ardiologia - Clrurgla Geral - Clinica Geral - Uermatologia - kndocrinologia - (Gastroenterologla - Geriatria - inecologia - Neurologia - Ortopedt
itorrinolaringologia - Pediatria - Radiologia — Urologia.

V. Sem custo adicional do trabalhador nos exames laboratoriais, portanto cobertos integralmente pelo parceiro, conforme os seguintes exames e condigd
emograma, glicose, uréia, triglicérides, creatinina, acido Urico, sodio, potassio, fezes parasitologicas, urina EAS, urina PHQ, piuria, hematuria, protein
emossedimentagao VHS, lipides totais, magnésio, mucoproteina, plaquetas, fésforo, cloreto, colesterol total e calcio, desde que realizados um a cada trés me
nos laboratérios indicados pelo convénio. Os exames “RX simples” Cranio pa/perfil, cranio pa/perfil/Breton, mastéides/rochedos bilat, orbitas paflat/hirtz, se
a face fn./m.nJflateral, maxilar inferior pafobliq, articulagdo tempro mandibular, cavum lateral/hirtz, coluna cervical ap/perfil, coluna cervi
piperfillobliquas,coluna dorsal ap/perfil, coluna sacro-coccix, térax palperfil, torax apicolordotica, térax pa, externo,articulagio externo-clavicular, punho 2 (d¢
Ic, mao quirodactilo, pé 2 (dois) Inc e Joelho Ap Perfil e axila de Rotula 3 (trés) Inc, desde que realizado um a cada seis meses na Clinica Cem. As Ul
onografias do abdome superior, retroperitoneo, obstetricia, torax, prostata (abdominal) e globo ocular, desde que realizados um a cada trés meses nas clinit
dicadas pelo convenio. O exame preventivo, desde que realizado um a cada seis meses nos laboratérios indicados pelo convenio. Os exames fora do
lencado acima e os exames que excederem o lapso temporal previsto, poderdo ser realizados com descontos de 5 (cinco) a 50% (cinquenta porcento), -pag
iretamente nas clinicas e Laboratérios credenciados. oy

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

VL Os trabalhadores da categoria poderdo exercer os atendimentos de urgéncia (somente consulta), isentos de custo adicional, desde q‘l'je \refspeitérﬁ‘
specialidades, servicos e horarios do hospital credenciado - Casa de Saude HTO (somente consuita). Clinico Geral, de segunda-feira a sexta-feira de 00:00hs
7:00hs. Aos sabados, domingos e feriados o atendimento é 24h.

/Il As marcagdes serdo feitas através da Central de Atendimento pelo telefone e whatsapp (31) 4042-5591, de segunda a sexta-feira de 09:00hs as 18:00
xceto feriado.

1. A rede credenciada de Hospitais de urgéncia, Clinicas, Consult6rios médicos e Laboratérios podem sofrer alteragdes dentro da vigéncia desta CCT.

IX.s As consultas médicas serdo limitadas a 2 (duas) consultas mensais por vida e 2 {dois) retornos desde que realizados dentro de 15 (quinze) dias, a pe
a di... da consulta, com hora marcada no consultério médico. Sera cobrado pelas consultas excedentes, conforme acima, o valor de R$ 60,00 (sessenta reais
sr pago pelos préprios trabalhadores e seus dependentes diretamente nas Clinicas Credenciadas, com excegéo das consultas excedentes de urologit
vastologia tendo estas o valor de R$ 70,00 (setenta reais).

X. Os procedimentos de emergéncia (medicagbes, soros, etc) realizados nos locais credenciados ao parceiro, devem ser pagos diretamente aos mesmot
XL As clinicas conveniadas e especialidades e procedimentos cobertos, poderdo sofrer alteragbes durante da vigéncia desta CCT.
<Il. Fica garantido a todo trabalhador abrangido pelo PAF JUIZ DE FORA, o Beneficio Medicamento para Todos que oferece medicamentos Genérico

imilares gratuitamente, desde que receitados pelos profissionais do PAF.

1. O trabalhador solicitara seu medicamento & Central de Atendimento via Telefone (WhatsApp): (031) 4042-5046, que serd exclusiva da categoria
SINTIBREF-MG, com horério de funcionamento de 09:00 as 18:00 de Segunda a Sexta-feira exceto feriados.

2. Apés confirmagdes dos dados do empregado e da disponibilidade do medicamento receitado, o medicamento solicitado sera entregue no prazo de 2 (d¢
a 5 (cinco) dias tteis no endereco informado pelo trabalhador em JUIZ DE FORA/MG, e ser4 retida a receita médica no ato da entrega do medicame
pelo entregador, quando necessario.

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

4. Os medicamentos de uso continuo, dever&o ter a renovacgao de receita a cada 60 (sessenta) dias.

ARAGRAFO PRIMEIRO

L A Instituicdo empregadora devera informar ao SINTIBREF-MG, através do e-mail: associadojf@sintibref-minas.org.br, até o dia 15 (quinze) de cadam
s trabathadores demitidos, para atualizagéo efou baixa do trabalhador no beneficio. Caso o 15° (décimo quinto) dia n&o seja dia (til, o envio deve ser antecipa
u seja, o Gltimo dia til que antecede o dia 15 (quinze).

Il A néo informagéo por parte da Instituigdo empregadora dos trabalhadores ao SINTIBREF-MG, com resciséo de contrato de trabalho dentro do més, at
ia 15 (quinze) de cada més, obriga o pagamento da mensalidade até que o SINTIBREF-MG receba a referida informag#o para excluséio do mesmo no plano
ssisténcia medica. A homologagcéo feita na entidade sindical ndo retira a obrigatoriedade de informagcéo.

it A falta de pagamento por parte da Instituigio empregadora referente aos trabalhadores, dentro de cada més, obriga a empregadora a reverter o valor
eneficio, em dobro, ou seja, (R$170,62 = R$ 53,31 parte patronal + R$32,00 parte empregado = R$ 85,31 x 2 e R$ 36,20 = R$ 18,10 x 2), sendo 50% (cinque
orcento) revertido ao empregado e 50% (cinquenta porcento) a entidade sindical, como indenizacéo referente aos meses em que o empregador deixou
ferecer o beneficio ao empregado e prejudicou tanto sua utilizagdo quanto a negociagéo coletiva da categoria, até a completa e obrigatdria regularizagéo, b
amo o oferecimento do referido beneficio ao empregado prejudicado.

V. O SINTIBREF-MG se responsabiliza pelo fiel cumprimento do beneficio de cada um dos trabalhadores para tanto, a instituico devera proceder
agamento de R$ 85,31 (oitenta e cinco reais e frinta e um centavos) e R$18,10 (dezoito reais e dez centavos) por cada empregado, no prazo e for
stabelecidos nos paragrafos abaixo, desde que a instituigio atualize a lista de exclus@o dos empregados até o dia 15 (quinze) de cada més.

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




evidamente regularizada e a lista reencaminhada.

/I A Instituigdo Empregadora que estiver inadimplente e enviar admissées para inclusdo ou demissdes para excluséo, néo sera garantido o uso de
eneficio por 30 dias subsequentes ao envio da lista, até a completa regularizagdo das pendéncias e arcara com as consultas, exames, procedimentos
atamentos do empregado que deseja.

