato. Entende-se por término do contrate no aviso prévip indenizedo, o Gltima dia trabalho, para fins de contagem de prazo
para recebimento das verbas rescisdrias e entrega de documentagio no ato da homalogagao.

FPARAGRAFO SEXTO

A obrigagio de cumprir o presente procedimento é da Instifuicio Empregadors, que em caso de descumprimento, estard sujeita as penalidades por
descumprimento previstas neste instrumento coletivo, restando pessivel ac empragado, por meic da assisténcia juridica do SINTIBREF, pleftear direitos que
porventura nao tenham sido pagos e requerer as penalidades revertidas a ele, por descumprimento de termo aditiva,

PARAGRAFOQ SETIMC

Os Yratamenios de dados pessoais decomrentes dests termo aditivo, que & um Instrumento coletivo dotado de forga legal (ariigo 611-Ada CLT) & reconhacimento
consttucionatl {artigo 7%, incisa XXVI), terfio como base legal, em regra, o cumprimento de obrigagio legal trabalhista pelo controlador, prevista o artigo 7°, inciso
II, da LGPD.

CLAUSULA VIGESIMA - RESCISAO DE GONTRATO ~ CONFERENCIA ONLINE

As partes acordam qus as rescisdes de contrato de trabalho iguais ou superiores a 01(um) ano de irabalha, continuarde a serem realizadas obrigatoriamenie com
a assicldngia do Sindicato da categoria profissional, na intengdic de garantic a seguranca Juridica 3s partes, empregado ampregador, & de proporcionar a
abtenciio do temmo de quitagdo anual de obrigagdes trabalhistas, demonstrando a regularidade da instituigio. Nos locsis onde nac ha sede ou regionais do
SINTIBREF-MG, havers a confardncia prévia das rescisfes dos contralos, que serda realizadas a disténaia, via 2-mail.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Para a conferéncia prévia a Instituigio deve enviar ao SINTIBREF-MG, através do e-mail; canferencia@sintibref-minas.arg.br os dacumentos obrigatdrios iist‘adqs
no site www.sintibref-minas_org.br (homologacies), com antecedéncla de até 5 {cinco) dias da data final para pagamento, e aguardar o resultado da conferéncia
com a autorizacdo, por parte da entidade sindicat profissional, para entrega da documentagan da rescisdo para 0 empregado.

PARAGRAFO SEGUNDO

Junto a0 envio da decumentagio necessdria para homologagao (atente-se aas documentos Impedftivos de reaiizagdo} deve ser enviado ;)eila instituicho ¢ e-maile
telefone do empregado rescindido, visto que ao términe da conferéncia, as partes, empregado e empregador, serfio informados da conformidade dos documentos
& aytorizados g concretizar a dispensa.

PARAGRAFO TERCEIRD

O seter de confardncia respanderd em até 2 {dois) dias Utels do racebimento da documentagia, ou sgja, dentro do praza para enfrega dos dqcumemos e
pagaments, Ao concretizar a dispensa, & Instituigio deve encaminhar copia digitalizada do TRCT assinado pelas partes 2o setor de confaréncia, atraves da :_a-r_neillz
conferencia@@sintibref-minas.org.br. Case hala atrase no retomo do Sindicato, importando no descumprimento do prazo do artigo 477 da CLT, ficara a Instituigao
isanta do pagamento das penalidades daquele diploma legal.

PARAGRAFQ QUARTO

Havendo Iregulatidades na conferéncia prévia serd inforrmado & Instituigdo, que se traiando de sltuagde ndo impeditiva, terd até 10 dlas comridos para sanar @
ressalva e comprovaa por e-mail ao SINTIBREF-MG e ao empregado. Tratande-se de guesitos impeditivos pata concretizagao da dispensa, & Instituigho tera 2
(dois) dias, ap6s o recebimento da ressalva em sede de conferéncia previa, para soiucionar a situaco e ratornar com a documsehtagdo ao SINTIBREF, para que,
depois de sanado, esieja autorizado entregar a documentacéa da resciso para 6 empregado.

PARAGRAFO QUINTO

Os valores devidos na rescisao contratual do empregado devem ser feitos por depésito em conta ou em 8spécie ou por cheque administrativo. Caso o pagamento
seja felto em espécie ou par cheque administrativo nas hipdteses de conferéncia previa, o empregador deve emviar recibo do empregada ao seler compelente,
pelo e- mail:conferencia@sintibref-minas.org.br.

