ARAGRAFO SEXTO

Instituicio empregadora podera optar por outra parceria que ndo a aqui mencionada, desde que os beneficios néo sejam inferiores e ou em menor quantidé ‘

os que estdo elencados nesta clausula, a abrangéncia do beneficio oferecido, bem como a parte do trabalhador ndo seja maior do que aqui estabeleci
iediante comprovagio da permanéncia dos empregados no beneficio préprio. Para anélise das condiges do plano de saude/ beneficio de saude oferecidc
ntidade deve enviar ao SINTIBREF-MG, pelo e-mail analisepaf@sintibref-minas.org.br copia do contrato ou proposta com o prestador de satde, lista «
abalhadores que utilizam/utilizardo o beneficio, o Ultimo boleto pago ao prestador com autenticagdo bancaria legivel e a lista dos empregados beneficiari
specificar qual percentual ou custo pago pelas partes, trabalhador e empregador e quaisquer documentos que possam causar Onus aos trabathadores, e
rocedimento deve ser realizado anualmente, ou sempre que houver alteragdo nas condigBes do beneficio ofertado. O SINTIBREF-MG informara a aceitagéo
0, via e-mail, e caso seja aprovado o empregado deve enviar a lista de exclusdo dos empregados no beneficio PAF, bem como dos boletos correspondent
ica estipulado que as Instituices Empregadoras devem enviar para verificagdo do plano préprio todos os documentos para andlise e conclus&o do processo
té 60 (sessenta) dias da data da contratagdo de plano préprio ou de envio de permanéncia, a cada data base.

ARAGRAFO SETIMO

Instituico Empregadora que possuir planc proprio 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 Instituigdo empregadora deverd 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 incluséo e ou excluséo do trabalhador
eneficio. O SINTIBREF-MG se responsabiliza pelo fiel cumprimento do beneficio de cada um dos trabalhadores, para tanto, a instituicdo 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 inclusdo e exclusdo dos empregados até o dia supracitado.

AR/ TRAFO OITAVO

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.

ARAGRAFO NONO

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

ARAGRAFO DECIMO

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

ARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO

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

ARAGRAFO DECIMO SEGUNDO

ica facuitado as Instituigbes conveniadas do poder publico, integrar aos salarios dos empregados o valor deste beneficio, de obrigacéo do empregador, e ¢
lis valores deverdo ser descontados dos empregados, fazendo constar nos respectivos contracheques, conforme estipulado no paragrafo terceiro da claus
>|SO DA 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 é um instrumento coletivo dotado de forca legal (artigo 611-A da CLT) e reconhecimento constitucional (artigo 7°, inciso XXVI), tera como base le
» cumprimento de obrigag&o legal ou regulatéria pelo controlador”, prevista no artigo 7°, inciso Il, 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 protecéo, a privacidade e os demais direitos fundamentais dos trabalhadores e empregadores, conforme previsto no art. 2° da referida lei.




LAUSULA DECIMA - PROGRAMA DE ASSISTENCIA FAMILIAR - PAF MG

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

ica garantida a obrigatoriedade da manutengéo do Programa de Assisténcia Familiar — PAF MG a todo trabalhador de nossa categoria econdémica confor
egociagéo coletiva para a CCT de 2013, aprovada em assembleia de 2012 e ratificada pelas assembleias posteriores, inclusive a do ano de 2022 para e
srmo Aditivo a CCT de 2022/2023. Este beneficio é extensivo a toda familia de nossos trabalhadores, de acordo com as condigdes abaixo:

EMAIS CIDADES DO ESTADO DE MINAS GERAIS

| SINTIBREF-MG através da FENATIBREF possui parceria com o “Cartdo de Todos” que é um cartdo de beneficios que oferece significativos descont
isponibiliza aos trabalhadores de nossa categoria econdmica em todas as cidades do Estado, exceto os que laboram em Belo Horizonte, Betim, Contage
perlandia, Juiz de Fora, Governador Valadares e regifio, por possuirem disponibiliza¢go de beneficios especificos a cada cidade ou regido, conforme o que
ague:

Direito a descontos em consultas médicas, exames laboratoriais e de imagem, lazer e educagio aos trabalhadores da categoria e seus dependentes, confor
s seguintes condigbes:

_ Os trabalhadores de nossa categoria serfio atendidos pela Rede Credenciada do Cartéo de Todos, de acordo com as seguintes normas:

. Tera direito a consultas nas especialidades de Angiologista, Alergista, Cardiologia, Clinico Geral, Dermatologia, Endocrinologia, Fisioterapia, Fonoaudiolog
as{ 1terologia, Ginecologia, Mastologia, Neurologista, Nutricio, Obstetricia, Oftalmologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia, Pediatria, Proctologia, Psicolo¢
siquiatria, Urologia, Geriatria, Pneumologia, além de exames laboratoriais, exames de imagem, procedimentos e aplicagéo de varizes.

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

1. As marcagdes serao feitas diretamente com os consultérios e clinicas conveniadas ao Cartfo de Todos, ndo havendo limitagdo de consultas por més.

. Os trabalhadores de nossa categoria e seus dependentes pagardo somente o valor entre R$ 26,00 (vinte e seis reais) a R$ 35,00 (trinta e cinco reais)

nsulta diretamente na clinica conveniada, exceto os exames laboratoriais, exames de imagem e aplicag8o de varizes, realizados nas clinicas credenciad
nde sera aplicada a tabela de precos com descontos variados disponibilizada no ato da consulta. Caso a clinica ndo possua a especialidade de necessidade
osso representado, mas possua convenio com o médico pretendido, nosso representado podera optar pelo atendimento usufruindo de desconto, que s
formado na clinica no ato da consuita, onde diretamente se procedera ao pagamento.

|. Os trabalhadores poderdo consultar a rede credenciada do cartéo de todos através do site, e-mail efou telefone da central de atendimento do Cartéo de Toc
ara que possam usufruir de todos os beneficios de satide efou lazer e/ou educagéo.