1. Quando houver transferéncia de empregado entre matriz e filial das instituigSes que acarretem mudanga de cadastro e codigo, é necessaria a exclusio
lista do empregador antigo e a incluséo na lista do novo empregador, além da entrega de toda documentag&o necessaria para incluséo. st

ARAGRAFO SEGUNDO
ada trabalhador que optar por ser beneficiario contribuira, via desconto em folha de pagamento, com valor mensal de R$ 32,00 (trinta e dois reais).
ARAGRAFO TERCEIRO

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

ARAGRAFO QUARTO

I A Instituigio deve realizar o pagamento dos valores da parte patronal e do trabalhador R$ 85,31 (oitenta e cinco reais e trinta e um centavos),
oletos mensais, que serdo enviados separadamente pelo SINTIBREF-MG (parte patronal = R$ 53,31 e parte do trabalhador R$ 32,00) e R$ 18,10 (dezoito re
dez centavos) referente ao medicamento para todos, até o dia 10 (dez) do més seguinte ao inicio de utilizagdo do empregado no beneficio, ou seja, pagame
o dia 10 (dez) de cada més, através de boleto bancério com codigo de barras.

R O SINTIBREF-MG encaminhara a cada Instituicdo empregadora mensalmente {via e-mail), os boletos para pagamento, com vencimento até o dia
jez). O boleto ir4 preenchido com o valor a pagar, mediante a atualizagdo enviada até o dia 15 (quinze) do més anterior. Caso ndo receba o boleto em at
sinco) dias antes do vencimento, cabe & Instituig&o solicitar através do telefone (31) 3423-8686 / 3586-6553 ou e-mail: arrecadacao@sintibref-minas.org.br.

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

il Para que ndo ocorra a suspenséo do uso dos trabalhadores da Instituigio Empregadora deve necessariamente pagar o boleto bancario até o dia 30
18s subsequente a inclusdo do trabalhador na lista, para exercicio do beneficio.

1. O n#o pagamento acima citado gera suspens&o do tratamento em andamento e impossibilidade de agendamento de novas consultas, bem como cus
dvindos da inadimpléncia, tais como: custos com nova inclusdo (cartéo e outros), assim sendo, estes custos seréio de total responsabilidade da instituig
mpregadora, independente dos motivos.

V. Em caso de inadimplemento a instituigdio é obrigada a reemitir o boleto através do site www._sintibref-minas .org.br/guias. Estando o boleto atrasado
rar  ‘uperior & 58 dias, contados a partir do vencimento, deve fazer contato com o setor de Arrecadagio para solicitar novo boleto pelo qual arcara com
es. .as de reemisséo.

ARAGRAFO QUINTO

aculta-se aos empregados, que liviemente desejarem, mediante autorizagéo expressa, a inclusdo de dependentes por sindicalizagdo, conforme critério
jodalidades oferecidas pelo SINTIBREF-MG e previstas no Termo de Adeséo e nas disposigbes da clausula “Desconto de Mensalidades” prevista nesta CCT.

ARAGRAFO SEXTO

o caso de trabalhadores afastados antes do inicio do PAF, a Instituigio fica isenta da obrigatoriedade de inclusdo, até que este retorne suas atividades. No ct
e trabalhadores afastados apos sua incluséo no referido beneficio, a instituigdo empregadora continuara responsavel pelo pagamento da mensalidade ¢
mpregados, inclusive de enviar a incluséo 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 manuteng3o & 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
iodalidade de afastamento pelo INSS exceto aposentadoria por invalidez.

Apos o retorno do trabalhador afastado/aposentado por invalidez, podera a entidade descontar os valores pagos ao SINTIBREF-MG, referente & pe
escontada do empregado, desde que parceladamente, sendo que o valor de cada parcela ndo deve exceder o dobro do valor do beneficio pago pelo emprega
u seja, até dois meses por parcela.

ARAGRAFO SETIMO

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 estio elencados nesta clausula, a abrangéncia do beneficio oferecido, bem como a parte do trabalhador ndo seja maior da que aqui estabeleci
)ediante comprovagdo da permanéncia dos empregados no beneficio proprio. Para analise das condigbes do plano de satide/ beneficio de salide oferecidc
ntidade deve enviar ao SINTIBREF-MG, pelo e-mail analisepaf@sintibref-minas.org.br cépia do contrato com rol de procedimento cobertos ou proposta cor
restador de satide, lista dos trabalhadores que utilizam/utilizario o beneficio, o ultimo boleto pago ao prestador com autenticagdo bancéria legivel e a lista ¢
mpregados beneficiarios, especificar qual percentual ou custo pago pelas partes, trabalhador e empregador e quaisquer documentos que possam causar o1
os trabalhadores, este procedimento deve ser realizado anualmente, ou sempre que houver alteracéo nas condigbes do beneficio ofertado. O SINTIBREF-!
formara a aceitagio ou ndo, via e-mail, e caso seja aprovado o empregado deve enviar a lista de exclusdo dos empregados no beneficio PAF, bem como ¢
oletos correspondentes. Fica estipulado que as Instituigdes Empregadoras devem enviar para verificagdo do plano préprio todos os documentos para analis




Instituicio Empregadora que possuir plano préprio aprovado pelo SINTIBREF-MG, na forma do paragrafo anterior, permanecera com a obrigagéo
Jmprimento do “Beneficio Medicamentos para Todos”, previsto neste PAF, garantindo aos trabalhadores medicamentos Genéricos e Similares gratuitamer
esde que receitados pelos profissionais do plano aprovado. Dessa forma, a Instituigo empregadora devera informar ao SINTIBREF-MG, através do e-m
ssociadojf@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 instituigdo devera proceder
agamento de R$ 18,10 (dezoito reais e dez centavos) por cada empregado, no prazo e forma estabelecidos nos paragrafos abaixo, desde que-a“instituic

tualize a lista de incluséo e exclusio dos empregados até o dia supracitado.

ARAGRAFO NONO

sdo trabalhador de nossa categoria econdmica tem o direito de utilizar o Programa de Assisténcia Familiar especifico para sua regido, ‘p‘arya_tantg ¢
mpregador, deve cumprir integralmente o estabelecido nesta clausula, quando da ades&o do empregado.

ARAGRAFO DECIMO

) presente beneficio aplica-se a todos trabalhadores em qualquer modalidade de contrato de trabalho, sendo elas: Contrato de Trabalho por ten
ideterminado: Contrato de Trabalho por prazo determinado, inclusive em periodo de experiéncia; Contrato de Trabalho Temporario, contrato de aprendizage
ontrato intermitente e etc.

ARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO

inadimpléncia acarreta a suspens&o de todos os beneficiarios trabalhadores. Por isso, a Instituigdo sera responsavel pelos custos advindos da necessidade

so de cada beneficiario. Fica advertido que a instituigdo que proceder com os descontos da mensalidade e no fizer o devido repasse ao SINTIBREF-N
stardo sujeitas as penalidades legais e cabiveis, além de arcar com as penalidades constantes nesta CCT. Em fungéo da continuidade da inadimplénci
sbranga serd judicial, por descumprimento desta, e ainda, o titulo podera ser protestado, o que ndo isenta & Instituicdo da quitagdo de pagamentc
endente(s).

