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ACORDO COLETIVO DE TRABALHO 2017/2018

NUMERO DE REGISTRO NO MTE: DF000722/2017

DATA DE REGISTRO NO MTE: 16/11/2017

NUMERO DA SOLICITAGAO: MRO073624/2017
NUMERO DO PROCESSO: 46206.010970/2017-64
DATA DO PROTOCOLO: 08/11/2017

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

SINDICATO DOS EMPREGADOS EM INSTITUICOES BENEFICENTES, RELIGIOSAS E FILANTROPICAS
DO DISTRITO FEDERAL., CNPJ n. 07.005.403/0001-72, neste ato representado(a) por seu Membro de
Diretoria Colegiada, Sr(a). FRANCISCO RODRIGUES CORREA;

E

CONSELHO INDIGENISTA MISSIONARIO CIMI, CNPJ n. 00.479.105/0001-75, neste ato representado(a)
por seu Diretor, Sr(a). CLEBER CESAR BUZATTO;

celebram o presente ACORDO COLETIVO DE TRABALHO, estipulando as condi¢des de trabalho previstas
nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - VIGENCIA E DATA-BASE

As partes fixam a vigéncia do presente Acordo Coletivo de Trabalho no periodo de 01° de maio de 2017 a
30 de abril de 2018 e a data-base da categoria em 01°de maio.

CLAUSULA SEGUNDA - ABRANGENCIA

O presente Acordo Coletivo de Trabalho, aplicavel no ambito da(s) empresa(s) acordante(s), abrangera a(s)
categoria(s) DOS EMPREGADOS EM INSTITUICOES BENEFICENTES,RELIGIOSAS E FILANTROPICAS
DO DF, com abrangéncia territorial em DF.

SALARIOS, REAJUSTES E PAGAMENTO
PISO SALARIAL

CLAUSULA TERCEIRA - PISO SALARIAL

Fica garantido que nas novas contratagdes o salario ndo podera ser inferior a R$ 1.003,00 conforme
previsto em convengao coletiva.

REAJUSTES/CORREGCOES SALARIAIS

CLAUSULA QUARTA - REAJUSTE SALARIAL

O CIMI repassara aos salarios de seus funcionarios a partir de 01 de maio de 2017, a inflagdo acumulada
do periodo de 12 meses de acordo com o INPC divulgado no més de Abril 2017.

PAGAMENTO DE SALARIO - FORMAS E PRAZOS

CLAUSULA QUINTA - DATA DO PAGAMENTO

O CIMI procedera ao pagamento de seus funcionarios no periodo do ultimo dia Gtil do més, até o quinto dia
util do més subsequente.
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GRATIFICAGOES, ADICIONAIS, AUXILIOS E OUTROS
SALARIO FAMILIA

CLAUSULA SEXTA - SALARIO FAMILIA

O CIMI pagara mensalmente aos seus funcionarios com filhos até 16 (dezesseis) anos, 15% (quinze por
cento) do salario minimo em vigor.

AUXILIO ALIMENTAGAO

CLAUSULA SETIMA - AUXILIO ALIMENTAGAO

O CIMI concedera gratuitamente aos seus funcionarios auxilio alimentag&o, no valor de R$ 28,00 (vinte e
oito reais) por dia, pagos mensalmente, corrigido pela inflagdo medida pelo IGP/DI/FGV (Fundacao Getulio
Vargas), acumulada a cada seis meses.

AUXILIO TRANSPORTE

CLAUSULA OITAVA - VALE TRANSPORTE

O CIMI concedera, gratuitamente, aos seus funcionarios vale transporte ou vale combustivel, de acordo
com o interesse do funcionario.

AUXILIO SAUDE

CLAUSULA NONA - PLANO DE SAUDE

O CIMI pagara a seus funcionarios 60% (sessenta por cento) das mensalidades do Plano de Saude
atualmente adotado pela entidade - SLAM (Santa Luzia Assisténcia Médica). Se o funcionario optar por um
outro plano de saude, o CIMI pagara 60% (sessenta por cento) do plano acima mencionado.

CLAUSULA DECIMA - PLANO ODONTOLOGICO

Fica garantida a obrigatoriedade da implantagcao do Plano Odontoldgico pela instituicao empregadora para
os empregados do Centro Indigenista missionario (CIMI) do Distrito Federal.

A partir do inicio da vigéncia deste ACT, fica estendido a todos os dependentes (Conjuge ou companheiro,
filhos, inclusive em processo de adogao, solteiros e menores de 40 anos, ou ainda, filhos solteiros
deficientes sem limite de idade de nossos representados), o direito de uso deste beneficio, ao mesmo custo
pago pelo empregador, assumidos pelo empregado titular através de autorizagao para desconto em folha, o
que nao impede as Instituicbes empregadoras por liberalidade, em relagdo aos dependentes, assumir tais
custos. (COM ASSOCIACAO OU NAO)

Os procedimentos cobertos tanto para empregados quanto dependentes seguem abaixo elencados:
Rol de Procedimentos Cobertos

Lei 9656/98 RN 211
Consulta Inicial

Exame Histopatoldgico
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Teste de fluxo salivar

URGENCIA/EMERGENCIA 24h
Curativo e/ou sutura em caso de
hemorragia bucal/labial

Curativo em caso de odontologia aguda/
Pulpectomia/necrose

Imobilizagao dentaria temporaria
Recimentagao de trabalho protético
Tratamento de alveolite

Colagem de fragmentas

Incisdo e drenagem de abscesso extra oral
Incisdo e drenagem de abscesso intraoral
ONTOPEDIATRIA

Selante

Aplicacao de cariostaico

Asequacao do meio bucal

Pulpotomia

Tratamento endondéntico

Exodontia

Ulotomia

Restauracao de amalgama
Restauracao de resina fotopolimerizavel
Restauracdo de angulo

Restauracao a pino

Restauragao de superficie radicular
Nucleo de preenchimento
Ajuste oclusal

Coroa de aco

Reimplante de dente avulsionador
RADIOLOGIA

Radiografia periapical

Radiografia bite-wing

Radiografia oclusal

Radiografia panoramica

PREVENCAO
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Orientagao sobre dieta e saude bucal

Profilaxia-polimento caronario

Fluarterapia

DENTISTICA

Restauragao de amalgama

Restauracao de resina fotopolimerizavel
Restauracao faceta em resina
fotopolimerizavel

Restauragao de angulo

Restauragao a pino

Restauracao de superficie radicular

Nucleo de preenchimento

Ajuste oclusal

PERIODONTIA (tratamento de gengiva)
Raspagem supra-gengival e polimento coronario
Raspagem sub-gengival e alisamento radicular
Curetagem de bolsa periodontal
Imobilizagdo dentaria temporaria ou
CIRURGIA

