A Instituicao 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 seréo enviados até o dia 10 (dez) do més seguinte ao infcio de utilizagéio do empregado no ‘beneficio, ou s¢
agamento no dia 10 (dez) de cada més, através de boleto bancéario com cddigo de barras. g

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

1. O referido boleto n#o precisara ser preenchido, pois o valor estara estipulado no boleto enviado. O valor a pagar sera o resultado do nimero de empregac
azes o valor R$ 53,31 (cinquenta e trés reais e trinta e um centavos) e R$ 18,10 (dezoito reais e dez centavos).

/. O recolhimento dos valores além dos prazos estabelecidos serd acrescido de multa de 2% (dois por cento), juros moratérios de 0,033% (zero virguta zero tri
trés por cento) ao dia, sobre os valores principais conforme descrito no corpo do boleto, imputavel as Instituigtes.

. Para que nao ocorra a suspens&o do uso dos trabalhadores e de seus dependentes, se for o caso, a Instituicao Empregadora deve necessariamente page
oleto bancéario até o dia 30 (trinta) do més subsequente a inclus&o do trabalhador na lista, para exercicio do beneficio.

I. O ndo pagamento acima citado gera suspensd@o do uso do beneficio, dos tratamentos em andamento e da impossibilidade de agendamento de not
snsultas, bem como custos advindos da inadimpléncia, tais como: custos com nova inclus&o (cartdo e outros), assim sendo, estes custos serdo de t
ssponsabilidade da instituigéo empregadora, independente dos motivos.

1l. Em caso de inadimplemento a instituicdo é obrigada a reemitir o boleto através do site www.sintibref-minas.org.br/guias. Estando o boleto atrasado por pr:
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 reemisséo.

ARAGRAFO QUINTO

aculta-se aos empregados, que livremente desejarem, mediante autorizacdo expressa, a incluséo de dependentes por sindicalizagéo, conforme critério:
\odalidades oferecidas pelo SINTIBREF-MG e previstas no Termo de Adesao e nas disposigées da clausula "Desconto de Mensalidades” prevista nesta CCT.

ARAGRAFO SEXTO

o caso de trabalhadores afastados antes do inicio do PAF, a Instituicdo fica isenta da obrigatoriedade de inclus&o, até que este retorne suas atividades. No ci
e trabalhadores afastados apés sua inclusdo no referido beneficio, a instituicBo 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
este ~4usula, incentivando-os a consultas médicas para que de forma preventiva possa dar manutengédo a sua satide na tentativa de eliminar possiveis dano
vt tamentos 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.

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

ARAGRAFO SETIMO

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

ARAGRAFO OITAVO

) 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 Temporério, contrato de aprendizage
Jntrato intermitente e etc.

ARAGRAFO NONO




eneficiario. A INSUtUICA0 que nac Tizer © pagamento dos boletos ao SIN I IBREF-MGS estara sujefta a aplicacao das leis, alem de arcar com as penaligac
snstantes nesta CCT. Em fungéo da continuidade da inadimpléncia a cobranga sera judicial, por descumprimento desta, e ainda, o titulo podera ser protestadc
ue ndo isenta a Instituigio da quitagBo de pagamento(s) pendente(s).

ARAGRAFO DECIMO

or se tratar de beneficio concedido aos trabalhadores beneficiarios do Clube Tangara, 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 PRIMEIRO

ica facultado as Instituicdes conveniadas do poder publico, integrar aos salarios dos empregados o valor deste beneficio, de obrigacéo do empregador, e ¢
iis valores deverdo ser descontados dos empregados, fazendo constar nos respectivos contracheque, conforme estipulado no paragrafo terceiro da claus
31SO 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 & 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 obrigagéo legal ou regulatéria pelo controlador”, prevista no artigo 7°, inciso II, da 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 protecdo, 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 poderéo optar pela adeséo as opgdes A, B e C previstas para Uberlandia, independente do motivo. Caso a opg¢éo 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 educacéo 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, Nutrigéio, 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 s¢
spendentes pagardo 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
«ceto os exames laboratoriais, exames de imagem, aplicagio de varizes e procedimentos, realizados nas clinicas credenciadas.