Il. Para esclarecimentos, sugestdes, dividas ou reclamag@es sobre o atendimento da rede credenciada e outros ligue: 0800 283 8916.

IIl. A rede credenciada do Cartao de Todos pode sofrer alterages e inclusive novos credenciamentos dentro da vigéncia desta CCT.

(. O(a) trabalhador(a) da categoria que ja usufruf do Cartéo de Todos por meio de contrato pela pessoa fisica, devera, para utilizagdo do PAF-MG, cancelar ¢
sntrato individual, 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 “Cartdo 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 formulério deve ficar na pasta
mpregado), por deposito em conta bancéria ou cheque, em até 60 (sessenta) dias apds entrega da documentagéo completa e ja deferida, quando da ocorrén
e sinistro, mediante preenchimento do aviso de sinistro e entrega da documentagéo comprobatoéria, na sede do SINTIBREF-MG ou por correio, conforme rela
e documentos disponivel em nosso site: www.sintibref-minas.org.br e por telefone (31) 3423-8686.

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

iI. E de inteira responsabilidade da Instituigiio empregadora o pagamento da indenizag&o da cobertura do Seguro de Assisténcia Funeral por Morte Natural
lorte Acidental previsto na alinea “x”, caso a instituicdo esteja inadimplente, com isso terdo seus empregados excluidos da apdlice, retornando-os apo:




0 mes de demissao {atualizagao mensal}, Junto ao SINTIBREF-MG.

Il Fica garantido a todo trabalhador abrangido pelo PAF MG (DEMAIS CIDADES DO ESTADO DE MINAS GERAIS), o Beneficio Medicamento para Toc
ue oferece medicamentos Genéricos e Similares gratuitamente, desde que receitados pelos profissionais do PAF. T

_ O trabalhador solicitara seu medicamento & Central de Atendimento via Telefone (WhatsApp): (031) 4042-5046, que sera exclusiva da categoria do SINTIBRI
1G, com horério 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 Uteis no enderego informado pelo trabalhador das demais cidades do Estado de Minas Gerais, e sera retida a receita médica no ato da entrega
jedicamento pelo entregador, quando necessario.

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

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

A Instituicdo Empregadora devera informar ao SINTIBREF-MG pelo e-mail: associadotodos@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 e conforme formulario padrio disponivel no site www.sintibref-minas.org.br. Cas

ntidade ndo possua acesso a internet e somente nessa hipotese, podera enviar via correio as atualizacbes para o SINTIBREF-MG, respeitando os pra:
onforme item 11, deste paragrafo.

. A\w.dtuicio empregadora devera informar ao SINTIBREF-MG, atraves do e-mail: associadotodos@sintibref-minas.org.br, até o dia 15 (quinze) de cada més,
abalhadores admitidos efou demitidos, para atualizagdo efou baixa do trabalhador no beneficio. Caso o 15° (décimo quinto) dia ndo seja dia util, o envio deve
ntecipado, ou seja, o titimo dia Gtil que antecede o dia 15 (quinze).

I. A ndo informacdo por parte da Instituigdo empregadora dos trabalhadores com rescisdo de contrato de trabalho dentro do més obriga o pagamento
iensalidade até que o SINTIBREF-MG receba a referida informagéo para exclusio do trabalhador da utilizagéo deste cartdo de beneficios.

/. A ndo informagao por parte da Instituigiio empregadora dos trabalhadores admitidos dentro de cada més, até o dia 15 (quinze) do referido més, para inclusé
tilizagdo no referido beneficio, obriga a empregadora a reverter o referido valor em dobro, ou seja, (R$ 56,18 = R$28,09 x 2 e R$36,20 = R$18,10 X 2), ser
0% (cinquenta porcento) revertido ac empregado e 50% (cinguenta porcento) a entidade sindical, como indenizag8o referente aos meses em gue o emprega
sixou de oferecer o beneficio ao empregado e prejudicou tanto sua utilizagdo quanto a negociagéo coletiva da categoria, até a completa e obrigat¢
sgularizagdo, bem como o oferecimento do referido beneficio ao empregado prejudicado.

. O SINTIBREF-MG se responsabiliza pelo fiel cumprimento deste beneficio para cada um dos trabalhadores, para tanto, a instituicho devera proceder
agamento de R$28,09 (vinte e oito reais e nove centavos) e R$ 18,10 (dezoito reais e dez centavos) por cada trabalhador e seus dependentes, se hou
esde que a instituigio atualize a lista de inclus&o e excluséo dos empregados até o dia 15 (quinze) de cada més.

LA ituigdo Empregadora inadimplente neste beneficio, ao retornar o cumprimento tera que quitar todos os pagamentos que estiverem em aberto.

Il A Instituigao Empregadora que estiver inadimplente e enviar admissdes para inclusdo, ndo sera garantido o uso deste beneficio até que a pendéncia s
evidamente regularizada e a lista reencaminhada.

111, A Instituicio Empregadora que estiver inadimplente e enviar admissGes para inclusdo ou demissdes para exclusdo, ndo sera garantido o uso deste benefi
or 30 (trinta) 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 instituicdes que acarretem mudanga de cadastro e c6digo, é necesséria a exclusgo na li
o empregador antigo e a inclusdo na lista do novo empregador. Fica estabelecido que nZo havera cobranga de uma nova taxa de carteirinha nos casos
ansferéncia de empregados entre Filiais do mesmo CNPJ.