Alveoloplastia

Apicectomia com obturagao retrégrada
Apicectomia sem obturacéo retrograda
Bidpsia

Cirurgia de remocgéo do toérus

Correcéao de bridas musculares

Excisdo de mucocele; ranula

Exodontia a retalho

Exodontia de raiz residual (extragao)
Reducao cruenta (fratura alvéolo dentaria)
Reducéo incruenta (fratura alvéolo dentaria)
Frenectomia labial; lingual

Remogéo de dentes retidos (semi-inclusos, inclusos ou impactados)
Remocao de hiperplasia

Sulcoplastia

Ulectomia
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Hemissecgao com ou sem amputacéao radicular

Cirurgia se tumor odontogénico e osteogénico
Extracdo de dente numerario (siso)
Tratamento cirdrgico de fistula bugo sinusal
Exérese de pequenos cistos de mandibula
Pungao aspirativa de agulha fina

Coleta de raspado em lesbes

Reducgao de luxacédo da ATM

PROTESE (substituigdo de dentes permanente)
Gengivectomia

Gengivoplastia

Aumento de coroa clinica

Cunha distal

Tratamento cirdrgico de bolsas periodontais
Cirurgia periodontal a retalho
Sepultamento radicular

ENDODONTIA (tratamento de canal)
Capeamento pulpar direto

Remocao de nucleo intrarradicular
Tratamento endoddntico

Retratamento endodéntico

Tratamento endocléantico em dente com
Rizogénese incompleta

Tratamento de perfuragao radicular
perdidos por protese artificial

Coroa provisoria

Nucleo metalico fundido

Restauragao metalica fundida Inlay
Restauragcao metdlica fundida Onlay

Coroa total metdlica

Coroa 4/5 metalica

Coroa 3/4 metalica

Coroa total para dentes anterior em
Ceroémero (artglass, solidex)

ORTODONTIA
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(*) Beneficio Adicional: Instalagédo de

aparelhos ortoddnticos convencionais na
Rede Credenciada, com pagamento
apenas da manutencdo mensal e da

documentacéo ortoddntica do tratamento.

ORTODONTIA

(*) Beneficio Adicional: Instalagdo de aparelhos ortoddnticos convencionais na Rede Credenciada, com
pagamento apenas da manutengdo mensal e da documentagao ortodontica do tratamento.

*COBERTURAS ADICIONAIS*
ASSISTENCIA VIAGEM NACIONAL
DESCONTO EM MEDICAMENTOS

I) O SINTIBREF-DF estabeleceu parceria indireta com a “METLIFE PLANOS ODONTOLOGICOS” (First
Individual), que atende a todos os procedimentos acima elencados.

II) A Instituigo empregadora podera optar por outro plano odontolégico, que n&o o da parceria ja
mencionada, desde que os beneficios ndo sejam inferiores e ou em menor quantidade dos que estao
elencados no citado Rol de Procedimentos Cobertos e ainda que nao haja prejuizo econémico aos
empregados. Este procedimento deve ser realizado anualmente, observado o paragrafo oitavo desta
clausula. O SINTIBREF-DF informara a aceitacao via e-mail.

PARAGRAFO PRIMEIRO Todo empregado recebera um cartdo numerado, nominativo, (inclusive para seus
dependentes quando for o caso), e intransferivel do Plano Odontoldgico Metlife. A liberagao de utilizagao do
Plano sera a partir do més subsequente ao envio das atualizagdes dos empregados e ou dependentes,
levando em consideragao o cumprimento da atualizagdo na data limite, conforme Paragrafo Segundo desta
clausula. Cada Associado empregado recebera no més subsequente ao envio das atualizagdes as
carteirinhas para utilizagdo, que sera encaminhado para o endere¢o da Instituigdo empregadora, que devera
proceder imediatamente com a entrega aos seus empregados, apds o recebimento dos mesmos.

PARAGRAFO SEGUNDO-|) A instituigdo empregadora devera informar a Administradora do Plano
contratada pelo SINTIBREF-DF pelo e-mail: beneficio.sintibref@gmail.com a lista de todos os empregados
beneficiados com o referido beneficio, constando NOME COMPLETO, CPF, DATA DE NASCIMENTO,
ENDEREGCO COMPLETO DO BENEFICIARIO, TELEFONE RESIDENCIAL/CELULARDO EMPREGADO,
EMAIL DO EMPREGADO, NOME DA MAE, SALARIO, DATA DE ADMISSAO e FUNCAO (exigéncia da
ANS — Agéncia Nacional de Saude), sendo que nao serao aceitas listagens sem os dados completos
conforme mencionado acima, o formulario padrao sera disponibilizado pelo SINTIBREF-DF. Caso a
entidade ndo possua acesso a internet e somente nessa hipotese, podera enviar via correio as atualizagdes
para o SINTIBREF-DF, respeitando os prazos conforme item Il, deste paragrafo.

II) A Instituicdo empregadora devera informar a Administradora do Plano contratada pelo SINTIBREF-DF,
através do e-mail: beneficio.sintibref@gmail.com 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 emissao e ou baixa do
empregado no beneficio. No caso da nado informagéo dentro do prazo, nao sera possivel efetuar alteragdes
no boleto consequentemente nas notas fiscais.

[1I) A ndo informacgao por parte da Instituicdo empregadora dos empregados com rescisédo de contrato de
trabalho dentro do més obriga o pagamento da mensalidade até que a administradora receba a referida
informagéao para exclusdo do mesmo no “Metlife Plano Odontologico”.

IV) A ndo informagéo por parte da Instituicdo empregadora dos empregados admitidos dentro de cada més,
até o vigésimo dia do referido més, para inclusao e utilizagdo do beneficio e também em caso de
inadimpléncia, obriga a empregadora a reverter o referido valor em dobro, ou seja, (R$ 34,00 = R$ 17,00 x
2) sendo 50% revertido ao empregado e 50% a entidade sindical, como indenizacao referente aos meses
em que o empregador deixou de oferecer o plano odontolégico ao empregado e prejudicou tanto sua
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utilizagdo quanto a negociagao coletiva da categoria, até a completa e obrigatéria regularizagéo, bem como
o oferecimento do referido beneficio ao empregado prejudicado.

V) O SINTIBREF-DF se responsabiliza pelo fiel cumprimento do plano odontoldgico de cada um dos
empregados, para tanto, a instituigdo devera proceder ao pagamento de R$ 17,00 (Dezessete reais) por
cada empregado no prazo e forma estabelecido abaixo, desde que a instituigdo atualize a lista de inclusdo e
exclusédo dos empregados até o dia 20 (vigésimo Dia) de cada més.

a) A instituicdo empregadora com Termos de Fomento, Termos de Colaboragéo, Convénios e ou
Contratos em prestagao de servigos, formalizados com o setor publico federal e ou distrital poderao
acrescentar linearmente aos salarios dos empregados os valores referentes a este beneficio beneficios,
ficando para tanto autorizado a praticar os devidos descontos, estritamente ao valor pactuado, em folha de
pagamento dos empregados.