I A nsultas devem ser previamente agendadas junto ao DISQUE CONSULTA através do nimero: 0800 718 0889, de segunda a sexta-feira, no horario
8:30ns 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
1ca, sera considerado auséncia injustificada do empregado. Havendo reincidéncia de auséncia injustificada.

/. O empregado devera pagar através de um boleto bancério emitido pelo SINTIBREF-MG o valor entre R$ 26,00 (vinte e seis reais) R$ 35,00 (trinta e cir
rais) correspondente & 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 e/ou seus dependentes ficard impedido de consultar, apés o pagamento o referido boleto e comprovante devera ser enviado ac mes
-mail a qual fol 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 nao realizada.

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

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

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

Il. Os trabalhadores da categoria podero usufruir dos descontos em educagéo e lazer disponiveis na rede credenciada do Cartéo 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 j& usufrui do Cartéo de Todos por meio de contrato pela pessoa fisica, deverd, para utilizagdo do PAF, ¢ancelar
sntrato individual e regularizar eventuais pendéncias, para que possa fazer parte deste beneficio gratuito e utiliza-lo na forma desta clausuia.  ~ B

I. Todos os empregados da categoria, titulares do beneficio PAF, que estiverem adimplentes com no minimo duas mensalidades, teréo 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 préprio (o formulario deve ficar na pasta
mpregado), por deposito em conta bancaria ou cheque, em até 60 (sessenta) dias apés 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.

II. 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 Assistén
uneral por Morte Naturai ou Morte Acidental, por forca de condigdes 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 “Cartdo 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, 0 empregado da categoria.

II1. € de inteira responsabilidade da Instituicio empregadora o pagamento da indenizagéo do valor do Seguro de Assisténcia Funeral por Morte Natural ou Mc
cidental aos segurados e/ou beneficiarios, quando de sinistro, caso a instituicdo esteja inadimplente, neste caso seus empregados seréio excluidos da apoli
stornando-os apés o pagamento de todas as pendéncias. Também serd responsavel pelo pagamento do sinistro caso néo seja feita a inclus&o inicial de todos
mpregados, a inclusdo dos admitidos a cada més e a excluséo dos empregados no més de demiss&o (atualizagdo mensal), junto ao SINTIBREF-MG.

IV. Nso havera nenhuma contribuigéo adicional em valores para as consultas médicas das especialidades atendidas nas cidades de UBERLANDIA. Some
abé  lor representado (titular), serd 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 consulta 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 SINTIBRE
1G, com horério 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 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 renovagéo 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 formulario padréo 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 prai

snforme item I, deste paragrafo.

. A Instituigdo 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 excluséo do trabalhador no beneficio. Caso o 15° (décimo quinto) dia ndo seja dia Util, o envio de
ar antecipado, ou seja, o Gltimo dia util que antecede o dia 15 (quinze).

I. A ndo informag&o por parte da InstituicAo empregadora dos trabalhadores com rescis@io de contrato de trabatho dentro do més obriga o pagamento
iensalidade até que o SINTIBREF-MG receba a referida informagéo para excluséo do mesmo no beneficio.

/. A ndo informag&o por parte da Instituigio empregadora dos trabalhadores admitidos dentro de cada més, até o dia 15 (quinze) do referido més, para inclusa
tilizagfio 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 — medicamer
ara todos), sendo 50% (cinquenta porcento) revertido ao empregado e 50% (cinguenta porcento) a entidade sindical, em boleto préprio, como indenizag
sferente aos meses em que o empregador deixou de oferecer o beneficio ao empregado e prejudicou tanto sua utilizaglo quanto a negociagéo coletiva

ategoria, até a completa e obrigatéria regularizago, 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 instituigdo devera proceder
agamento de R$ 53,31 (cinquenta e trés reais e trinta e um centavos) por cada empregado, no prazo e forma estabelecidos nos paragrafos abaixo, desde qu
istituigéo atualize a lista de incluséo e exclusdo dos empregados até o dia 15 (quinze) de cada més.




Il. A Instituicdo Empregadora que estiver inadimplente e enviar admissGes para inclusdo, ndo sera garantido o uso deste beneficio até que;a pendéncia s
evidamente regularizada e a lista reencaminhada. : -

Il Instituigio Empregadora que estiver inadimplente e enviar admissoes para inclusdo ou demissées para exclusdo, ndo sera garantido o uso desté 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 instituigtes que acarretem mudanga de cadastro e cédigo, é necesséria a excluséo na i
o empregador antigo e a inclus&o na lista do novo empregador.

