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Oficio 767-2023

Assunto: Oficio 767-2023

De: Luiz Barbosa <controle.service@icismep.mg.gov.br>

Data: 31/08/2023 11:23

Para: Thiago Henrique Ferreira (Sec. Mun. de Administragao)
<thiagoferreira@santaluzia.mg.gov.br>, Lidiane Auditoria <lidiane.auditoria@icismep.mg.gov.br>,
rosaliagoncalves@santaluzia.mg.gov.br, flaviaavila@santaluzia.mg.gov.br,
fabianepereira@santaluzia.mg.gov.br

Prezados, bom dial

Segue em anexo oficio 767/2023 referente ao reajuste do piso salarial obrigatdrio e reajuste
retroativo referente a CCT 2023.

Segue também a Convencio Coletiva de Trabalho 2023, Composicdo de custo dos pisos salariais e
do reajuste.

Cordialmente,

—Anexos:
2 TA_CCT-MG-2022-2023_Registrado.pdf 1,6MB
Composicao Piso salarial.pdf 467KB
Composicdo de Reajuste.pdf 4,5MB
Oficio 767-2023.pdf 1,2MB

31/08/2023 15:27
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Solugdio e servigos plblicos

S&o Joaquim de Bicas, 31 de agosto de 2023
OFiCIO N° 767/2023

ASSUNTO: Justificativa de Reequilibrio e Impacta Financeiro — Santa Luzia

Prezado Gestor Municipal,

O Consorcio Publico ICISMEP presta notorios servigos de assisténcia técnico-operacional indireta

ao municipio de Santa Luzia, em estrita observancia do contrato de nimero 102/2021.

No entanto, torna-se imperativo salientar que, em virtude dos preceitos consignados na
Convengaio Coletiva de Trabalho do ano de 2023, devidamente registrado junto ao Ministério do
Trabalho ¢ Emprego sob a designagdo MG000152/2023 e datado em 19/01/2023, restou
solidificada a determinacéo do saldrio minimo para a categoria, fixado no montante de R$
1.306,13.

Em decorréncia desses elementos, cumpre destacar que os postos de Monitor de Transporte
Escolar e Varredor figuram em uma posicdo pecunidria inferior 2 minima estatuida pela
mencionada Convengéo Coletiva, o que engendra, por conseguinte, uma imperiosa demanda de

ajuste remuneratério, como elucidado na tabela subsequente:

3341-15 Monitor Transporte Escolar RS 1.232,20 RS 2.812,82
5142-1% Varredor RS 1.277,09 RS 2.901,67

3341-15 Monitor Transporte Escolar RS 1.306,13 RS 2.959,13

5142-15 Varredor RS 1.306,13 RS 2.959,13 1
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Entretanto, é imperativo destacar que os valores monetéarios relativos ao patamar salarial minimo
foram objeto de revisgo em virtude das deliberacdes da Medida Proviséria Federal 1173/2023, a
qual promoveu uma alteragéo no quantum do salario minimo, elevando-o a cifra de R$ 1.320,00,
a vigorar a partir do primeiro dia do més de maio do corrente ano.

3341-15 Monitor Transporte Escolar RS 1.320,00 RS 2.986,58

5142-15 N Varredor R$ 1.320,00 RS 2.986,58

e

Desta feita, em consonancia com o contingente atual de colaboradores que detém vinculo laboral
nos respectivos encargos, € possivel estimar os efeitos monetarios da seguinte maneira:

3341-15 Meonitor Transporte Escolar 15

5142-15 Varredor 48

M°"'t‘é;£fa”fp°”e R$ 2.812,82 | R$2.959,13 | RS 146,31 | RSB7TBGD RS 177.547,80
5142-15 Varredor R$2.901,67 | R$2950,13 | | R$11.03232 |
R$19.810,92

3341-15 MO”'“;;:;‘?}’;S"O”Q R$2.812,82 | R$298658 | RS 173,76 R$ 20.851,20 RS 358.389,60
5142-15 Varredor R$2.901,67 | R$298658 | R58491 | RS 32.60544 RS 1.146.846,72 |
R$53.456,64 R$1,505.236,32
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&

R$19.810,92 R$745.700,76 RS$53.456,64 R$1.505.236,32

- o
R$73.267,56 R$2.250.937,08 |

Em resumo, no que tange ao efeito financeiro derivado da obrigatéria fixagéo do salario minimo,
identifica-se uma discrepancia entre os valores delineados no contrato vigente em 2022 e as cifras
atualizadas em 2023, com base nos pardmetros da Convengéo Coletiva de Trabalho (CCT), as
quais correspondem a R$ 1.306,13 até 30/04/2023 e, posteriormente, aos valores previstos na
Medida Proviséria Federal de R$ 1.320,00 a partir de 01/05/2023 até o término do ano de 2023,
concernentes as posictes ocupadas pelos cargos de Monitor de Transporte Escolar e Varredor.
O montante dessa discrepancia perfaz a quantia de R$ 73.267,56.

Em virtude dessa constatagéo, delineia-se que o dispéndio total projetado para o municipio ate o
final de 2023, com exclusiva pertinéncia aos ajustes Inerentes aos salarios minimos, se estabelece
em um valor médio de R$ 2.250.937,08, Cumpre salientar que essa estimativa media resuita de
uma analise considerando a configuragdo atual das admissoes, contemplando 15 (quinze)
Monitores de Transporte Escolar e 48 (quarenta e oito) Varredores.

Por derradeiro, é de significativa importancia atentar-se para a eventualidade de admissdes
suplementares, o que poderia incrementar o valor mencionado. Tal consideragéo assume carater

preventivo, alinhado ao planejamento municipal.

No tocante & questao do reajuste retroativo compulsério destinado a totalidade dos colaboradores
vinculados ao Instituto DDS, mediante a intermediacéo do Consdraio ICISMEP em 2022, e que se
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mantiveram ativos durante o ano de 2023 até o desencadeamento da operagdo de transigéo
desses funcionarios para o novo provedor, é premente que se direcione o reajuste ao seguinte
contingente de quadros:

MES DE ADMISSAO E %
INDICE FATOR DE REAJUSTE
INCIDENCIA DO REAJUSTE o

Até  UANEIRO de 2027 5,000% 0,06000
FEVEREIRO de 2022 ~ [5.500% 0,05500
MARCO de 2022 5,000% 0,05000
ABRIL de 2022 " |4.500% 0,04500
MAIO de 2022 1.000% 0,04000
JUNHO de 2022 _ 3.500% 0,03500
JULHO de 2022 3.000% 0,03000
AGOSTO de 2022 2 500% 0,02500
SETEMBRO de 2022 2.000% ~0,02000
UTUBRO de 2022 1.500% 0,01500
NOVEMBRO de 2022 ~[1,000% ~ 0,01000
DEZEMBRO de 2022 ___ [0,500% 0,00500

Nesse sentido, consonante com a data de admissao, é assegurado a cada colaborador o direito
de receber os seus proventos reajustados retroativamente. Vale ressaltar que tais valores jaforam
devidamente dispendidos a esses colaboradores por ocasifio das rescisées contratuais.