ARAGRAFO DECIMO SEGUNDO

or se tratar de beneficio concedido aos trabalhadores da categoria beneficiarios, convencionados coletivamente por (Instrumento CCT) o SINTIBREF-MG pos
gitimidade para exigir o cumprimento dos dispositivos preceituados nesta CCT, sem prejuizo das penalidades previstas no instrumento normativo da categoria

AR:. .RAFO DECIMO TERCEIRO

ica facultado as Instituigdes conveniadas com o poder publico, integrar aos salérios dos empregados o valor deste beneficio, de obrigagio do empregador, e ¢
iis valores dever&o ser descontados dos empregados, fazendo constar no contracheque dos mesmos, conforme estipulado no paragrafo terceiro da claus
21SO DA CATEGORIA” da CCT vigente.

ARAGRAFO DECIMO QUARTO - LGPD

1. Todo e qualquer tratamento de dados pessoais e sensiveis de trabalhadores e empregadores obtidos em decorréncia do presente beneficio, por es
revisto em CCT, que é um instrumento coletivo dotado de forga legal (artigo 611-A da CLT) e reconhecimento constitucional (artigo 7°, inciso XXVI), tera co
ase legal “o cumprimento de obrigag&o legal ou regulatoria pelo controlador”, prevista no artigo 7°, inciso 11, da LGPD.

I As partes signatarias deste instrumento, bem como os demais parceiros envolvidos se comprometem a tratar referidos dados sob a égide da LGt
arantindo assim a protecéo, a privacidade e os demais direitos fundamentais dos trabalhadores e empregadores, conforme previsto no art. 2° da referida lel.

LAUSULA NONA - PROGRAMA DE ASSISTENCIA FAMILIAR - PAF UBERLANDIA

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

ica garantida a obrigatoriedade da manutencéo do Programa de Assisténcia Familiar — PAF UBERLANDIA a todo trabalhador de nossa categoria econém
snforme negociagéo coletiva para a CCT de 2013, aprovada em assembleia de 2012 e ratificada pelas assembleias posteriores, inclusive a do ano de 2022 pi

ste Termo Aditivo a CCT de 2022/2023. Em Uberlandia existem trés alternativas, os beneficios sdo extensivos a toda familia de nossos trabalhadores,
cordo com as condi¢des abaixo:

.=-PLAM

| SINTIBREF-MG, através da FENATIBREF, que possui parceria com o Plano de Assisténcia Médica Mineira Ltda— PLAM disponibilizara aos trabalhadores
ategoria em Uberlandia, o que se segue:

Cobertura de servicos de assisténcia médica hospitalar, de diagnéstico e terapia, conforme rol de procedimento para o Plano ambulatorial de acordo com a
656/03 junho 1998 aos seus trabalhadores regularmente sindicalizados, conforme abaixo:

. Os trabalhadores da categoria serdo atendidos nos consuitérios dos médicos do corpo clinico do PLAM, consultas em nimero flimitado, segundo sua li
scolha de acordo com as seguintes normas:

I. Sem nenhum custo adicional do trabathador, portanto integralmente cobertos pelo PLAM as seguintes especialidades de consultas: Angiologia, Cardiolog
linica Cirargica Geral, Clinica Cirargica Pediatrica, Clinica Geral, Clinica Obstétrica, Gastroenterologia, Ginecologia, Infectologia, Neurologia, Oftalmolog
torrinolaringologia, Pediatria, Proctologia, Traumato-ortopedia e Urologia, desde que realizadas nos consultérios do corpo clinico do hospital PLAM;

/. Com custo adicional do trabalhador em 50% (cinquenta porcento) para consultas das seguintes especialidades: Dermatologia, Endocrinologia, Ematolog




. Os trabalhadores de nossa categoria terdo cobertura dos “servigos de apoio diagnostico”, em regime de custo adicional, em nimero ilimitado, através
srvicos credenciados e de livre escolha, como segue: Servigo de diagnostico em Cardiologia, Gastroenterologia, Neurologia, Urologia, por imagem; 'servigo
iboratério de analise e patologia clinica e servigo de Ultrassonografia. e

I. Os trabalhadores da categoria poderdo exercer os “exames complementares basicos”, isentos de custo adicional, desde que solicitado pelo médico do co’
inico do PLAM, e sejam realizados pelos servigos credenciados. Sl

I. Os trabalhadores da categoria, em regime de custo adicional, terdio cobertura através de servigos contratados dos seguintes “procedimentos ambulatoria
isioterapia, Hemodialise, Quimioterapia e Radioterapia.

lil. Os trabalhadores da categoria isentos de parcela de custo adicional poderéo exercer o direito aos “procedimentos cirurgicos ambulatoriais basicos”, des
ue realizados no pronto socorro do hospital do PLAM.

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

. Os trabalhadores da categoria e seus dependentes poderdo utilizar o atendimento de pronto-socorro 24 horas para casos de urgéncia e emergéncia, b
smo procedimento de observacéo por até 12 horas.

LA nicas conveniadas e especialidades e procedimentos cobertos, poderéo sofrer alteragbes durante a vigéncia desta CCT.

Il. Os atendimentos serdo feitos mediante apresentagéio da carteirinha de identificacéo do PLAM expedida pelo mesmo, ap6s preenchimento da ficha
ndicalizagio e cépia da documentagéo necessaria para incluséo, disponivel em nosso site www.sintibref-minas.org.br, na regional de Uberlandia (Avenida Sui
°30 , sala 02 - Bairro Tibery) ou por e-mail: triangulo@sintibref-minas.org.br. As fichas de incluséo precisam ser entregues na Regional Uberlandia até o dia
juinze) de cada més, com toda documentagdo necesséria, constante no verso da Ficha de Sindicalizag&o.

IIl. Fica garantido a todo trabalhador abrangido pelo PAF UBERLANDIA, o Beneficio Medicamento para Todos que oferece medicamentos Genéricos e Simila
ratuitamente, desde que receitados pelos profissionais do PAF.

_ O trabalhador solicitara seu medicamento & Central de Atendimento via Telefone (WhatsApp): (031) 4042-5046, que sera exclusiva da categoria do SINTIBRI
1G, com horario de funcionamento de 09:00 as 18:00 de Segunda a Sexta-feira exceto Sabado, Domingo e Feriado.

. Apos confirmagdes dos dados do empregado e da disponibilidade do medicamento receitado, o medicamento solicitado sera entregue no prazo de 2 (dois)
sinco) dias Gteis no enderego informado pelo trabalhador em UBERLANDIA/MG, e sera retida a receita médica no ato da entrega do medicamento p
ntregador, quando necessario.

.Os empregados terdo até o limite de 30 (trinta) dias para solicitar o medicamento ap6s a data de emisséo da receita.
. Os medicamentos de uso continuo, deverdo ter a renovagao de receita a cada 60 (sessenta) dias.
ARAGRAFO PRIMEIRO

A Instituigsio empregadora devera informar ao SINTIBREF-MG, através do e-mail: associadoplam@sintibref-minas.org.br, até o dia 15 (quinze) de cada més,
abalhadores demitidos que estio no PLAM, para baixa do trabalhador no beneficio e informar, através do mesmo e-mail associadoplam@sintibref-minas.org
16 o dia 15 (quinze) de cada més os trabalhadores ativos no PLAM para inclus&o no Beneficio Medicamento para Todos. Caso o 15° (décimo quinto) dia néo s
ia util, o envio deve ser antecipado, ou seja, o Gltimo dia Util que antecede o dia 15 (quinze).