PARAGRAFO TERCEIRO- |) O custo do referido beneficio para o empregador por empregado, sera de R$
17,00 (Dezessete reais) ao més.

II) A Instituicao deve proceder este pagamento até o dia 10 do més subsequente da inclusdo do empregado
na lista para exercicio do beneficio odontolégico, através de boleto bancario com cédigo de barras, enviado
previamente através do SINTIBREF-DF.

[11) O SINTIBREF-DF encaminhara a cada Instituicdo empregadora mensalmente (via e-mail), os boletos
para pagamento, com vencimento até o dia 10 (dez). O boleto irda preenchido com o valor a pagar, mediante
a atualizacéo enviada até o dia 20 (vigésimo Dia) do més anterior. Caso n&o receba o boleto em até 5
(cinco) dias antes do vencimento, cabe a Instituicdo solicitar através do telefone (61) 3323-1639 ou e-mail:
benfico.sintibref@gmail.com

a) O referido boleto n&o precisara ser preenchido, pois o valor estara estipulado no boleto enviado. O valor
a pagar sera o resultado do niumero de empregados somados ao humero de dependentes, quando for o
caso, vezes o valor R$ 17,00 (Dezessete reais).

b) 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, imputavel as Instituigdes.

c) E obrigagao da Instituigdo empregadora, recolher o cartdo do beneficiario quando da rescisdo de contrato
de trabalho. Podera a Instituicdo empregadora emitir termo préprio de responsabilidade por eventual ma
utilizacao do servico e recolher a assinatura do beneficiario. Assim, fica isento de qualquer responsabilidade
por estas situagcdes o SINTIBREF-DF bem como a parceira Metlife, em detrimento da Instituigao
empregadora e ou do beneficiario.

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 —I) Aos empregados que desejarem a inclusdo de seus dependentes devem
preencher ficha prépria de adeséo autorizando o desconto em folha de pagamento, juntamente com o
empregador (responsavel pela Instituicdo) que também deve assinar o termo de adesao. Apds termo
preenchido e assinado pelas partes, deve-se enviar copia do termo ao SINTIBREF-DF, sendo que o original
deve permanecer na Instituigdo. A instituigdo ficam obrigadas a descontar tais valores do titular do plano, e,
realizar o pagamento no boleto do plano odontolégico, conforme previsto no Paragrafo Terceiro inciso
desta clausula. A ficha e as regras para inclusdo de dependentes podem ser solicitadas pelo e-mail:
beneficio.sintibref@gmail.com telefone: (61) 3323-1639.

II) O prazo minimo de permanéncia do dependente é de 12 meses a contar da assinatura do termo de
adesao e havendo utilizacdo do convénio, contar-se-a o prazo a partir da ultima consulta/procedimento
realizado pelo usuario dependente.

[1I) Caso o Beneficiario solicite exclusao dentro do periodo minimo de vigéncia do Contrato, estara sujeito a
cobranca do valor correspondente ao da contribuicdo mensal vigente, multiplicado por 6 (seis). O
Beneficiario excluido ndo podera ser incluido novamente no Plano, exceto mediante anuéncia da Operadora
e desde que observado o cumprimento de periodo de caréncia. A exclusdo do beneficiario dependente sera
efetivada mediante o envio da solicitag&do por escrito, redigida e assinada pelo Titular inscrito no Plano.

IV) Caso o titular do plano nao esteja mais ligado a instituigdo empregadora, seus dependentes também
serdo excluidos em fungao da perda do vinculo.
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PARAGRAFO SEXTO: O presente beneficio odontolégico 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,
e etc.

PARAGRAFO SETIMO: Inadimpléncia de qualquer boleto em atraso que seja igual ou superior a 30 (trinta)
dias do vencimento, acarretara a suspensao de todos os beneficiarios, empregados e Dependentes do
Plano Odontolégico Metlife. Mantendo essa inadimpléncia, a Instituicdo sera responsavel pelos custos
advindos da necessidade de uso de cada beneficiario e devera efetuar o ressarcimento em dobro a titulo de
indenizacédo dos meses em que o empregado nao pode utilizar o plano odontolégico, ou seja, a partir do 31°
dia do boleto pendente. Em fung¢éo da continuidade da inadimpléncia a cobranga sera judicial, por
descumprimento desta, o que ndo isenta a Instituicdo da quitagdo de pagamento(s) pendente(s).

PARAGRAFO OITAVO: A instituicdo 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. Para analise das condi¢des do plano de odontoldgico oferecido, a
entidade deve enviar a administradora, pelo email: beneficio.sintibref@gmail.com cépia do contrato ou
proposta com o prestador de saude, lista dos trabalhadores que utilizam/utilizardo o beneficio, especificar
qual percentual ou custo pago pelas partes (empregado e empregador), e quaisquer documentos que
possam causar 6nus aos trabalhadores.

PARAGRAFO NONO - ASSISTENCIA VIAGEM NACIONAL -A provedora contratada pela METLIFE planos
odontologicos para prestagao deste servigo € a MONDIAL S/A. Os SERVICOS serao disponibilizados aos
SEGURADOS beneficiarios do Plano Odontolégico na condigao de adimplentes, nas hipoteses de viagem
com periodo inferior a 60 (sessenta) dias e a partir de 50 (cinquenta) km da residéncia do SEGURADO. A
MONDIAL a seu exclusivo critério determinara, entre os seguintes servigos, isolados ou combinados, a
forma de assisténcia mais adequada ao acidente ou doenca, para o SEGURADO séo eles: assisténcia
médica, assisténcia odontoldgica, assisténcia farmacéutica, adiantamento pra o pagamento de fianga,
retorno antecipado por falecimento de um familiar, localizagdo de bagagem, remogéao hospitalar, retorno ao
domicilio apds alta hospitalar, acompanhamento e hospedagem em caso de hospitalizagao, retorno de
acompanhantes, prorrogacéo de estadia em hotel, garantia de viagem de regresso, extravio de documentos,
retorno de acompanhamento de menores, traslado de corpo, informagdes de viagens, retorno antecipado
por ocorréncia de sinistro no domicilio do segurado, adiantamento de fundos em caso de roubo ou furto de
dinheiro, transmissdo de mensagens, convalescéncia domiciliar. Consulte as condigbes estabelecidas para
cada cobertura em nosso site: www.sintibrefdf.org.br ou www.sinibref.com.br. Toda ocorréncia referente
aos servigos cobertos devem ser comunicados previamente a MONDIAL, através da Central de
Atendimento numeros: 3003 5433 (CAPITAL) ou 0800 638 543 (INTERIOR). N&o estardo cobertas as
situagoes relacionadas abaixo, ficando expressamente excluidas da prestagao dos servigos:

a) Servigos solicitados diretamente pelo segurado, sem prévio consentimento da MONDIAL, exceto nos
casos de forga maior ou impossibilidade material comprovada;

b) Servigos prestados ao SEGURADO, quando a sua estada fora da residéncia habitual, for superior a 60
(sessenta) dias;