ARAGRAFO SEGUNDO

» 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 (dezolto reais e dez centavos) para o Beneficio Medicamentos para Tod
ue compoe este programa.

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

Q.. ..do 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 Instituicio 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
nviados 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 bancério com cédigo de barras.

O SINTIBREE-MG encaminhara a cada Instituigio empregadora mensalmente (via e-mail), os boletos para pagamento, com vencimento até o dia 10 (dez)
oleto ird preenchido com o valor a pagar, mediante a atualizagéo 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 Instituigdo 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 Instituices.

. Para que n#o ocorra a suspens&o do uso dos empregados, a Instituico Empregadora devera necessariamente pagar o boleto bancério ateé o dia 30 (trinta)
\és subsequente a inclusdo do trabalhador na lista, para exercicio do beneficio.

. O ndo pagamento acima citado gera suspensdo do tratamento em andamento e impossibilidade de agendamento de novas consultas, bem como cus
dvindns da inadimpléncia, tais como: custos com nova inclusdo (cartdo e outros), assim sendo, estes custos seréo de total responsabilidade da institui
mp  dora, independente dos motivos.

. 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 a 58 (cinquenta e oito) dias, contados a partir do vencimento, deve fazer contato com o setor de Arrecadag&o para solicitar novo boleto pelo qual arc
am as despesas de reemisséo.

ARAGRAFO QUARTO

aculta-se aos empregados, que livremente desejarem, mediante autorizag8o expressa, a inclusio de dependentes por sindicalizagéo, conforme critério!
jodalidades oferecidas pelo SINTIBREF-MG e previstas no Termo de Adeséo e nas disposigées da clausula “Desconto de Mensalidades” prevista nesta CCT.

ARAGRAFO QUINTO

o caso de trabalhadores afastados antes do inicio do PAF, a Instituigdo fica isenta da obrigatoriedade de incluséo, até que este retorne suas atividades. No ct
e trabalhadores afastados apés sua inclusdo no referido beneficio, a instituigho empregadora continuara responsavel pelo pagamento da mensalidade ¢
mpregados, inclusive de enviar a inclus@o 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 manutengéo a sua satide na tentativa de eliminar possiveis dano
vitar tratamentos mais dispendiosos e de maior grau de dificuldade para restabelecimento, em condigdes de trabalho. Entende-se por afastamento qualq
jodalidade de afastamento pelo INSS exceto aposentadoria por invalidez.

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




ARAGRAFO SEXTO

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

s que estdo elencados nesta clausula, a abrangéncia do beneficio oferecido, bem como a parte do trabalhador néo seja maior do que aqui estabeleci
iediante comprovagéo da permanéncia dos empregados no beneficio préprio. Para andlise das condigbes do plano de satde/ beneficio de salde oferecidc
ntidade deve enviar ao SINTIBREF-MG, pelo e-mail analisepaf@sintibref-minas.org.br copia do contrato ou proposta com o prestador de salde, lista
abalhadores que utilizam/utilizardo o beneficio, o dltimo boleto pago ao prestador com autenticagio bancaria legivel e a lista dos empregados beneficiari
specificar qual percentual ou custo pago pelas partes, trabathador e empregador e quaisquer documentos que possam causar onus aos trabalhadores, e
rocedimento deve ser realizado anualmente, ou sempre que houver alteragéo nas condigdes do beneficio ofertado. O SINTIBREF-MG informara a aceitagéo
30, via e-mail, e caso seja aprovado o empregado deve enviar a lista de excluséo dos empregados no beneficio PAF, bem como dos boletos correspondent
ica estipulado que as Instituigdes Empregadoras devem enviar para verificagéo do plano préprio todos os documentos para analise e conclus&o do processo
té 60 (sessenta) dias da data da contratagéo de plano proprio ou de envio de permanéncia, a cada data base.