ARAGRAFO SEGUNDO

ada trabalhador de nossa categoria econdmica podera incluir gratuitamente seus familiares/dependentes como beneficiarios do PAF-MG.
ARAGRAFO TERCEIRO

1 empregador, obrigatoriamente, contribuird com o valor de R$28,09 (vinte e oito reais e nove centavos), por trabalhador para o uso do Programa
ssisténcia Familiar — PAF MG, e R$ 18,10 (dezoito reais e dez centavos) para o Beneficio Medicamentos para Todos, que compde este programa.




g empregado entre matriz e filial aas Instituigoes com o mesmo UNFJ, nao sera cobrado o custo da carteirinnha.

. 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 QUARTO

A Instituigio deve realizar o pagamento do valor de R$28,09 (vinte e oito reais e nove centavos) correspondente a inclusdo do trabalhador e st
ependentes, se houver, e R$ 18,10 {dezoito reais e dez centavos) para o Beneficio Medicamentos para Todos, em boletos mensais que serdo enviados p
INTIBREF-MG, até o dia 10 {dez) do més seguinte ao inicio de utilizagdo do empregado no beneficio, ou seja, primeiro pagamento em 10 (dez) de cada m
través de boleto bancario com coédigo de barras.

. O SINTIBREF-MG encaminhara a cada Instituicio 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 n&o receba o boleto em até 5 (cinco) d
ntes do vencimento, cabe a Instituigio solicitar através do telefone (31) 3423-8686/ 3586-6553 ou e-mail: arrecadacao@sintibref-minas.org.br.

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 o valor principal conforme descrito no corpo do boleto, imputavel as Instituigdes.

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

. O n#do 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 inclusdo (cartdo e outros), assim sendo, estes custos serdo de total responsabilidade da instituic
mpregadora, independente dos motivos.

1. Em caso de inadimplemento a instituigio & obrigada a reemitir o boleto através do site www.sintibref- minas.org.br/guias. Estando o boleto atrasado por prt
Jperior 4 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 reemiss&o.

ARAGRAFO QUINTO

Sao considerados dependentes dos trabalhadores da categoria casados ou por unido estavel, os filhos, conjuges, mée, madrasta, pai, padrasto, enteado
méos solteiros ou avé/avd e sogros, e aos trabalhadores solteiros, os pais, filhos, irmaos solteiros e avéd/avo.

. Todos os trabalhadores da categoria devem preencher a ficha de adesgo para incluso de seus dependentes se desejarem. Se necessario solicite pelo e-m
ssoriadotodos@sintibref- minas.org.br ou tel:(31) 3423-8686 / 3586-6553 e ou retire pelo site: www.sintibref-minas.org.br néo havera custo adicional
ept nte, desde que nao exceda o nimero de 7 (sete) dependentes por trabalhador.

. Caso o titular do plano néo esteja mais ligado a instituigdo empregadora, seus dependentes também serdo excluidos em fungéo da perda do vinculo.
ARAGRAFO SEXTO

o caso de trabalhadores afastados antes do inicio do PAF, a Instituigio fica isenta da obrigatoriedade de incluso, até que este retorne suas atividades. No ct
e trabalhadores afastados ap6s sua incluso no referido beneficio, a instituigho 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 Medicamento para Todos, na forma de
ausula, incentivando-os a consultas médicas para que de forma preventiva possa dar manutengéo a sua salde na tentativa de eliminar possiveis danos e ev
atamentos mais dispendiosos e de maior grau de dificuldade para restabelecimento, em condices de trabalho. Entende-se por afastamento qualg
jodalidade de afastamento pelo INSS exceto aposentadoria por invalidez.

Apés o retorno do trabaihador afastado/aposentado por invalidez, podera a instituigio 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.

ARAGRAFO SETIMO

Instituigdo empregadora poderé optar por outra parceria que néo a aqui mencionada, desde que os beneficios n#o 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 estabelec
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restador de saude, lista dos trabainadores que utilizam/utiizarao 0 DENeICio, O UIMo boleto pago ao prestador com autenticagao bancaria legivel e a lista ¢
mpregados beneficirios, 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-
formara a aceitagéo ou nio, 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 Instituigbes Empregadoras devem enviar para verificagéo do plano préprio todos os documentos para analis:
snclusdo do processo em até 60 (sessenta) dias da data da contratagdo de plano préprio ou de envio de permanéncia, a cada data base. e

ARAGRAFO OITAVO

Instituigdo 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 Instituico empregadora devera informar ao SINTIBREF-MG, através do e-m
ssociadotodos@sintibref-minas.org.br, até o dia 15 (quinze) de cada més os trabalhadores admitidos e ou demitidos, para inclusdo e ou exclus&o do trabalha
o beneficio. O SINTIBREF-MG se responsabiliza pelo fiel cumprimento do beneficio de cada um dos trabalhadores, para tanto, a instituicdo 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 instituicéo atualiz
sta de inclusdo e exclusdo dos empregados até o dia supracitado.

ARAGRAFO NONO

>do trabalhador de nossa categoria econdmica tem o direito de utilizar o Programa de Assisténcia Familiar especifico para sua regifo, para tanto ¢
mpregador, deve cumprir integralmente o estabelecido nesta clausula. Também & direito do trabalhador, incluir sua familia para exercicio do mesmo, s
ualquer custo e para tal, deve preencher ficha de ades#o disponivel no site: www sintibref-minas.org.br.