¢) Acidente ocorrido ou doenga cronica diagnosticada anteriormente ao inicio da viagem;
d) Assisténcia a toda e qualquer consequéncia de atividades criminosas ou dolosas do SEGURADO;

e) Solicitagao de assisténcia de carater ndo emergencial, ou seja, aqueles que possam aguardar o retorno
do SEGURADO para a residéncia, exceto os itens Indicacdo Médica, Informacdes de Viagens e
Transmissao de Mensagens.

f) Controle clinico e/ou laboratorial de Doengas pré-diagnosticadas ou existente anteriormente a data de
viagem, que ndo tenham apresentado manifestagdes clinicas de agudizagdo, bem como continuagao de
tratamentos iniciados no Brasil.

g) Atos médicos eletivos, exploragdes clinicas e/ou cirurgicas de doengas cronicas ou doengas de base que
nao tenham sofrido processo de agudizagao.

h) Eventos decorrentes de fendbmenos da natureza, de carater extraordinario, tais como: Inundagdes,
maremotos, terremotos, erupg¢des vulcanicas, tornados, ciclones, furacées e queda de corpos siderais.

i) A assisténcia decorrente de endemias ou pandemias.

PARAGRAFO DECIMO — DESCONTOS EM MEDICAMENTOS- O produto de desconto em medicamentos
dispde de uma moderna estrutura tecnologica e organizacional e permite a oferta aos segurados
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empregados beneficiarios do plano odontolégico Metlife na condigdo de adimplentes, obtencéao de
descontos de 3% até 59% de desconto em medicamentos de marca e genéricos, constantes em uma lista
cadastrada com mais de 3.000 medicamentos disponiveis nos sites: www.fenatibref.org.br e
www.sinibref.com.br. Atualmente, a rede credenciada conta com mais de 8.000 farmacias, em todo o
territério nacional, além de 2.300 farmacias que realizam o delivery de medicamentos, facilitando ainda mais
a vida dos clientes. Esta entrega é de total responsabilidade do estabelecimento credenciado (farmacias)
sendo critério do local a cobranga de eventuais taxas. Toda a rede de cidades atendidas esta disponivel no
link: https://www.metlife.com.br/empresas/pme/dental/dental-pme-mais/ bem como a rede de farmacias
credenciadas podem ser consultadas nos sites: www.sintibrefdf.org.br e www.sinibref.com.br . O Segurado
beneficiario adimplente no Plano Odontolégico Metlife deve identificar-se através do CPF ou da Carteirinha
da Metlife para obtencao do desconto.

SEGURO DE VIDA

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - SEGURO DE VIDA EM GRUPO

O CIMI implantara Seguro de Vida em Grupo, para todos os empregados da INSTITUICAO que deverdo
estar segurados apos o envio por parte da Instituicdo ao SINTIBREF/DF através do email:
beneficio.sintibref@gmail.com as seguintes informagdes sobre todos os empregados: NOME COMPLETO,
CPF, DATA DE NASCIMENTO, ENDERECO COMPLETO DO BENEFICIARIO, TELEFONE
RESIDENCIAL/CELULAR DO EMPREGADO, EMAIL DO EMPREGADO, NOME DA MAE, SALARIO, DATA
DE ADMISSAO e conforme formulario padrdo disponivel no site WWW.sintibrefdf.org.br. Estas informagdes
serao 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:

COBERTURAS TITULAR [CONJUGE
MORTE 16.000,00{8.000,00
INDENIZACAO ESPECIAL POR MORTE ACIDENTAL 16.000,00/8.000,00
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE 16.000,00/8.000,00

INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL POR ACIDENTE ATE  [16.000,00{8.000,00

INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR DOENCA 16.000,00|N&o tem

ASSISTENCIA FUNERAL, EXTENSIVA AOS FILHOS A'I:E 21
ANOS OU ATE 24 COMPROVADAMENTE NA CONDICAO  [3.000,00 [3.000,00
DE ESTUDANTE UNIVERSITARIO, ATE

Atengéo: Quando ocorrer uma MORTE ACIDENTAL os valores das coberturas: Morte e Indenizagao
especial por morte acidental se acumulam.

http://www3.mte.gov.br/sistemas/mediador/Resumo/ResumoVisualizar?NrSolicitacao=MR073624/2017 9/18



16/05/2018 Mediador - Extrato Acordo Coletivo

PARAGRAFO PRIMEIRO - E de inteira responsabilidade da Instituicio empregadora o pagamento da
indenizag&o 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 terao seus
empregados excluidos da apdlice, retornando-os apds o pagamento de todas as pendéncias. Também sera
responsavel pelo pagamento do sinistro caso nao seja feita a inclusao inicial de todos os empregados, a
inclusdo dos admitidos a cada més e a exclusdo dos empregados no més de demissao (atualizagéo
mensal), junto ao SINTIBREF-DF. As informagdes dos empregados admitidos e ou demitidos deverao ser
informadas até o dia 25 de cada més, para emissao e ou baixa do Certificado Individual do Seguro de Vida
em Grupo e/ou Acidentes Pessoais. Lembre-se que, essas informagdes precisam ser atualizadas junto a
seguradora para nao prejudicar a indenizagao em caso de sinistro. A entidade nao esta isenta de nos enviar
as admissoes e ou demissdes caso tenha feito a homologagédo no SINTIBREF DF.

PARAGRAFO SEGUNDO - A n3o informagao por parte da Instituigdo empregadora dos empregados
admitidos dentro de cada més, até o vigésimo quinto dia de cada més, para inclusdo e utilizagdo no referido
beneficio, obriga a empregadora a reverter o referido valor em dobro, R$ 16,00 (dezesseis reais), ou seja,
sendo 50% revertido ao empregado e 50% a entidade sindical, como indenizagéo referente aos meses em
que o empregador deixou de oferecer o beneficio ao empregado e prejudicou tanto sua utilizagdo quanto a
negociagao coletiva da categoria, até a completa e obrigatéria regularizagdo, 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 doencga ja estejam
segurados os mesmos nao poderao 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 nao
podem ser incluidos no seguro por forga das condigdes contratadas, no entanto, os que ja estiverem no
seguro permanecerao segurados, independente da idade. No caso dos afastados por doencga, apos a
inclusao, a instituigao ficara responsavel pelo pagamento integral das mensalidades dos mesmos, no
periodo em que estiverem afastados por doenca; 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 0 mesmo, ficara segurado até o ultimo dia
do més do desconto.