Diante do exposto, apresentam-se a seguir tabelas que sintetizam os montantes referentes a cada
uma das secretarias. Ressalta-se, porém, que as secretarias de Administragéo, Educagéo, Meio
Ampiente, Saude, Seguranga Publica e Transporte ainda estdo em processo de conferéncia.
Portanto, os valores aqui delineados sdo estimativas.

} www.icismep.mg.gov.br

\
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PRECO fs R RS /S RS RS RS R$
2022 113.779,21 234.464,83 230,796,2 228.23560 | 229.221,89 | 230.679,68 | 22937913 | 1496.556,81 |
REAJUSTE RS RS RS RS RS RS RS RS
2023 118,967,78 245.168,80 201.392,66 | 23863708 | 239.080,01 | 241.069,64 | 23959558 | 1.563.911,55
RS R$ RS RS RS RS RS
5,188,57 10.703,97 10,596,40 10.401,3¢ 9,858,01 10.369,94 10.216,45

RS RS RS RS RS RS
PRECO 2022 7.066,24 14.304,09 13.91.7,47 14.451,41 1.339,84 51.079,04
REAJUSTE RS RS RS ]S RS RS
2023 7.445,28 15.084,57 14.685,53 15.188,92 1.416,17 53.820,87
e RS RS RS RS RS v
X 379,04 780,88 768,06 737,51 76,34 )

RS RS RS RS RS
PRECO 2022 29.539,84 60.439,27 59.167,55 42.405,58 191.552,24
REAIUSTE RS RS RS RS RS
2023 30.896,61 63.237,01 61.967,04 44,383,27 200.483,92
KA RS RS RS RS
AERISAL 1.356,76 2.797,73 2.799,49 1.977,69

RS RS RS RS RS
PRECO 2022 7.300,68 15.050,01 14,894,27 12.495,32 49,740,29
REAJUSTE RS RS RS RS
2023 7.603,94 15.676,73 15.521,00 13.020,96
RS R$ RS RS
303,25 626,72 626,72 525,64
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PRECO RS RS RS RS RS RS RS 2 nosR 312 3
2022 397.138,25 B58.408,37 725.922,24 15.581,36 R.082,24 889,96 889,96 AR
] 8 i
REAJUST RS RS R$ RS RS RS RS 2 115R§57 0
E2023 | 419.91549 904.156,52 764.606,54 16.080,16 8.525,30 936,47 936,47 S
RS RS RS RS RS RS R3
22.777,24 45.748,25 38.684,31 498,80 443,06 46,50 46,50

RS RS $ RS
PRECO 2022 3,754,22 7.361,73 7.586,69 6.466,12 25.168,76
REAJUSTE RS RS RS R$
2023 3.957,00 7.780,33 8.005,28 6.804,80 2654741 |
202,78 418,59 418,59 338,68

PRECO RS ] RS RS RS RS i RS
2022 $1.584,07 164.857,19 162,688,69 160.418,87 163.306,84 104.228,62 | 837.084,28
REAJUST RS RS RS RS RS 1S
E 2023 85.835,83 173.488,75 171.231,69 168.836,98 171,865,54 109.654,79
. R$ RS RS RS RS RS
. 4.251,76 8.631,56 8.543,00 8.418,11 8.558,70 5.426,17
o

L,

Rua das Orquideas, 489, B. For de Minas
S80 Joaquim de Bicas / MG - CEP 32920-000

Rua Mauricio Guimarses, 420, B. Madre Liliane

lgarapé / MG - CEP

32800-000

RS RS RS R$ RS
PREGO 2022 263.407,61 541.965,92 527.244,51 181.783,75 1,514.401,79
REAJUSTE RS RS R$ BS RS
2023 276.861,08 569.365,73 553.925,65 191.063,98 1.581.216,45
LN RS RS RS RS
13.453,47 27.399,81 26,681,15 9.280,23
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RS RS RS RS RS
PREGO 2022 7.095,47 14.625,51 14.522,08 12.122,32 | 48.365,79
REAJUSTE RS RS RS RS RS
2023 7.399,60 15.254,44 15.150,62 12.649,48 50.454,
D[EERED RS RS RS RS 5
MENSAL 304,13 628,53 628,53 527,16

] ’ ‘ RS RS RS RS RS
PRECO RS RS R$ RS !
2022 | 541.849,27 | 1.105.683,68 | 1.104.252,76 1’125;’74'5 1‘1125590'4 1'107;1284'9 1‘1115057'2 920.063,83 8'22;25i
REAIU RS RS RS RS RS RS RS RS RS
STE 1.174.016,5 | 1.160.341,1 | 1.155.306,0 | 1.159,894,1 8.486.49
2023 566.544,88 | 1.155,583,78 | 1.154.223,20 9 o A . 960.581,68 | )"

RS RS RS RS RS RS RS RS
24,695,61 | 49.900,10 | 49.970,45 | 48.541,93 | 47.750,75 | 48.021,06 | 48.836,86 | 40.517,84

PRECO RS RS
2022 189.024,29 3R9.985,32 396.002,77 404.211,04 377.552,93 54.840,47 1.811.616,81
REAJUSTE RS ns RS RS (5 RS RS
198.290,15 408.763,82 415.223,04 423.335,16 395.788,64 57.664,74 1.899.065,55
RS RS RS /S i RS - B
9.265.85 18.778,50 19,220,27 19.124,13 18,235,72 2.824,27 L

PRECO RS RS RS RS RS R$
2022 21.803,62 43.913,29 44.674,05 47,591,84 31.183,12 189.565,92
REAJUSTE RS RS RS RS RS | RS
2023 22,719,094 | 45.768,86 46.580,15 49.858,36 32.494,51 197.421,81
L RS RS RS RS RS
ENSAL 916,32 1.855,56 1.906,11 1.866,52 1,311,39
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Tendo em vista todos os valores apresentados, estimasse que o valor total referente ao reajuste

do piso salarial obrigatério até dezembro de 2023 e o reajuste retroativo obrigatério conforme
convencdo coletiva perfazem o montante de R$ 3.017.942,51.

RS
2.250.937,08 | 767.005,43 | 3.017.942,51

Assim sendo, prezado Secretario, confiamos na sua habitual capacidade de discernimento e
compreens&o, a fim de que o ICISMEP possa regularizar o seu fluxo financeiro, evitando, assim,
qualquer prejuizo aos municipios consorciados e ao erario.

A luz de tudo o que foi apresentado, expressamos nossa gratiddo e aguardamos prontamente o
seu retorno.