AR AFO DECIMO

eré obrigatério o cumprimento da clausula do beneficio Cartéo de Todos as instituigbes locadas nas cidades até 100km do polo de atendimento (disponiveis
te: www.sintibref-minas.org.br), uma vez que o gasto para deslocamento continua sendo viavel e altamente benéfico ao trabalhador e seus familiares.
abalhador que esta nas cidades com distancia maior que 100km e desejar fazer uso do referido beneficio, podera fazé-lo e a instituigho empregadora dev
Jmprir a presente clausula.

s cidades polo de atendimento s&o:

\LFENAS IPATINGA PONTE NOVA CONSELHEIRO
LAFAIETE

JARBACENA ITAJUBA RIBEIRAO DAS  [CONTAGEM

NEVES

JELO HORIZONTEUUIZ DE FORA SABARA CURVELO

JETIM LAGOA SANTA SANTA LUZIA MONTES CLAROS

>ORONEL LAVRAS SETE LAGOAS NOVA LIMA

‘ABRICIANO

JAF TINGA MANHUACU TEOFILO OTONI {PASSOS

AT+ SUASES PATOS DE MINAS [UBERABA POUSO ALEGRE

JIVINOPOLIS PATROCINIO UBERLANDIA UBA

3IRITE POCOS DE VARGINHA VESPASIANO

CALDAS
)ARA DE MINAS

Alistagem de cidades acima esta sujeita a alteragdes a qualquer tempo durante a vigéncia desta CCT.

. Ao empregado que precisar se deslocar para o atendimento médico ou de comparecimento na cidade vizinha sera obrigatéria a aceitagéio do atestado méd
ara abono da falta ora justificada.

ARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO

1 presente beneficio aplica-se a todos empregados em qualguer modalidade de contrato de trabalho, sendo elas: Contrato de Trabalho por tempo indetermina
ontrato de Trabalho por prazo determinado, inclusive em periodo de experiéncia; Contrato de Trabalho Temporario, contrato de aprendizagem, contr
itermitente e etc.

ARAGRAFO DECIMO SEGUNDO
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ARAGRAFO DECIMO TERCEIRO

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

ARAGRAFO DECIMO QUARTO

ica facultado as Instituigtes conveniadas do poder pUblico, integrar aos salérios dos empregados o valor deste beneficio, de obrigacdo do empregador, e ¢
s valores deverao ser descontados dos empregados, fazendo constar nos respectivos contracheques, conforme estipulado no paragrafo terceiro da claus
2|SO DA CATEGORIA” da CCT vigente.

ARAGRAFO DECIMO QUINTO - LGPD

sdo e qualquer tratamento de dados pessoais e sensiveis de trabalhadores e empregadores obtidos em decorréncia do presente beneficio, por estar previsto
CT, que & um instrumento coletivo dotado de forga legal (artigo 611-Ada CLT) e reconhecimento constitucional (artigo 7°, inciso XXV1), terd como base lega
Jmprimento de obrigacdo legal ou regulatéria pelo controlador”, prevista no artigo 7°, inciso I, da LGPD.

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

LAUSULA DECIMA PRIMEIRA - PROGRAMA DE ASSISTENCIA FAMILIAR - PAF VIRTUAL
IGENCIA DA CLAUSULA: 01/01/2023 a 31/12/2023

a intengdo de atingir todos os trabalhadores da categoria pelo PROGRAMA DE ASSISTENCIA FAMILIAR em todo o Estado, em atengéo ao j& garantid:
egociado nas clausulas dos demais PAF’s do Estado, o PAF VIRTUAL sera garantido a todas as:

IDADES DO ESTADO DE MINAS GERAIS NAO CONTEMPLADAS PELOS DEMAIS PAF'S

) SINTIBREF-MG disponibiliza aos trabalhadores de nossa categoria econdmica, atendimento a salide, & distancia através das Consultas Online
iedicamentos genéricos ou similares gratuitos, em todas as cidades do Estado ainda néo contempladas pelos PAF’s jd conquistados, desde que estejam aci
e 100km dos polos de atendimento, da seguinte forma:

CONSULTA CLINICO GERAL E ESPECIALIDADE MEDICA — CONSULTAS ONLINE: O trabathador faz a Consulta Online com o Clinico Geral que pod
nee ipar para alguma especialidade médica (Angiologia, Cardiologia, Cirurgia Geral, Clinica Geral, Dermatologia, Endocrinologia, Gastroenterologia, Geriat
iinecutogia, Neurologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia, Pediatria, Radiologia e Urologia) pela plataforma e se receitado, recebe a receita médica, atestad:
edido de exames, validado com certificagéo e assinatura digital, na propria plataforma por e-mail, WhatsApp e link por SMS.

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

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
048, 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#o havera nenhuma contribuigéo adicional em valores para as consultas médicas por clinica médica e 1(uma) por més para especialidade.

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

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

 BENEFICIO MEDICAMENTO PARA TODOS - ESTADO MINAS GERAIS: O Beneficio Medicamento para Todos oferece medicamentos Genéricos e Simila
ratuitamente, desde que receitados pelos profissionais das referidas Consultas Online, garantida por este PAF- VIRTUAL.