PARAGRAFO QUARTO - A Instituigdo se comprometera em arcar com o custo total de R$ 8,00 (oito reais)
mensais para cada um dos seus empregados.

a) A instituicado empregadora com Termos de Fomento, Termos de Colaboragdo, Convénios e ou
Contratos em prestacéo de servigos, formalizados com o setor publico federal e ou distrital poderao
acrescentar linearmente aos salarios dos empregados os valores referentes a este beneficio beneficios,
ficando para tanto autorizado a praticar os devidos descontos, estritamente ao valor pactuado, em folha de
pagamento dos empregados.

PARAGRAFO QUINTO - 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 Instituigdo devera proceder ao
pagamento, dos R$ 8,00 (oito reais) mensais por cada empregado, até o dia 10 do més subsequente ao
desconto, através de boleto bancario enviado mensalmente e/ou trimestralmente via email pela
Administradora, desde que a instituicao atualize a lista de inclusédo e exclusdo dos empregados até o dia 25
de cada més. O referido boleto nao precisara ser preenchido, pois o valor estara estipulado no boleto
enviado. O valor a pagar sera o resultado do nimero de empregados vezes o valor individual de R$ 8,00
(oito reais). Caso o pagamento seja trimestral, o valor sera o resultado do niumero de empregados do més
vezes o valor individual de R$ 8,00 (oito reais) multiplicado por trés, ou seja, referente aos trés meses que o
empregado ficou segurado. Caso ndo os receba até 05 dias antes do vencimento solicite-os através do
telefone: (61) 33236976 ou e-mail: beneficio.sintibref@gmail.com.

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

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

PARAGRAFO OITAVO - 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 seguranga anote o numero do protocolo de atendimento,
se o responsavel nao comunicar a seguradora antes dos procedimentos com o funeral, 0 mesmo perdera o
direito de receber a Assisténcia Funeral, pois, ndo cabera reembolso.
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PARAGRAFO NONO- Cada segurado recebera um Certificado Individual do Seguro de Vida e/ou Acidentes
Pessoais expedidos pela METLIFE, caso nao tenha recebido favor nos requisitar.

PARAGRAFO DECIMO - 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 duA instituicao que nds representamos. Caso acontega 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 ira efetuar o pagamento de duas indenizagdes; a seguradora
ira pagar apenas um beneficio, ou seja, de morte do titular. Favor entrar em contato com o SINTIBREF-DF,
pois s6 assim saberemos desta situagao e tomaremos as devidas providéncias antes de qualquer
fatalidade.

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO - E necessario que o empregador, através da sua area propria
(departamento de pessoal), tenha em seus arquivos o “formulario apropriado para designagdes dos
beneficiarios”, ou seja, 0 Termo de Nomeagao e/ou Alteracédo de Beneficiarios; termo que foi enviado
juntamente com o seu certificado individual. O mesmo devera estar totalmente preenchido, assinado pelo
segurado e arquivado na instituicdo. Quando houver algum sinistro este documento devera acompanhar o
restante das documentagoes para a liquidagao do Seguro de Vida em Grupo.

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO - 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 e etc.

PARAGRAFO DECIMO TERCEIRO - A inadimpléncia de qualquer boleto em atraso igual ou superior a 30
dias do vencimento original acarretara a suspensao de todos os segurados, conjuges e herdeiros. Apds a
quitagédo de toda a pendéncia ficardo segurados no més subsequente ao pagamento. Devido a
inadimpléncia a Instituicao sera responsavel pelos custos advindos da necessidade de cada beneficiario e
devera efetuar o ressarcimento em dobro dos meses em que o empregado n&o esteve segurado, a titulo de
indenizagdo. Em fungao da continuidade da inadimpléncia a cobranga sera judicial, por descumprimento
desta, o que ndo isenta a Instituicdo da quitagdo de pagamento(s) pendente(s).

PARAGRAFO DECIMO QUARTO - Caso a Instituigdo Empregadora efetue o pagamento mensal do
empregado ndo incluido em lista de atualizagao (inclusdo/excluséo), implicara em responsabilidade civil por
parte do Empregador. Para garantia do Seguro de Vida é necessario o cumprimento por parte da Instituicao
Empregadora, do envio da lista até o vigésimo quinto dia de cada més e o devido pagamento até o dia 10
do més subsequente ao desconto do empregado.

PARAGRAFO DECIMO QUINTO - Cada Instituicdo Empregadora, nos termos do artigo 545 da CLT, devera
possuir adesao formal do empregado para o desconto da mensalidade do referido Seguro de Vida em
Grupo, em caso que valor do seguro seja maior do que o valor ja pré-estabelecido.

PARAGRAFO DECIMO SEXTO - O Seguro de Vida em Grupo é assegurado a todo empregado da
categoria e na inexisténcia de autorizagédo formal para desconto em sua folha de pagamento, a Instituicao
devera custear integralmente o referido beneficio.

PARAGRAFO DECIMO SETIMO - Em caso de sinistro, para analise e deferimento da indenizacéo
segurada é necessario o envio da documentagao obrigatdria constante no site: WWW.sintibrefdf.org.br ou
solicite-a por email: beneficio.sintibref@gmail.com.

PARAGRAFO DECIMO OITAVO - A entidade empregadora, por liberalidade, podera incluir seus voluntarios
no beneficio Seguro de Vida, estando ciente que, quando houver sinistro, deverao comprovar o vinculo de
voluntariado, sob pena de ser responsabilizada pelo valor integral da indenizag&o garantida nesta clausula.

PARAGRAFO DECIMO NONO - Caso a entidade fique inadimplente e tenha algum empregado segurado
com idade igual ou superior a 71 anos e/ou que esteja afastado, 0 mesmo nao podera ser re-incluido no
seguro de vida, mesmo que a instituigdo regularize suas pendéncias. Os demais empregados nao afastados
serao re-incluidos e caso ocorra algum sinistro, a responsabilidade pela indenizagdo do empregado
afastado sera da Instituicdo Empregadora.

PARAGRAFO VIGESIMO - O empregado que receber o pagamento da Invalidez permanente total por
doenga, nao fara jus ao pagamento da assisténcia funeral, apds o recebimento dessa indenizagao ele sera
excluido da apdlice, conforme normativa da seguradora.

