SINTIBREF

Sindicato dos Empregados em Instituicoes
Beneficentes, Religiosas e Filantropicas do DF

CONVENGAO COLETIVA DE TRABALHO 2019/2020

NUMERO DE REGISTRO NO MTE: --DF000779/2019
DATA DE REGISTRO NO MTE: --27/11/2019
NUMERO DA SOLICITAGAO: --MR068497/2019
NUMERO DO PROCESSO: --19964.107985/2019-51
DATA DO PROTOCOLO: --27/11/2019

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

SINDICATO DOS EMPREGADQOS EM INSTITUICOES BENEFICENTES, RELIGIOSAS E FILANTROPICAS DO DISTRITO
FEDERAL, CNPJ n. 07.005.403/0001-72, neste ato representado(a) por seu Presidente, Sr(a). FRANCISCO
RODRIGUES CORREA; E SINDICATO INTERESTADUAL DAS INSTITUICOES BENEFICENTES, RELIGIOSAS E
FILANTROPICAS, CNPJ n. 12.330.765/0001-79, neste ato representado(a) por seu Presidente, Sr(a). ELAINE
PEREIRA CLEMENTE; celebram a presente CONVENCAO COLETIVA DE TRABALHO, estipulando as condi¢des de
trabalho previstas nas cldusulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - VIGENCIA E DATA-BASE

As partes fixam a vigéncia da presente Convencao Coletiva de Trabalho no periodo de 012 de maio de 2019 a 30
de abril de 2020 e a data-base da categoria em 012 de maio.

CLAUSULA SEGUNDA - ABRANGENCIA

A presente Convencdo Coletiva de Trabalho abrangera a(s) categoria(s) O presente Termo Aditivo da
Convengdo Coletivo de Trabalho abrange a categoria dos empregados das Instituicdes Beneficentes,
Religiosas e Filantropicas do Distrito Federal, com abrangéncia territorial em DF.

Salarios, Reajustes e Pagamento
Piso Salarial

CLAUSULA TERCEIRA - PISO SALARIAL DA CATEGORIA

A partir de 12 de maio de 2019 o piso salarial a categoria, valido pra todo o Distrito Federal ¢ de R$1.085,50
(um mil e oitenta e cinco reais e cinquenta centavos). Aos trabalhadores que perceberem seus saldrios por hora
fica estipulado o piso salarial da categoria de RS 4,94 (quatro reais e noventa e seis centavos) por hora,
acrescido do Repouso Semanal Remunerado.

Reajustes/Correcdes Salariais
CLAUSULA QUARTA - REAJUSTES SALARIAIS

Os salarios dos empregados abrangidos pela presente sentenca normativa serdo reajustados, a partir de 12 de
maio de 2019, com o percentual de 5,07% (cinco virgula zero sete por cento), incidente sobre os salarios
praticados no més de abril de 2019.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Os aumentos ou antecipacdes salariais, concedidos espontaneamente no periodo de
12 de maio de 2018 a 30 de abril de 2019, poderdo ser compensados com o reajuste previsto no caput desta
Clausula, ressalvados os aumentos decorrentes de implemento de idade, equiparacgdo salarial, promocdo e
término de aprendizagem.
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PARAGRAFO SEGUNDO - O pagamento das diferencas salariais decorrentes do reajuste previsto nesta Clausula
serd efetuado por meio de folha suplementar no més subsequente a data de registro deste instrumento
coletivo.

PARAGRAFO TERCEIRO -- O reajuste concedido nesta clausula terd efeitos retroativos ao dia 12 de maio de
2019.

Gratifica¢Oes, Adicionais, Auxilios e Outros
Adicional de Tempo de Servico

CLAUSULA QUINTA - ANUENIO

Aos empregados serd devido anuénio mediante o pagamento de 1% (um por cento) sobre o saldrio-base a cada
ano de tempo de servico completado.

PARAGRAFO UNICO - Considerando que o beneficio teve inicio para a categoria em 2006, fica assegurado a
partir de 2018 a permanéncia do pagamento para os trabalhadores que jd recebem acima desse limite,
resguardada a jurisprudéncia majoritaria que entende se tratar de direito adquirido. Para os demais
trabalhadores o anuénio fica limita a 10%.

Auxilio Alimentagao
CLAUSULA SEXTA - TICKET REFEICAO/ALIMENTACAO

As InstituicBes fornecerdo aos seus empregados refeicdo/alimentagdo no valor de RS 22,06 (vinte e dois reais e
seis centavos) por dia de trabalho efetivo. E facultado o desconto no saldrio do empregado, nos percentuais e
nos termos da legislacdo em vigor. O beneficio pode ser pago em pecunia, tem natureza indenizatdria e nao
integrara, sob nenhum pretexto ou circunstancia, a remuneracdo do empregado.

PARAGRAFO PRIMEIRO - As entidades que ja fornegcam o refei¢do/alimentagdo em valor superior ao fixado no
caput desta Clausula reajustardo o valor do beneficio no percentual de 5,07% (cinco virgula sete por cento) para
o periodo de 12/07/2019 a 30/04/2020.

PARAGRAFO SEGUNDO - As Instituigdes, que possuem refeitdrio préprio e fornecem alimentagdo digna, com
cardapio balanceado, diversificado e ofertando, no minimo, café da manh3, almogo e lanche da tarde, ficam
desobrigadas de fornecer vale refei¢cdo/alimentacdo, ndo podendo para tanto, praticar desconto no salédrio do
empregado. Os empregados que trabalhem sob o regime de jornada de 12x36, em periodos em que nao haja
producdo de alimentos, fardo jus refeicdo/alimentacdo previsto no caput desta Clausula.

Auxilio Transporte
CLAUSULA SETIMA - SUBSIDIO DE TRANSPORTE PARA EMPREGADOS

O empregador somente concederd vale-transporte aos empregados que, por escrito, optarem por tal beneficio
e autorizarem o desconto de 6% (seis por cento) sobre seus saldrios-bases, conforme a legislagdo vigente.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Fica facultada ao empregador a concessdo do vale transporte em pecunia aos
empregados que comprovadamente ndo utilizem do transporte publico para deslocamento ao local de
trabalho, ndo configurando tal verba saldrio ou parcela integrante da respectiva remuneragdo para nenhum
fim.

SDS n2 26 Bloco “H” loja 602/603 Edificio Venancio Il — CEP: 70393-900/ Tele Fax 3323 1639
E-mail: atendimento@sintibrefdf.org.br SITE: www.sintibrefdf.org.br

“Fazer hoje o possivel, amanhd o impossivel de hoje”. (Paulo Freire



SINTIBREF

Sindicato dos Empregados em Instituicoes

Beneficentes, Religiosas e Filantropicas do DF
PARAGRAFO SEGUNDO - As instituicdes empregadoras, que formalizarem Termos de Fomento, Termos de
Colaboragdo, Convénios ou Contrato com o setor publico federal ou distrital poderao subsidiar até 100% (cem
por cento) do custeio do Vale Transporte para os respectivos trabalhadores vinculados aos programas ou
projetos respectivos.

Auxilio Saude
CLAUSULA OITAVA - PLANO ODONTOLOGICO

Fica garantida a obrigatoriedade e a continuidade do Plano Odontoldgico custeado pela empregadora para
todos os empregados das Instituicdes beneficentes, Religiosas e Filantrépicas do Distrito Federal, fica estendida
a todos os dependentes representados e agregados (conjuge ou companheiro, filhos, inclusive em processo de
adocdo, solteiros e menores de 40 anos, ou filhos solteiros com deficiéncia sem limite de idade), (pais, irmaos,
netos, enteados, sogros), o direito de uso deste beneficio, ao mesmo custo pago pelo empregador, assumidos
pelo empregado titular através de autorizacdo para desconto em folha, o que ndo impede a Instituicao
empregadora por liberalidade, em relagdo aos dependentes, assumir tais custos.

1 - E condicionado ao ingresso e permanéncia, para dependentes e agregados nas mesmas condi¢des, quando o
titular pertencer as categoria estatutdria de Representado Contribuinte e ou Representado Sindicalizado. Os

procedimentos cobertos tanto para empregados quanto dependentes seguem abaixo elencados:

CIRURGIA

PROCEDIMENTO

Exodontia Simples (Por Elemento)(Incisivos,Caninos,Pre-
Molares,Molares)-Exodontia A Retalho

Exodontia Raiz Residual-Alveoloplastia ( Por Segmento )
Ulotomia-Bidpsia De Boca

Bidpsia De Labio-Bidpsia De Lingua

Bidpsia De Glandula Salivar-Biépsia De Mandibula

Bidpsia De Maxila-Proced. Diagndstico Anatomopatoldgico - Em Pega
Cirurgica Da Regido Buco-Maxilo-Facial

Proced. Diagndstico Anatomopatolégico - Em Pungdo Da Regido Buco-
Maxilo-Facial-Proced. Diagndstico Anatomopatoldgico - Em Material De
Bidpsia Da Regido Buco-Maxilo-Facial

Proced. Diagndstico Anatomopatolégico - Em Citologia Esfoliativa Da
Regido Buco-Maxilo-Facial-Coleta De Raspado Em Lesdes Ou Sitios
Especificos Da Regido Bucal

Bridectomia-Bridotomia

Sulcoplastia (Por Elemento)-Cirurgia Para Exostose Maxilar

Cirurgia Para Torus Palatino-Cirurgia Para Torus Mandibular —
Unilateral

Cirurgia Para Torus Mandibular — Bilateral-Apicetomia De Caninos Ou
Incisivos - Sem Obturagdo Retrograda

Apicetomia De Caninos Ou Incisivos — Com Obturagdo Retrégrada-
Apicetomia De Pré-Molares - Sem Obturagdo Retrégrada

Apicetomia De Pré-Molares — Com Obturagdo Retrégrada-Apicetomia
De Molares - Sem Obturagdo Retrégrada

Tratamento Cirurgico De Tumores Benignos E Hiperplasia De Tecidos
Moles Na Mandibula E Maxila-Tratamento Cirurgico De Tumores
Benignos Odontogénicos Sem Reconstrugdo

Tratamento De Lesdo Cistica (Exérese De Pequenos Cistos De
Mandibula/ Maxila).-Tratamento Cirurgico De Fistula Buco-Sinusal /
Buco-Nasal C/ Retalho

Puncgdo Aspirativa Na Regido Buco- Maxilo-Facial-Redugdo Cruenta De
Fratura Alvéolo Dentéria

Redugdo Incruenta De Fratura Alvéolo Dentaria-Redugdo De Luxagdo
De Atm

Apicetomia De Molares — Com Obturagdo Retrégrada-Frenulectomia
Labial

Frenulectomia Lingual-Frenulotomia Labial

Frenulotomia Lingual-Frenectomia Ou Bridectomia

Remocgdo De Dentes Inclusos/Impactados-Remogdo De Dentes Semi-
Inclusos/Impactados

Cirurgia De Tumores Intra-Osseos-Excisdo De Ranula

Excisdo De Calculo Salivar-Excisdo De Cistos Odontoldgicos

Excisdo De Mucocele-Drenagem De Abcesso

Ulectomia-Aumento De Coroa Clinica

Corregdo De Bridas Musculares-Exodontia De Dente Semi-Incluso
Exodontia De Dente Supranumerdrio-Exodontia De Dente
Supranumerario Incluso