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

. Apés confirmagdes dos dados do empregado e da disponibilidade do medicamento receitado, o medicamento solicitado serd entregue no prazo de 2 (dois)
sinco) dias Gteis no endereco informado pelo trabalhador nas cidades acima referenciadas do Estado de Minas Gerais e sera retida a receita médica no ato
ntrega do medicamento pelo entregador, quando necessario.
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ARAGRAFO PRIMEIRO

A Instituicdo Empregadora deverd informar ao SINTIBREF-MG pelo e-mail: pafvirtual@sintibref-minas.org.br a lista de todos os trabalhadores constando NOI
OMPLETO, CPF, DATA DE NASCIMENTO, ENDEREGO COMPLETO DO BENEFICIARIO, TELEFONE RESIDENCIAL/CELULAR DO EMPREGADO, EM/
O EMPREGADO, NOME DA MAE, SALARIO, DATA DE ADMISSAO e conforme formulario padrao disponivel no site www.sintibref- minas.org.br. Cast
ntidade n&o possua acesso a internet e somente nessa hipétese, podera enviar via correio as atualizagdes para o SINTIBREF-MG, respeitando os pra;
snforme item 1I, deste paragrafo.

. A Instituicdo empregadora devera informar ao SINTIBREF-MG, através do e-mail: pafvirtual@sintibref-minas.org.br, até o dia 15 (quinze) de cada més,
abalhadores admitidos efou demitidos, para atualizagéo e/ou baixa do trabalhador no beneficio. Caso o 15° (décimo quinto) dia néo seja dia Util, o envio deve
ntecipado, ou seja, o Ultimo dia Util que antecede o dia 15 (quinze).

1. A ndo informagdo por parte da Instituigio Empregadora dos trabalhadores com rescisdo de contrato de trabalho dentro do més obriga o pagamento
iensalidade até que o SINTIBREF-MG receba a referida informagéo para excluséo do trabalhador da utilizacdo deste beneficio.

/. A ndo informago por parte da Instituigio empregadora dos trabalhadores admitidos dentro de cada més, até o dia 15 (quinze) do referido més, para inclusé
tilizagdo no referido beneficio, obriga a empregadora a reverter o referido valor em dobro, ou seja, (R$ 48,32 = R$ 24,16 x 2), sendo 50% (cinguenta porcer
svertido ao empregado e 50% (cinquenta porcento) a entidade sindical, como indenizag8o referente aos meses em que 0 empregador deixou de oferece
eneficio ao empregado e prejudicou tanto sua utilizagéo quanto a negociagéo coletiva da categoria, até a completa e obrigatéria regularizagdo, bem com
ferecimento do referido beneficio ac empregado prejudicado.

. O\:SINT|BREF-MG se responsabiliza pelo fiel cumprimento deste beneficio para cada um dos trabalhadores, para tanto, a instituicdo devera proceder
agamento de R$ 24,16 (vinte e quatro reais e dezesseis centavos) por cada trabathador, desde que a instituigéo atualize a lista de incluséo e exclus&o (
mpregados até o dia 15 (quinze) de cada més.

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

Il. A Instituico Empregadora que estiver inadimplente e enviar admissdes para incluséo, néo sera garantido o uso deste beneficio até que a pendéncia s
evidamente regularizada e a lista reencaminhada.

1L, A Instituigdo Empregadora que estiver inadimplente e enviar admisses para incluséo ou demissdes para exclusdo, ndo sera garantido o uso deste benefi
or 30 (trinta) dias subsequentes ao envio da lista, até a completa regularizagéo das pendéncias e arcara com as consultas que empregado deseja.

(. Quando houver transferéncia de empregado entre matriz e filial das instituicbes que acarretem mudanca de cadastro e c6digo, é necesséria a excluséo na i
o empregador antigo e a inclus&o na lista do novo empregador.

AR, {AFO SEGUNDO

I. A Instituigdo deve realizar o pagamento do valor de R$24,16 (vinte e quatro reais e dezesseis centavos), correspondente a incluséo do trabathac
m boletos mensais que serdo enviados pelo SINTIBREF-MG, até o dia 10 (dez) do més seguinte ao inicio de utilizagdo do empregado no beneficio, ou st
rimeiro pagamento em 10 (dez) de cada més, através de boleto bancario com codigo de barras.

1. O SINTIBREF-MG encaminhara a cada Instituigiio empregadora mensalmente (via e-mail), os boletos para pagamento, com vencimento até o dia
{ez). O boleto ira preenchido com o valor a pagar, mediante a atualizag8o enviada até o dia 15 (quinze) do més anterior. Caso n&o receba o boleto em at:
sinco) dias antes do vencimento, cabe a Instituigdo solicitar através do telefone (31) 3423-8686/ 3586-6553 ou e-mail: arrecadacao@sintibref-minas.org.br.

13 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 por cento) ao dia, sobre o valor principal conforme descrito no corpo do boleto, imputavel as Institui¢des.

[\ Para que ndo ocorra a suspenséo do uso dos trabalhadores e de seus dependentes, se houver, a Instituicio Empregadora deve necessariamente pa:
boleto bancario até o dia 30 (trinta) do més subsequente a inclus&o do trabalhador na lista, para exercicio do beneficio.

V. O nao pagamento acima citado gera suspenso dos recebimentos de medicamentos, do tratamento médico em andamento e impossibilidade
gendamento de novas consultas, bem como custos advindos da inadimpléncia, sendo que estes custos serfio de total responsabilidade da instituig
mpregadora, independente dos motivos.