PARAGRAFO VIGESIMO PRIMEIRO - Todos os empregados segurados ativos a partir do més de margo
de 2017, concorreréo a 4 sorteios de R$ 400,00 (quatrocentos reais), 4 (quatro) vezes ao més, aos sabados
(no més que tiver 05 sabados, o sorteio acontecera a partir do segundo), através da Loteria Federal, pelo
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numero constante no certificado individual do seguro de vida e/ou acidentes pessoais expedido pela
METLIFE. O recebimento do prémio sera feito por deposito em conta corrente, diretamente pela METLIFE,
apos preenchimento do formulario préprio e entrega da documentagao necessaria, disponivel em nosso site
WWW.sintibrefdf.org.br ou WWW.fenatibref.org.br ou por email beneficio.sintibref@gmail.com. Este
beneficio é atrelado ao Seguro de Vida em Grupo, e é garantido pela MetLife e SulAmérica Capitalizagdes.
Este beneficio é valido somente para os beneficiarios ativos e adimplentes, conforme paragrafo Décimo
Terceiro. Caso o sorteado esteja na condigao de inadimpléncia e/ou inativo, o prémio sera garantido pela
instituicdo empregadora que descumpriu a presente clausula. A divulgacao dos ganhadores de cada sorteio
estara disponivel no site do SINTIBREF-DF e da FENATIBREF

PARAGRAFO VIGESIMO SEGUNDO - A instituicdo que oferecer seguro de vida aos seus empregados fica
isentas de cumprir a obrigatoriedade com a parceria mencionada nesta clausula, desde que comprovem
que as coberturas e vantagens contratadas nao sejam inferiores e/ ou em menor quantidade dos que estao
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 condigbes do seguro de vida oferecido, a entidade deve enviar a administradora, pelo email:
beneficio.sintibref@gmail.com copia do contrato ou proposta com o prestador, lista dos trabalhadores que
utilizam/utilizarao o beneficio, especificar qual percentual ou custo pago pelas partes (empregado e
empregador), e quaisquer documentos que possam causar 6nus aos trabalhadores.

PARAGRAFO VIGESIMO TERCEIRO - Caso o segurado ou beneficiario 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 SEGUNDA - COMPLEMENTAGCAO DOS BENEFiICIOS PREVIDENCIARIOS

O CIMI concedera complementacao salarial, no periodo do beneficio previdenciario recebido pelo
funcionario em gozo de auxilio doenga e auxilio maternidade, permanecendo o funcionario com a mesma
remuneragao em atividade.

CONTRATO DE TRABALHO — ADMISSAO, DEMISSAO, MODALIDADES
DESLIGAMENTO/DEMISSAO

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - RESCISAO CONTRATUAL

Fica firmado que os pedidos de demissao e recibos de quitagao da rescisdo de contrato de trabalho igual ou
superior a um ano de trabalho ser&o realizados com assisténcia do sindicato da categoria profissional,
desde que agendado com 48h de antecedéncia, ou 6rgao especializado do Ministério do Trabalho e
Emprego, sem nenhum 6nus para o empregador.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A instituicdo devera comunicar por escrito ao empregado, mediante assinatura
de ambas as partes e com coépia para cada uma, o local, dia e hora em que 0 mesmo devera comparecer
para recebimento das verbas rescisérias e atualizagdo da CTPS.

PARAGRAFO SEGUNDO - Nas rescisdes contratuais levadas & homologagdo do SINTIBREF/DF, na data
marcada, comprovara a presenga do empregador mediante declaragcdo quando o empregado nao
comparecer, desde que comprovada pelo empregador a ciéncia, por parte do empregado, da data e horério
estabelecidos para o ato.

PARAGRAFO TERCEIRO - Ficam obrigadas as instituicdes a apresentar os documentos necessarios para
homologacgao e a deixar copia do termo de rescisdo e demais documentos no sindicato.

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

PARAGRAFO QUINTO - A Instituicio deve comunicar por escrito ao SINTIBREF-DF, em até 10 dias
corridos, parecer acerca de RESSALVA(S) que venha(m) ocorrer no TRCT.

PARAGRAFO SEXTO - Os pagamentos realizados no ato da rescisdo contratual do empregado devem ser
feitos por depodsito em conta ou em espécie ou por cheque administrativo. Se a homologagao for efetuada
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no ultimo dia previsto do aviso, caso seja pago por cheque administrativo, deve ser feito em tempo habil
para recebimento (saque) das verbas rescisorias.

PARAGRAFO SETIMO - O aviso prévio deve ser concedido e assinado na data em que houver a
comunicagao do desligamento ao empregado. Caso haja assinatura do aviso em momento posterior a
comunicagao, caracterizara como data de afastamento o dia em que o aviso foi assinado e a homologagéao
nao sera realizada quando o aviso refletir assinatura ndo correspondente a data de sua concessao.

PARAGRAFO OITAVO - Fica obrigada a instituigdo que agendar com o empregado a homologag&o, e néo
comparecer ou comparecer faltando algum dos documentos impeditivos para realizagdo da homologagao, a
pagar-lhe uma indenizagao correspondente ao valor de um dia de seu trabalho no ato da homologagéo, sem
prejuizo da aplicabilidade da multa prevista no Art. 477 da CLT, quando for o caso.

AVISO PREVIO

CLAUSULA DECIMA QUARTA - AVISO PREVIO

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

PARAFRAFO PRIMEIRO: A redugao de duas horas didrias sera utilizada atendendo & conveniéncia das
partes, no inicio ou no fim da jornada de trabalho, mediante opgao 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 deverdo ser pagos de forma
indenizada e a projegao deles devera ser considerada para calculo do FGTS, 13° e para todos os efeitos
legais.

PARAGRAFO TERCEIRO: Nos casos de pedido de demissao, o aviso prévio sera de 30 (trinta dias).

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

OUTRAS NORMAS REFERENTES A ADMISSA_O, DEMISSAO E MODALIDADES DE
CONTRATAGCAO

CLAUSULA DECIMA QUINTA - CONTRATO POR PRAZO DETERMINADO

As pessoas contratadas pelo CIMI - Secretariado Nacional para prestagéo de servigos com prazo
determinado terao direito, durante o periodo da contratagao, ao recebimento de vale transporte e auxilio
alimentagéo.

RELAGCOES DE TRABALHO — CONDIGOES DE TRABALHO, NORMAS DE

PESSOAL E ESTABILIDADES
QUALIFICAGAO/FORMAGAO PROFISSIONAL

CLAUSULA DECIMA SEXTA - FORMAGAO PROFISSIONAL

Fica garantido que o CIMI assumira total ou parte das despesas com cursos de especializagado de interesse
da entidade para seu funcionario.
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NORMAS DISCIPLINARES

CLAUSULA DECIMA SETIMA - ISENGAO DE CULPA

Os funcionarios do CIMI ficarao isentos de responsabilidade decorrente de danos e roubos que venham a
ocorrer com os bens patrimoniais do CIMI, salvo apurado em inquéritos administrativos que provem sua
culpabilidade, por uma comissao a ser nomeada pelos Secretarios.