Exodontia De Dente Supranumerdrio Semi-Incluso-Exodontia De
Dentes Deciduos

Exodontia Multipla-Exodontia Simples De 32 Molar

Extra¢des Em Geral-Gengivectomia (Hemi Arco)

Incisdo E Drenagem De Abcesso Extraoral-Incisdo E Drenagem De
Abcesso Intraoral

Odonto-Secgdo (Por Elemento)-Reimplante De Dente Avulsionado
Rizectomia-

DENTISTICA

PROCEDIMENTO

Restauragdo de Amalgama — 1 face-Restauragdo de Amalgama — 2
faces

Restauragdo de Amalgama — 3 faces-Restauragdo de Amalgama — 4
faces

Restauracdo de Amalgama Pin-Rest.Resina Fotopolimerizavel — 1 Face
Clareamento Caseiro Ao Final Do Tratamento Ortoddntico-Rest. Resina
Fotopolimerizavel — 2 Faces

Rest. Resina Fotopolimerizavel — 3 Faces-Rest. Resina
Fotopolimerizavel — 4 Faces

Faceta DIRETA em Resina-Nucleo de Preench. em londmero de Vidro
Nucleo de Preench. Res. Fotopolimerizével-Nucleo de Preenchimento
em Amalgama

Ajuste Oclusal-Retentor Intrarradicular

Restauragdo Temporaria-Remocdo de restauragdes metalicas e coroas
Restauragdo em iondmero de vidro - 1 face com forramento (classe |
ou V)-Restauragdo em iondmero de vidro - 2 faces com forramento
(classe I1)

Restauragdo em iondmero de vidro - 3 ou mais faces com forramento
(classe Ill ou IV)-Restauragdo radicular

Restauragdo resina composta - 1 face com forramento-Restauragdo
resina composta - 2 faces com forramento
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Restauragdo resina composta - 3 faces com forramento-Restauragdo
Em Resina Composta 4 Faces Com Forramento

Coroa provisdria direta em resina auto polimerizavel-

DIAGNOSTICO

PROCEDIMENTO

Consulta Odontoldgica-Consulta Odontoldgica Inicial

Consulta odontoldgica para avaliagdo técnica de auditoria-Diagndstico
Anatomopatoldgico Em Citologia Esfoliativa Na Regido Buco-Maxilo-
Facial

Diagnostico Anatomopatolégico Em Material De Bidpsia Na Regido
Buco-Maxilo-Facial-Diagndstico Anatomopatoldgico Em Pega Cirurgica
Na Regido Buco-Maxilo-Facial

Diagnostico Anatomopatolégico Em Pungdo Na Regido Buco-Maxilo-
Facial-Diagndstico e tratamento de estomatite herpética

Diagnostico e tratamento de estomatite por candidose-Diagnédstico e
tratamento de halitose

Diagnostico e tratamento de xerostomia-Diagndstico por meio de
enceramento

Diagnostico por meio de procedimentos laboratoriais-Diagndstico e
tratamento de trismo

Teste De Fluxo Salivar-Teste De PH Salivar

Diagnostico e planejamento para tratamento odontolégico-
ENDODONTIA

PROCEDIMENTO

Tratamento Endodontico Unirradicular-Tratamento Endoddntico
Birradicular

Tratamento Endoddntico Multirradicular-Retratamento Endodontico
Unirradicular

Retratamento Endoddntico Birradicular-Retratamento Endoddntico
Multirradicular

Tratamento de Perfuragdo Endoddntica-Remogdo de Nucleo
Intrarradicular

Capeamento Pulpar-Pulpotomia

Preparo para Nucleo Intrarradicular-Trat. Dentes ¢/ Rizogénese
Imcompleta

Urgéncia endodéntica: pulpectomia-apicetomia de caninos ou incisivos
s/ obturagdo retrégrada

apicetomia de caninos ou incisivos ¢/ obturagdo retrégrada-apicetomia
de pré-molares s/ obturagdo retrégrada

apicetomia de pré-molares ¢/ obturagdo retrégrada-apicetomia de
molares s/ obturagdo retrégrada

apicetomia de molares ¢/ obturagdo retrégrada-remogao de corpo
estranho intracanal p/ conduto

Restauracdo Temporaria-Endodontia de dentes deciduos

Troca de medicagdo intrarradicular-

ODONTOPEDIATRIA

PROCEDIMENTO

Aplicagdo Tdpica de Fluor-Verniz (4 hemiarcadas)-Aplicagdo de Selante
(por elemento)

Aplicagdo de Selante — Técnica Invasiva (por elemento)-Aplicagdo de
Cariostatico — 1 sessdo (4 hemiarcadas)

Remineralizagdo — FlGorterapia (quatro sessdes)-Adeq. do Meio Bucal
¢/ londmero de Vidro (por hemiarcada)

Adequacdo do Meio Bucal ¢/ londmero de Vidro (Boca completa)-
Adequacdo do Meio Bucal ¢/ IRM (Boca completa)

Adequacdo do Meio Bucal com IRM (por hemiarcada)-Restauragdo de
lonémero de Vidro (1 face)

Restauragdo Preventiva (iondmero + selante)-Restauragdo em Dente
Deciduo (Amalgama ou Resina)

Reabilitagdo com Coroa de Acetato-Reabilitagdo com Coroa de
Policarbonato

Reabilitagdo com Coroa de Ago-Pulpotomia

Tratamento Endodéntico em Deciduos(Incisivos,Caninos,Molares)-
Exodontia de Dentes Deciduos (Incisivos,Caninos,Molares)
Condicionamento em Odontopediatria (por sessdo, maximo 3)-
Ulotomia

Ulectomia-Restauragdo Tempordria

Aplicagdo tépica de fluor - verniz-Pulpectomia de dentes deciduos
Atividade Educativa Em Saude Bucal-

PACIENTES ESPECIAIS

PROCEDIMENTO

Atividade educativa para pais e/ou cuidadores de pacientes com
necessidades especiais-Estabilizagdo por meio de contencdo fisica e/ou
mecanica em pacientes com necessidades

Condicionamento em Odontologia para pacientes com necessidades
especiais-

PERIODONTIA

PROCEDIMENTO

Trat. Ndo Cirurg. Periodontite Leve (P/ Seg.) Baixo Risco-Trat. Ndo
Cirurg. Periodontite Moder.(P/ Seg.) Méd. Risco

Trat. Ndo Cirdrg. Periodontite Grave (P/Seg.) Alto Risco-Raspagem
Supra Gengival

Raspagem Sub Gengival/ Alisamento Radicular-Tratamento De
Processo Agudo

Tratamento De Abcesso Periodontal Agudo-Controle De Placa
Bacteriana

Dessensibilizagdo Dentéria-Imobiliz. Dentaria C/Res. Fotopolimerizavel
(3 Dent.)

Ajuste Oclusal-Remogdo De Fatores De Retengdo De Placa
Gengivectomia-Gengivoplastia

Cirurgia Periodontal A Retalho-Sepultamento Radicular

Cunha Distal-Cunha Proximal

Frenectomia Ou Bridectomia-Odonto-Secgdo (Por Elemento)
Amput. Radicular S/ Obturagdo Retrdgrada — Por Raiz-Amput. Radicular
C/ Obturagdo Retrograda — Por Raiz

Aprofundamento De Vestibulo-Manuteng¢do Do Tratamento Cirlrgico
Trat. Period. De Manut. P/ Periodontite Leve 6 Em 6 Meses-Trat.
Period. De Manut. P/ Periodontite Moderada 4 Em 4 M

Trat. Period. De Manut. P/ Periodontite Grave 2 E 2 Meses-Aumento
De Coroa Clinica

Amputagdo Radicular Com Obturagdo Retrograda - Por Raiz-
Amputagdo Radicular Sem Obturagdo Retrograda - Por Raiz
Curetagem Subgengival-Hemissec¢do Com Ou Sem Amputagdo
Radicular

Orientagdo De Técnica De Escovagdo E Higiene Bucal + Controle De
Placa Bacteriana-Pro_Laxia Coronaria — Radicular

Raspagem Corondria — Radicular-Balanceio Oclusal

Manutengdo Periddica Periodontal-

PROTESE

PROCEDIMENTO

Coroa Provisdria Com Pino-Coroa Proviséria Sem Pino

Coroa Total Acrilica Prensada-Coroa Total Em Cerémero (Dentes
Anteriores)

Coroa Total Metalica-Nucleo Metélico Fundido

Pino Pré Fabricado-Provisdrio para restauragdo metalica fundida
Reembasamento De Coroa Provisdria-Remogdo De Trabalho Protético
Restauragdo Metalica Fundida-Planejamento em prétese

Coroa De Acetato Em Dente Permanente-Coroa De Ago Em Dente
Permanente

Coroa De Policarbonato Em Dente Permanente-

RADIOLOGIA

PROCEDIMENTO

Levantamento Radiografico (Exame Radiodéntico)-Radiografia
Interproximal - Bite-Wing

Radiografia Oclusal-Radiografia Panoramica De Mandibula/Maxila
(Ortopantomografia)

Radiografia Periapical-Técnica de localizagdo radiogréafica
PREVENCAO EM SAUDE BUCAL

PROCEDIMENTO

Profilaxia: Polimento Corondrio (quatro hemiarcadas)-Orientagdo de
Higiene Bucal

Aplicagdo Tdpica de Fluor (excluindo profilaxia)-Controle de Placa
Bacteriana (por sessdo)

Controle de Biofilme ( Placa Bacteriana)-Trat.de Gengivite —
Terapéutica Basica (2 hemiarcadas)

Aplicagdo de Selante por elemento-Remocgdo dos Fatores de Retengdo
do Biofilme Dental

OBS: Procedimento realizado pelo clinico geral e todas as areas de
especialidades-

EXAME CLiNICO / URGENCIA
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PROCEDIMENTO

Consulta Inicial: Exame Clinico E Plano De Tratamento-Urgéncia:
Noturna, Sdbado, Domingo Ou Feriados

Avaliagdo Técnica: Pericia Inicial Ou Final-Consulta De Pés Operatério
Consulta Para Avaliagdo Sobre Halitose-Manutengdo Preventiva
Periddica

Emergéncia-Controle De Hemorragia

Curativo Em Caso De Odontalgia Aguda / Pulpectomia / Necrose-
Imobilizagdo Dentdria Tempordaria

Incisdo E Drenagem De Abscesso Intra - Oral-Reimplante De Dente
Avulsionado

Tratamento Restaurador Atraumatico Em Dente Deciduo-Tratamento
Restaurador Atraumatico Em Dente Permanente

Sutura De Ferida-Curativo Provisdrio

Emergéncia Inespecifica-Exodontia De Emergéncia

TESTE E EXAMES DE LABORATORIO

Teste Fluxo Salivar (valor individual para cada tipo de teste)
*COBERTURAS ADICIONAIS*

Desconto em Redes de Farmdacias-Desconto em rede de laboratério
Atendimento mével coletivo-

Recimentagdo De Peca Protetica-Tratamento De Alveolite
Colagem De Fragmentos-Incisdo E Drenagem De Abscesso Extra - Oral

I) O sindicato laboral mantera parceria indireta com as “OPERADORAS DE PLANOS ODONTOLOGICOS”, com
perfis igualmente exigidos das demais operadoras credenciadas pela entidade sindical para prestacdo dos
servicos, ou seja: atuacdo nacional, com sede ou sub sede no Distrito Federal, rede estabelecidas em todas as
cidades do Distrito Federal, que atendera a todos os procedimentos acima elencados.