ARAGRAFO SETIMO

Instituicio Empregadora que possuir plano proprio aprovado pelo SINTIBREF-MG, na forma do paragrafo anterior, permanecerd 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 devera informar ao SINTIBREF-MG, através do e-m
ssociadopaf@sintibref-minas.org.br, até o dia 15 (quinze) de cada més os trabalhadores admitidos e ou demitidos, para inclusdo 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 institui
tualize a lista de inclusdo e excluséo dos empregados até o dia supracitado.

ARATRAFO OITAVO

sdo 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.

ARAGRAFO NONO

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

ARAGRAFO DECIMO

inadimpléncia acarreta a suspensao de todos os beneficidrios trabalhadores. Por isso, a Instituicdo & responsavel pelos custos advindos da necessidade de
o cada beneficiario. Em fungfio da continuidade da inadimpléncia a cobranga ser4 judicial, por descumprimento desta, e ainda, o titulo podera 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
.gitimidade para exigir o cumprimento dos dispositivos preceituados, sem prejuizo das penalidades previstas no instrumento normativo da categoria.

ARAGRAFO DECIMO SEGUNDO

ica facultado as InstituigBes conveniadas do poder publico, integrar aos salarios dos empregados o valor deste beneficio, de obrigago do empregador, e ¢
lis valores deverdo ser descontados dos empregados, fazendo constar nos respectivos contracheques, conforme estipulado no paragrafo terceiro da cléus
2[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 forga legal (artigo 611-Ada CLT) e reconhecimento constitucional (artigo 7°, inciso XXVI), tera como base le
» cumprimento de obrigac#o legal ou regulatéria pelo controlador”, prevista no artigo 7°, inciso |, da 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 proteg&o, a privacidade e os demais direitos fundamentais dos trabathadores 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 manuten¢do do Programa de Assisténcia Familiar ~ PAF MG a todo trabalhador de nossa categoria econdmica confor
egociagiio coletiva para a CCT de 2013, aprovada em assembleia de 2012 e ratificada pelas assembleias posteriores, inclusive a do ano de 2022 para e
armo Aditivo a CCT de 2022/2023. Este beneficio é extensivo a toda familia de nossos trabalhadores, de acordo com as condigOes abaixo:

'EMAIS CIDADES DO ESTADO DE MINAS GERAIS

i SINTIBREF-MG através da FENATIBREF possui parceria com o “Cartdio de Todos” que ¢ um cartdo de beneficios que oferece significativos descont
isponibiliza aos trabathadores de nossa categoria econdmica em todas as cidades do Estado, exceto os que laboram em Belo Horizonte, Betim, Contage
berlandia, Juiz de Fora, Governador Valadares e regifio, por possulrem disponibilizagdo de beneficios especificos a cada cidade ou regifo, conforme o que
ague:

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

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

. Ter# direito a consultas nas especialidades de Angiologista, Alergista, Cardiologia, Clinico Geral, Dermatologia, Endocrinologia, Fisioterapia, Fonoaudiolog
ast  terologia, Ginecologia, Mastologia, Neurologista, Nutrigdo, Obstetricia, Oftalmologia, Ortopedia, Ctorrinolaringologia, Pediatria, Proctologia, Psicolog
siquiatria, Urologia, Geriatria, Pneumologia, além de exames laboratoriais, exames de imagem, procedimentos e aplicagéo de varizes.

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

/. As marcages serdo feitas diretamente com os consultérios e clinicas conveniadas ao Cartéo de Todos, néo 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)

Jnsulta diretamente na clinica conveniada, exceto os exames laboratoriais, exames de imagem e aplicagdo de varizes, realizados nas clinicas credenciad
nde sera aplicada a tabela de pregos com descontos variados disponibilizada no ato da consulta. Caso a clinica néo possua a especialidade de necessidade
0sso 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 consulta, onde diretamente se procedera ao pagamento.

. Os trabathadores poderdo consultar a rede credenciada do cartéio de todos através do site, e-mail e/ou telefone da central de atendimento do Cartéo de Tot
ara que possam usufruir de todos os beneficios de salide e/ou lazer e/ou educagéo.

Il. Para esclarecimentos, sugestées, dividas ou reclamagdes sobre o atendimento da rede credenciada e outros ligue: 0800 283 8916.
1I1. A rede credenciada do Cartdo de Todos pode sofrer alteragdes e inclusive novos credenciamentos dentro da vigéncia desta CCT.