OUTRAS NORMAS REFERENTES A CONDIGOES PARA O EXERCICIO DO TRABALHO

CLAUSULA DECIMA OITAVA - PREENCHIMENTO DE VAGA

Fica garantida a prioridade de aproveitamento dos funcionarios para vagas em outros setores, através de
avaliagdo interna para a fungao, mediante prévia comunicagao.

JORNADA DE TRABALHO - DURAGAO, DISTRIBUIGAO, CONTROLE, FALTAS
DURAGAO E HORARIO

CLAUSULA DECIMA NONA - JORNADA DE TRABALHO
A jornada de trabalho dos funcionarios do CIMI tera a duragéo de 35 (trinta e cinco) horas semanais.

COMPENSAGCAO DE JORNADA

CLAUSULA VIGESIMA - BANCO DE HORAS

Faculta-se as Instituicbes a adogao do sistema de compensacao 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 01(um) ano subsequente a sua prestagéo, e o somatério ndo exceda a dez
horas diarias.

PARAGRAFO PRIMEIRO - No final de 01 (um) ano serdo compensados os acréscimos ocorridos,
iniciando-se nova contagem de horas, e, se no somatdrio das horas excedentes persistirem saldo ndo
compensado, sera pago 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 nao puder compensar as referidas horas, podendo isso ser comprovado
mediante convocacgao por escrito da entidade comprovadamente recebida por ele para trabalhar em sobre
jornada e nao cumprida, ou mediante declaragéo escrita do empregado de impossibilidade de compensagao
das horas negativas.

PARAGRAFO TERCEIRO - SALDO DE HORAS - Quando da rescisdo do contrato de trabalho, se houver
saldo de horas n&do compensadas, o empregador pagara as horas extras no ato da homologacgao da
rescisdo. Caso haja horas negativas, o empregador ndo podera descontar as mesmas se nao tiver
viabilizado ao empregado a possibilidade de compensa-las.

PARAGRAFO QUARTO - COMPENSACAO DE TRABALHO EM SABADOS,DOMINGOS,FERIADOS E EM
VIAGEM - Cada hora trabalhada aos domingos e feriados gerara duas horas de acréscimo no banco de
horas e para cada hora trabalhada aos sabados sera acrescida uma hora e meia no banco de horas, em
consonancia com os Termos da Sumula 146 do TST. Para cada dia de viagem a trabalho resultara no
acréscimo de 07 horas no banco de horas do respectivo funcionario.

CONTROLE DA JORNADA

http://www3.mte.gov.br/sistemas/mediador/Resumo/ResumoVisualizar?NrSolicitacao=MR073624/2017 14/18



16/05/2018 Mediador - Extrato Acordo Coletivo

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - RECESSO NATALINO

O CIMI concedera recesso natalino a seus funcionarios, no periodo de 20 de dezembro de 2017 a 04 de
janeiro de 2018.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - GRADUAGAO EM CURSO SUPERIOR

Fica assegurado aos funcionarios do CIMI — Secretariado Nacional, que estiverem no periodo de graduagao
em curso superior, uma manha ou uma tarde ou, em casos excepcionais, um dia inteiro, por semana, para
realizacao de estagio obrigatério, exigido pela instituicdo de ensino.

OUTRAS DISPOSIGOES SOBRE JORNADA

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - REUNIOES

O CIMI concedera aos seus funcionarios, 02hs (duas horas) do expediente de trabalho, a cada dois meses,
para se reunirem com o objetivo de discutir assuntos de interesse da entidade e categoria.

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA - AFASTAMENTO POR MOTIVO DE PATERNIDADE

Em razao de paternidade, o CIMI concedera aos seus funcionarios 10 (dez) dias consecutivos de
afastamento de servigo, sem prejuizo da respectiva remuneragao, para que possa assistir sua familia.

FERIAS E LICENCAS
OUTRAS DISPOSICOES SOBRE FERIAS E LICENCAS

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA - GRATIFICAGAO DE FERIAS

O CIMI pagara aos seus funcionarios uma gratificagao de férias de 16,67% da remuneragéo do funcionario,
além do percentual de 1/3 previsto em lei.

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA - LICENGA GALA

No caso de casamento do funcionario, o CIMI concedera uma licenga de 10 (dez) dias consecutivos.

RELAGOES SINDICAIS
CONTRIBUIGOES SINDICAIS

CLAUSULA VIGESIMA SETIMA - CONTRIBUIGAO SINDICAL

A instituicdo é obrigada a descontar a contribui¢do sindical dos empregados no més de margo de cada ano
e repassa-la no més de abril, conforme artigo 582 e 583 da Consolidagéo das Leis do Trabalho — CLT.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Aos empregados admitidos apés o més de margo, sera descontado o valor
referente a contribuigdo sindical no més subsequente ao de sua admissao e seu repasse ao SINTIBREF-DF
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se dara no més seguinte ao desconto, conforme artigo 602 caput e paragrafo Unico da CLT.

PARAGRAFO SEGUNDO: A instituicdo deve solicitar a guia para pagamento da contribuigao sindical anual
ou de admissdo no minimo dez dias antes do vencimento da guia, ou seja, até dia 20 de cada més, através
do email — financeiro.sintibref@gmail.com e ou pelos telefones: 61 33231639 e 61 33236976.

PARAGRAFO TERCEIRO: A instituigio é responsavel pelo envio da lista de atualizagdo dos admitidos de
cada més para o email — financeiro.sintibref@gmail.com ou excepcionalmente via correio.

PARAGRAFO QUARTO: O comprovante de pagamento da contribuigdo sindical deve ser enviado ao
SINTIBREF-DF junto a relagdo dos empregados que contribuiram, conforme paragrafo 2° do artigo 583 da
CLT, e na falta deste pagamento podera a entidade sindical promover a respectiva cobranga nos moldes do
artigo 606 da CLT.

CLAUSULA VIGESIMA OITAVA - CONTRIBUIGAO ASSISTENCIAL DOS EMPREGADOS

Considerando o que foi aprovado pela Assembleia Geral que deliberou sobre os itens da negociagao
coletiva e delegou poderes para a assinatura deste Acordo Coletivo de Trabalho e de acordo com o
disposto no art. 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 associados, e na conformidade do inciso IV, deste mesmo art. 8°, que autoriza a fixagdo de
contribuigdo pela assembleia geral dos sindicatos, independentemente da contribuigédo prevista em lei, para
suplementar o custeio do sistema sindical confederativo sera cobrado a CONTRIBUICAO
ASSISTENCIAL/CONFEDERATIVA de todos os trabalhadores, independentemente de ser associado ou
nao associado, na forma prevista nos paragrafos da presente clausula.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A instituigdo procedera ao desconto no salério de seus empregados,
sindicalizados ou nao, no percentual de 2% (dois por cento), respeitado o limite maximo de R$ 60,00
(sessenta reais) por desconto, a favor do SINTIBREF/DF, o desconto sera efetuado no més do registro,
caso a folha de pagamento ja esteja concluida, imediatamente no més subsequente ao REGISTRO
DO ACORDO COLETIVO DE TRABALHO. Dos empregados que vierem a ser contratados apds a data
base, o desconto sera efetuado no més seguinte ao de admissao, proporcionalmente a data de admissao,
desde que o mesmo ainda nao tenha contribuido com o SINTIBREF-DF.