. A ndo informagao por parte da Instituicdo empregadora dos trabalhadores que aderiram ao PLAM, com resciséo de contrato de trabalho dentro do més, at
ia 15 (quinze) de cada més, obriga o pagamento da mensalidade até que o SINTIBREF-MG receba a referida informagéo para exclusdo do mesmo no plano
ssisténcia médica. A homologagao feita na entidade sindical no retira a obrigatoriedade de informagéo.

I. A falta de pagamento por parte da Instituicdo empregadora (parte patronal e parte empregado) referente aos trabalhadores sindicalizados dentro de cada n
briga a empregadora a reverter o valor do beneficio, em dobro, ou seja, (ex.: faixa etaria 19 a 58: R$ 314,98, sendo R$53,31 parte patronal + R$ 104,18 pa
o empregado = R$ 157,49 x 2 e R$36,20 = R$18,10 X 2- medicamentos) sendo 50% (cinquenta porcento) revertido ao empregado e 50% (cinquenta porcer
entidade sindical, como indenizagdo referente aos meses em que o empregador deixou de oferecer o beneficio ao empregado e prejudicou tanto sua utiliza
uanto a negociagdo coletiva da categoria, até a completa e obrigatéria regularizag8o, bem como o oferecimento do referido beneficio ao empregado prejudicac




INto, @ INSHitUICa0 devera proceder ao pagamento de K$ 88,19 (oitenta e olto reais e dezenove centavos), R¥$ 157,49 (cento e cinquenta e sete reat
uarenta e nove centavos) ou R$ 267,22 (duzentos e sessenta e sete reais e vinte e dois centavos) conforme faixa etéria descrita em tabela abaixo e
8,10 (dezoito reais e dez centavos) referente ao medicamento para todos, por cada empregado, no prazo e forma estabelecidos nos paragrafos desta claus
desde que a instituicdo atualize a lista de exclusdo dos empregados até o dia 15 (quinze) de cada més.

Valor Empregado:
>or Idade Parte patronal Soma Total
Desconto em
Folha
IA 18 ANOS R$ 53,31 R$ 34,88 R$ 88,19
9A58 ANOS [R$ 53,31 R$ 104,18 R$ 157,49
R$ 53,31
\ PARTIR DE 59 R$ 213,91 R$ 267,22
\WNOS

. Quando houver transferéncia de empregado entre matriz e filial das instituicdes que acarretem mudanga de cadastro e codigo, é necessaria a excluséo na li
o empregador antigo e a inclus&o na lista do novo empregador, além da entrega de toda documentag&o necessaria para incluséo.

R .stituigdo Empregadora que estiver inadimplente, impedira aos trabalhadores beneficiarios de utilizar o beneficio durante este periodo, até 30 (trinta) d
ibsequentes a regularizagdo das pendéncias e reenvio das fichas de inclusdo, além de arcar com as consultas, exames, procedimentos e tratamentos
mpregado que deseja aderir ao presente beneficio ou que esteja impossibilitado de usa-lo.

II. Para cancelamento da ades@o e exclusdo dos beneficidrios no PLAM, o empregado deve redigir carta de préprio punho e preencher a ficha prépria
xclusdo do Plam até o dia 15 (quinze) de cada més e entrega-lo na Regional Triangulo.

ARAGRAFO SEGUNDO

ada trabalhador da categoria que optar por este beneficio contribuira, via desconto em folha de pagamento, a partir de janeiro de 2023, com valor de R$ 34
rinta e quatro reals e oitenta e oito centavos) na faixa etaria de 0 (zero) a 18 (dezoito) anos, R$104,18 (centro e guatro reais e dezoito centavos) na, faixa eté
e 19 (dezenove) a 58 (cinquenta e oito) e R$213,91 (duzentos e treze reais e noventa e um centavos) na faixa etaria acima de 59 (cinquenta e nove) anos.
rimeira inclusdo o empregado arcara, via desconto em folha de pagamento com o custo da carteirinha, correspondente a R$ 20,00 (vinte reais), pagos de uma
2z, salvo quando solicitado segunda via, que neste caso devera arcar com o custo mencionado para aquisi¢do de nova carteirinha.

ARAGRAFO TERCEIRO

I 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 Programa
ssistAncia Familiar — PAF UBERLANDIA (A — PLAM), e R$ 18,10 (dezoito reais e dez centavos) para o Beneficio Medicamentos para Todos, que compde e
rog 2.

ARAGRAFO QUARTO

I A Instituicdo deve realizar o pagamento dos valores da parte patronal e do trabalhador (R$ 88,19 - 0 a 18 anos; R$ 157,49 — 19 a 58 anos; R$ 267,2
cima de 59), somados ao valor da carteirinha, nos casos de primeira incluséo, e R$ 18,10 (dezoito reais e dez centavos) para o Beneficio Medicamentos p
dos, em boletos mensais enviados separadamente pelo SINTIBREF-MG (parte patronal = 53,31 e parte do empregado R$ 34,88 ou R$ 104,18 ou R$ 213,¢
té o dia 10 (dez) do més seguinte ao inicio de utilizagdo do empregado no beneficio, ou seja, pagamento no dia 10 (dez) de cada més, através de bol
ancario com codigo de barras.

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

M. O recothimento dos valores além dos prazos estabelecidos sera acrescido de multa de 2% (dois por cento), juros moratérios de 0,033% (zero virg
aro trinta e trés porcento) ao dia, sobre o valor principal conforme descrito no corpo do boleto, imputavel as Instituices.

V. Para que ho ocorra a suspenséo do uso dos trabalhadores sindicalizados e de seus dependentes, a Instituigdo Empregadora deve necessariame
agar o boleto bancério até o dia 30 (trinta) do més subsequente a inclusao do trabalhador na lista, para exercicio do beneficio.

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




razo superior a b8 (cinquenta e olto) alas, contados a partir do vencimento, aeve razer contato com o setor de Arrecadacao para solicitar novo boleto pelo g
rcard com as despesas de reemisséo.

ARAGRAFO QUINTO

aculta-se aos empregados, que liviemente desejarem, mediante autorizacsio expressa, a incluséo de dependentes por sindicalizag&o, conforme critério:
Jodalidades oferecidas pelo SINTIBREF-MG e previstas no Termo de Adeso e nas disposigbes da clausula "Desconto de Mensalidades” prevista nesta CCT.

ARAGRAFO SEXTO

o caso de trabalhadores afastados antes do inicio do PAF, a Instituigo fica isenta da obrigatoriedade de inclusdo, até que este retorne suas atividades. No ci
e trabalhadores afastados ap6s sua inclusdo no referido beneficio, a instituigo empregadora continuara responsével 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 manutenc3o a 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 qualg
jodalidade de afastamento pelo INSS exceto aposentadoria por invalidez.

Apos o retorno do trabalhador afastado/aposentado por invalidez, podera a institui¢do empregadora descontar os valores pagos ao SINTIBREF-MG, referent
arte 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.

