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LEGISLACAQ

Abaixo, reproduzimos trechos de artigos da constituicdo da republica federativa
do Brasil e da Consolidagéo das Leis do Trabalho, a qual garantem a legitimidade
deste beneficio.

CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

Art. 7° Sdo direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de outros que visem
a melhoria de sua condic3o social:

XXVI - reconhecimento das convengdes e acordos coletivos de trabalho;

CONSOLIDACAQ DAS LEIS DO TRABALHO

Art. 513. S&o prerrogativas dos sindicatos:

a) representar, perante as autoridades administrativas e judiciarias, os interesses
dos seus associados relativos as atividades ou profissdes exercidas:

b) celebrar contratos coletivos de trabalho;

¢) colaborar com o Estado, como 6rgéo técnico e consultivo, no estudo e solugao
de problemas que se relacionem com os interesses econémicos ou profissionais
de seus associados:

d) fundar e manter agéncias de colocag&o.

CONVENCOES COLETIVAS DE TRABALHO

CLT - Decreto Lei n° 5.452 de 01 de maio de 1943
Aprova a Consolidagéo das Leis do Trabalho.

Art. 611 - Convencéo Coletiva de Trabalho é o acordo de carater normativo,
pelo qual dois ou mais Sindicatos representativos de categorias econdmicas e
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profissionais estipulam condigdes de trabalho aplicaveis, no dmbito das
respectivas representagdes, as relagdes individuais de trabalho. (Redagao
dada pelo Decreto-lei n° 229, de 28.2.1967)

INTRODUCAO

Preparamos este manual com intuito de orientar os departamentos pessoais e
recursos humanos para melhor instruirem seus trabalhadores e empregadores,
auxiliando desta maneira na divulgacdo dos beneficios estabelecidos pelo seu
sindicato.

O Programa de Assisténcia e Seguro - PAS tem como objetivo amparar e
transmitir tranquilidade aos trabalhadores e seus familiares nos momentos mais
importantes de suas vidas de forma imediata sem qualquer burocracia, caréncia
ou pré-existéncia desde que a empresa esteja contribuindo na forma prevista no
Acordo ou Convengéo Coletiva de trabalho.

Os beneficios descritos neste manual de orientagcdo e regras poderdo ser
disponibilizados pelos seus sindicatos separadamente ou em grupo de acordo
com as necessidades do segmento profissional e ainda poderdo ser criados
novos beneficios para uma melhor relagdo entre os trabalhadores empresas e
sindicatos, tais beneficios deverdo ser previstos em acordo ou Convengéo
Coletiva de trabalho.

Na ocorréncia de imprevistos, sérios problemas podem surgir uma vez que
raramente as familias contam com reservas financeiras o que obriga a criar
formas de angariar fundos entre familiares, vizinhos ou colegas de trabalho como
rifas vaquinhas ou empréstimo, sujeitando todos a um grande constrangimento.

Este conjunto de beneficios visa preencher uma lacuna entre o fator imprevisto
e a reestruturagdo financeira seja ela por novas fontes de renda ou efetivo
recebimento da indenizacdo das apdlices de seguro pelas familias dos
trabalhadores, seguro este que recomendamos como um aditivo financeiro aos
trabalhadores e suas familias uma vez que o beneficio tem a caracteristica de
prestagdo de servigo social e apoio imediato e as apolices possuem carater
indenizatério. As familias dos trabalhadores podem contar com o Programa de
Assisténcia e Seguro disponibilizado pelo sindicato.

Assim para atendimento imediato aos trabalhadores e suas familias foi
desenvolvido o Programa de Assisténcia e Seguro - PAS, rapido e
desburocratizado para a solugéo dessas questdes
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ORIENTACOES E REGRAS

1.) FORMA DE RECOLHIMENTO:

1.1) Para a garantia das coberturas e assisténcia contratadas por intermédio da
convengéo coletiva, a Instituicdo empregadora devera proceder ao pagamento
do valor estipulado para o beneficio por cada empregado, através de boleto
bancario enviado mensalmente via e-mail. Caso a Instituigdo empregadora néo
receba o boleto até 5 dias antes do vencimento devera solicita-lo através do
telefone: (48) 98839-6421 / (48) 3413-6632 ou e-mail:
financeiro@cartaounicamed.com.