VI. Em caso de inadimplemento a instituigio ¢ obrigada a reemitir o boleto através do site www.sintibref-minas.org.br/guias. Estando o boleto atrasado
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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

UMERO DA SOLICITAGAO: MR002125/2023
UMERO DO PROCESSO: 10680.100092/2023-73
‘ATA DO PROTOCOLO: 18/01/2023

UMERO DO PROCESSO DA CONVFNQAO 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 N
NPJ n. 02.131.247/0001-72, neste ato representado(a) por seu Presidente, Sr(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 condigdes de trabalho previstas nas clausulas seguintes:

LAUSULA PRIMEIRA - VIGENCIA E DATA-BASE

s partes fixam a vigéncia do presente Termo Aditivo de Convengéo Colétiva de Tr_apéfbo no periodo de 01° de janeiro de 2023 a 31 de dezembro de 2023 «

ata-base da categoria em 01° de janeiro. i

LALoULA SEGUNDA - ABRANGENCIA
1 presente Termo Aditivo de Convencao Coletiva de Trabalho abrangera a(s) categoria(s) Instituigbes beneficentes, religiosas e filantrépicas e de se

ispectivos 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, seréo 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
g_e“n”"% 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
istituigBes que nao puderem, comprovadamente, aplicar a tabela abaixo, visando a manutengo dos postos de trabalho e a continuidade da instituigéo:

FUNCAO ESCOLARIDADE SALARIO
Formagao Superior -
Administragéo, Ciéncias
Contabeis, Pedagogia, Direito,
Servico Social ou outras R$ 4.100,00
formagdes correlatas a fungéo;
Graduagao Tecndloga na
area de gestdo/administracdo

Coordenador / Diretor
Administrativo

Coordenador Pedagégico Ez:j";ggé?asum“m - R$ 3.700,00
Educador Infantil 11 Formagéo Superior — R$ 3.845,63

Pedadgodia




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

ARAGRAFO SEGUNDO ’ ,f
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 fungéo de necessidades por questtes operacionais e ou legais, fica facultado as InstituicGes parceiras do poder publico, integ
os salarios dos empregados o valor dos beneficios previstos nesta CCT. Neste caso a Integragéo dos valores referentes aos beneficios desta CCT de obrigagé
o empregador conforme citados acima, fica estabelecido que, tais valores deveréo ser descontados dos empregados, fazendo constar no contracheque dos
1eSMOS.

) Os descontos referidos no caput ja tém previa autorizagéo do empregadé uma vez.que;.os respectivos valores integraréo o salario com a finalidade tinica e
xclusiva da manutencéo dos beneficios, aprovados em Assembleias (de empregados € patronal).

ARAGRAFO QUARTO

proporcionalidade das horas trabalhadas referente aos pisos da categoria previstos no caput desta clausula néo se aplica para os empregados que laboram n
rnada 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 Instituicbes Beneficentes, Religiosas e Filantropicas do Estado de Minas Gerais concede a categoria profissional, inclusive as categor
iferenciadas conforme stmula 374 do TST, representada pelo Sindicato dos Empregados em InstituicSes Beneficentes, Religiosas e Filantrépicas do Estado
linas Gerais (Fundagbes privadas, Associagbes privadas, Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Publico - OSCIP, Organizagbes Sociais — (
rrganizagdes religiosas, Igrejas e Congregagdes de todos os credos, instituicées beneficentes e filantrépicas, Ongs e entidades sem fins lucrativos em geral ¢
tuam na execucdo de politicas publicas nas areas de assisténcia social, educagéo, salde, lazer e outros, tais como: Irmandades, Institutos, Centros, Crech
silos, Casa lares, Abrigos, Institutos de longa permanéncia, entidades beneficentes de Assisténcia social, Escolas Filantropicas, além de entidades de class:
emais Instituices Congéneres), no dia 1° de Janeiro de 2023, reajuste salarial, a incidir sobre os salarios vigentes no més de aplicagdo do indice
roporcionalidade abaixo, respeitando a equiparag&o 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
QFTEMRRN da 20122 2 NONOL N N200nN




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

ARAGRAFO PRIMEIRO

s reajustes salariais concedidos a titulo de antecipagéo, no periodo de 1° de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022, poderéo ser compensados.
ARAGRAFO SEGUNDO

o poderdo ser deduzidos os aumentos decorrentes de término de aprendizagem; esponténeo, por promogéo, por merecimento e antiguidade, por transferén
e cargo, de fungao, efou de estabelecimento, ou de localidade, bem assim, de equiparagéo salarial determinada por sentenca transitada em julgado.

GRATIFICAGCOES, 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 CC
2guindo os parametros do PCMSO — Programa de Controle Médico de Satde 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 condi¢bes a categoria e conceder
antagens e seguranga aos trabalhadores, devendo ser cumprida de acordo com as condigdes a seguir.

ARAGRAFO PRIMEIRO

Os procedimentos cobertos tanto para empregados quanto dependentes sao: cirurgia, dentistica, diagnéstico, endodontia, odontopediatria, pacientes especii
rétese, periodontia, radiologia, urgéncia, prevengéo em saude bucal. E, as coberturas adicionais de: assisténcia fitness, assisténcia recolocagéo profissione
ssisténcia locagéo de aparelhos ortopédicos.

. Os procedimentos completos estabelecidos pelo rol minimo da ANS podem ser solicitados via e- mail atendimento@centraldosbeneficios.com.br e
ces  os 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 servigos odontolégicos, oferece todos
rocedimentos elencados no paragrafo primeiro, com excegfo das cidades em processo de implementagfio ou que estejam a mais de 100 km do polo
tendimento da(s) clinica(s), conforme inciso [l.