AE  RAFO SETIMO

Instituicao empregadora podera optar por outra parceria que ndo a aqui mencionada, desde que os beneficios néo sejam inferiores e ou em menor quantide
os que estdo elencados nesta clausula, a abrangéncia do beneficio oferecido, bem como a parte do trabalhador ndo seja maior do que aqui estabeleci
\ediante comprovacgdo da permanéncia dos empregados no beneficio préprio. Para andlise das condigbes do planc de saude/ beneficio de saude oferecidc
ntidade deve enviar ao SINTIBREF-MG, pelo e-mail analisepaf@sintibref-minas.org.br copia do contrato com rol de procedimentos cobertos ou proposta cor
restador de satide, lista dos trabalhadores que utilizam/utilizaro o beneficio, o ltimo boleto pago ao prestador com autenticagéo bancéria legivel e a lista (
mpregados beneficiarios, especificar qual percentual ou custo pago pelas partes, trabalhador e empregador e quaisquer documentos que possam causar ot
os trabalhadores, este procedimento deve ser realizado anualmente, ou sempre que houver alteragéo nas condigdes do beneficio ofertado. O SINTIBREF-I
formaré a aceitagdo ou nio, via e-mail, e caso seja aprovado o empregado deve enviar a lista de exclus&o dos empregados no beneficio PAF, bem como (
oletos correspondentes. Fica estipulado que as Instituigdes Empregadoras devem enviar para verificagdo do plano préprio todos os documentos para analis
snclusdo do processo em até 60 (sessenta) dias da data da contratagéo de plano préprio ou de envio de permanéncia, a cada data base.

ARAGRAFO OITAVO

Instituicio Empregadora que possuir plano préprio aprovado pelo SINTIBREF-MG, na forma do paragrafo anterior, permanecerd com a obrigagéo
smprimento do “Beneficio Medicamentos para Todos”, previsto neste PAF, garantindo aos trabalhadores medicamentos Genéricos e Similares gratuitamer
esde que receitados pelos profissionais do plano aprovado. Dessa forma, a InstituicAo empregadora devera informar ao SINTIBREF-MG, através do e-m
ssociadoplam@sintibref-minas.org.br, até o dia 15 (quinze) de cada més os trabathadores admitidos e ou demitidos, para inclusio e ou exclusdo do trabalha
ob ficio. O SINTIBREF-MG se responsabiliza pelo fiel cumprimento do beneficio de cada um dos trabalhadores, para tanto, a instituicdo devera proceder
aga. .nto de R$ 18,10 (dezoito reais e dez centavos) por cada empregado, no prazo e forma estabelecidos nos paragrafos abaixo, desde que a instituig
tualize a lista de inclusfio e exclusdo dos empregados até o dia supracitado.

ARAGRAFO NONO

o empregado que desejar n&o fazer uso do referido beneficio é garantido a utilizagio do PAF “TANGARA" conforme opgéo “b” disponivel aos trabathadores
berlandia. E facultado ao empregado utilizar ambos os beneficios, e nesta hipétese, a Instituicdo Empregadora arcara com a parte patronal de apenas 1 (1
os beneficios e descontara e repassara ao SINTIBREF-MG os valores referentes a parte do empregado de um beneficio e a parte patronal e empregado
agundo.

ARAGRAFO DECIMO

) presente beneficio aplica-se a todos trabalhadores em qualquer modalidade de contrato de trabalho, sendo elas: Contrato de Trabalho por tem
«determinado: Contrato de Trabalho por prazo determinado, inclusive em periodo de experiéncia; Contrato de Trabalho Temporério, contrato de aprendizage
sntrato intermitente e etc.

ARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO

inadimpléncia acarreta a suspenséo de todos os beneficiarios trabalhadores. Por isso, a Instituicdo sera responsavel pelos custos advindos da necessidade
so de cada beneficiario. Fica advertido que a instituigdo que proceder com os descontos da Mensalidade e ndo fizer o devido repasse ao SINTIBREF- M
stardo sujeitas & aplicagéio das leis, além de arcar com as penalidades constantes nesta CCT. Em fungdo da continuidade da inadimpléncia a cobranga s




ARAGRAFO DECIMO SEGUNDO

or se tratar de beneficio concedido aos trabalhadores beneficiarios do PLAM, convencionados coletivamente por (Instrumento CCT), o SINTIBREF-MG pos
gitimidade para exigir o cumprimento dos dispositivos preceituados nesta CCT, sem prejuizo das penalidades previstas no instrumento normativo da categoria

ARAGRAFO DECIMO TERCEIRO - LGPD

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

. Em complemento & precipua base legal supramencionada, considerando a celebragdo de contratos especificos pela administradora com o fito de
Jmprimento & obrigagdo legal trabalhista constante na CCT, tem-se, nesta hipétese, mais uma base legal “necessidade de execugdo de contrato
rocedimentos preliminares relacionados a contrato”, prevista no artigo 7°, V da Lei n® 13.709/18 (LGPD).

I. 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 protecio, a privacidade e os demais direitos fundamentais dos trabalhadores e empregadores, conforme previsto no art. 2° da referida lei.

- TANGARA

os trabalhadores da categoria que ndo optarem pelas op¢des A e C para Uberlandia, independente do motivo, fica garantido o direito a utilizar deste benefi
ANGARA, sendo obrigatério o cumprimento conforme o gue se segue:

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

. O clube esta aberto de quarta a sexta-feira das 08:00hs as 17:30hs e aos Sabados, Domingos e Feriados das 08:00hs as 18:00hs.

. Os trabalhadores da categoria que desejarem convidar poderéo adquirir convites individuais no préprio clube e pagara de acordo com tabela apresentada p
angara.

. Os trabalhadores da categoria podem utilizar sem pagamento adicional o espago fisico para confraternizagdo das empresas disponibilizado pelo Clu
onforme normas internas.

. Aos trabalhadores da categoria que se interessarem, poderéo participar dos jogos de futebol realizados aos domingos, organizados pelo Clube Tangara, s
Jsto adicional.

. O Clube Tangara conta com equipe de animagéo e diversdo para criancas, com diversas atividades recreativas e pintura facial disponibilizada a todos
ab;  Jores.

. Os trabalhadores da categoria terdo direito a rede de descontos dos conveniados ao Clube Tangara, conforme especificagbes abaixo, sendo que, a rede
escontos podera ser modificada mesmo dentro da vigéncia desta CCT.

. Consulte toda rede de descontos na regional através do nimero (34) 3224-6115.

/. CONSULTA CLINICO GERAL E ESPECIALIDADE MEDICA — CONSULTAS ONLINE: O trabalhador faz a Consuita Online pela plataforma e recebe a rect
1édica, atestado, pedido de exames validado com certificagéo e assinatura digital na prépria plataforma por e-mail, WhatsApp e link por SMS.

. Caso o Clinico Geral encaminhe para alguma especialidade médica, a consuita serd por agendamento, o trabalhador entra em contato com a Central
tendimento para fazer o agendamento e a liberag&o da consulta com a especialidade médica.

A consulta sera de forma on-line via celular ou site e devem ser previamente agendadas junto a Central de Atendimento via telefone (whatsapp): (031) 40.
046, que sera exclusiva para o trabalhador da categoria do SINTIBREF-MG, com horério de funcionamento de 09:00 as 18:00 de Segunda a Sexta- feira, exc
abado, Domingo e Feriado.

. N#io havera nenhuma contribuigio adicional em valores para as consultas médicas por clinica médica e 1 (uma) por més para especialidade.

_As consultas sao ilimitadas para a especialidade CLINICO GERAL e limitada a 1(uma) por més no caso de outras especialidades. Assim, toda e qualg
snsulta deve passar por um clinico geral e se necesséario encaminhara a um especialista. :

A assinatura do médico & valida como assinatura de préprio punho, tanto para receitas, atestados e declaragbes médicas.