1.2) Os boletos para recolhimento deste beneficio serdo enviados através do e-
mail: financeiro@cartaounicamed.com os quais deverdo ser preenchidos
mensalmente com base no “total de empregados do Ultimo dia” do EXTRATO
DO CAGED. A Instituigdo empregadora devera informar através do e-mail:
financeiro@cartaounicamed.com, (até o dia 25 de cada més) os empregados
admitidos e ou demitidos, junto com a relagéo dos trabalhadores ativos do Gltimo
dia do extrato do CAGED. Lembrando que caso o dia padrdo para envio seja
finais de semana ou feriado, o envio deve ser antecipado para o (ltimo dia Gtil
que antecede o dia 25, para inclus&o e ou baixa do empregado no beneficio. No
caso da nao informagéo dentro do prazo, ndo sera possivel efetuar alteracdes
no boleto.

1.3) No caso de trabalhadores afastados antes do inicio do primeiro pagamento
do beneficio, a Instituicdo empregadora fica isenta da obrigatoriedade de
incluséo e 0 mesmo néo tera direito aos beneficios até que este retorne suas
atividades. No caso de trabalhadores afastados apds sua inclusdo no referido
beneficio, a Instituicio empregadora continua responsavel pelo pagamento da
mensalidade dos mesmos. Caso 0 empregado tenha trabalhado na Instituigdo
empregadora no minimo um dia, ele ficara ativo no beneficio até o ultimo dia do
mes, sendo assim, o nome dele constara no boleto de vigéncia referente ao més
coberto, lembrando que a Instituigdo empregadora devera informar a demisséo
no prazo correto.

1.4) Os trabalhadores fardo jus aos beneficios definidos pelas entidades do
primeiro ao uitimo dia do més sendo que a quitagdo do boleto devera ocorrer
impreterivelmente até o dia 10 do mesmo més.

1.5) Em caso de demissdo, abandono de emprego ou desligamento do
trabalhador antes da ocorréncia de qualquer evento o mesmo perde o direito aos
beneficios definidos pelas er_rtidades.

1.6) Em caso de afastamento do empregado por motivo de doenca ou acidente
0 empregador mantera o recolhimento durante a vigéncia da convencao.
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2.) RECOLHIMENTO MAIOR OU EM DUPLICIDADE:

2.1) Efetuando o empregador o recolhimento em valor superior ao devido o valor
recolhido a maior seré devolvido se 0 empregador n&o possuir débitos apos sua
solicitagéo formal a gestora e mediante preenchimento de formulario especificos.
3.) APRESENTACAO DE DOCUMENTOS:

3.1) O empregador sempre que solicitado pelas entidades ou pela gestora do
beneficio deverd apresentar o extrato do CAGED e outros documentos
necessarios a continuidade da disponibilizagéo dos beneficios aos trabalhadores
e envio para auditoria.

3.2) Por ter cunho social e imediato em casos que haja mais de um beneficiario
deve um deles representar os demais apresentando declaragdo assinada com
firma reconhecida em cartério assumindo a veracidade das informacbes e
responsabilidade pela distribuicdo dos beneficios.

4.) CERTIFICADO/COMPROVANTE DE REGULARIDADE:

4.1) Todos os empregados receberdo um Certificado Individual expedido pela
seguradora. Todas as coberturas securitarias sdo garantidas por seguradora
habilitada pela SUSEP e conveniada com a gestora dos beneficios
(UNICAMED). Caso necessite das Condicoes Gerais da Seguradora solicite

através do e-mail : financeiro@cartaounicamed.com
5.) SANCOES PACTUADAS IN&DIMPLENCIA OU RECOLHIMENTO A

MENOR

5.1) Na ocorréncia de qualquer evento que gera direito ao trabalhador estes
né@o perderado direito aos beneficios e 0 empregador devera indenizar o
trabalhador de conforme as multas e penalidades que constam na Convengéo
Coletiva vigente a época da infragéo.

5.2) Os valores porventura néo contribuidos serdo devidos e passiveis de
cobranca extrajudicial ou judicial acrescido de multas juros e demais
penalidades previstas em acordo Convengédo Coletiva de trabalho.

5.3) Se houver o desconto dos trabalhadores ou em caso de a empregadora
provisionar o valor do beneficio em suas planilhas de custo sem o devido

repasse a gestora, em tese, restara configurado o ilicito penal de apropriacéo
indébita previsto no artigo 168 do cédigo penal brasileiro.