I)A Instituicdo empregadora poderd optar por outro plano odontolégico de operadora credenciada pela
entidade sindical, que ndo o da parceria apresentada, desde que observe os beneficios ndo seja inferiores e ou
em menor quantidade dos que estdo elencados no citado Rol de Procedimentos Cobertos e ainda que nao haja
participacdo econOmica aos empregados. Este procedimento deve ser realizado anualmente, observado o
paragrafo oitavo desta clausula. O sindicato laboral informard a aceitacao via e- mail.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Para agilizar e melhorar o atendimento n3o haverd a emissdo e envio da carteirinha
fisica. Dentistas credenciados realizardo atendimento apenas com nimero do CPF ou cddigo de consulta do
beneficiario. O cddigo de consulta pode ser obtido via telefone: 61 3323-1639, ou pelo aplicativo da operadora
que a entidade sindical disponibilizar. Para maiores informagdes também serd divulgado pela entidade sindical,
contato com o setor comercial na administradora beneficio contratada. A libera¢do de utilizagdo do Plano serd
a partir do més seguinte ao envio das atualizagdes dos empregados e ou dependentes, levando em
consideragdo o cumprimento da atualizagdo na data limite, conforme Pardgrafo Segundo dessa clausula.

PARAGRAFO SEGUNDO -I) A instituicio empregadora deverd informar a Administradora do Plano contratada
pelo SINDICATO LABORAL pelo e-mail: beneficio@sintibrefdf.org.br, a lista de todos os empregados
beneficiados com o referido beneficio, constando NOME COMPLETO, CPF, DATA DE NASCIMENTO, ENDERECO
COMPLETO com CEP DO BENEFICIARIO, TELEFONE RESIDENCIAL/CELULAR DO EMPREGADO, EMAIL DO
EMPREGADO, NOME DA MAE, SALARIO, DATA DE ADMISSAO e FUNCAO (exigéncia da ANS —

Agéncia Nacional de Saude), sendo que ndo serdo aceitas listagens sem os dados completos conforme
mencionado acima, o formuldrio padrdo sera disponibilizado pelo SINDICATO LABORAL. Caso a entidade ndo
possua acesso a internet e somente nessa hipdtese, podera enviar via correio as atualizacGes para o SINDICATO
LABORAL, respeitando os prazos conforme item Il, deste paragrafo.

II) A Instituicdo empregadora devera informar a Administradora do Plano contratada pelo SINDICATO LABORAL,
através do e-mail: beneficio@sintibrefdf.org.br até o dia 20 (vigésimo Dia) de cada més, os empregados
admitidos e ou demitidos, lembrando que caso o dia padrao para envio seja finais de semana ou feriado o envio
deve ser antecipado ou seja ultimo dia util que antecede o dia 20, para emissdo e ou baixa do empregado no
beneficio. No caso da ndo informacdo dentro do prazo, ndo sera possivel efetuar alteragées no boleto
consequentemente nas notas fiscais.

IlI) A ndo informacdo por parte da Instituicdo empregadora dos empregados com rescisdo de contrato de
trabalho dentro do més obriga o pagamento da mensalidade até que a administradora receba a referida
informagado para exclusdo do mesmo no Plano Odontolégico.
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IV) A ndo informacdo por parte da Instituicio empregadora dos empregados admitidos dentro de cada més, até
o vigésimo dia do referido més, para inclusao e utilizacdo do beneficio e também em caso de inadimpléncia,
obriga a empregadora a reverter o referido valor em dobro, ou seja, (RS 35,36 = RS 17,68 x 2 ) sendo 50%
revertido ao empregado e 50% a entidade sindical, como indeniza¢do referente aos meses em que o
empregador deixou de oferecer o plano odontoldgico ao empregado e prejudicou tanto sua utilizagdo quanto a
negociacdo coletiva da categoria, até a completa e obrigatdria regularizacdo, bem como o oferecimento do
referido beneficio ao empregado prejudicado.

V) O custo do referido beneficio para o empregador por empregado e dependente, serd de até RS 17,68
(Dezessete reais e sessenta e oito centavos) ao més e o SINTIBREF-DF se responsabiliza pelo fiel cumprimento
do plano odontoldgico de cada um dos empregados, para tanto, a instituicdo devera proceder ao pagamento
acima por cada empregado no prazo e forma estabelecido, desde que a instituicdo atualize a lista de inclusdo e
exclusdo dos empregados até o dia 20 (vigésimo Dia) de cada més.

II) A Instituicdo deve proceder este pagamento até o dia 10 do més seguinte a inclusdo do empregado na lista
para exercicio do beneficio odontoldgico, através de boleto bancdrio com cédigo de barras, enviado
previamente através do sindicato laboral.

[I1) A administradora encaminhard a cada Instituicio empregadora mensalmente (via e-mail), os boletos para
pagamento, com vencimento até o dia 10 (dez). O boleto ird preenchido com o valor a pagar, mediante a
atualizacdo enviada até o dia 20 (vigésimo Dia) do més anterior. Caso ndo receba o boleto em até 5 (cinco) dias
antes do vencimento, cabe a Instituicdo solicitar através do telefone (61) 33231639 ou e-mail:
beneficio@sintibrefdf.org.br

a) O recolhimento dos valores além dos prazos estabelecidos serd acrescido de multa de 2% (dois por cento) ao
més, juros moratdrios de 0,033% ao dia, imputdvel a institui¢ao.

PARAGRAFO QUARTO: No caso de empregados beneficiarios afastados, apds a inclusdo no referido beneficio, a
instituicdo empregadora continuara responsavel pelo pagamento da mensalidade dos mesmos, incentivando-os
a um tratamento neste periodo.

PARAGRAFO QUINTO 1) Aos empregados que desejarem a inclusdo de seus dependentes devem preencher
ficha de sindicalizacdo, se manter nos quadros associativos da entidade sindical e preencher ficha prépria de
adesdo autorizando o desconto em folha de pagamento, juntamente com o empregador (responsavel pela
Instituicdo) que também deve assinar o termo de adesdo. Apds termo preenchido e assinado pelas partes deve-
se enviar copia do termo ao SINDICATO LABORAL, sendo que o original deve permanecer na Instituicdo. A
instituicdo fica obrigada a descontar tais valores do titular do plano, e, realizar o pagamento no boleto do plano
odontoldgico, conforme previsto no Paragrafo Terceiro inciso Il desta clausula. A ficha e as regras para inclusdo
de dependentes podem ser solicitadas pelo e-mail: beneficio@sintibrefdf.org.br telefone: (61) 3323-1639.

II) O prazo minimo de permanéncia do dependente é de 12 meses a contar da assinatura do termo de ades3o.

1) Caso o titular do plano ndo esteja mais ligado a instituicdo empregadora, seus dependentes também serdo
excluidos em fung¢do da perda do vinculo.

PARAGRAFO SEXTO: O presente beneficio odontoldgico aplica-se a todos empregados em toda modalidade de
contrato de trabalho, sendo elas: Contrato de Trabalho por tempo indeterminado; Contrato de Trabalho por
prazo determinado, inclusive em periodo de experiéncia; Contrato de Trabalho Temporario, aprendizagem, e
etc.

PARAGRAFO SETIMO - INADIMPLENCIA - A inadimpléncia de qualquer boleto em atraso que seja igual ou
superior a 30 (trinta) dias do vencimento, acarretard a suspensao de todos os beneficidrios, empregados e
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Dependentes do Plano Odontoldgico. Caso recebamos listagem com a movimentacgdo (inclusdo e ou exclusdo
de empregados), estes ndo serdo atualizadas caso a Instituicdo Empregadora esteja inadimpléncia. Apds a
quitagdo de toda a pendéncia a instituicdo devera enviar a lista atualizada para reinclusdo. Com a suspensdo da
utilizacdo por inadimpléncia, a Instituicdo sera responsavel pelos custos advindos da necessidade de uso de
cada beneficidrio e devera efetuar o ressarcimento em dobro a titulo de indenizacdo dos meses em que o
empregado nao pode utilizar o plano odontoldgico, ou seja, a partir do 312 dia do boleto pendente. Em funcdo
da continuidade da inadimpléncia a cobranca sera judicial, por descumprimento desta, e ainda, o titulo podera
ser protestado, o que ndo isenta a Instituicdo da quitacdo de pagamento(s) pendente(s).

PARAGRAFO OITAVO - As instituicdes que oferecem plano odontolégico aos seus empregados ficam isentas de
cumprir a obrigatoriedade com a parceria mencionada nesta clausula, desde que comprovem a permanéncia
do beneficio contratado ao sindicato laboral. Para analise das condi¢des do plano odontolégico oferecido, a
entidade deve enviar ao SINTIBREF ou administradora, pelo e-mail: beneficio@sintibrefdf.org.br cépia do
contrato ou proposta com o prestador de servico de salde odontoldgica, de atuagdo nacional, com sede ou sub
sede no Distrito Federal, com disponibilidade de servico mdével de atendimento personalizado, atuar e auxiliar
na implantacdo de programas preventivos de saude bucal, ofertar treinamento/palestras, mediante lista dos
trabalhadores que utilizam/utilizardo o beneficio, o ultimo boleto pago ao prestador com autentica¢do bancaria
legivel e a lista dos empregados beneficidrios, especificar custo pago e quaisquer documentos que possam
causar 6nus aos trabalhadores. Para os beneficios que por forca de lei, sejam custeados com recursos publicos
serdo observados valores praticados, comparados ao teto estipulado neste instrumento e ao minimo praticado
para o coletivo da categoria.

PARAGRAFO NONO - A Instituicio Empregadora devera preencher Termo de Adesdo disponivel no site do
SINTIBREF ou da Administradora ou solicite-o pelo e-mail: beneficio@sintibrefdf.org.br . O preenchimento e
entrega sao obrigatdrios devido a natureza do contrato coletivo e por determinacdo da Agéncia Reguladora.

PARAGRAFO DECIMO - ASSISTENCIAS - Conforme alteracdo do contrato com prestadores dos servicos
substitui-se os Paragrafos Nono e Décimo da SENTENCA NORMATIVA DISSIDIO COLETIVO n2 0000442-
35.2018.5.10.0000 (2018-2020) pelo seguinte beneficio de ASSISTENCIAS. Fica garantido a todos os
beneficidrios adimplentes, acesso aos SERVICOS Fica garantido a todos os beneficidrios adimplentes, acesso aos
SERVICOS de descontos as redes de farmacia e rede de laboratdrio de diagnédstico, parceiros da operadora
contratada. Para consultar as regras de utilizacdo entrar em contato com o SINTIBREF ou administradora: (61)
33231639 ou através do e-mail: beneficio@sintibrefdf.org.br, ou aplicativo da operadora.