_ O trabalhador solicitara seu medicamento & Central de Atendimento via Telefone (WhatsApp): (031) 4042-5046, que sera exclusiva da categoria do SINTIBRI
IG, com horario de funcionamento de 09:00 as 18:00 de Segunda a Sexta-feira exceto Sabado, Domingo e Feriado.

. Apos confirmagdes dos dados do empregado e da disponibilidade do medicamento receitado, o medicamento solicitado sera entregue no prazo de 2 (dois)
sinco) dias Gteis no enderego informado pelo trabalhador em UBERLANDIA/MG, e sera retida a receita médica no ato da entrega do medicamento p
ntregador, quando necessario.

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

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

/) Os servigos, prestadores e beneficios aqui estabelecidos poderéo sofrer alteragdes durante da vigéncia desta CCT.

ARAGRAFO PRIMEIRO

A instituicio empregadora deveré informar ao SINTIBREF-MG pelo e-mail: associadotangara@sintibref-minas.org.br a lista de todos os trabalhadores constar
OME COMPLETO, CPF, DATA DE NASCIMENTO, ENDEREGCO COMPLETO DO BENEFICIARIO, TELEFONE RESIDENCIAL/CELULAR DO EMPREGAL
MAIL DO EMPREGADO, NOME DA MAE, SALARIO, DATA DE ADMISSAO e conforme formulario padréo disponivel no site www.sintibref-minas.org.br. Cas
ntidade ndo possua acesso & internet e somente nessa hipotese, poderd enviar via correio as atualizacbes para o SINTIBREF-MG, respeitando os pra;
snforme item i, deste paragrafo.

. A Instituigio empregadora devera informar ao SINTIBREF-MG, através do e-mail: associadotangara@sintibref-minas.org.br, até o dia 15 (quinze) de cada m
s trabalhadores admitidos efou demitidos, para atualizagéo e/ou baixa do trabalhador no beneficio. Caso o 15° (décimo quinto) dia ndo seja dia util, o envio d¢
ar antecipado, ou seja, o Gltimo dia Util que antecede o dia 15 (quinze). A homologagéo feita na entidade sindical néo retira a obrigatoriedade de informagéo.

I. A ndo informagéio por parte da Instituigho empregadora dos trabalhadores com resciséo de contrato de trabalho dentro do més obriga o pagamento
iensalidade até que o SINTIBREF- MG receba a referida informagéo para exclusao do mesmo no referido beneficio.

/. A ndo informacao por parte da Instituigio empregadora dos trabathadores admitidos dentro de cada més, até o dia 15 (quinze) do referido més, para inclusa
tlilizacdo no referido 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) ser
0% (cinquenta porcento) revertido ao empregado e 50% (cinquenta porcento) a entidade sindical, como indenizag&o referente aos meses em que o0 emprega
sixou de oferecer o beneficio ao empregado e prejudicou tanto sua utilizagdo quanto a negociagéo coletiva da categoria, até a completa e obrigat(
sgularizagéo, 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 deveré 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 trabalhador e atualizar a fista de inclusa:
xclus&o dos trabalhadores até o dia 15 (quinze) de cada més.

1. A Instituicdo Empregadora inadimplente neste beneficio, ao retornar o cumprimento teréd que quitar todos os pagamentos que estiverem em aberto.

I.{  stituicdo Empregadora que estiver inadimplente e enviar admissées para inclus&o, néo sera garantido o uso deste beneficio até que a pendéncia s
evidamente regularizada e a lista reencaminhada.

II. A Instituiciio Empregadora que estiver inadimplente e enviar admisses para inclus&o ou demissbes para exclusdo, ndo sera garantido o uso deste benefi
or 30 (trinta) dias subsequentes ao envio da lista, até a completa reqularizagio das pendéncias e arcara com as consultas, exames, procedimentos
atamentos do empregado que deseja.

(. Quando houver transferéncia de empregado entre matriz e filial das instituicdes que acarretem mudanca de cadastro e codigo, é necessaria a exclusdo na i
o empregador antigo e a inclus&o na lista do novo empregador.

ARAGRAFO SEGUNDO

' 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 Programa
ssisténcia Familiar — PAF UBERLANDIA (B — TANGARA), e R$ 18,10 (dezoito reais e dez centavos) para o Beneficio Medicamentos para Todos, que comy
ste programa.

ARAGRAFO TERCEIRO

ara inicio de utilizagio dos beneficios de lazer e outros, necessaria se faz a identificagéo Tangara/SINTIBREF (carteirinha) , que tem custo de R$ 27,50 (vint
ate reais e cinquenta centavos) e para segunda via o custo é de R$30,00 (trinta reais), diretamente pelo trabathador no Clube Tangara.




A Instituicdo deve realizar o pagamento dos valores de R$ 53,31 (cinquenta e trés reais e trinta e um centavos) e R$ 18,10 (dezoito reais e dez centav:
or cada empregado, em boletos mensais, que serdo enviados até o dia 10 (dez) do més seguinte ao inicio de utilizagéo do empregado no beneficio, ou st
agamento no dia 10 (dez) de cada més, através de boleto bancério com codigo de barras. : e

_ O SINTIBREF-MG encaminhara a cada Instituiciio empregadora mensalmente (via e-mail), os boletos para pagamento, com vencimento até 0 dia 1Q§ dez)
oleto ira preenchido com o valor a pagar, mediante a atualizac&o enviada até o dia 15 (quinze) do més anterior. Caso néo receba o boleto em até'5 (cinco) d
ntes do vencimento, cabe a Instituicdo solicitar através do telefone (31) 3423-8686/ 3586-6553 ou e-mail: arrecadacao@sintibref-minas.org.br.

I. O referido boleto ndo precisaré ser preenchido, pois o valor estara estipulado no boleto enviado. O valor a pagar seré o resultado do nimero de empregat
azes o valor R$ 53,31 (cinquenta e trés reais e trinta e um centavos) e R$ 18,10 (dezoito reais e dez centavos).

1. 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 os valores principais conforme descrito no corpo do boleto, imputavel as Instituiges.

. Para que n#o ocorra a suspenséo do uso dos trabalhadores e de seus dependentes, se for o caso, a Instituigdo Empregadora deve necessariamente page
oleto bancario até o dia 30 (trinta) do més subsequente a inclusdo do trabalhador na lista, para exercicio do beneficio.

I. O ndo pagamento acima citado gera suspensédo do uso do beneficio, dos tratamentos em andamento e da impossibilidade de agendamento de no
snsultas, bem como custos advindos da inadimpléncia, tais como: custos com nova incluséo (cartdo e outros), assim sendo, estes custos serdo de &
ssponsabilidade da instituigdo empregadora, independente dos motivos.

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

ARAGRAFO QUINTO

aculta-se aos empregados, que liviemente desejarem, mediante autorizaglo expressa, a inclusdo de dependentes por sindicalizagio, conforme critériot
jodalidades oferecidas pelo SINTIBREF-MG e previstas no Termo de Ades#o e nas disposi¢des da clausula “Desconto de Mensalidades” prevista nesta CCT.

ARAGRAFO SEXTO

o caso de trabalhadores afastados antes do inicio do PAF, a Instituigéo fica isenta da obrigatoriedade de inclusdo, até que este retorne suas atividades. No ¢t
e trabalhadores afastados apés sua inclus@io no referido beneficio, a instituigdo empregadora continuara responsavel pelo pagamento da mensalidade (
mpregados, inclusive de enviar a incluséo destes trabalhadores, ainda que afastados mas em uso do PAF, no beneficio Medicamentos para Todos, na for
esta cldusula, incentivando-os a consultas médicas para que de forma preventiva possa dar manutencéo a sua satide na tentativa de eliminar possiveis dano
vt itamentos mais dispendiosos e de maior grau de dificuldade para restabelecimento, em condigBes de trabalho. Entende-se por afastamento qualq
jodandade de afastamento pelo INSS exceto aposentadoria por invalidez.