. O Empregador localizado nas cidades onde ainda esteja sendo implementado o atendimento por parte da operadora do plano odontoldgico ou que estejar
\als 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 n&o sdo polos de atendimento, mas estéio em distancia 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, poderdo fazé-lo e neste cas:
mpregador, deverd cumprir a presente

ausula.




ue esta aqui estabelecido. Nestes casos, 0 empregador podera, alternativamente, arcar Com tal beneticio para alem da parceria mencionada.
ARAGRAFO TERCEIRO

O Empregador recebera por e-mail um usudrio e senha para acesso ao Portal do Cliente. Toda a movimentagdo de empregados sera feita diretamente p
ortal, ainda, 2° via de boletos, extrato de vidas ativas, bem como demais informagdes do beneficio, estaréo 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
emitidos; NOME COMPLETO, CPF, DATA DE NASCIMENTO, TELEFONE CELULAR DO EMPREGADO, EMAIL DO EMPREGADO, NOME DA MAE, DATA
DMISSAO E OU DEMISSAO, sendo a vigéncia iniciada no més subsequente ao més de incluséo.

. Lembramos que, para inclus&o ou exclus&o no beneficio, caso o dia padréo caia em finais de semana ou feriados, o envio deverd ser antecipado para o (Giti
ia atil que anteceda o dia 25 (vinte e cinco).

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

. A ndo informag&o por parte do empregador dos empregados admitidos dentro de cada més, até o vigésimo quinto dia do referido més, para inclusdo e utilizag
o beneficio, obriga a empregadora a reverter o referido valor em dobro, sendo 50% (cinquenta porcento) revertido ao empregado e 50% (cinquenta porcentc
ntidade sindical, como indenizagéo referente aos meses em que o empregador deixou de oferecer o plano odontologico ao empregado e prejudicou tanto ¢
tiliZ o quanto a negociagdo coletiva da categoria, até a completa e obrigatéria regularizagéo, bem como o oferecimento do referido beneficio ao empregz
rejuuicado.

|. 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 deverd proceder ao pagamento do valor pactuado por cada empregado, no praz
)rma estabelecido abaixo, desde que atualize a lista de inclus&o e exclusdo 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 bancario enviado mensalmente via e-mail.

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

ARAGRAFO QUINTO

o caso de empregados beneficiarios afastados antes do infcio do plano odontolégico a instituigéo fica isenta da obrigatoriedade de inclus&o até que este reto
Jas atividades. No caso de empregados beneficiarios afastados ap6s a incluso 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, ac mesmo custo pago pelo empregador, valores estes ¢
ardo assumidos pelo empregado titular através de autorizagio para desconto em folha, o que néo impede o empregador por liberalidade, em relagéo ¢
ependentes, assumir tais custos.

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

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

) prasente heneficio ndontaldoicn anlica-se a todas o] emnrasados eam tada modalidade de enntrato de trahalho. sendn elas: nor temnn indeterminadn: nar nr:




ARAGRAFO OITAVO

A inadimpléncia de qualquer boleto em atraso que seja igual ou superior a 20 (vinte) dias do vencimento, acarretara a suspenséo de todos os beneficiari
mpregados e dependentes do plano odontolégico.

. Apbs a quitagdo de todas as pendéncias, o empregador devera dar novo aceite no termo de adesdo e assim encaminhar através dos meios disponivet
slagio de empregados atualizada para reinclus@o, e eles seréo incluidos com nova data de vigéncia.

I. Com a suspens#o da utilizagdo 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 sera judicial, e ainda, o titulo podera ser protestado, por descumprimento desta CCT, o que r
enta o empregador da quitagéo 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 |4 estdo elencados, e ainda ¢
80 haja prejuizo econdmico aos empregados. Sendo ainda necessério comprovagéo anual da permanéncia dos empregados no beneficio contratado.

. Para analise das condi¢cdes do beneficio oferecido, o empregador deve enviar para o e-mail: analise@sintibref-minas.org.br, cépia do contrato com rol
rocedimentos cobertos ou proposta com o prestador de servigo, a relagéo dos empregados que utilizam/utilizaréo o beneficio, o wltimo boleto pago ao presta
sm autenticac&o bancéria legivel e demais documentos que possam comprovar quaisquer dnus aos trabalhadores.

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

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

AR, ._RAFO DECIMO SEGUNDO - LEI GERAL DE PROTEGAO 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 é 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 Hl, da LGPD.

. Em complemento & precipua base legal supramencionada, considerando a celebragio de contratos especificos pela operadora de servigos odontol6gicos ¢
fito de dar cumprimento & obrigacéo 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 signatérias deste instrumento, bem como os demais parceiros envolvidos se comprometem a tratar referidos dados sob a égide da LGPD, garantir
ssim a protegio, a privacidade e os demais direitos fundamentais dos trabathadores 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 negociagio coletiva para a CCT de 2013, aprovada em assembleia de 2012 e ratificada pelas assembleias posterior
iclusive a do ano de 2022 para este Termo Aditivo a CCT de 2022/2023. Este beneficio & extensivo a familia de nossos trabalhadores, de acordo com
sndigdes abaixo:




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

Direito a descontos em consultas médicas, exames laboratoriais e de imagem, lazer, educag&o, desconto em hotéis, desconto em botijao de gas de cozin
esconto de energia elétrica, aos trabalhadores da categoria e seus dependentes do Cartéo de Todos, nas especialidades de Angiologista, Alergista, Cardiolog
finico Geral, Dermatologia, Endocrinologia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, gastroenterologia, Ginecologia, Mastologia, Neurologista, Nutrigdo, Obstetrit
fftalmologia, 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
finte e seis reais) a R$ 35,00 (trinta e cinco reais) por consulta diretamente na clinica conveniada, exceto os exames laboratoriais, exames de image
plicagéio de varizes e procedimentos, realizados nas clinicas credenciadas.