Seguro de Vida
CLAUSULA NONA - SEGURO DE VIDA EM GRUPO

As Instituicdes continuardo com Seguro de Vida em Grupo, conforme estabelecido para todos os empregados
das INSTITUICOES BENEFICENTES, RELIGIOSAS E FILANTROPICAS DO DISTRITO FEDERAL, com o valor do referido
beneficio que passard para o custo de ate RS 8,66 (oito reais e sessenta e seis reais) por empregado.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Para novas inclusdes, deverdo estar segurados apds o envio por parte da Instituicdo
ao SINTIBREF/DF através do email: beneficio@sintibrefdf.org.br , as seguintes informag&es sobre todos os
empregados: NOME COMPLETO, CPF, DATA DE NASCIMENTO, ENDEREGO COMPLETO DO BENEFICIARIO COM
CEP, TELEFONE RESIDENCIAL/CELULAR DO EMPREGADO, EMAIL DO EMPREGADO, NOME DA MAE,

SALARIO, DATA DE ADMISSAO e conforme formulério padrdo disponivel no site www.sintibrefdf.org.br. Estas
informagdes serdo o suficiente também para garantir aos seus dependentes legais, o direito ao beneficio
quando for o caso. O referido seguro tem as seguintes importancias seguradas:

SEGURO DE VIDA EM GRUPO
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TITULAR CONJUGE FILHOS
MORTE 16.000,00 4.800,00 3.200,00
MORTE ACIDENTAL 16.000,00 4.800,00 NAO TEM
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR 16.000,00 4.800,00 NAO TEM
ACIDENTE ATE
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL POR 16.000,00 4.800,00 NAO TEM
ACIDENTE ATE
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR 16.000,00 NAO TEM NAO TEM
DOENCA
AUXILIO FUNERAL FAMILIAR ATE 3.000,00 3.000,00 3.000,00
INDENIZAGCAO ESPECIAL DE FILHOS 10.000,00 NAO TEM NAO TEM
POSTUMOS
4 SORTEIOS MENSAIS 500,00 NAO TEM NAO TEM
ADAPTACAO DE VEICULO/RESIDENCIA EM CASO DE IPA 2.000,00 NAO TEM NAO TEM
ATE
KIT BEBE PARA NASCIMENTO DO FILHO(A) 450,00 NAO TEM NAO TEM
CESTA BASICA EM CASO DE MORTE DO TITULAR 450000 NAO TEM NAO TEM

Atencao: Quando ocorrer uma MORTE ACIDENTAL os valores das coberturas: Morte e Indenizagao especial
por morte acidental se acumulam. A cobertura de morte extensiva aos filhos é vdlida somente para maiores
de 14 anos.

a - SORTEIO: Todos os empregados segurados ativos concorrerdo a 4 sorteios R$ 500,00 (quinhentos reais), em
4 (quatro) vezes ao més, aos sdbados (no més que tiver 05 sabados, o sorteio acontecera a partir do segundo),
através da Loteria Federal, pelo nimero constante no certificado individual do seguro de vida e/ou acidentes
pessoais expedido pela seguradora. Este beneficio é vdlido somente para os beneficidrios ativos e adimplentes.
Caso o sorteado esteja na condi¢cdo de inadimpléncia e/ou inativo, o prémio serd garantido pela instituicdo
empregadora que descumpriu a presente clausula.

b - AUXILIO FUNERAL FAMILIAR:

Extensiva aos filhos de até 21 anos ou até 24 anos comprovadamente na condi¢do de estudante universitario. O
servico ofertado é de assisténcia, portanto, o servico deve ser acionado através da central — 0800 6385433
(Demais cidades do Estado) ou 3003-5433 (Capital), solicite apresentando o CPF do titular e para sua seguranca
anote o numero do protocolo de atendimento. Caso a op¢do seja reembolso das despesas, o valor
comprovado sera descontado da cobertura de morte.

c - ADAPTAGAO DE CASA/VEICULO:

Garante o reembolso das despesas havidas com a adequagdo da residéncia habitual do segurado ou em seu
veiculo particular, limitado ao valor do capital segurado contratado para esta garantia, caso o segurado titular
do seguro venha, por determinagdo de um médico, necessitar desta altera¢do e/ou modificacdo, em virtude de
lesdo fisica, causada por acidente pessoal devidamente coberto.

d - FILHOS - INDENIZAGAO ESPECIAL DE FILHOS POSTUMOS:

Garante ao responsavel legal pelo nascituro o pagamento de uma indenizacdo, em caso de morte do titular,
seja natural ou acidental, ocorrida durante o periodo gestacional. Quando o titular for do sexo masculino, a
indenizacdo sera devida desde que o nascimento do nascituro ocorra até 300 (trezentos) dias corridos a partir
da data do ébito do titular. Em caso de gesta¢cdo multipla, a indenizagdo serad dividida igualmente entre o
numero de filhos, respeitada apresentacdo da documentagdo necessdria e o limite contratado para esta
cobertura.
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PARAGRAFO PRIMEIRO - E de inteira responsabilidade da Instituigdo empregadora o pagamento da
indenizacdo do valor do Seguro de Vida em Grupo aos segurados e/ou beneficiarios, quando de sinistro, caso a
instituicdo esteja em atraso com qualquer boleto por mais de 30 dias, com isso terdo seus empregados
excluidos da apédlice, retornando-os apds o pagamento de todas as pendéncias. Também serd responsavel pelo
pagamento do sinistro caso nao seja feita a inclusdo inicial de todos os empregados, a inclusdo dos admitidos a
cada més e a exclusdo dos empregados no més de demissdo (atualizacdo mensal), junto ao SINTIBREF-DF. As
informacgdes dos empregados admitidos e ou demitidos deverdo ser informadas até o dia 20 de cada més, para
emissdo e ou baixa do Certificado Individual do Seguro de Vida em Grupo e/ou Acidentes Pessoais. Lembre-se
que, essas informacoOes precisam ser atualizadas junto a seguradora para ndo prejudicar a indenizagdo em caso
de sinistro. A entidade ndo estd isenta de nos enviar as admissdes e ou demissdes caso tenha feito a
homologacao no SINTIBREF DF ou tenha informado ao departamento de sinistro.

PARAGRAFO SEGUNDO - A n3o informacdo por parte da Instituicio empregadora dos empregados admitidos
dentro de cada més, até o vigésimo dia de cada més, para inclusao e utilizagdo no referido beneficio, obriga a
empregadora a reverter o referido valor em dobro, de até RS 17,32 (dezessete reais e trinta e dois centavos),
ou seja, sendo 50% revertido ao empregado e 50% a entidade sindical, como indenizagdo referente aos meses
em que o empregador deixou de oferecer o beneficio ao empregado e prejudicou tanto sua utilizagdo quanto a
negociacdo coletiva da categoria, até a completa e obrigatdria regularizacdo, bem como o oferecimento do
referido beneficio ao empregado prejudicado.

PARAGRAFO TERCEIRO - A Seguradora determina que os empregados aposentados por invalidez e ou afastados
por doenga ndo podem ser incluidos no seguro; caso os afastados por doenca ja estejam segurados os mesmos
ndo poderdo ser excluidos da lista mensal, continuando segurados normalmente. Os empregados que tem
idade superior a 70 (setenta) anos, 11 (onze) meses e 29 (vinte e nove) dias ndo podem ser incluidos no seguro
por for¢ca das condi¢des contratadas, no entanto, os que ja estiverem no seguro permanecerdo segurados,
independente da idade. No caso dos afastados por doenca, apds a inclusdo, a instituigdo ficara responsavel pelo
pagamento integral das mensalidades dos mesmos, no periodo em que estiverem afastados por doencga; ao
retornarem ao trabalho, terdo descontados em seus salarios os valores pagos pela entidade empregadora. Caso
o empregado tenha trabalhado na instituicdo no minimo um dia, devera ser descontado o seguro de vida dele,
e o0 mesmo, ficard segurado até o ultimo dia do més do desconto, sendo assim o nome dele constara no boleto
de vigéncia referente ao més segurado.

PARAGRAFO QUARTO- O SINTIBREF/DF se responsabiliza pelo fiel cumprimento do seguro de cada um dos
empregados a partir do primeiro dia de cada més, para tanto, a Instituicdo devera proceder ao pagamento, com
o teto de até RS 8,66 (oito reais e sessenta e seis centavos) por cada empregado, até o dia 10 do més
subsequente, através de boleto bancario enviado mensalmente via e-mail pela Administradora, desde que a
instituicdo atualize a lista de inclusdo e exclusdao dos empregados até o dia 20 de cada més. Caso o dia 20 nao
seja dia util, o envio devera ser antecipado, ou seja, no ultimo dia util que antecede o dia 20. Caso a
instituicdo empregadora nao receba os boletos até 5 dias antes do vencimento solicite-os através do
telefone: (61) 3323-1639 ou e-mail: beneficio@sintibrefdf.org.br

PARAGRAFO QUINTA - Os beneficios desta clausula, em nenhuma hipdtese poderao ser inferiores as garantias
acima estipuladas.

PARAGRAFO SEXTO- O recolhimento dos valores além dos prazos estabelecidos sera acrescido de multa de 2%
(dois por cento) ao més, juros moratoérios de 0,033% ao dia, sobre o valor principal descrito no corpo do boleto,
imputavel as Instituicdes.

PARAGRAFO SETIMO- Para ter direito aos servicos oferecidos na cobertura de Assisténcia Funeral ligue antes
de qualquer providencia para 0800 6385433 (Demais cidades do Estado) ou 3003-5433 (Capital), solicite
apresentando o CPF do titular e para sua seguranca anote o nimero do protocolo de atendimento. Cabe ao
beneficidrio acionar pelo telefone 0800 6385433 a assisténcia, no momento do sinistro, para que haja
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cobertura integral prevista no CCT. No entanto, quando ndo observado o procedimento para acionar a
assisténcia funeral, o reembolso das despesas serd efetuado pela seguradora, que deduzird o valor gasto,
devidamente comprovado por nota fiscal, da cobertura por morte.

PARAGRAFO OITAVO - Cada segurado recebera um Certificado Individual do Seguro de Vida e/ou Acidentes
Pessoais expedido pela seguradora em até 60 dias do envio da listagem pela instituicdo empregadora, caso
ndo tenha recebido favor nos requisitar via e-mail: beneficio@sintibrefdf.org.br

PARAGRAFO NONO - A seguradora determina que os empregados ndo possam ser incluidos duas vezes na
mesma apolice, ou seja, duas vezes no mesmo seguro de vida em grupo, caso o empregado trabalhe em duas
instituicdes que nds representamos. Caso aconte¢a um sinistro de morte (natural ou acidental) do empregado,
e o seu conjuge trabalhe na mesma entidade ou em alguma outra entidade que o SINTIBREF DF representa, a
seguradora ndo ird efetuar o pagamento de duas indeniza¢des; a seguradora ira pagar apenas um beneficio, ou
seja, de morte do titular. Favor entrar em contato com o SINTIBREF-DF, pois sé assim saberemos desta situacao
e tomaremos as devidas providéncias antes de qualquer fatalidade.

PARAGRAFO DECIMO- E necessario que o empregador, através da sua area prépria (departamento de pessoal),
tenha em seus arquivos o “formulario apropriado para designacdes dos beneficiarios”, ou seja, o Termo de
Nomeacdo e/ou Alteracdo de Beneficiarios; termo que foi enviado juntamente com o seu certificado individual.
O mesmo deverd estar totalmente preenchido, assinado pelo segurado e arquivado na instituicdo. Quando
houver algum sinistro este documento deverd acompanhar o restante das documentacdes para a liquidacdo do
Seguro de Vida em Grupo.