Cordiaimente,

LUIZ BARBQSA
-1C

RN

“LlDlA E COELHO™
Dxretora ICISMER

e
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TERMO ADITIVO A CONVENGAO COLETIVA DE TRABALHO 2023/2023

UMERO DE REGISTRO NO MTE: MG000152/2023

‘ATA DE REGISTRO NO MTE: 19/01/2023 i
UMERO DA SOLICITAGAO: MR002125/2023 :
UMERO DO PROCESSO: 10680.100092/2023-73 O
‘ATA DO PROTOCOLO: 18/01/2023 o,

UMERO DO PROCESSO DA CONVNENCAO COLETIVA PRINCIPAL: 13621.120814/2021-37
‘ATA DE REGISTRO DA CONVENGAO COLETIVA PRINCIPAL: 28/12/2021

onfira a autenticidade no enderego http://www3.mte.gov.br/sistemas/mediador/.

INDICATO DOS EMPREGADOS EM INSTITUICOES BENEFICENTES, RELIGIOSAS E FILANTROPICAS DO ESTADO DE MINAS GERAIS SINTIBREF h
NPJ n. 02.131.247/0001-72, neste ato representado(a) por seu Presidente, St(a). GERALDO GONCALVES DE OLIVEIRA FILHO;

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

slebram o presente TERMO ADITIVO DE CONVENCAO COLETIVA DE TRABALHO, estipulando as condigbes de trabalho previstas nas clausulas seguintes:
LAUSULA PRIMEIRA - VIGENCIA E DATA-BASE

s partes fixam a vigéncia do presente Termo Aditivo de Convengéo Coléii’va de Trabélh_o no periodo de 01° de janeiro de 2023 a 31 de dezembro de 2023
ata-base da categoria em 01° de janeiro. ; W

LAUSULA SEGUNDA - ABRANGENCIA
) presente Termo Aditivo de Convengéo Coletiva de Trabalho abrangera a(s) categoria(s) Instituicdes beneficentes, religiosas e filantrépicas e de se¢

sspectivos empregados, com abrangéncia territorial em MG.

SALARIOS, REAJUSTES E PAGAMENTO
PISO SALARIAL

LAUSULA TERCEIRA - PISO DA CATEGORIA

IGENCIA DA CLAUSULA: 01/01/2023 a 31/12/2023

partir de 1° de Janeiro de 2023, serdo praticados os seguintes pisos salariais, para uma jornada de 44 (quarenta e quatro) horas semanais, ficando permitido
agamento conforme a proporcionalidade das horas trabalhadas, exceto para os empregados aprendizes, por serem regidos por lei especifica:

'isos Salario
lelo Horizonte R$1.385,90
sidades de Uberlandia, Contagem, Juiz De

‘ora, Betim e Montes Claros R$1.332,00
er s cidades do Estado de Minas Gerais R$1.306,13

ARAGRAFO PRIMEIRO

ecomenda-se aos Empregados das Creches e Centros Infantis com Termos de Parcerias com a Prefeitura de Belo Horizonte - PBH, a partir de 1° de Janeiro
023, serem praticados os seguintes pisos salariais, abaixo. O SINTIBREF-MG se compromete a negociar acordo coletivo em separado, com as eventuais
stituigbes que n&o puderem, comprovadamente, aplicar a tabela abaixo, visando a manutengéo dos postos de trabalho e a continuidade da instituigao:

FUNGCAO ESCOLARIDADE SALARIO
Formac&o Superior -
Administracéo, Ciéncias
Contabeis, Pedagogia, Direito,
Servico Social ou outras R$ 4.100,00
formagtes correlatas a fungéo,
Graduagao Tecnologa na
area de gestdo/administragdo

Coordenador / Diretor
Administrativo

Coordenador Pedagogico E(;ggggg(i)aSuper!or - R$ 3.700,00
Educador Infantil I Formagéo Superior — RS 3.845,63

Pedadacaia




os demais profissionais deve ser aplicada a tabela conforme Clausula de Reajuste Salarial da presente Convengao Coletiva de Trabalho, ou estabelecido por
cordo Coletivo de Trabalho. O

ARAGRAFO SEGUNDO
todos os empregados que recebem acima dos pisos estipulados, sera aplicado, no minimo o indice conforme tabela de reajuste salarial, prevista nesta CCT.
ARAGRAFO TERCEIRO

onsiderando a possibilidade em fungao de necessidades por questdes operacionais e ou legais, fica facultado as Instituicdes parceiras do poder plblico, integ
os salarios dos empregados o valor dos beneficios previstos nesta CCT. Neste caso a integragdo dos valores referentes aos beneficios desta CCT de obrigage
o empregador conforme citados acima, fica estabelecido que, tais valores deverao ser descontados dos empregados, fazendo constar no contracheque dos
1eSMOS.

) Os descontos referidos no caput ja tém previa autorizagéo do empregado uma ye;gqué} os respectivos valores integrardo o salério com a finalidade Unica e
xclusiva da manutengdo dos beneficios, aprovados em Assembleias (de empregados € patronal).

i

ARAGRAFO QUARTO

proporcionalidade das horas trabalhadas referente aos pisos da categoria previstos no caput desta clausula néio se aplica para os empregados que laboram n
irnada 12X36.

ARAGRAFO QUINTO

o caso do salario-minimo para 2023 ultrapassar o valor do piso minimo da categoria descrito acima, este sera automaticamente equiparado ao valor do salaric
1inimo.

REAJUSTES/CORREGOES SALARIAIS
LA” ‘JLA QUARTA - REAJUSTE SALARIAL

IGENCIA DA CLAUSULA: 01/01/2023 a 31/12/2023

i Sindicato das Instituigdes Beneficentes, Religiosas e Filantrépicas do Estado de Minas Gerais concede a categoria profissional, inclusive as categor
iferenciadas conforme stmula 374 do TST, representada pelo Sindicato dos Empregados em Instituices Beneficentes, Religiosas e Filantrépicas do Estado
linas Gerais (Fundagbes privadas, Associagdes privadas, Organizagbes da Sociedade Civil de Interesse Publico - OSCIP, Organizagbes Sociais — (
rrganizagdes religiosas, Igrejas e Congregagdes de todos 0s credos, instituiches beneficentes e filantrépicas, Ongs e entidades sem fins jucrativos em geral ¢
tuam na execucdo de politicas publicas nas areas de assisténcia social, educagéo, satide, lazer e outros, tais como: Irmandades, Institutos, Centros, Crech
silos, Casa lares, Abrigos, Institutos de longa permanéncia, entidades beneficentes de Assisténcia social, Escolas Filantrépicas, além de entidades de class:
emais Instituicies Congéneres), no dia 1° de Janeiro de 2023, reajuste salarial, a incidir sobre os saldrios vigentes no més de aplicagéo do indice
roporcionalidade abaixo, respeitando a equiparagéo salarial nos termos do art. 461 da CLT:

MES DE ADMISSAO E
INDICE FATOR DE REAJUSTE

INCIDENCIA DO REAJUSTE

\té JANEIRO de 2022 6,000% 0,06000
FEVEREIRO de 2022 5,500% 0,05500
MARCO de 2022 5,000% 0,05000
ABRIL de 2022 4,500% 0,04500
MAIO de 2022 4,000% 0,04000
JUNHO de 2022 3,500% 0,03500
JULHO de 2022 3,000% 0,03000
IAGOSTO de 2022 2.500% 0,02500
QETEMRRON An 2002 2 NNNO/L 0N N2n0nN




NOVEMBRO de 2022 1,000% 0,01000
DEZEMBRO de 2022 0,500% 0,00500

ARAGRAFO PRIMEIRO

is reajustes salariais concedidos a titulo de antecipag&o, no periodo de 1° de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022, poderdo ser compensados.
ARAGRAFO SEGUNDO

30 poderao ser deduzidos os aumentos decorrentes de término de aprendizagem; espontaneo, por promogéo, por merecimento e antiguidade, por transferén
g cargo, de fungéo, e/ou de estabelecimento, ou de localidade, bem assim, de equiparagdo salarial determinada por sentenga transitada em julgado.