. As consultas devem ser previamente agendadas junto aoc DISQUE CONSULTA através do ntmero: (31) 3656-8836 que também é WhatsApp, de segund:
axta-feira, no horério das 08h30 as 17h30. Em caso de desisténcia ou impossibilidade de comparecimento deve-se informar em até 24 horas de antecedénci
uséncia, e caso ndo o faca, 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) correspondentt
snsulta agendada e faltosa, por meio de um e-mail enviado para associadopaf@sintibref-minas.org.br. Até que haja o devido pagamento o emprege
spresentado efou seus dependentes ficara impedido de consultar, apos o pagamento o referido boleto e comprovante devera ser enviado ao mesmo e-ma
ual foi solicitado, para que a liberagéo seja feita. O SINTIBREF-MG gerara, em nome do empregado, boleto especifico a titulo de penalidade por consulta méd
gendada e ndo realizada.

|. E garantido a todo trabalhador da categoria as especialidades previstas nesta Convencdo 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
ivulgagdo no site: www.sintibref-minas.org.br ou telefone e WhatsApp (31) 3656-8836.

. Os exames laboratoriais e procedimentos prescritos poderéo ser feitos nos laboratérios 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.

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

1. As clinicas conveniadas e especialidades e procedimentos cobertos, poder&o sofrer alteragbes durante a vigéncia desta CCT.

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

(. T *»s os empregados da categoria, titulares do beneficio PAF, que estiverem adimplentes com no minimo duas mensalidades, teréo direito a cobertura
ssi. icia Funeral por Morte Natural ou Morte Acidental pela seguradora CHUBB do Brasil, parceira do “Cartdo 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 préprio (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
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 ndo podem ser incluidos no Seguro de Assisténcia Fune
or Morte Natural ou Morte Acidental, por forga de condigdes contratadas, no entanto, os que ja estiverem no PAF permanecerdo segurados, independenteme
a idade. Os empregados com idade superior poder&io nomear em termo proprio um de seus dependentes incluidos no “Cartdo de Todos" para, em seu lug
rnar-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, o empregado da categoria.

. E de inteira responsabilidade da InstituigBo empregadora o pagamento da indenizagéo do valor do Seguro de Assisténcia Funeral por Morte Natural ou Mc
cidental aos segurados efou beneficiarios, quando de sinistro, caso a instituicéo esteja inadimplente, neste caso seus empregados serdo excluidos da apdli
stornando-os ap6s o pagamento de todas as pendéncias. Também sera responsavel pelo pagamento do sinistro caso n&o seja feita a inclus&o inicial de todos
mpregados, a inclusao dos admitidos a cada més e a excluséo dos empregados no més de demiss#o (atualizagdo mensal), junto ao SINTIBREF-MG.

Il. N&o havera nenhuma contribuigéio 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 seis reais) a 35,00 (trinta e cinco reais), a depen
a especialidade pela prépria por consulta médica realizada e paga no ato do atendimento o reembolso sera realizado pelo departamento de associados
INTIBREF-MG, nos termos da CIRCULAR ne 13 12/2023, disponivel em nosso site: www.sintibref-minas.org.br

lll. Fica garantido a todo 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.




15, com horario de tuncionamento de UY:UU 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 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 seré relida a receita médica no ato
ntrega do medicamento pelo entregador, quando necessério. s

.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, deverao ter a renovagdo de receita a cada 60 (sessenta) dias.
ARAGRAFO PRIMEIRO

A Instituigio empregadora dever4 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 padrao disponivel no site www.sintibref- minas.org.br. Cas
istituido ndo possua acesso a internet e somente nessa hipotese, podera enviar via correio &s atualizagées para o SINTIBREF-MG, respeitando os pra:
anforme item Il, deste parégrafo.

. A Instituiciio 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 inclus@o e ou exclusdo do trabalhador no beneficio. Caso o 15° (décimo quinto) dia ndo seja dia til, o envio de
ar antecipado, ou seja, o titimo dia atil que antecede o dia 15 (quinze). A homologagao feita na entidade sindical néo retira a obrigatoriedade de informagéo.

I. A ndo informagdo por parte da Instituigho empregadora dos trabalhadores com resciso 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 nao informagéo por parte da Instituigdo empregadora dos trabalhadores admitidos dentro de cada més, até o dia 15 (quinze) do referido més, para inclusé
tilizagao 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% (cinguenta porcento) a entidade sindical, em boleto préprio, como indenizagéo referente aos meses em qu
mpregador deixou de oferecer o beneficio ao empregado e prejudicou tanto sua utilizagdo quanto a negociagdo coletiva da categoria, até a complet:
brigatéria regularizagéo, 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 1
aragrafos abaixo, desde que a instituigdo atualize a lista de inclusdo e exclus@o dos empregados até o dia 15 (quinze) de cada més.

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

1I. A Instituicio Empregadora que estiver inadimplente e enviar admissGes para inclus8o, ndo sera garantido o uso deste beneficio até que a pendéncia s
svidamente regularizada e a lista reencaminhada.

fIl,~ "nstituicdo Empregadora que estiver inadimplente e enviar admissdes para inclusfo ou demissées para exclusao, nao sera garantido o uso deste benefi
ori. (trinta) 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 cédigo, é necessaria a excluséo na li
o empregador antigo e a inclusdo 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 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 inclusdo, o Empregador arcara de uma sé 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, 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 Inctitiirdn dava raalizar n nanamantn fdae valarae R K2 A1 {rinmnianta a trde roaie o trinta o 1im rantavnel a RE 1R 1N /da7nita ranic a da7 rontaune)