Ap6s o retorno do trabalhador afastado/aposentado por invalidez, podera a instituicdo empregadora descontar os valores pagos ac SINTIBREF-MG, referent
arte 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 SETIMO

~do trabalhador de nossa categoria econdmica tem o direito de utilizar o Programa de Assisténcia Familiar especifico para sua regido, para tanto ¢
mpregador, deve cumprir integraimente o estabelecido nesta clausula, quando da ades&o do empregado.

ARAGRAFO OITAVO

I presente beneficio aplica-se a todos trabalhadores em qualquer modalidade de contrato de trabalho, sendo elas: Contrato de Trabalho por tern
\determinado; Contrato de Trabalho por prazo determinado, inclusive em periodo de experiéncia; Contrato de Trabatho Temporério, contrato de aprendizage
ontrato intermitente e etc.

ARAGRAFO NONO




eneticianio. A INSHtUIGA0 que nao Tizer 0 pagamento dos boletos ao SINIIBREF-MG estara sujelta a aplicagao das lels, alem de arcar com as penalidac
snstantes nesta CCT. Em fungéo da continuidade da inadimpléncia a cobranga serd judicial, por descumprimento desta, e ainda, o titulo podera ser protestadc
ue ndo isenta & Instituigio da quitagdo de pagamento(s) pendente(s).

ARAGRAFO DECIMO

or se tratar de beneficio concedido aos trabalhadores beneficidrios do Clube Tangara, convencionados coletivamente por (Instrumento CCT) o SIN;ﬂBREF-I
ossui legitimidade para exigir o cumprimento dos dispositivos preceituados nesta CCT, sem prejuizo das penalidades previstas no instrumento normativo
ategoria.

ARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO

ica facultado as InstituicBes conveniadas do poder plblico, integrar aos salérios dos empregados o valor deste beneficio, de obrigagdo do empregador, e ¢
iis valores deverdo ser descontados dos empregados, fazendo constar nos respectivos contracheque, conforme estipulado no paragrafo terceiro da claus
3ISO DA CATEGORIA” da CCT vigente.

ARAGRAFO DECIMO SEGUNDO - 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 é um instrumento coletivo dotado de forga legal {artigo 611-A da CLT) e reconhecimento constitucional (artigo 7°, inciso XXV1), tera como base le
» cumprimento de obrigag&o legal ou regulatéria pelo controlador”, prevista no artigo 7°, inciso 1l, da 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 protegéo, a privacidade e os demais direitos fundamentais dos trabalhadores e empregadores, conforme previsto no art. 2° da referida lei.

—~ CARTAO DE TODOS

Os trabalhadores da categoria poderdo optar pela ades&o as opgdes A, B e C previstas para Uberlandia, independente do motivo. Caso a opgéo seja a C, 1
arantido o obrigatério o cumprimento do beneficio CARTAO DE TODOS a todos os trabalhadores, conforme o que se segue:

. Direito a descontos em consultas médicas, exames laboratoriais e de imagem, lazer e educagfo aos trabalhadores da categoria e seus dependentes do Car
e Todos, nas especialidades de Angiologista, Alergista, Cardiologia, Clinico Geral, Dermatologia, Endocrinologia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, gastroenterolog
iinecologia, Mastologia, Neurologista, Nutrigdo, Obstetricia, Oftalmologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia, Pediatria, Proctologia, Psicologia, Psiquiatria, Urolog
ieriatria, Pneumologia, além de exames laboratoriais, exames de imagem, procedimentos e aplicagéo de varizes. Os trabalhadores de nossa categoria e st
ependentes pagarao somente o valor entre R$ 26,00 (vinte e seis reais) a R$ 35,00 (trinta e cinco reais) por consulta diretamente na clinica convenia
xceto os exames laboratoriais, exames de imagem, aplicagéio de varizes e procedimentos, realizados nas clinicas credenciadas.

[.£ >nsultas devem ser previamente agendadas junto ao DISQUE CONSULTA através do nimero: 0800 718 0889, de segunda a sexta-feira, no horario
8:3Uns as 17:30hs. Em caso de desisténcia ou impossibilidade de comparecimento deve-se informar em até 24 horas de antecedéncia a auséncia, e caso na
1¢a, sera considerado auséncia injustificada do empregado. Havendo reincidéncia de auséncia injustificada.

/. O empregado devera pagar através de um boleto bancario emitido pelo SINTIBREF-MG o valor entre R$ 26,00 (vinte e seis reais) R$ 35,00 (trinta e cir
:ais) correspondente a consulta agendada e faltosa, por meio de um e-mail enviado ao associadopaf@sintibref-minas.org.br. Até que haja o devido pagament
mpregado representado efou seus dependentes ficara impedido de consultar, ap6s o pagamento o referido boleto e comprovante devera ser enviado ao mes
-mail a qual foi solicitado, para que a liberagéo seja feita. O SINTIBREF-MG gerara, em nome do empregado, boleto especifico a titulo de penalidade
snsulta médica agendada e néo realizada.

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

I. Os atendimentos serdo realizados nas clinicas conveniadas ao Cartdo de Todos, disponiveis em Uberlandia, e ainda em todo Estado de Minas Ger:
snforme divulgagéo no site: www.sintibref- minas.org.br ou telefone 0800 718 0889.

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

lil. Os trabalhadores da categoria poderdo usufruir dos descontos em educagéo e lazer disponiveis na rede credenciada do Cart&o de Todos. Consulte-a p
te www.cartaodetodos.com.br ou através da Central de Atendimento 0800 283 8916.




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

. Todos os empregados da categoria, titulares do beneficio PAF, que estiverem adimplentes com no minimo duas mensalidades, terdo direito & cobertura
ssisténcia Funeral por Morte Natural ou Morte Acidental pela seguradora CHUBB do Brasil, parceira do “Cartéo de Todos” no valor correspondente a
500,00 (hum mil e quinhentos reais) a ser pago aos beneficiarios legais ou indicados pelo empregado em termo proprio (o formulario deve ficar na pasta
mpregado), por deposito em conta bancaria ou cheque, em até 60 (sessenta) dias apds entrega da documentagéo completa e ja deferida, quando da ocorrén
g sinistro, mediante preenchimento do aviso de sinistro e entrega da documentag&o comprobatoria, 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.

Il. Os empregados com idade superior a 60 (sessenta) anos, 11 (onze) meses e 29 (vinte e nove) dias néo podem ser incluidos no Seguro de Assistén
uneral por Morte Natural ou Morte Acidental, por forga de condigbes contratadas, no entanto, os que ja estiverem no PAF permanecerdo segurad
idependentemente da idade. Os empregados com idade superior poderdo nomear em termo préprio um de seus dependentes incluidos no "Cartéo de Tod
ara, em seu lugar, tornar-se segurado da Assisténcia Funeral e neste caso, quando houver o sinistro, o prémio garantido por morte natural e acidental, s
spassado ao titular do Cartéo de Todos, ou seja, o empregado da categoria.