GRATIFICAGOES, ADICIONAIS, AUXILIOS E OUTROS
ADICIONAL DE INSALUBRIDADE

LAUSULA QUINTA - ADICIONAL DE INSALUBRIDADE

s partes acordam que o adicional de insalubridade deve ser calculado sobre o piso da categoria de acordo com cada regido, conforme estabelecido nesta CcC
sguindo os parametros do PCMSO — Programa de Controle Médico de Satide Ocupacional, de cada instituigdo empregadora.

AUXILIO SAUDE
LAUSULA SEXTA - PLANO ODONTOLOGICO

IGENCIA DA CLAUSULA: 01/01/2023 a 31/12/2023

ica estabelecido o cumprimento do beneficio Plano Odontolégico, aos empregados e empregadores, garantindo melhores condigbes a categoria e conceder
antagens e seguranga aos trabalhadores, devendo ser cumprida de acordo com as condigbes a seguir.

ARAGRAFO PRIMEIRO

Os procedimentos cobertos tanto para empregados quanto dependentes s&o: cirurgia, dentistica, diagnéstico, endodontia, odontopediatria, pacientes especii
rétese, periodontia, radiologia, urgéncia, prevencdo em satde bucal. E, as coberturas adicionais de: assisténcia fitness, assisténcia recolocago profissionz
ssisténcia locagdo de aparethos ortopédicos.

. O~ nrocedimentos completos estabelecidos pelo rol minimo da ANS podem ser solicitados via e- mail atendimento@centraldosbeneficios.com.br e
cet  .o0s através do portal do cliente pelo link: www.centraldosbeneficios.com.br/portal.

ARAGRAFO SEGUNDO

O sindicato estabeleceu parceria com a Win Administradora de Beneficios, que por meio de operadora de servicos odontolégicos, oferece todos
rocedimentos elencados no paragrafo primeiro, com excegéo das cidades em processo de implementagdo ou que estejam a mais de 100 km do polo
tendimento da(s) clinica(s), conforme inciso II.

. O Empregador localizado nas cidades onde ainda esteja sendo implementado o atendimento por parte da operadora do plano odontolégico ou que estejar
jais de 100 km do polo de atendimento, sdo desobrigadas do cumprimento desta clausula, até que chegue atendimento na cidade ou em um polo
tendimento em um raio de até 100 km de distancia.

1. As cidades que ndo s#o polos de atendimento, mas estdo em disténcia inferior a um raio de 100 km das clinicas credenciadas continuam obrigadas a cum
sta clausula.

/. Os trabalhadores que estiverem nas cidades com distancia superior a 100 km e desejarem fazer o uso do referido beneficio, poderao fazé-lo e neste cas
mpregador, deverd cumprir a presente

ausula.




Ue esta aqui estabelecido. Nestes casos, 0 empregador podera, aternativamente, arcar com tal benericio para aiem da parcera mencionada.
ARAGRAFO TERCEIRO

O Empregador recebera por e-mail um usuério e senha para acesso ao Portal do Cliente. Toda a movimentagéo de empregados sera feita diretamente p
ortal, ainda, 22 via de boletos, extrato de vidas ativas, bem como demais informagdes do beneficio, estardo também disponiveis nessa area. O acesso se d.
elo link: www.centraldosbeneficios.com.br/portal.

. Até o dia 25 (vinte e cinco) de cada més, o Empregador, por meio do Portal do Cliente, devera informar os seguintes dados dos empregados admitidos e
smitidos: NOME COMPLETO, CPF, DATA DE NASCIMENTO, TELEFONE CELULAR DO EMPREGADO, EMAIL DO EMPREGADO, NOME DA MAE, DATA
DMISSAO E OU DEMISSAQ, sendo a vigéncia iniciada no més subsequente ao més de incluséo.

I. Lembramos que, para inclusdo ou exclus&o no beneficio, caso o dia padréo caia em finais de semana ou feriados, o envio deveré ser antecipado para o Ulti
ia Gtil que anteceda o dia 25 (vinte e cinco).

/. Caso o empregador, por algum motivo, ndo conseguir informar dentro do prazo estipufado, néo sera possivel efetuar alteragdes no boleto, vigéncia
eneficio e nota fiscal emitida.

. A ndo informago por parte do empregador dos empregados admitidos dentro de cada més, até o vigésimo quinto dia do referido més, para inclus&o e utiliza
o beneficio, obriga a empregadora a reverter o referido valor em dobro, sendo 50% (cinquenta porcento) revertido ac empregado e 50% (cinquenta porcentc
ntid~"*~ sindical, como indenizag&o referente aos meses em que o empregador deixou de oferecer o plano odontoldgico ao empregado e prejudicou tanto ¢
liliz 5 quanto a negociagéo coletiva da categoria, até a completa e obrigatdria regularizagdo, bem como o oferecimento do referido beneficio ao emprege
rejudicado.

I. O Sindicato, através de parceria com a Administradora de Beneficios, se responsabiliza pelo fiel cumprimento do plano odontolégico de cada um ¢
mpregados, bem como de seus dependentes, para tanto, o empregador devera proceder ao pagamento do valor pactuado por cada empregado, no praz:
yrma estabelecido abaixo, desde que atualize a lista de inclusdo e excluséo dos empregados via portal do cliente.

ARAGRAFO QUARTO

Para garantia das coberturas contratadas, o empregador devera proceder o pagamento dos R$17,50 (dezessete reais e cinquenta centavos) para o benefi
or cada empregado/dependente, através de boleto bancério enviado mensalmente via e-mail.

. O Empregador devera efetuar o pagamento, através de boleto bancario enviado previamente pela Administradora por e-mail, até o dia 10 (dez) do n
Jbsequente a solicitagdo de incluséo do empregado para exercicio do beneficio.

AR" RAFO QUINTO

o caso de empregados beneficiarios afastados antes do infcio do plano odontol6gico a instituigéo fica isenta da obrigatoriedade de incluséo até que este reto
Jas atividades. No caso de empregados beneficidrios afastados apds a inclus&@o no referido beneficio, o empregador continuara responsavel pelo pagamento
\ensalidade dos mesmos, incentivando-os a realizar consultas preventivas ou tratamentos neste periodo. Entende-se por afastamento qualquer modalidade
fastamento pelo INSS exceto aposentadoria por invalidez.