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO - O presente Seguro de Vida aplica-se a todos empregados em qualquer
modalidade de contrato de trabalho, sendo elas: Contrato de Trabalho por tempo indeterminado; Contrato de
Trabalho por prazo determinado, inclusive em periodo de experiéncia; Contrato de Trabalho Temporario,
aprendizagem, e etc.

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDA — INADIMPLENCIA

A inadimpléncia de qualquer boleto em atraso igual ou superior a 30 dias do vencimento original acarretara a
suspensdo de todos os segurados, conjuges e herdeiros. Caso recebamos listagem com a movimentagdo
(inclusdo e ou exclusdo de empregados), estes ndo serdo atualizadas caso a Instituicdo Empregadora esteja
inadimpléncia. Apdés a quitacao de toda a pendéncia a instituicido devera enviar a lista atualizada para
reinclusdo. Com a suspensdo da utilizacdo por inadimpléncia, a Instituicdo serd responsavel pelos custos
advindos da necessidade de uso de cada beneficidrio e deverd efetuar o ressarcimento em dobro dos meses em
gue o empregado ndo esteve segurado, a titulo de indenizacdo. Em funcdo da continuidade da inadimpléncia a
cobranca serd judicial, e ainda, o titulo podera ser protestado, por descumprimento desta, o que ndo isenta a
Instituicdo da quitacdo de pagamento(s) pendente(s).

PARAGRAFO DECIMO TERCEIRO - Caso a Instituicdo Empregadora efetue o desconto mensal do empregado,
implicard em responsabilidade civil por parte do Empregador. Para garantia do Seguro de Vida é necessario o
cumprimento da Instituicdo Empregadora (envio da listagem nos prazos estipulados e os pagamentos conforme
clausulas do seguro de vida).

PARAGRAFO DECIMO QUARTO - Em caso de sinistro, para analise e deferimento da indenizacdo segurada é
necessario o envio da documentac¢do obrigatéria constante no site: www.sintibrefdf.org.br ou solicite-a por
email: sinistro@seguroswin.com.br. Apds estar munido de toda a documentacgdo favor enviar ao Sindicato para
que possamos dar continuidade ao processo junto a seguradora.
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PARAGRAFO DECIMO QUINTO - A entidade empregadora, por liberalidade, podera incluir seus voluntdrios no
beneficio Seguro de Vida, estando ciente que, quando houver sinistro, deverdo comprovar o vinculo de
voluntariado, sob pena de ser responsabilizada pelo valor integral da indenizacdo garantida nesta clausula.

PARAGRAFO DECIMO SEXTO - Caso a entidade fique inadimplente e tenha algum empregado segurado com
idade igual ou superior a 71 anos e/ou que esteja afastado, o mesmo n3o podera ser re-incluido no seguro de
vida, mesmo que a instituicdo regularize suas pendéncias. Os demais empregados nao afastados serdo re-
incluidos apods o envio da listagem completa; lembrando que, caso ocorra algum sinistro, a responsabilidade
pela indeniza¢cdo do empregado afastado sera da Instituicdo Empregadora.

PARAGRAFO DECIMO SETIMA - O empregado que receber o pagamento da Invalidez permanente total por
doenca, ndo fard jus ao pagamento da assisténcia funeral, apds o recebimento dessa indenizacdo ele sera
excluido da apdlice, conforme normativa da seguradora.

PARAGRAFO DECIMO OITAVO - As instituicdes que oferecem seguro de vida aos seus empregados ficam
isentas de cumprir a obrigatoriedade com a parceria mencionada nesta clausula, desde que comprovem que as
coberturas e vantagens contratadas ndo sejam inferiores e/ ou em menor quantidade dos que est3o elencados
nesta clausula, bem como a parte do trabalhador ndo seja maior do que o valor aqui estabelecido, mediante
comprovagao anual da permanéncia dos empregados no beneficio contratado. Para analise das condi¢des do
seguro de vida oferecido, a entidade deve enviar a administradora, pelo e-mail: beneficio@sintibrefdf.org.br ,
copia do contrato ou proposta com o prestador, lista dos trabalhadores que utilizam/utilizardo o beneficio, o
ultimo boleto pago ao prestador com autenticacdo bancdria legivel e a lista dos empregados beneficidrios,
especificar qual percentual ou custo pago pelas partes (empregado e empregador), e quaisquer documentos
gue possam causar 6nus aos trabalhadores.

PARAGRAFO DECIMO NONO - Caso o segurado ou beneficidrio ndo proceda a abertura no sinistro em até 3
anos, prescrevera seu direito de fazé-lo, conforme artigo 206, inciso 3¢, IX do CC/02.

Outros Auxilios

CLAUSULA DECIMA - BENEFICIOS QUE NAO CONSTITUEM SALARIO IN NATURA

N3o constituem "Salario in Natura" previsto no artigo 458 da CLT, os seguintes beneficios, quando oferecidos
pelas InstituicGes, conforme a vontade coletiva da categoria: refeicdo, abrigo apds a jornada de trabalho,
auxilio-farmacia, seguro de vida, auxilio-educacao, previdéncia privada, plano e/ou auxilio salde, cesta basica e
moradia, sendo nulos os pedidos judiciais de pagamentos de integracdo, ficando o empregador autorizado com
0 presente a requerer a extingao do feito.

Contrato de Trabalho — Admissdo, Demissdo, Modalidades
Normas para Admissdo/Contratagdo

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - CONTRACHEQUE

Até o 52 (quinto) dia util de cada més subsequente ao trabalhado, os empregadores ficam obrigados a efetuar o
pagamento dos salarios e devem fornecer aos seus empregados comprovantes de pagamento com a data exata
de sua realizacdo (como deposito bancario e recibo especifico) e contracheque, devendo deste constar, no
minimo, a data, os créditos e descontos mensais, sua carga hordria mensal, o valor do saldrio- hora e o valor a
ser creditado na conta vinculada do FGTS. O contracheque pode, desde que assinado no ato do pagamento, ser
utilizado como comprovante Unico de quitacdo dos salarios.

Aviso Prévio
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - AVISO PREVIO

O aviso prévio quando trabalhado, ndo podera ser dado no ultimo dia util da semana nem em domingos ou
feriados.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A redugdo de duas horas didrias serd utilizada atendendo a conveniéncia das partes,
no inicio ou no fim da jornada de trabalho, mediante opc¢do Unica por um dos periodos, exercidos no ato do
recebimento do pré-aviso, de acordo com o art. 488 da CLT.

PARAGRAFO SEGUNDO - Os dias excedentes aos 30 (trinta) dias iniciais dever3o ser pagos de forma indenizada
e a projecdo deles devera ser considerada para todos os efeitos legais como calculo do FGTS, do 132 e tempo de
servigo, entre outros.

PARAGRAFO TERCEIRO - Nos casos de pedido de demiss3o, o aviso prévio serd de 30 (trinta dias).

PARAGRAFO QUARTO - O empregado que pedir demissdo e comprovar que conseguiu um novo emprego,
ficard dispensado do cumprimento do aviso prévio, tanto no curso do aviso prévio concedido pelo empregado
guanto pelo empregador.

Outras normas referentes a admissao, demissao e modalidades de contratagao
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - CARTA DE REFERENCIA

A instituicdo empregadora fornecera carta de referéncia quando solicitado pelo empregado ou na rescisdo
contratual, informando as atividades desenvolvidas pelo mesmo na instituicdo, desde que ndo tenha sido a
hipdtese de dispensa por justa causa nem de existéncia de motivos suficientes para isso e nao utilizados pelo
empregador.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - RESCISAO CONTRATUAL

A homologacdo da rescisdo de contrato de trabalho igual ou superior a 1 (um) ano de trabalho serd
obrigatoriamente realizada com assisténcia do sindicato da categoria profissional, mediante agendamento com
48 horas de antecedéncia.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A instituicdo devera comunicar por escrito ao empregado, mediante assinatura de
ambas as partes e com copia para cada uma, o local, dia e hora em que ele devera comparecer para
recebimento das verbas rescisérias e atualizagdo da CTPS.

PARAGRAFO SEGUNDO - Nas rescisdes contratuais levadas a homologac3o, o SINTIBREF/DF, na data marcada,
comprovara a presenca do empregador mediante declaracdo quando o empregado ndo comparecer, desde que
comprovada pelo empregador a ciéncia, por parte do empregado, da data e horario estabelecidos para o ato.

PARAGRAFO TERCEIRO - Ficam obrigadas as instituicdes a apresentar os documentos necessdrios para
homologacao e a deixar cépia do termo de rescisdo e demais documentos no sindicato.

PARAGRAFO QUARTO - Em caso de atraso no pagamento das verbas rescisérias, desatendidos os prazos legais,
serd aplicada a multa prevista em lei, se o empregado e o sindicato ndo tiverem dado causa ao atraso.

PARAGRAFO QUINTO - A Instituigio deve comunicar por escrito ao SINTIBREF-DF, em até 10 dias corridos,
parecer acerca de RESSALVA(S) que venha(m) ocorrer no TRCT.
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PARAGRAFO SEXTO - Os pagamentos realizados no ato da rescisdo contratual do empregado devem ser feitos
por depdsito em conta ou em espécie ou por cheque administrativo. A homologacao no ultimo dia previsto
para o aviso, paga com cheque administrativo, deve ser feita em tempo habil para recebimento (saque) das
verbas rescisdrias.

PARAGRAFO SETIMO - O aviso prévio deve ser concedido e assinado na data em que houver a comunicacdo do
desligamento ao empregado. Caso haja assinatura do aviso em momento posterior a comunicacao, ficara
caracterizado como data de afastamento o dia em que o aviso tiver sido assinado e a homologacdo nao serao
realizados quando o aviso refletir assinatura ndo correspondente a data de sua concessao.

PARAGRAFO OITAVO - Fica obrigada a instituicio que agendar a homologacdo com o empregado e ndo
comparecer, ou comparecer sem algum dos documentos impeditivos para realizacdo da homologacao, a pagar-
lhe uma indenizacao correspondente ao valor de um dia de seu trabalho no ato da homologacdo, sem prejuizo
da multa prevista no art. 477, § 82, da CLT, quando for o caso.

Relag¢Oes de Trabalho — Condigdes de Trabalho, Normas de Pessoal e Estabilidades
Assédio Sexual

CLAUSULA DECIMA QUINTA - EXPLORAGAO SEXUAL E DO TRABALHO INFANTIL

A exploracdo sexual e do trabalho, em especial da crianca e do adolescente, deve ser tratada pelas Instituicdes
e empregados, como crime, como de fato é, e por isso deve ter atencao especial das partes. Assim firmam
compromisso para enfrentamento dessa questdo, bem como a relacdo de outras causas relacionadas a violacdo
dos direitos humanos e dos adolescentes.

PARAGRAFO PRIMEIRO - As partes convenentes envidardo esforcos no sentido de inserir em suas atividades a
preparagao daqueles que atuam neste ramo, visando inibir a pratica da exploragao sexual e erradicagdo do
trabalho infantil.