PARAGRAFO SEXTO

O aviso prévio deve ser concedido e sssinado na data em que houver a comunicago do desligamenio ao empregado. Caso haja assinatura do aviso em
momento postarior a comunicagdo, caraclerizara como data de afastamento o dia em que o aviso foi assinado e a hormologagdo ndo sers realizads guando o
aviso reflaiir assinatura ndo correspondente a data de sua concessao, .

PARAGRAFO SETIMO

Conforme artigo 477, §6°, CLT, alterada pela Lei 13.467/17, a entreys ao smpregado de documentos que comprovern & comunicagao da extingdo contratual aos
érgaos competentes bem coma o pagaments dos valores constantes do instrumenio de rescisac ol recibo de quifaglo deverBo ser efetuados 8¢ dez dias
contados a pariir do témmino do contrate. Entende-se por térming.do contrato no avise prévio indenizado, o (lime dia trabalho, para fins de gontagem de prazo
para recebimentn das verbas rescisarias e enirega de documentag®o no ate da homologacéo.

PARAGRAFO QITAVO

A convocaglio do ampregado para compatecer & Instituigdo para guilagio das verbas rescisGrias dove ser feita por escrito, com indicagdo do local, data e horédro.

A s s teamrta dn amerasadn aa dard a narfic do acelte da conferéncia, e este nio aslard obtigado a comparecet, ¢aso o procediments de conferéncia ndo
e T T A NPT PRI TR YO



o ndo comparecimento do empregado & de sua responsablidade, devendo o empregador apresentar documentos comprobatdrios da auséncia de
comparecimento.

PARAGRAFC NONO

A cbrigag_ﬁo de cumprir o presente procedimento é da Instituigac Empregadora, que em caso de dascumprimento, estard sujeita as penalidades por
descumpnme)ﬂto previstas neste instrumenio coletivo, resiando possivel ao empregado, por meio da assisténaia juridica do SINTIBREF, pleitear direitos que
porventura ndo tenham sido pagos e requerer as penalidades revertidas a ele, por descumprimento deste iermo aditivo.

PARAGRAFO DECIMO

Qs tratamentos de dados pessoais decorrentes destetermo aditivo, que & um instrumento coletivo dotado de forga ledgal (artigo 841-A da CLT) e raconhecimento

ﬁonstitucional {artigo 7°, inciso XXV}, teréio como base legal, em regra, o cumprimenta de obrigagéo legal trabalhista pelo contraladar, prevista o artigo 7°, inciso
,da LGPD.

DISPOSIGOES GERAIS
DESCUMPRIMENTO DO INSTRUMENTO COLETIVO

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - PENALIDADES

Em caso do ndo cumprimento de qualquer das clausulas do presente instrumente normativo e da contraio de frabalho do empregaco, inclusive do pagamento das
verbas rescisofias, fica o empregador obrigado ao pagamente de mulia de 80% (sessenta por cento) do piso salarial da categoria em faver do empregado
prejudicado. Em case de reincidéncia no descumptimento das clausulas do presente instrumento coletivo, a penalidade serd aumentada em 2% a cada
descumprimento de qualquer das clausulas. : )

PARAGRAFC PRIMEIRO

Em caso do ndc cumprimento de qualguer das clausulas que tratem sobre beneficios concedidos a categoria e administrados pela Entidade Sindical ou potr
parcairos/terceiros contratados, bem como, aquelas que emitam informagBes efau deixem de Tepassar ou cumplir obrigagdes legais, sendo elas: (Desconio De
Mansalidades, Contribuigio Negocial/Assistencial, Contribuigio Assistencial Patronal/ EXTRATO E-SOCIAL, Liberagio Do Dirigente Sindical, Homologagae,
Conferencia online, Beneficios De Seguro De Vida, Plano Odonlolégico, Programa De Assisténcia Familiar, Bem Estar Integral, e Medicamento para Todos}
previstas no presents insirumenta normative, fica o empregador obrigado @ao pagamento de mulia de 60% (sessenta por cento) do piso salarial da categoria
multipficade pelo nimero de empregados, em favor da Entidade Sindical prejudicada. Em caso de reincidéncia no descumprimento das cléusulas do presents
instrumento coletivo, a penalidade sera aumentada em 2% a cada de descumprimento de gualquer das clausulas.

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

ELAINE PEREIRA CLEMENTE
PRESIDENTE
SINDICATC DAS INSTITUICOES BENEFICENTES,RELIGIOSAS E FILANTROPICAS DO ESTADC DE MINAS GERAIS

ANEXOS
ANEXO 1 - ATA DA ASSEMBLEIA

Anexa (PDE)

A autenticidade deste documento poderd ser confirmada na pagina de Ministerio do Trabatha e Emprego na Infemet, ne endereco hitp:/fwww. mie.gov.br.