ARAGRAFO SEXTO

ica estendido a todos os dependentes de nossos representados, o direito de uso deste beneficio, a0 mesmo custo pago pelo empregador, valores estes ¢
ardo assumidos pelo empregado titular através de autorizagéo para desconto em foltha, o que néo impede o empregador por liberalidade, em relagéo ¢
ependentes, assumir tais custos.

Aos empregados que desejarem a incluséo de seus dependentes devem preencher o formulario (disponivel no portal do cliente) autorizando assim o desco
m folha de pagamento, juntamente com o empregador (responsavel pela empresa) que também deve assinar o termo de adesé&o.

. Caso o titular do plano ndo esteja mais ligado ao seu empregador, os seus dependentes também serdo excluidos em fungéo da perda do vinculo.
ARAGRAFO SETIMO

) nresente haneficio ndontaldnico anlica-se a tndns os emnranadns em toda modalidade de contrato de trabalho. sendn elas' nor temnn indeterminada: nor or:




ARAGRAFO OITAVO N }

i
I

A inadimpléncia de qualquer boleto em atraso que seja igual ou superior a 20 (vinte) dias do vencimento, acarretard a suspens&o de todos os bé"n‘eﬁciéri
mpregados e dependentes do plano odontolégico.

. Ap6s a quitagio de todas as pendéncias, o empregador devera dar novo aceite no termo de adesdo e assim encaminhar através dos meios disponivei:
slagéo de empregados atualizada para reincluséo, e eles serdo incluidos com nova data de vigéncia.

. Com a suspenso da utilizaggo por inadimpléncia, o empregador é responsavel pelos custos advindos da necessidade de uso de cada beneficiario bem co
evera arcar com as demais penalidades previstas em CCT.

/. Em fungdo da continuidade da inadimpléncia, a cobranga ser judicial, e ainda, o titulo podera ser protestado, por descumprimento desta CCT, o que r
enta o empregador da quitacdo de pagamento(s) pendente(s).

ARAGRAFO NONO

Os empregadores que oferecem o plano odontolégico previsto nesta clausula aos seus empregados por meio de outro prestador contratado, ficam isentos
Jmprir a obrigatoriedade com a parceria mencionada nesta clausula, desde que fique comprovado, que a empresa contratada garanta o atendimentc
antagens previstas no paragrafo primeiro desta clausula e desde que, néo sejam inferiores efou em menor quantidade dos que la estdo elencados, e ainda ¢
50 F"'a prejuizo econdmico aos empregados. Sendo ainda necessario comprovagéo anual da permanéncia dos empregados no beneficio contratado.

. Para analise das condi¢des do beneficio oferecido, o empregador deve enviar para o e-mail: analise@sintibref-minas.org.br, copia do contrato com rol
rocedimentos cobertos ou proposta com o prestador de servico, a relagdo dos empregados que utilizam/utilizaréo o beneficio, o dltimo boleto pago ao presta:
»m autenticagdo bancaria legivel e demais documentos que possam comprovar quaisquer 6nus aos trabalhadores.

ARAGRAFO DECIMO
1 empregador devera ler o Termo de Ades&o disponivel no Portal do Cliente. O aceite das condictes do mesmo & obrigatério devido & natureza desta CCT.
ARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO

ica facultado as Instituicbes parceiras do poder pUblico, integrar aos salarios dos empregados o valor deste beneficio, de obrigagdo do empregador, e que |
alores deverao ser descontados dos empregados, fazendo constar nos respectivos contracheques, conforme estipulado no paragrafo terceiro da clausula “PI
A CATEGORIA” da CCT vigente.

ARAGRAFO DECIMO SEGUNDO - LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS (LGPD)

Todo e qualquer tratamento de dados pessoais e sensiveis de trabalhadores e empregadores obtidos em decorréncia do presente beneficio, por estar previ
m CCT, que & um instrumento coletivo dotado de forga legal (artigo 611-A da CLT) e reconhecimento constitucional (artigo 7°, inciso XXVI), terd como base le
» cumprimento de obrigagdo legal ou regulatéria pelo controlador”, prevista no artigo 7°, inciso |, da LGPD.

. Em complemento a precipua base legal supramencionada, considerando a celebragéo de contratos especificos pela operadora de servigos odontolégicos ¢
fito de dar cumprimento a obrigagéo legal trabalhista constante na CCT, tem-se, nesta hipétese, mais uma base legal “necessidade de execugéo de contrato
rocedimentos preliminares relacionados a contrato”, prevista no artigo 7°, V da Lei n° 13.709/18 (LGPD).

. As partes signatarias deste instrumento, bem como os demais parceiros envolvidos se comprometem a tratar referidos dados sob a égide da LGPD, garantir
ssim a protegao, a privacidade e os demais direitos fundamentais dos trabalhadores e empregadores, conforme previsto no art. 2° da referida lei.

LAUSULA SETIMA - PROGRAMA DE ASSISTENCIA FAMILIAR - PAF BH -BELO HORIZONTE, BETIM E CONTAGEM
IGENCIA DA CLAUSULA: 01/01/2023 a 31/12/2023

ica garantida a obrigatoriedade da manutengéo do Programa de Assisténcia Familiar — PAF BH (BELO HORIZONTE, BETIM E CONTAGEM) a todo trabalha
e nossa categoria econdmica conforme negociagdo coletiva para a CCT de 2013, aprovada em assembleia de 2012 e ratificada pelas assembleias posterior
«clusive a do ano de 2022 para este Termo Aditivo a CCT de 2022/2023. Este beneficio é extensivo & familia de nossos trabalhadores, de acordo com
sndigSes abaixo:




| SINTIBREF-MG, através da FENATIBREF que possui parceria com o “Cartdo de Todos”, disponibilizara aos trabalhadores da categoria 0 Programa
ssisténcia Familiar — PAF em Belo Horizonte, Betim e Contagem, o que se segue: N

Direito a descontos em consultas médicas, exames laboratoriais e de imagem, lazer, educagéo, desconto em hotéis, desconto em botijao de gas de cozin
ssconto de energia elétrica, aos trabalhadores da categoria e seus dependentes do Cartdo de Todos, nas especialidades de Angiologista, Alergista, Cardiolog
linico Geral, Dermatologia, Endocrinologia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, gastroenterologia, Ginecologia, Mastologia, Neurologista, Nutrigdo, Obstetrit
ftalmologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia, Pediatria, Proctologia, Psicologia, Psiquiatria, Urologia, Geriatria, Pneumologia, além de exames laboratori:
xames de imagem, procedimentos e aplicagéo de varizes. Os trabalhadores de nossa categoria e seus dependentes pagardo somente o valor entre R$ 26
rinte e seis reais) a R$ 35,00 (trinta e cinco reais) por consulta diretamente na clinica conveniada, exceto os exames laboratoriais, exames de image
plicagéo de varizes e procedimentos, realizados nas clinicas credenciadas.