PARAGRAFO SEGUNDO - As partes comprometem-se a divulgar em seus meios de comunica¢do os males que
causam a exploragdao sexual, e que a pratica é crime, devendo toda a sociedade denunciar aos 6rgaos
competentes casos desta natureza.

Outras normas referentes a condi¢des para o exercicio do trabalho
CLAUSULA DECIMA SEXTA - EMPREGADO ESTUDANTE

Fica assegurada ao empregado estudante, nos dias de provas escolares que coincidam com o seu horério de
trabalho, sua auséncia na Instituicdo, 2 (duas) horas antes e até 1 (uma) hora apds o término da prova ou
exame. Para a concessdo desse beneficio, o empregado deverd avisar ao empregador com um minimo de 24
(vinte e quatro) horas e depois comprovar o seu comparecimento as provas ou aos exames por documentos
fornecidos pelo estabelecimento de ensino no prazo de 5 (cinco) dias.

PARAGRAFO UNICO - As instituicdes com necessidades em conceder licenca remunerada ou n3o aos seus
empregados que estejam regularmente matriculados e frequentando cursos de ensino superior e que precisem
realizar estdgio curricular obrigatdrio devidamente comprovado poderdo procurar o sindicato laboral para
negociar acordo especifico para esse fim.

Jornada de Trabalho — Duragao, Distribui¢ao, Controle, Faltas
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Compensagao de Jornada

CLAUSULA DECIMA SETIMA - COMPENSACAO MENSAL DE HORAS EXTRAS

Faculta-se as InstituicGes a adogdo do sistema de compensacdo de horas extras, pelo qual as horas extras
efetivamente trabalhadas em um dia poderdo ser compensadas com folgas em outro, desde que a
compensacao ocorra dentro de 1 (um) ano subsequente a sua presta¢do e o somatdrio ndo exceda a dez horas
didrias.

PARAGRAFO PRIMEIRO - No final de 1 (um) ano serdo compensados os acréscimos ocorridos, iniciando-se nova
contagem de horas, e se, no somatério das horas excedentes, persistir saldo ndo compensado, serdo pagos com
o adicional das horas previsto na lei.

PARAGRAFO SEGUNDO - Fica facultado ao empregador o desconto da hora negativa (horas devidas pelo
empregado), quando o empregado ndo puder compensar as referidas horas, podendo isso ser comprovado
mediante convocacdo por escrito da entidade comprovadamente recebida por ele para trabalhar em sobre
jornada ndao cumprida ou mediante declaracdo escrita do empregado acerca da impossibilidade de
compensacdo das horas negativas.

PARAGRAFO TERCEIRO - Quando da rescisido do contrato de trabalho, se houver saldo de horas n3o
compensadas, o empregador pagard as horas extras no ato da homologacdo da rescisdo. Caso haja horas
negativas, o empregador ndo podera descontd-las se nao tiver viabilizado ao empregado a possibilidade de
compensa-las oportunamente no curso do contrato de trabalho.

Faltas
CLAUSULA DECIMA OITAVA - FOLGA ANUAL PARA PREVENCAO DO CANCER

Fica garantido as empregadas o direito a uma folga anual para realizagdo de exames de controle e prevenc¢ao
do cancer de mama e do colo de Utero, conforme disposto na Lei Distrital n® 3.078/2002.

PARAGRAFO UNICO - Para a concessdo da folga anual prevista no caput deverd a empregada avisar seu
empregador com 48 (quarenta e oito) horas de antecedéncia bem como apresentar, no prazo de 5 (cinco) dias,
documento comprobatdrio de submissdo aos exames referidos nesta clausula.

Jornadas Especiais (mulheres, menores, estudantes)
CLAUSULA DECIMA NONA - JORNADA ESPECIAL 12 X 36 HORAS

Faculta-se a adog¢do do sistema de trabalho denominado "Jornada Especial", com 12 (doze) horas de trabalho
por 36 (trinta e seis) horas de folga.

PARAGRAFO PRIMEIRO - O desconto de faltas nessa jornada, somente serd do dia ndo trabalhado, n3o
incidindo nas 36 horas de folga.

PARAGRAFO SEGUNDO - Recomenda-se que a programacdo dos dias trabalhados pela escala 12x36 sejam
disponibilizados aos empregados com antecedéncia minima de 10 dias.

PARAGRAFO TERCEIRO - E vedado as Instituicdes empregadoras firmarem acordos individuais com empregados
que tratem condi¢Oes diversas desta jornada que nao foram objeto de negociacdo coletiva. No entanto,
facultam-se as partes pactuantes de possivel acordo coletivo, prever condi¢cGes mais benéficas aos empregados,
desde que a entidade sindical esteja ciente e participe da negociacao.

SDS n2 26 Bloco “H” loja 602/603 Edificio Venancio Il — CEP: 70393-900/ Tele Fax 3323 1639

E-mail: atendimento@sintibrefdf.org.br SITE: www.sintibrefdf.org.br
“Fazer hoje o possivel, amanhd o impossivel de hoje”. (Paulo Freire



SINTIBREF

Sindicato dos Empregados em Instituicdes
Beneficentes, Religiosas e Filantropicas do DF

PARAGRAFO QUARTO - Fica garantido ao empregado, em carater justificavel, o direito de fazer a troca de
plantdes, até (trés) vezes no més, com colegas que exercam a mesma funcdo e no mesmo turno de trabalho,
sem prejuizo para instituicdo e desde que haja comunicacdo e concordancia do empregador, dentro de 48
horas da troca do plant3o.

PARAGRAFO QUINTO - Fica garantido ao empregado que labora nesta jornada que suas férias ndo poderdo
iniciar-se em dias de feriados, caso este seja seu dia de plantao.

PARAGRAFO SEXTO — Faculta-se a contratacdo na modalidade de prestacdo de trabalho intermitente, com
posterior comunicacdao ao sindicato laboral e, desde que o mesmo, seja o Contrato de Trabalho no qual a
prestacao de servigos, com subordinacao, ndo é continua, ocorrendo com alternancia de periodos de prestacao
de servicos e de inatividade, determinados em horas, dias ou meses, independentemente do tipo de atividade
do empregado e do empregador, com base no Artigo 473 CLT e PORTARIA MTB N¢ 349 DE 23/05/2018.

PARAGRAFO SETIMO - Os empregados que trabalharem sob o regime de Jornada Especial 12x36 (doze horas de
trabalho por trinta e seis de descanso) estdo obrigados a assinalar, na folha de ponto ou outro meio de controle
da jornada, os intervalos de descanso, no hordrio em que as necessidades do servico e o seu préprio controle
Ihes aprouverem, permanecendo 12 (doze) horas a disposicdo do empregador.

PARAGRAFO OITAVO - Considerem-se normais os dias de domingo laborados nesta jornada especial, ndo
incidindo a dobra de seu valor, assegurada a remuneragdo em dobro nos feriados trabalhados, conforme
Sumula 444 TST.

PARAGRAFO NONO - Fica assegurado, no curso desta "Jornada Especial", um intervalo de 1 (uma) hora para
repouso, que se encontra incorporado na jornada de trabalho. Na hipdtese de ndo concessdo do intervalo
intrajornada, o empregador remunerara o periodo correspondente com um acréscimo de 75% (setenta e cinco
por cento) sobre o valor da hora normal de trabalho.

PARAGRAFO DECIMO - Com objetivo de dar melhor qualidade de trabalho na fun¢do de "mae social", a partir
do estabelecido na Lei n? 7.644/87, flexibilizando o artigo 5°, inciso lll, considerado o carater do artigo 7°,
faculta-se a implantacdo da modalidade de jornada que garanta no minimo trés repousos semanais
remunerados de 24 (vinte e quatro) horas, entre segunda e sdbado, e de no minimo dois repousos mensais
remunerados de 24 (vinte e quatro) horas aos domingos. Considera-se mae social, para efeito desta Lei, aquela
que, dedicando-se a assisténcia a crianca e ao adolescente, exerca o encargo em nivel social.

Outras disposi¢oes sobre jornada
CLAUSULA VIGESIMA - COMUNICADO DE ESTADO GRAVIDICO

A empregada obriga-se a apresentar ao empregador, atestado médico comprobatério assim que tomar
conhecimento de seu estado gravidico, em caso de o empregador solicitar novo exame, o mesmo arcard com o
custo. A empregada ndo apresentando o atestado ou vindo a apresentd-lo apds a sua demissdo, a empresa
podera reintegrar a empregada sem o pagamento dos dias parados e compensar as verbas rescisorias pagas
com saldrios vincendos, se a demissao nao foi por justa causa.

Saude e Segurancga do Trabalhador
Campanhas Educativas sobre Saude

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - PRESERVACAO DO MEIO AMBIENTE

Comprometem-se as partes, em promover, de forma conjunta, campanhas visando a prote¢do do meio
ambiente.
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CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - PROTECAO AO IDOSO

Comprometem-se as partes, em promover, de forma conjunta, campanhas visando a protecdo ao Idoso,
firmando compromisso de ndo medir esforgos para inibir a pratica de crimes contra o idoso e de incentivar
através de divulgacdo em seus meios de comunicac¢do os direitos garantidos pela Lei 10.741/2003.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - PROTECAO A IGUALDADE NO TRABALHO E COMBATE A VIOLENCIA
DOMESTICA

I) As instituicGes incentivardo e garantirdo a participagdo das mulheres em cursos de formacgao profissional,
treinamentos e requalificacdo, ministrados pelos Sindicatos ou por outras entidades;

II) As instituicGes ndo admitirdo discriminacdo de qualquer natureza, em especial no que se refere ao sexo,
religido, etnia, idade, estado civil, ter ou nao filhos, tanto para admissdo quanto para preenchimento de cargos;

[I) Fica garantido recebimento de salario igual para trabalho de igual valor entre homens e mulheres, conforme
a Convencao 100 da OIT, bem como comissdes, horas extras ou quaisquer outros beneficios concedidos pelas
instituicdes;

IV) Fica garantida a manutencdo do contrato de trabalho, bem como o acompanhamento psicoldgico pela
empresa as mulheres em situagdo de violéncia doméstica;

V) As instituicGes empregadoras se comprometem a combater as praticas de assédio moral, sexual e atitudes
de abuso de poder, em suas dependéncias. Assumem o compromisso de realizar palestras sobre temas, a fim
de conscientizar e esclarecer sobre as consequéncias dessas prdticas no ambiente de trabalho, bem como
assegurar acompanhamento psicolégico as vitimas trabalhadoras.

Relagdes Sindicais
Sindicalizagdo (campanhas e contratac¢ao de sindicalizados)
CLAUSULA VIGESIMA QUARTA - ACESSO PARA DIVULGACAO E SINDICALIZACAO

Os empregadores permitirdo o livre acesso de membros credenciados do sindicato laboral, inclusive para
assembleias e ou reunides, a sala dos empregados ou a outro lugar no ambiente de trabalho de escolha do
empregador, no caso de auséncia desta, nos hordrios de intervalo, para divulga¢do de assuntos de interesse da
categoria, desde que haja comunicagdo com no minimo 3 (trés) dias de antecedéncia ao dirigente da Instituicdo
ou ao seu substituto, quando necessario, e no minimo 3 vezes ao ano.