(. O(a) trabalhador(a) da categoria que ja usufrui do Cartdio de Todos por meio de contrato pela pessoa fisica, devera, para utilizacdo 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 guinhentos reais) a ser pago aos beneficidrios 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 ap6s entrega da documentagao completa e ja deferida, quando da ocorrén
e sinistro, mediante preenchimento do aviso de sinistro e entrega da documentag&o 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.

I. Os empregados com idade superior a 60 (sessenta) anos, 11 (onze) meses e 29 (vinte e nove) dias néo podem ser incluidos Seguro de Assisténcia Fune
or Morte Natural ou Morte Acidental, por forga de condigBes contratadas, no entanto, os que ja estiverem no PAF permaneceréo segurados, independenteme
a idade. Os empregados com idade superior poder&o nomear em termo préprio um de seus dependentes incluidos no “Cartéo 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, seré repassado ao titular
artdo de Todos, ou seja, o empregado da categoria.

Il. E de inteira responsabilidade da InstituigAo empregadora o pagamento da indenizagdo da cobertura do Seguro de Assisténcia Funeral por Morte Natural

lorte Acidental previsto na alinea “x”, caso a instituigdo esteja inadimplente, com isso terfio seus empregados exclufdos da apolice, retornando-os apo:




0 mes de demissao (atualizagao mensai), jJunto ao SIN 1 IBREF-MG.

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

_ 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 Séabado, Domingo e Feriado.

. Apés confirmagdes dos dados do empregado e da disponibilidade do medicamento receitado, o medicamento solicitado sera entregue no prazo de 2 (dois)
sinco) dias (teis no enderego informado pelo trabalhador das demais cidades do Estado de Minas Gerais, e sera retida a receita médica no ato da entrega
iedicamento pelo entregador, quando necessario.

. Os empregados teréio até o limite de 30 (trinta) dias para solicitar o medicamento ap6s a data de emissao da receita.

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

A Instituicio 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 padréo disponivel no site www.sintibref-minas.org.br. Cas
ntidade nio possua acesso a internet e somente nessa hipétese, podera enviar via correio as atualizagbes para o SINTIBREF-MG, respeitando os pra:
snforme item II, deste paragrafo.

. A lioutuicio empregadora devera informar ac SINTIBREF-MG, através do e-mail: associadotodos@sintibref-minas.org.br, até o dia 15 (quinze) de cada més,
abalhadores admitidos efou demitidos, para atualizagdo e/ou baixa do trabalhador no beneficio. Caso o 15° (décimo quinto) dia n3o seja dia util, o envio deve
ntecipado, ou seja, o Ultimo dia util que antecede o dia 15 (quinze).

. A ndo informag&o por parte da Instituicio empregadora dos trabathadores com resciséo de contrato de trabatho dentro do més obriga o pagamento
iensalidade até que o SINTIBREF-MG receba a referida informagéo para excluséo do trabalhador da utilizagéo deste cartéo 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 inclusa
tilizaggo 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 ao empregado e 50% (cinquenta porcento) a entidade sindical, como indenizagao referente aos meses em que o emprega:
eixou de oferecer o beneficio ao empregado e prejudicou tanto sua utilizagdo quanto a negociagio coletiva da categoria, até a completa e obrigat(
sgularizagio, 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 instituic&o 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 instituicio atualize a lista de incluséo e exclus&o dos empregados até o dia 15 (quinze) de cada més.

A ituicdo Empregadora inadimplente neste beneficio, ao retornar o cumprimento teré que quitar todos os pagamentos que estiverem em aberto.

II. A Instituigdo Empregadora que estiver inadimplente e enviar admissfes para inclusdo, ndo serd garantido o uso deste beneficio até que a pendéncia s
evidamente regularizada e a lista reencaminhada.

fl1. A Instituicio Empregadora que estiver inadimplente e enviar admissdes 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 regularizagéo das pendéncias e arcara com as consultas, exames, procedimentos
atamentos do empregado que deseja.

(. Quando houver transferéncia de empregado entre matriz e filial das instituigtes que acarretem mudanca de cadastro e cbdigo, é necessdria a exclusdo na li
o empregador antigo e a inclusdo na lista do novo empregador. Fica estabelecido que ndo 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

) 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.