FORMA DE DISPONIBILIZACAO DOS BENEFICIOS
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Téo logo os empregadores tenham ciéncia da ocorréncia de evento que
permita a disponibilizagdo do beneficio social aos trabalhadores definido pelas
entidades e descriminados no item tabela de beneficios constante deste manual
deverdo formalizar imediatamente a comunicagdo através do e-mail
sinistro@cartdounicamed.com sob pena das sancdes, multas e penalidades
previstas em acordo ou Convengéo Coletiva.

Ao formalizar o comunicado os empregadores deverdo preencher
corretamente os dados solicitados quais visam alimentar as diversas estatisticas
necessarias para a elaboragéo de mapas demograficos e outras necessarias ao
setor sob pena de responder pela divulgagdo de informagdes falsas.

Os documentos hébeis para o inicio da disponibilizagdo do beneficio sado

carteira profissional ou ficha de registro do trabalhador com a identificagéo da
empresa se algum beneficio for estendido a cénjuge ou filhos menores
oficialmente reconhecidos além dos documentos ja mencionados deverdo ser
apresentados conforme o caso a certiddo de casamento ou o documento de
reconhecimento de unido estavel mesmo entre pessoas do mesmo sexo judicial
cartorial ou pelo INSS certidéo de nascimento ou carteira de identidade do filho
menor.
Outros documentos somente em devem ser enviados se expressamente
solicitados, se reservando as entidades ou sua gestora no direito de solicitar
quaisquer documentos para disponibilizar a correta prestacdo dos beneficios
sociais

6.) ATENDIMENTO:

6.1) Para duvidas, sugestbes e solicitagdes do beneficio estara em
funcionamento em horario comercial (horéario de Brasilia) os sistemas abaixo:

- E-mail: financeiro@cartaounicamed.com / sinistro@cartaounicamed.com.

- Fones: (48) 3413-6632 ou (48) 9 8839-6421

- Aplicativo disponivel na plataforma Android.

- Informagdes disponiveis no site: www.cartaounicamed.com.

6.2) Em caso de inoperancia técnica do sistema telefénico a gestora informara
no site outras formas de contato.

6.3) Caso sejam disponibilizados beneficios que necessitem de rotinas técnicas
e operacionais especificas para o inicio de sua prestacdo havera uma caréncia
dieta 90 dias corridos a partir do registro e homologaco oficial do acordo
comogéo coletiva de trabalho no sistema mediador do MTE.

7.) CARTOES DE IDENTIFICACAO E PROCEDIMENTOS:
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7.1) Seréo disponibilizados cartdes de identificagdo com os dados dos
Trabalhadores em quantidade suficiente para a distribuicdo a todos os
trabalhadores do beneficio.

7.2) Os cartdes serdo encaminhados & empresa com base no nimero de
trabalhadores declarados no primeiro recolhimento quanto da reposi¢do a
empresa devera requisitar a quantidade pelo e-mail:
financeiro@cartaounicamed.com.

7.3) Fica sob responsabilidade da empresa distribuicido imediata dos cartdes a
todos os trabalhadores do segmento atendido pelo beneficio.

8.) COMUNICACAO DE EVENTOS:

8.1) Os beneficios definidos pelas entidades indicadas no item tabela de
beneficios deverdo ser formalmente comunicados exclusivamente através do e-
mail: sinistro@cartdonicamed.com, quando do envio do comunicado o solicitante
recebera no e-mail informado uma cépia do comunicado com o nimero de
protocolo qual devera ser usado para solicitagbes e acompanhamento junto a
gestora.

8.2) Devido as caracteristicas de atendimento imediato e inadiavel para que os
beneficios tenham seu objetivo alcangado os mesmos deverdo ser comunicados
formalmente a gestora no ato de sua ocorréncia ou ciéncia por parte do
empregador.

8.3) Se o empregador estiver conhecimento de algum evento definido no item
tabela de beneficios deste manual de orientagéo e regras e néo providenciar a
comunicagéo formal a gestora no prazo improrrogével de até 90 dias corridos a
contar do dia da ocorréncia do fato estara sujeito as sangdes pactuadas descritas
no item 6, como se inadimplente estivesse, além de ressarcir a entidade ou sua
gestora as despesas processuais e advocaticias causadas por sua omiss&o ou
inércia caso estas venham a correr, para os eventos que tratam da natalidade
de filhos de trabalhadores o prazo de comunicagéo fica prorrogado por mais 60
dias corridos.

8.4) Por ter cunho social e imediato nos casos em que haja mais de um
beneficiario deve um deles representados demais representando declaragéao
assinada confirma reconhecida e cartério assumindo a veracidade das
informagdes e responsabilidade pela distribuicio dos valores.