Acesso do Sindicato ao Local de Trabalho
CLAUSULA VIGESIMA QUINTA - QUADRO DE AVISOS
E facultada ao SINTIBREF/DF a afixacdo, em quadros de avisos na sala dos empregados, de informacdes a
categoria, mediante comunicacdo prévia ao empregador ou ao seu substituto, com no minimo 3 (trés) dias de
antecedéncia, desde que ndo seja matéria de conteldo politico-partidario, conceitos ou expressées injuriosas
qgue disponham os empregados contra o empregador ou autoridades.

Contribuigdes Sindicais

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA - CONTRIBUICAO NEGOCIAL/CONFEDERATIVA DOS EMPREGADOS

SDS n2 26 Bloco “H” loja 602/603 Edificio Venancio Il — CEP: 70393-900/ Tele Fax 3323 1639

E-mail: atendimento@sintibrefdf.org.br SITE: www.sintibrefdf.org.br
“Fazer hoje o possivel, amanhd o impossivel de hoje”. (Paulo Freire



SINTIBREF

Sindicato dos Empregados em Instituicdes

Beneficentes, Religiosas e Filantropicas do DF
Considerando a aprovacao da Assembleia Geral que deliberou sobre os itens da negociacdo coletiva e delegou
poderes para a assinatura desta Convencdo Coletiva de Trabalho, e de acordo com o disposto no artigo 8°,
inciso Ill, da Constituicdo Federal e os varios preceitos da CLT que obrigam o Sindicato a promover assisténcia e
defesa dos direitos e interesses coletivos e individuais de toda a categoria, e ndo somente de sindicalizados, e
na conformidade do inciso 1V, deste mesmo artigo 8°, que autoriza a fixacdo de contribuicdo pela assembleia
geral dos sindicatos, independentemente da contribuicdo prevista em lei, para suplementar o custeio do
sistema sindical confederativo serd cobrado a CONTRIBUICAO NEGOCIAL/CONFEDERATIVA de todos os
trabalhadores, independentemente de ser sindicalizado ou nao, na forma prevista nos paragrafos da presente
clausula.

PARAGRAFO PRIMEIRO: As Instituicdes procederdo ao desconto no salario de seus empregados, sindicalizados
ou n3o, no percentual de 2% (dois por cento), respeitado o limite maximo de RS 60,00 (sessenta reais) por
desconto, a favor do SINTIBREF/DF, Em 2019 o desconto sera efetuado no més subsequente ao registro deste
instrumento. Caso a folha de pagamento ja esteja concluida, o desconto sera imediatamente no més
seguinte. Do empregado, que vier a ser contratado apds a data base, o desconto serd efetuado no més seguinte
ao de admissdo, desde que o mesmo ainda ndo tenha contribuido com o SINTIBREF-DF.

I) A Instituicdo que ndo praticar o respectivo desconto dentro dos prazos estabelecidos, devera
obrigatoriamente repassar as contribuicbes para o SINTIBREF/DF com recurso préoprio sobe pena das sancées
legais.

PARAGRAFO SEGUNDO: As instituicdes que n3o receber a guia devem solicitar para pagamento da contribuicdo
no minimo dez dias antes do vencimento do prazo previsto, através do email — financeiro@sintibrefdf.org.br
e/ou pelos telefones: 61 33231639 e 61 33236976, mediante envio, de relacdo comprobatdria nominal, com
funcdes, contendo os valores de todas as remuneracbes percebidas e os respectivos descontos de todos
empregados para conferéncia e ou confec¢do da guia.

PARAGRAFO TERCEIRO: As Instituicdes deverdo repassar as contribuicdes para o SINTIBREF/DF até o 10°
(décimo) dia util do més seguinte ao desconto, em boleto fornecido pelo Sindicato dos Empregados em
Institui¢des Beneficentes, Religiosas e Filantrdpicas do Distrito Federal. As Instituigdes encaminhardo, mediante
solicitacdo do SINTIBREF/DF e encaminhar copia das guias de Contribuicdo Assistencial/Confederativa, com a
relagdo nominal dos empregados com os respectivos valores, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds efetuar
o desconto.

a) O recolhimento dos valores além dos prazos estabelecidos sera acrescido de multa de 2% (dois por cento) ao
més e juros moratoérios de 0,033% ao dia imputdveis as Instituicdes.

PARAGRAFO QUARTO -Fica assegurado o direito de oposicio ao empregado que n3o concordar com o
desconto. O prazo de oposicdo é de até 10 (dez) dias corridos (incluidos sdbado e domingo, com horarios
divulgados), conforme TAC de N2 85/2010, firmado com Ministério Publico do Trabalho, apds o lancamento da
referida contribuicdo no contracheque. A oposicdo devera ser individual, formal, escrita a préprio punho e
entregue na sede do Sindicato em horario comercial. Podera também ser enviada por correspondéncia
registrada com AR, para o enderego: SDS Bloco H, n? 26, Salas 602 e 603. Edificio Venancio Il. Asa Sul-
Brasilia/DF. As Instituicdes concordam em descontar em folha de pagamento de remuneracdo mensal de seus
empregados, na forma aqui estabelecida neste instrumento juridico.

PARAGRAFO QUINTO - As instituicdes que ndo receberem a guia de recolhimento devem solicita-la no minimo
dez dias antes do vencimento do prazo previsto, por meio do e-mail financeiro@sintibrefdf.org.br e/ou pelos
telefones (61) 3323-1639 e (61) 3323-6976, mediante envio, de relagdo comprobatéria nominais, com as
fungdes, contendo os valores de todas as remunerag¢Bes percebidas e os respectivos descontos de todos
empregados sindicalizados ou ndo, para a confecgao da guia.
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CLAUSULA VIGESIMA SETIMA - CONTRIBUICAO SINDICAL

As instituicOes sdo obrigadas a descontar a contribuicao sindical dos empregados sindicalizados ou, desde que
com sua expressa autorizacao escrita prévia, nao sindicalizados, no més de marco de cada ano e repassa- la no
més de abril ao SINTIBREF-DF, conforme artigo 582 da Consolidacdo das Leis do Trabalho - CLT.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Autorizagdes para os descontos recebidas, por escrito, apés o més de margo, serdo
observados os descontos no més subsequente ao recebimento da autorizacdo e aos empregados admitidos
apds o més de margo, sera descontado o valor referente a contribuicdo sindical no més subsequente ao de sua
admissdo e seu repasse ao SINTIBREF-DF dar-se-a no més seguinte ao desconto, conforme artigo 602, caput e
paragrafo Unico, da CLT, desde que sindicalizado ou, quando ndo sindicalizado, desde que o autorize expressa e
previamente por escrito.

PARAGRAFO SEGUNDO - A instituicdo deve solicitar as guias para pagamento da contribuicdo sindical anual ou
a partir da admissdo de novos empregados, se ndo as receber, até dez dias antes do vencimento respectivo, ou
seja, até dia 20 de cada més, por meio do e-mail financeiro@sintibrefdf.org.br e/ou pelos telefones (61) 3323-
1639 e (61) 3323-6976, mediante envio, de relagdo comprobatdéria nominal, com as func¢bes, contendo os
valores de todas as remuneracbes percebidas e os respectivos descontos de todos empregados em condicdes
para contribuir, nos termos do caput e do paragrafo anterior, para conferéncia ou confeccdo da guia que
contemplard, exclusivamente, as contribuicbes Assinado eletronicamente. sindicais dos empregados
sindicalizados ou dos demais empregados que hajam autorizado o desconto salarial respectivo prévia e
expressamente por escrito.

PARAGRAFO TERCEIRO - As instituicdes sdo responsdveis pelo envio da lista de atualizacdo dos novos
empregados admitidos de cada més para o e-mail financeiro@sintibrefdf.org.br ou, excepcionalmente, via
correio.

PARAGRAFO QUARTO - O comprovante de pagamento da contribuicdo sindical deve ser enviado ao SINTIBREF-
DF junto com a relacdo dos empregados que contribuiram, conforme § 2° do artigo 583 da CLT, e, na falta deste
pagamento, poderd a entidade sindical promover a respectiva cobranca nos moldes do artigo 606 da CLT.

Outras disposi¢Oes sobre relagdo entre sindicato e empresa
CLAUSULA VIGESIMA OITAVA - ACORDO COLETIVO DE TRABALHO

As instituices que mantenham parceria com recursos financeiros do GDF, poderao realizar Acordo Coletivo de
Trabalho, em separado, com os sindicatos laborais, mediante aquiescéncia e participacdo do SINIBREF INTER,
ficando obrigadas ao cumprimento integral deste instrumento normativo até o depdsito do respectivo acordo
coletivo no Ministério do Trabalho ou 6rgdo que o suceder.

PARAGRAFO UNICO - Os acordos coletivos em separados deverdo observar na Convengdo Coletiva em
vigéncia da categoria, as clausulas esséncias para as partes, tais como: clausulas de cunho alimenticio (salario
e alimentacdo), clausulas beneficios e contribui¢ées para as categorias envolvidas (patronal e laboral), sendo
que, aquelas ndo tratadas no ACT ficam a continuidade de cumprimento no que prevé a CCT.

CLAUSULA VIGESIMA NONA - MENSALIDADE DOS REPRESENTADOS SINDICALIZADOS E CONTRIBUINTES

Nos termos do artigo 545 da CLT, as instituicdes se obrigam a descontar em folha de pagamento, as
mensalidades sociais contributivas, constantes no PATF- Programa Sindical de Assisténcia ao Trabalhador e
Familia, devidas ao SINTIBREF/DF por seus representados, desde que devidamente autorizadas pelos
empregados, individualmente ou coletivamente e comunicadas a instituicdo pelo sindicato. O trabalhador, nas
categorias de representados sindicalizados e representados contribuintes, terdo o direito de inclusdo de seu(s)
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dependente(s) em todos os beneficios oferecidos pelo SINTIBREF/DF e/ou previstos em negociac¢io coletiva da
categoria, conforme critério especifico de cada modalidade de beneficio, e custeios adicionais quando houver.

PARAGRAFO PRIMEIRO - O SINTIBREF encaminhara a instituicio empregadora, boleto mensal preenchido com
os respectivos valores e listagem dos empregados que autorizaram o desconto, até o dia 30 do més da
sindicalizagdao, com vencimento para o dia 10 de cada més. Caso ndo receba em até cinco dias antes do
vencimento ou tenha qualquer outro imprevisto, devera solicita-lo imediatamente, através do telefax: (61)
3323-1639 ou e-mail: beneficio@sintibrefdf.org.br, outra via do(s) boleto(s).

PARAGRAFO SEGUNDO - Para os empregados que aderirem as modalidades de representados sindicalizados e
representados contribuintes no decorrer do ano, o SINTIBREF/DF enviara a instituicdo, a autorizacdo de
descontos em folha mensal ou anual, informando a modalidade de adesdo e os demais procedimentos de
atendimento dos mesmos. O SINTIBREF/DF a seu critério podera estabelecer beneficios ao trabalhador que se
encontrar na categoria de representado e optar em autorizar por alguma contribuicdo eventual para custeio do
sistema sindical.