. As consultas devem ser previamente agendadas junto ao DISQUE CONSULTA através do namero: (31) 3656-8836 que também é WhatsApp, de segund:
sxta-feira, no horario das 08h30 as 17h30. Em caso de desisténcia ou impossibilidade de comparecimento deve-se informar em até 24 horas de antecedénci
uséncia, & caso ndo o faga, sera considerado auséncia injustificada do empregado. Havendo reincidéncia de auséncia injustificada o empregado devera pa
través de um boleto bancario emitido pelo SINTIBREF-MG o valor entre R$ 26,00 (vinte e seis reais) a R$ 35,00 (trinta e cinco reais) correspondent
snsulta agendada e faltosa, por meio de um e-mail enviado para associadopaf@sintibref-minas.org.br. Até que haja o devido pagamento o empreg:
spresentado efou seus dependentes ficard impedido de consultar, ap6s o pagamento o referido boleto e comprovante devera ser enviado ac mesmo e-ma
ual foi solicitado, para que a liberagdo seja feita. O SINTIBREF-MG gerara, em nome do empregado, boleto especifico a titulo de penalidade por consulta méd
gendada e néo realizada.

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

/. Os atendimentos serdo realizados nas clinicas conveniadas ao Cartdo de Todos, disponiveis em BH, Betim e Contagem, e ainda em todo Brasil, confor
ivulgagao no site: www.sintibref-minas.org.br ou telefone e WhatsApp (31) 3656-8836.

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

. Os trabalhadores da categoria poderéo usufruir dos descontos em educagéo, lazer, desconto em hotéis e demais servigos disponiveis na rede credenciada
artio de Todos. Consulte-a pelo site www.cartaodetodos.com.br ou através da Central de Atendimento 0800 283 8916.

Il. As clinicas conveniadas e especialidades e procedimentos cobertos, poderéo sofrer alteragSes durante a vigéncia desta CCT.

fll. O(a) trabalhador(a) da categoria que ja usufrui do Cartéio de Todos por meio de contrato pela pessoa fisica, devera, para utilizagdo do PAF-BH, cancelar ¢
sntrato individual e regularizar eventuais pendéncias, para que possa fazer parte deste beneficio gratuito e utiliza-lo na forma desta clausula.

(% s os empregados da categoria, titulares do beneficio PAF, que estiverem adimplentes com no minimo duas mensalidades, ter&o direito & cobertura
ssiswencia Funeral por Morte Natural ou Morte Acidental pela seguradora CHUBB do Brasil, parceira do “Cartdo de Todos" no valor correspondente a
500,00 (hum mii e quinhentos reais) a ser pago aos beneficiarios legais ou indicados pelo empregado em termo préprio (o formulério deve ficar na pasta
mpregado), por deposito em conta bancéria ou cheque, em até 60 (sessenta) dias apds entrega da documentagfio completa e ja deferida, quando da ocorrén
e sinistro, mediante preenchimento do aviso de sinistro e entrega da documentagéo comprobatéria, na sede do SINTIBREF MG ou por correio, conforme relag
e documentos disponivel em nosso site: www.sintibref-minas.org.br e por telefone (31) 3423-8686.

. Os empregados com idade superior a 60 (sessenta) anos, 11 (onze) meses e 29 (vinte e nove) dias n&o podem ser inclufdos no Seguro de Assisténcia Fune
or Morte Natural ou Morte Acidental, por forga de condigdes contratadas, no entanto, os que ja estiverem no PAF permaneceréo segurados, independenteme
a idade. Os empregados com idade superior poderfio nomear em termo proprio um de seus dependentes incluidos no “Cartéo de Todos” para, em seu lug
ywnar-se segurado da Assisténcia Funeral e neste caso, quando houver o sinistro, o prémio garantido por morte natural e acidental, sera repassado ao titular
artdo de Todos, ou seja, 0 empregado da categoria.

I. E de inteira responsabilidade da Instituigiio empregadora o pagamento da indenizagéo do valor do Seguro de Assisténcia Funeral por Morte Natural ou Mc
cidental aos segurados efou beneficirios, quando de sinistro, caso a instituigo esteja inadimplente, neste caso seus empregados serdo excluidos da apoli
stornando-0s ap6s o pagamento de todas as pendéncias. Também sera responsavel pelo pagamento do sinistro caso néo seja feita a inclus&o inicial de todos
mpregados, a inclusdo dos admitidos a cada més e a excluséo dos empregados no més de demisséo (atualizagio mensal), junto ao SINTIBREF-MG.

II. Ndio havera nenhuma contribuicio adicional em valores para as consultas médicas das especialidades atendidas nas cidades de BELO HORIZONTE, BE1
CONTAGEM. Somente trabalhador representado (titular), sera reembolsado no valor de R$ 26,00 (vinte e sels reais) a 35,00 (trinta e cinco reais), a depen
a especialidade pela prépria por consuita médica realizada e paga no ato do atendimento o reembolso serd realizado pelo departamento de associados
INTIBREF-MG, nos termos da CIRCULAR n° 13 12/2023, disponivel em nosso site: www.sintibref-minas.org.br

IIl. Fica garantido a tedo trabalhador abrangido pelo PAF BH, Betim e Contagem, o Beneficio Medicamento para Todos que oferece Medicamentos Genérico
imilares gratuitamente, desde que receitados pelos profissionais do PAF.




I3, com horario de tuncionamento de LY:UU as 18:0U de Segunda a Sexta-teira, exceto Sabado, bomingo e Feriado.

Apots confirmagdes dos dados do empregado e da disponibilidade do medicamento receitado, o medicamento solicitado sera entregue no prazo de 2 (dois)
sinco) dias tteis no enderego informado pelo trabalhador nas cidades acima referenciadas do Estado de Minas Gerais e sera refida a receita médica no ato
ntrega do medicamento pelo entregador, quando necessario.

.Os empregados terdo até o limite de 30 (trinta) dias para soficitar o medicamento ap6s a data de emisséo da receita. i

.Os medicamentos de uso continuo, deverdo ter a renovagao de receita a cada 60 (sessenta) dias.
ARAGRAFO PRIMEIRO

A Instituigdo empregadora devera informar ao SINTIBREF-MG pelo e-mail: associadopaf@sintibref-minas.org.br a lista de todos os trabalhadores constar
OME COMPLETO, CPF, DATA DE NASCIMENTO, ENDEREGO COMPLETO DO BENEFICIARIO, TELEFONE RESIDENCIAL/CELULAR DO EMPREGAL
MAIL DO EMPREGADO, NOME DA MAE, SALARIO, DATA DE ADMISSAO, conforme formulario padréo disponivel no site www.sintibref- minas.org.br. Cas
istituicBio ndo possua acesso a internet e somente nessa hipétese, podera enviar via correio as atualizagbes para o SINTIBREF-MG, respeitando os pra:
snforme item I1, deste paragrafo.

. A Instituicdo empregadora devera informar ao SINTIBREF-MG, através do e-mail: associadopaf@sintibref-minas.org.br, até o dia 15 (quinze) de cada més,
abathadores admitidos e ou demitidos, para inclusdo e ou exclusdo do trabalhador no beneficio. Caso o 15° (décimo quinto) dia n&o seja dia util, o envio de
ar antecipado, ou seja, o Gitimo dia util que antecede o dia 15 (quinze). A homologagéo feita na entidade sindical nao retira a obrigatoriedade de informagéo.