PARAGRAFO SEGUNDO - As importancias descontadas deverao ser recolhidas até o dia 10 (dez) do més
subsequente do desconto em boleto fornecido pelo Sindicato dos Empregados em Instituicdes
Beneficentes, Religiosas e Filantropicas do Distrito Federal e A instituicdo encaminhara ao SINTIBREF/DF
ao SDS n° 26 BI. H, Edificio Venancio Il Sala 602/603 Asa Sul Brasilia/DF, copia de comprovacao dos
recolhimentos, juntamente com a relagdo nominal dos empregados e os respectivos valores de
remuneracgdes.

PARAGRAFO TERCEIRO - As guias sdo expedidas pelo SINTIBREF-DF, caso a instituicdo n&o receba até
5 dias antes do vencimento ou tenha qualquer outro imprevisto deve solicita-las através do telefax: (61)
3323-1639 ou e-mail: sintibrefdf@gmail.com.

PARAGRAFO QUARTO - A instituicdo devera repassar as contribuicdes para o SINTIBREF/DF até o 10°
(décimo) dia util do més seguinte ao desconto e encaminhar copia das guias de Contribuigao
Assistencial/Confederativa, com a relagao nominal dos empregados com os respectivos valores, no prazo
maximo de 30 (trinta) dias apods efetuar o desconto. a) O recolhimento dos valores além dos prazos
estabelecidos sera acrescido de multa de 2% (dois por cento) ao més, juros moratérios de 0,033% ao dia,
imputavel as Instituicoes.
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PARAGRAFO QUINTO - Ao empregado que n&do concordar com o desconto previsto na Clausula da
Contribuigao Assistencial ficara assegurado o direito de oposi¢ao apresentando declaragao e copia do
contracheque com devido desconto desde que direta e pessoalmente ao SINTIBREF-DF ou mediante
correspondéncia, redigida e postada individualmente, de préprio punho com AR (Aviso de Recebimento) e
enviado pelo Correio ao SINTIBREF-DF no SDS n° 26 Bl. H, Edificio Venancio Il Sala 602/603 Asa Sul
Brasilia/DF, desde o registro do ACT até 10 (dez) dias apds o langamento da referida contribuigdo no
contracheque. Os empregados que se encontrarem de férias terdo o prazo para se opor de 10 (dez) dias do
retorno de suas férias.

OUTRAS DISPOSIGOES SOBRE RELAGAO ENTRE SINDICATO E EMPRESA

CLAUSULA VIGESIMA NONA - INTEGRANTES DA CATEGORIA

As normas pactuadas neste acordo serdo aplicadas aos funcionarios da Sede em Brasilia do Conselho
Indigenista Missionario representados pelo SINTIBREF-DF.

CLAUSULA TRIGESIMA - FORNECIMENTO DA RAIS

A Instituigdo fornecera uma copia da RAIS (Relagdo Anual de Informagbes Sociais) ao SINTIBREF- DF até
10 dias apods a transmissdo da mesma para o MTE - Ministério do Trabalho e Emprego. A Relagao Anual de
Informagdes Sociais - RAIS, Instituida pelo Decreto n° 76.900, de 23/12/75 é obrigatéria, sendo que o
empregador que nao entregar a RAIS no prazo legal ficara sujeito a multa prevista no art. 25 da Lei n°
7.998, de 1990.

DISPOSICOES GERAIS
DESCUMPRIMENTO DO INSTRUMENTO COLETIVO

CLAUSULA TRIGESIMA PRIMEIRA - PENALIDADES E MULTA POR DESCUMPRIMENTO

Em caso do ndo cumprimento de qualquer das clausulas do presente instrumento normativo e/ou outros
beneficios, das obrigagdes de dar e fazer tais como: vale-transporte, 13° salario, vale-alimentagéo,
concedidos pelo empregador em correlagdo com seus empregados fica este obrigado ao pagamento de
multa de 50% (cinqlienta por cento) do piso salarial da categoria ou seja, o valor de R$ 501,50 (quinhentos
€ um reais e cinqlienta centavos) em favor do empregado prejudicado.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A instituicdo que atua com parcerias governamentais em sua atividade fim,
considerando esta a sua unica fonte de renda, mediante o repasse de recursos através dessas parcerias,
caso haja atraso do repasse financeiro pelo exposto, cabe a instituigdo acionar o SINTIBREF/DF
imediatamente, representante da categoria profissional, para constatagédo do fato, esclarecimento junto
aos empregados e acompanhar a instituicdo em todas as suas providencias para solugao do problema.
Ocorrendo esse procedimento, a instituicdo ficara desobrigada de pagar a multa cabivel caput dessa
clausula.

PARAGRAFO SEGUNDO: Em caso do ndo cumprimento de qualquer das clausulas (desconto de
mensalidades, contribuigdo assistencial patronal, fornecimento da RAIS, liberagao do dirigente sindical,
beneficios de seguro de vida, plano odontolégico, programa de assisténcia familiar e outros) do presente
instrumento normativo que inviabilizem e/ou interfiram na organizagéo sindical fica esta obrigada ao
pagamento de multa de 50% (cinquenta por cento) do piso salarial da categoria, ou seja, o valor de R$
501,50 (quinhentos e um reais e cinqlienta centavos), em favor da Entidade Sindical prejudicada.

PARAGRAFO TERCEIRO: Presume-se prejudicada a Entidade Sindical quando do descumprimento das
clausulas previstas na presente neste Acordo Coletivo de Trabalho que inviabilizem ou interfiram na
organizacao sindical, principalmente aquelas que tratem sobre beneficios concedidos a categoria e
administrados pela Entidade Sindical, bem como, aquelas que omitam informacdes e/ou deixem de
repassar ou cumprir obrigagdes legais.
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FRANCISCO RODRIGUES CORREA
MEMBRO DE DIRETORIA COLEGIADA
SINDICATO DOS EMPREGADOS EM INSTITUICOES BENEFICENTES, RELIGIOSAS E FILANTROPICAS DO DISTRITO
FEDERAL.

CLEBER CESAR BUZATTO
DIRETOR
CONSELHO INDIGENISTA MISSIONARIO CIMI

ANEXOS
ANEXO | - ATA DE ASSEMBLEIA

ATA DE ASSEMBLEIAAnexo (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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