PARAGRAFO TERCEIRO - O empregado sindicalizado podera desligar-se a qualquer tempo e o representado
contribuinte anualmente, mediante solicitacdo formal, enviada ao SINTIBREFDF que, por sua vez, comunicara a
instituicdo, suspendendo o desconto em folha de pagamento do representado. Essa comunicacdo podera dar-
se por meio da planilha de custo enviada mensalmente ou conforme modalidade aderida. Caso a instituicao ja
tenha efetuado o desconto, ela o devolvera no proximo saldrio. Se o valor ja tiver sido remetido ao sindicato,
este devera ressarci-lo ao trabalhador. Desligamento voluntario de ambas as categorias (Representados
Sindicalizados ou Representados Contribuinte) implicard na utilizacdo de beneficios disponibilizados aos
titulares e familiares, conforme suas regras especificas.

PARAGRAFO QUARTO - As instituicdes encaminhardo mensalmente, quando for o caso, ao SINTIBREF-DF, cépia
do comprovante de pagamento das Mensalidades de Sindicalizagdo, bem como outras contribuicGes,
juntamente com a relagdo nominal dos empregados sindicalizados ou contribuintes correspondente ao
pagamento efetuado. O recolhimento dos valores além dos prazos estabelecidos sera acrescido de multa de 2%
(dois por cento) ao més e juros moratérios de 0,033% ao dia imputaveis as Instituicdes.

PARAGRAFO QUINTO - A Instituicdo devera enviar ao SINTIBREF/DF a lista com relagdo dos empregados
demitidos até o dia 20 (vinte) de cada més, através do telefax (61)3323-1639 ou do email:
beneficio@sintibrefdf.org.br ou via correio.

PARAGRAFO SEXTO - Em caso de inadimpléncia das contribuicdes por dois meses ou mais, a utilizacdo de
qualquer convénio sera suspensa para o sindicalizado. Fica advertido que a instituicdo, que proceder aos
descontos da mensalidade dos representados e ndo fizer o devido repasse ao SINTIBREF/DF estara cometendo
Crime de Apropriagdo Indébita, podendo responder por processo criminal, danos materiais e morais, além de
arcar com as penalidades constantes nesta Convengdo Coletiva. Caso, ainda assim, a inadimpléncia continue,
sera feita cobranca judicial, por descumprimento desta, o que n3o E facultada ao SINTIBREF/DF a afixacdo, em
quadros de avisos na sala dos empregados, de informagdes a categoria, mediante comunicagdo prévia ao
empregador ou ao seu substituto, com no minimo 3 (trés) dias de antecedéncia, desde que ndo seja matéria de
conteldo politico-partidario, conceitos ou expressdes injuriosas que disponham os empregados contra o
empregador ou autoridades.

PARAGRAFO SETIMO - No caso de representado sindicalizado afastado, a instituicio empregadora devera
informar imediatamente ao SINTIBREF-DF, o afastamento e seu retorno. Cabera a esse empregado sindicalizado
0 pagamento da sua mensalidade social, durante o periodo de seu afastamento, mediante boleto individual
emitido pelo SINTIBREF-DF. Caso o empregado ndo faca os pagamentos, tera seus direitos politicos e a
utilizacao de qualquer convénio que sejam suspensos até a completa e obrigatdria regularizagao.
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CLAUSULA TRIGESIMA - TERMOS DE QUITAGCAO ANUAL

Os recibos de quitacdo da rescisdo de contrato de trabalho igual ou superior a 1 (um) ano de trabalho serdo
realizados com assisténcia do sindicato da categoria profissional.

PARAGRAFO PRIMEIRO - O Sindicato Laboral poderd adotar o ato da HOMOLOGACAO ONLINE, conforme
regras pré-estabelecidas, para as instituicGes com trabalhadores que estiverem em dias com os TERMOS DE
QUITACOES anual dos seus trabalhadores.

Nos termos do art. 507-B da CLT é facultado as Instituicdes firmar termo de quita¢cdo anual de obriga¢des
trabalhistas perante o sindicato da categoria, desde que todas as obrigacGes de dar e fazer e todas as parcelas
estejam previstas expressamente no termo e que comprovem que as mesmas foram cumpridas mensalmente
na sua integralidade.

PARAGRAFO TERCEIRO - Cabera a entidade sindical profissional a conferéncia de todas as obrigaces que o
empregado faz jus, bem como acompanhar sua quitacdo, oferecendo ao trabalhador toda assisténcia
necessaria.

PARAGRAFO QUARTO - A negativa do empregador em oferecer quaisquer documentos solicitados pelo
sindicato profissional, conforme relacdo pré-estabelecida, inviabilizard a formalizacdo do termo de quitacado
anual.

PARAGRAFO QUINTO - O agendamento, conferéncia e analise da documentacdo do termo de quitacdo devera
ser feita de acordo com os procedimentos, regras e custos estabelecidos em as partes interessadas, Entidade
Sindical profissional e Instituigdo demandante.

PARAGRAFO SEXTO - A Entidade Sindical somente formalizarad o termo de quitacdo se o empregador estiver
cumprindo integralmente o instrumento coletivo vigente a época, tais como os beneficios, as contribui¢des
sindicais e as demais clausulas aplicaveis a categoria profissional.

Outras disposi¢cGes sobre representag¢do e organizagdo
CLAUSULA TRIGESIMA PRIMEIRA - TAXA NEGOCIAL PATRONAL

Fica estabelecida, em conformidade ao artigo 513, alinea “e” da CLT e aprovagdo da assembleia da categoria,
para todas as instituicdes beneficentes, religiosas e filantrépicas do Distrito Federal o pagamento da Taxa
Negocial Patronal:

PARAGRAFO PRIMEIRO As Instituicdes que ndo tem empregados, ou que possuem folha de pagamento até o
valor de RS 8.500,00 (oito mil e quinhentos reais) recolherdo trés parcelas, sendo cada uma no valor de RS
170,00 (cento e setenta reais) com vencimentos em 15/12/2019, 15/01/2020 e 15/02/2020.

PARAGRAFO SEGUNDO As instituicdes que tem empregados e que possuem folha de pagamento superior ao
valor de RS 8.500,00 (oito mil e quinhentos reais) recolherdo o percentual de 2% (dois por cento) sobre o total
bruto da folha de pagamento dos respectivos meses Novembro e Dezembro de 2019, Janeiro de 2020,
efetuando os pagamentos em 15/12/2019, 15/01/2020 e 15/02/2020.

PARAGRAFO TERCEIRO As Instituicdes que mantém Termos de Parcerias com o Governo do Distrito Federal -
GDF, financiadas com recursos publicos, recolherdo trés parcelas, sendo cada uma no valor de RS 200,00
(duzentos reais) com vencimentos em 15/12/2019, 15/01/2020 e 15/02/2020.
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Disposi¢Oes Gerais
Aplicagao do Instrumento Coletivo

CLAUSULA TRIGESIMA SEGUNDA - SENTENCA NORMATIVA DISSIDIO COLETIVO

Celebracdo de Convencao Coletiva de Trabalho de natureza complementar a sentenca normativa em vigor,
DISSIDIO COLETIVO n® 0000442-35.2018.5.10.0000, conforme deliberacdes das assembleias gerais das
respectivas categorias acordantes e consenso conclusivo registrado em ATA de mediacdo dia 19/09/2019, sob
n°001299.2019.10.000/9-19 - Ministério Publico do Trabalho.

Descumprimento do Instrumento Coletivo
CLAUSULA TRIGESIMA TERCEIRA - PENALIDADES MULTA POR DESCUMPRIMENTO

Em caso do ndo cumprimento de qualquer das cldusulas do presente instrumento normativo e/ou outros
beneficios, das obrigacdes de dar e fazer tais como vale-transporte, 13° salario, vale alimentacdo entre outros
concedidos pelo empregador em relagdo aos seus empregados, empregador obrigado ao pagamento de multa
de 50% (cinquenta por cento) do piso salarial da categoria em favor do empregado prejudicado.

PARAGRAFO PRIMEIRO - No caso de atraso de repasse de recursos financeiros decorrentes de parcerias
governamentais e seja esses recursos sua Unica fonte de renda, a instituicdo empregadora prejudicada devera
acionar o SINTIBREF/DF imediatamente, representante da categoria profissional, para constata¢cdo do fato,
esclarecimento junto aos empregados e acompanhamento da instituicdo em todas as suas providencias para
solucdo do problema. Observado tal procedimento, a instituicdo ficard desobrigada de pagar a multa prevista
no caput desta clausula.

PARAGRAFO SEGUNDO - Em caso do ndo cumprimento de qualquer das cldusulas (desconto de mensalidades,
contribuicdo assistencial patronal, fornecimento da RAIS, CAGED, liberacao do dirigente sindical, beneficios de
seguro de vida, plano odontoldgico, programa de assisténcia familiar entre outros) do presente instrumento
normativo que inviabilizem e/ou interfiram na organizacdo sindical, a instituicdo inadimplente fica obrigada ao
pagamento de multa de 50% (cinquenta por cento) do piso salarial da categoria mensal, multiplicado pelo
numero de empregados, em favor da Entidade Sindical prejudicada.

PARAGRAFO TERCEIRO - Presume-se prejudicada a Entidade Sindical quando do descumprimento das cldusulas
previstas na presente sentenca normativa que inviabilizem ou interfiram na organizacdo sindical,
principalmente aquelas que tratem de beneficios concedidos a categoria e aos administrados pela Entidade
Sindical e na hipdtese de omissdo de informacdes e/ou auséncia de repasse ou de auséncia de cumprimento de
obrigac0es legais.

Outras Disposicoes
CLAUSULA TRIGESIMA QUARTA - FORNECIMENTO DA RAIS E CAGED

As InstituicBes fornecerdo ao SINTIBREF / DF, no prazo de dez dias contados a partir de sua solicitagdo copia da
RAIS (Relacdo Anual de Informacgbes Sociais), anualmente e CAGED (Cadastro Geral de Empregados e
Desempregados) mensalmente. O descumprimento desta obrigacdo por parte das Instituicdes Empregadoras
acarretara nas penalidades por descumprimento de CCT, previstas neste instrumento.

PARAGRAFO PRIMEIRO - O descumprimento desta cldusula ensejard em ressalva nas homologag¢des dos
empregados da Instituicdo que nao forneceu a RAIS ou CAGED aplicando-se a respectiva multa prevista pelo
descumprimento.
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PARAGRAFO SEGUNDO - A RAIS e o CAGED deverdo ser encaminhados através do email:
atendimento@sintibrefdf.org.br, excepcionalmente por correio ou entregue pessoalmente, na Sede do
SINTIBREF-DF.

FRANCISCO RODRIGUES CORREA
Presidente
SINDICATO DOS EMPREGADOS EM INSTITUICOES BENEFICENTES, RELIGIOSAS E FILANTROPICAS DO DISTRITO
FEDERAL.

ELAINE PEREIRA CLEMENTE
Presidente
SINDICATO INTERESTADUAL DAS INSTITUICOES BENEFICENTES, RELIGIOSAS E FILANTROPICAS

ANEXOS
ANEXO | - ATA DE ASSEMBLEIA

Anexo (PDF)

A autenticidade deste documento podera ser confirmada na pagina do Ministério do Trabalho e Emprego na
Internet, no endereco http://www.mte.gov.br.
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