IIl. E de inteira responsabilidade da Instituigdo 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 instituigéo esteja inadimplente, neste caso seus empregados seréo excluidos da apdli
stornando-os ap6s o pagamento de todas as pendéncias. Também sera responsével pelo pagamento do sinistro caso néo seja feita a inclusao inicial de todos
mpregados, a inclusdo dos admitidos a cada més e a excluséo dos empregados no més de demisséo (atualizacdo mensal), junto ao SINTIBREF-MG.

IV..*30 havera nenhuma contribuigo adicional em valores para as consultas médicas das especialidades atendidas nas cidades de UBERLANDIA. Some
ab.  dor representado (titular), sera reembolsado no valor de R$ 26,00 (vinte e seis reais) a 35,00 (trinta e cinco reais), a depender da especialidade p
répria por consuita médica realizada e paga no ato do atendimento o reembolso sera realizado pelo departamento de associados do SINTIBREF-MG, nos tern
a CIRCULAR n° 13/2023, disponivel em nosso site: www.sintibref-minas.org.br.

V. Fica garantido a todo trabalhador abrangido pelo PAF UBERLANDIA, o Beneficio Medicamento para Todos que oferece medicamentos Genéricos e Simila
ratuitamente, desde que receitados pelos profissionais do PAF.

) O trabalhador solicitara seu medicamento & Central de Atendimento via Telefone (WhatsApp): (031) 4042-5046, que sera exclusiva da categoria do SINTIBR!
IG, com horario de funcionamento de 09:00 as 18:00 de Segunda a Sexta-feira exceto Sabado, Domingo e Feriado.

) Ap6s confirmagdes dos dados do empregado e da disponibilidade do medicamento receitado, o medicamento soficitado sera entregue no prazo de 2 (dois)
sinco) dias Gteis no enderego informado pelo trabalhador em UBERLANDIA/MG, e sera retida a receita médica no ato da entrega do medicamento p
ntregador, quando necessario.

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

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

A Instituigio 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, ENDEREGCO COMPLETO DO BENEFICIARIO, TELEFONE RESIDENCIAL/CELULAR DO EMPREGAL
MAIL DO EMPREGADO, NOME DA MAE, SALARIO, DATA DE ADMISSAO, conforme formulério padrao disponivel no site www.sintibref- minas.org.br, Cas
istituigdo ndo possua acesso a internet e somente nessa hipotese, podera enviar via correio as atualizagbes para o SINTIBREF-MG, respeitando os pra:
snforme item 1l, deste paragrafo.

. A Instituigio empregadora devera informar ao SINTIBREF-MG, através do e-mail: associadopaf@sintibref-minas.org.br, até o dia 15 (quinze) de cada més,
abalhadores admitidos e ou demitidos, para inclusdo e ou exclusdo do trabalhador no beneficio. Caso o 15° (décimo quinto) dia nfo seja dia util, o envio de
ar antecipado, ou seja, o Gltimo dia Gtil que antecede o dia 15 (quinze).

I. A n3o informagdo por parte da Instituigho 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 exclusdo do mesmo no beneficio.

/. A ndo informagao por parte da Instituigiio empregadora dos trabalhadores admitidos dentro de cada més, até o dia 15 (quinze) do referido més, para inclusa
tilizag&o 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 — medicame!
ara todos), sendo 50% (cinquenta porcento) revertido ao empregado e 50% (cinquenta porcento) a entidade sindical, em boleto préprio, como indenizag
sferente aos meses em que o empregador deixou de oferecer o beneficio ac empregado e prejudicou tanto sua utilizagéo quanto a negociagdo coletiva
ategoria, até a completa e obrigatéria regularizag&o, 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
agamento de R$ 53,31 (cinquenta e frés reais e frinta e um centavos) por cada empregado, no prazo e forma estabelecidos nos paragrafos abaixo, desde qu
istituicso atualize a lista de inclus&o e exclus@o dos empregados até o dia 15 (quinze) de cada més.




ll. A Instituicdo Empregadora que estiver inadimplente e enviar admissdes para incluséio, ndo sera garantido o uso deste beneficio até que a pendéncia s
evidamente regularizada e a lista reencaminhada. :

Ill. InstituicAo Empregadora que estiver inadimplente e enviar admissoes para incluséo ou demissbes para exclusdo, ndo sera garantido o uso déste bene{i‘@
or 30 (rinta) 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 instituigbes que acarretem mudanga de cadastro e c6digo, & necessaria a exclusdo na li
o empregador antigo e a inclus&o na lista do novo empregador.

ARAGRAFO SEGUNDO

1 empregador, obrigatoriamente, contribuird com o valor de R$ 53,31 (cinquenta e trés reais e trinta e um centavos) por trabalhador para o uso do Progra
e Assisténcia Familiar — PAF UBERLANDIA (C — CARTAO DE TODOS), e R$ 18,10 (dezoito reais e dez centavos) para o Beneficio Medicamentos para Tod
ue compde este programa.

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

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

ARAGRAFO TERCEIRO

. A Instituiggo deve realizar o pagamento dos valores de R$ 53,31 (cinquenta e trés reais e trinta e um centavos) por empregado, em boletos mensais, que se
aviados até o dia 10 (dez) do més seguinte ao inicio de utilizagdo do empregado no beneficio, ou seja, pagamento no dia 10 (dez) de cada més, através
oleto bancario com cédigo de barras.

. O SINTIBREF-MG encaminhara a cada Instituicdo empregadora mensalmente (via e-mail), os boletos para pagamento, com vencimento até o dia 10 (dez)
oleto ira preenchido com o valor a pagar, mediante a atualizagdo enviada até o dia 15 (quinze) do més anterior. Caso néo receba o boleto em até 5 (cinco) d
ntes do vencimento, cabe  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 Instituigdes.

. Para que n#o ocorra a suspenséo do uso dos empregados, a Instituigio Empregadora deverd necessariamente pagar o boleto bancario até o dia 30 (trinta)
1&s subsequente a inclus&o do trabalhador na lista, para exercicio do beneficio.

. O ndo pagamento acima citado gera suspensfio do tratamento em andamento e impossibilidade de agendamento de novas constitas, bem como cus
dvirins da inadimpléncia, tais como: custos com nova inclusfo (cartdo e outros), assim sendo, estes custos seréo de total responsabilidade da instituig
mr.  dora, independente dos motivos.

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

ARAGRAFO QUARTO

aculta-se aos empregados, que liviemente desejarem, mediante autorizag8o expressa, a inclusdo de dependentes por sindicalizag&o, conforme critériot
jodalidades oferecidas pelo SINTIBREF-MG e previstas no Termo de Adesfo e nas disposigBes da cldusula “Desconto de Mensalidades” prevista nesta CCT.

ARAGRAFO QUINTO

o caso de trabalhadores afastados antes do infcio do PAF, a Instituigdo fica isenta da obrigatoriedade de inclus&o, até que este retorne suas atividades. No ¢
e trabalhadores afastados ap6s sua inclusdo no referido beneficio, a instituigBo empregadora continuara responsavel pelo pagamento da mensalidade ¢
mpregados, inclusive de enviar a inclusfo 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 4 sua satide na tentativa de eliminar possiveis dano
vitar tratamentos mais dispendiosos e de maior grau de dificuldade para restabelecimento, em condi¢des de trabalho. Entende-se por afastamento qualq
odalidade de afastamento pelo INSS exceto aposentadoria por invalidez.

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