I. A ndo informagéo por parte da Instituigdo empregadora dos trabalhadores com resciséo de contrato de trabalho dentro do més obriga o pagamento
iensalidade até que o SINTIBREF-MG receba a referida informag#o para exclus&o do mesmo no beneficio.

/. A ndo informagao por parte da Instituigio empregadora dos trabalhadores admitidos dentro de cada més, até o dia 15 (quinze) do referido més, para inclusa
lilizacdo no beneficio, obriga a empregadora a reverter o referido valor em dobro, ou seja, R$106,62 = R$53,31 X 2 e R$36,20 = R$18,10 X 2, sendo &
sinquenta porcento) revertido ao empregado e 50% (cinquenta porcento) a entidade sindical, em boleto proprio, como indenizagéo referente aos meses em qu
mpregador deixou de oferecer o beneficio ao empregado e prejudicou tanto sua utilizagdo quanto a negociagio coletiva da categoria, até a complet:
brigatéria regularizagdo, bem como o oferecimento do referido beneficio ao empregado prejudicado.

. O SINTIBREF-MG se responsabiliza pelo fiel cumprimento do beneficio de cada um dos trabalhadores, para tanto, a instituicdo devera proceder ao pagame
e R$ 53,31 (cinquenta e trés reais e trinta e um centavos) e R$ 18,10 (dezoito reais e dez centavos) por cada empregado, no prazo e forma estabelecidos
aragrafos abaixo, desde que a instituicio atualize a lista de inclus&o e excluséo dos empregados até o dia 15 (quinze) de cada més.

I. A Instituicio Empregadora inadimplente neste beneficio, ao retornar o cumprimento tera que quitar todos os pagamentos que estiverem em aberto.

iI. A Instituigdo Empregadora que estiver inadimplente e enviar admissGes para inclusao, ndo sera garantido o uso deste beneficio até que a pendéncia s
evidamente regularizada e a lista reencaminhada.

Il stituigAo Empregadora que estiver inadimplente e enviar admiss6es para inclus@io ou demissbes para exclusdo, ndo sera garantido o uso deste benefi
or Lo (irinta) dias subsequentes ao envio da lista, até a completa regularizagdo das pendéncias e arcard com as consultas, exames, procedimentos
atamentos do empregado que deseja.

(. Quando houver transferéncia de empregado entre matriz e filial das instituigdes que acarretem mudanga de cadastro e cadigo, é necesséria a excluséo na li
o empregador antigo e a inclus&o na lista do novo empregador.

ARAGRAFO SEGUNDO

1 empregador, obrigatoriamente, contribuira com o valor de R§ 53,31 (cinquenta e trés reais e trinta e um centavos) por trabalhador para o uso do PAF BH, Be
Contagem, e R$ 18,10 (dezoito reais e dez centavos) para o Beneficio Medicamentos para Todos, que compde este programa.

Na primeira incluséo, o Empregador arcara de uma s6 vez com o custo da carteirinha correspondente 4 R$ 15,00 (quinze reais), e quando houver transferén
e empregado entre matriz e filial das Instituigdes com o mesmo CNPJ, néo sera cobrado o custo da carteirinha.

. Quando houver necessidade de segunda via da carteirinha por perda do empregado, este devera pagar o valor correspondente a R$ 20,00 (vinte reais)
arteirinha.

ARAGRAFO TERCEIRO

A Inctitiir8n daua raalizar n nanamantna dnc valarae RE R2 21 [rinmtianta o trdc raaie a trinta & 1im rantavne) a RS 18 1N [daznitn rasic a daz rantaune)




O SINTIBREF-MG encaminhara a cada Instituicio empregadora mensalmente (via e-mail), os boletos para pagamento, com vencimento até o dié 10 (dez)
oleto ira preenchido com o valor a pagar, mediante a atualizagéo enviada até o dia 15 (quinze) do més anterior. Caso néo receba o boleto em até. 5 (cinco) d
ntes do vencimento, cabe a Instituicio solicitar através do telefone (31) 3423-8686/ 3586-6553 ou e-mail: arrecadacao@sintibref-minas.org.br.

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

/. Para que nao ocorra a suspens&o do uso dos empregados, a Instituigéo Empregadora devera necessariamente pagar o boleto bancério até o dia 30 (trinta)
18s subsequente a inclusao do trabalhador na lista, para exercicio do beneficio.

. O ndo pagamento acima citado gera suspensdo do tratamento em andamento e impossibilidade de agendamento de novas consultas, bem como cus
dvindos da inadimpléncia, tais como: custos com nova incluséo (cartédo e outros), assim sendo, estes custos serdo de total responsabilidade da institui
mpregadora, independente dos motivos.

|. Em caso de inadimplemento a instituigio é obrigada a reemitir o boleto através do site www.sintibref-minas.org.br/guias. Estando o boleto atrasado por pre
Jperior a 58 (cinquenta e oito) dias, contados a partir do vencimento, deve fazer contato com o setor de Arrecadagéo para solicitar novo boleto pelo qual arc
om as despesas de reemisso.

ARAGRAFO QUARTO

aculta-se aos empregados, que livremente desejarem, mediante autorizag@o expressa, a inclusdo de dependentes por sindicalizagdo, conforme critériot
iodalidades oferecidas pelo SINTIBREF-MG e previstas no Termo de Ades&o e nas disposigbes da clausula “Desconto de Mensalidades” prevista nesta CCT.

ARAGRAFO QUINTO

o caso de trabalhadores afastados antes do inicio do PAF, a Instituicdo fica isenta da obrigatoriedade de inclus@o, até que este retorne suas atividades. No cz
e trabalhadores afastados ap6s sua inclusdo no referido beneficio, a instituigdo empregadora continuara responsavel pelo pagamento da mensalidade ¢
mpregados, inclusive de enviar a inclusdo destes trabalhadores, ainda que afastados, mas em uso do PAF, no beneficio Medicamentos para Todos, na for
esta clausula, incentivando-os a consultas médicas para que de forma preventiva possa dar manutengao 3 sua salde na tentativa de eliminar possiveis dano
vitar tratamentos mais dispendiosos e de maior grau de dificuldade para restabelecimento, em condigbes de trabalho. Entende-se por afastamento qualq
jodalidade de afastamento pelo INSS exceto aposentadoria por invalidez.

Ap6s o retorno do trabalhador afastado/aposentado por invalidez, podera a instituigdio empregadora descontar os valores pagos ao SINTIBREF-MG, refere
parte descontada do empregado, desde que parceladamente, sendo que o valor de cada parcela ndo deve exceder o dobro do valor do beneficio pago p
mpregado, ou seja, até dois meses do valor descontado dele mensalmente.

ARAGRAFO SEXTO

Instituigio empregadora podera optar por outra parceria que néo a aqui mencionada, desde que os beneficios ndo sejam inferiores e ou em menor quantide
os que estdo elencados nesta clausula, a abrangéncia do beneficio oferecido, bem como a parte do trabalhador néo seja maior do que aqui estabeleci
\ediante comprovacio da permanéncia dos empregados no beneficio proprio. Para analise das condicdes do plano de satide/ beneficio de salde oferecidc
ntidade deve enviar ao SINTIBREF-MG, pelo e-mail analisepaf@sintibref-minas.org.br cépia do conirato com rol de procedimento cobertos ou proposta cor
restador de satde, lista dos trabalhadores que utilizam/utilizardo o beneficio, o Ultimo boleto pago ao prestador com autenticag8o bancéria legivel
smprovante de pagamento, e a lista dos empregados beneficiarios, especificar qual percentual ou custo pago pelas partes, trabalhador e empregado
uaisquer documentos que possam causar 6nus aos trabalhadores, este procedimento deve ser realizado anualmente, ou sempre que houver alteragéo 1
ondicbes do beneficio ofertado. O SINTIBREF-MG informaré a aceitagéo ou n&o, via e-mail, e caso seja aprovado o empregado deve enviar a lista de exclus
os empregados no beneficio PAF, bem como dos boletos correspondentes. Fica estipulado que as Instituigdes Empregadoras devem enviar para verificagéo
lano proprio todos os documentos para analise e concluséo do processo em até 60 (sessenta) dias da data da contratagio de plano préprio ou de envio
ermanéncia, a cada data base.

ARAGRAFO SETIMO

Instituigho Empregadora gue possuir plano préprio aprovado pelo SINTIBREF-MG, na forma do paragrafo anterior, permanecerd com a obrigagéo
Jmprimento do "Beneficio Medicamentos para Todos”, previsto neste PAF, garantindo aos trabathadores medicamentos Genéricos e Similares gratuitamer
esde que receitados pelos profissionais do plano aprovado. Dessa forma, a Instituigéo empregadora devera informar ao SINTIBREF-MG, através do e-m
ssociadopaf@sintibref-minas.org.br, até o dia 15 (quinze) de cada més os trabalhadores admitidos e ou demitidos, para inclus&o e ou excluséo do trabalhador
eneficio. O SINTIBREF-MG se responsabiliza pelo fiel cumprimento do beneficio de cada um dos trabalhadores, para tanto, a instituigio devera proceder
agamento de R$ 18,10 (dezoito reais e dez centavos) por cada empregado, no prazo e forma estabelecidos nesta clausula, desde que a instituicio atualiz
sta de inclusfo e exclusdo dos empregados até o dia supracitado.




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

ey

ARAGRAFO NONO

! presente beneficio aplica-se a todos trabathadores em qualquer modalidade de contrato de trabalho, sendo elas: Contrato de Trabalho por ter
ideterminado; Contrato de Trabaiho por prazo determinado, inclusive em perfodo de experiéncia; Contrato de Trabalho Temporario, contrato de aprendizage
sntrato intermitente e etc.

ARAGRAFO DECIMO

inadimpléncia acarreta a suspensao de todos os beneficidrios trabalhadores. Por isso, a Instituicdo é responsavel pelos custos advindos da necessidade de (
e cada beneficidrio. Em fungfio da continuidade da inadimpléncia a cobranga sera judicial, por descumprimento desta, e ainda, o titulo podera ser protestadc
ue ndo isenta & Instituigio da quitagdo de pagamento(s) pendente(s).

ARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO

or g=-*ratar de beneficio concedido aos trabathadores de Belo Horizonte, Contagem e Betim, convencionados coletivamente por (Instrumento normativo - CC1
IN EF-MG possui legitimidade para exigir o cumprimento dos dispositivos preceituados, sem prejuizo das penalidades previstas no instrumento normativo
ategoria.

ARAGRAFO DECIMO SEGUNDO

ica facuitado as Instituicdes parceiras do poder puiblico, integrar aos salarios dos empregados o valor deste beneficio, de obrigagéo do empregador, e que |
alores deversio ser descontados dos empregados, fazendo constar nos respectivos contracheques, conforme estipulado no paragrafo terceiro da clausula “PI
A CATEGORIA” da CCT vigente.

ARAGRAFO DECIMO TERCEIRO - LGPD

Todo e qualquer tratamento de dados pessoais e sensiveis de trabalhadores e empregadores obtidos em decorréncia do presente beneficio, por estar previ
m CCT, que & um instrumento coletivo dotado de forga legal (artigo 611-A da CLT) e reconhecimento constitucional (artigo 7°, inciso XXV1), ter4 como base le
y cumprimento de obrigag#o legal ou regulatoria pelo controlador”, prevista no artigo 7°, inciso Il, da LGPD.

.As ~rtes signatarias deste instrumento, bem como os demais parceiros envolvidos se comprometem a tratar referidos dados sob a égide da LGPD, garantir
ssii  protecdo, a privacidade e os demais direitos fundamentais dos trabalhadores e empregadores, conforme previsto no art. 2° da referida lei.

LAUSULA OITAVA - PROGRAMA DE ASSISTENCIA FAMILIAR - PAF JUIZ DE FORA

IGENCIA DA CLAUSULA: 01/01/2023 a 31/12/2023

ica garantida a obrigatoriedade da manutengéo do Programa de Assisténcia Familiar — PAF JUIZ DE FORA a todo trabalhador de nossa categoria econdm
anforme negociagio coletiva para a CCT de 2013, aprovada em assembleia de 2012 e ratificada pelas assembleias posteriores, inclusive a do ano de 2022 p
ste Termo Aditivo a CCT de 2022/2023. Este beneficio é extensivo a toda familia de nossos trabalhadores, de acordo com as condigbes abaixo:

AF JUIZ DE FORA

1 SINTIBREF-MG, possui parceria com a Mais Beneficios para Todos, que disponibilizara aos trabalhadores de nossa categoria e seus dependentes em Juiz
ora, 0 que se segue:

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

1. Os trabathadores sero atendidos sem custo adicional nas consultas, nos consultérios dos médicos credenciados ao parceiro, de acordo com as seguin
normas:

. Sem nenhum custo adicional do trabalhador, para consultas presenciais, portanto integralmente cobertos pelo parceiro observada a regra do item*
este caput, as seguintes especialidades de consulta: Alergologia, angiologia, cardiologia, cardiologia pediatrica, cirurgia bucomaxilo- facial, cirurgia vascu
rurgia geral, cirurgia pediatrica, cirurgia plastica, cirurgia do torax, clinica geral, dermatologia, endocrinologia, endocrinologia pediatrica, gastroenterolo
sdiatra, geriatria, ginecologia/obstetricia, hematologia, homeopatia, infectologia pediatrica, mastologia, médico da familia, nefrologia, nefrologia pediatri
eurologia, oftalmologia, ortopedia/traumatologia, otorrinolaringologia, pneumologia, pneumologia pediatrica, pediatria, proctologia, psiquiatria, reumatolog
rologia.