CONJUNTO DE BENEFICIOS DISPONIVEIS
9.) BENEFICIO NATALIDADE:
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a) Copia da Guia de Recolhimento do Fundo de Garantia e Informacdes a
Previdéncia Social (GFIP) com protocolo de envio ou cépia do ultimo holerite
anterior a data da ocorréncia;

b) Carta de afastamento por doenga expedida pelo INSS:

c) Carteira de identidade e CPF do titular:

d) Comprovante atualizado de enderego em nome do titular do beneficio.

11.) BENEFICIO POS CIRURGICO:

11.1) Tem como objetivo facilitar o acesso do Trabalhador a medicamento em
virtude de procedimento cirdrgico ocasionado por acidente superior a 90 dias
seguido de procedimento cirdrgico mediante simples apresentagdo da carta de
concessao de auxilio-acidente e laudo cirtirgico.

11.2) O valor do beneficio e nimero de parcelas é definido pelas entidades
convenentes e indicado no item tabela de beneficios da convengdo coletiva
vigente.

11.3) Documentos obrigatérios para requerimento:

a) Copia da Guia de Recolhimento do Fundo de Garantia e Informacdes a
Previdéncia Social (GFIP) com protocolo de envio ou copia do ultimo holerite
anterior a data da ocorréncia;

b) Carta de afastamento expedida pelo INSS:;

c¢) Carteira de identidade e CPF do titular:

d) Formulério de autorizac&o para pagamento devidamente preenchido. A conta
indicada no documento devera, obrigatoriamente, estar em nome do empregado
titular.

12.) BENEFICIO ORTOPEDICO:

12.1) Tem como objetivo reembolsar o trabalhador(a) virtude de locagéo ou
compra de aparelhos ortopédicos apés procedimento cirlirgico ocasionado por
acidente superior a 90 dias mediante apresentagéo da carta de concessio de
auxilio-acidente e laudo cirirgico e comprovante/nota fiscal da compra ou
aluguel do aparelho.

12.2) O valor do beneficio e nimero de parcelas é definido pelas entidades
convenentes e indicado no item tabela de beneficios da convencdo coletiva
vigente.

12.3) Documentos obrigatdrios para requerimento:

a) Copia da Guia de Recolhimento do Fundo de Garantia e Informagdes a
Previdéncia Social (GFIP) com protocolo de envio ou cépia do ultimo holerite
anterior a data da ocorréncia;

b) Carta de afastamento expedida pelo INSS;

c) Carteira de identidade e CPF do titular;
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d) Comprovante/nota fiscal da compra ou aluguel do aparelho.

e) Formulario de autorizagéo para pagamento devidamente preenchido. A conta
indicada no documento deverd, obrigatoriamente, estar em nome do empregado
titular.

13.) BENEFICIO ALIMENTAR POR AFASTAMENTO:

13.1) Tem como objetivo encaminhar mensalmente alimentos de variedade e de
boa qualidade diretamente na residéncia do trabalhador em caso de afastamento
por acidente superior a 90 dias, seu intuito é suprir as despesas com alimentacéo
por um periodo de adaptagéo e reestruturagdo e viabilidade das rendas aos
familiares.

13.2) O valor do beneficio e nimero de parcelas é definido pelas entidades
convenentes e indicado no item tabela de beneficios da convengio coletiva
vigente.

13.2) Documentos obrigatérios para requerimento:

a) Copia da Guia de Recolhimento do Fundo de Garantia e Informacdes a
Previdéncia Social (GFIP) com protocolo de envio ou cépia do Gltimo holerite
anterior a data da ocorréncia:

b) Carta de afastamento expedida pelo INSS:

c) Carteira de identidade e CPF do titular;

d) Comprovante/nota fiscal da compra ou aluguel do aparelho.

e) Formulario de autorizagdo para pagamento devidamente preenchido. A conta
indicada no documento devera, obrigatoriamente, estar em nome do empregado
titular.

14.) BENEFICIO CRECHE:

14.1) Tem como objetivo reembolsar a trabalhadora ou trabalhador com o intuito
de amenizar esta despesa em caso de matricula do filho (a) em creche particular
mediante apresentagdo do comprovante de matricula/recibo.

14.2) O valor do beneficio e nimero de parcelas é definido pelas entidades
convenentes e indicado no item tabela de beneficios da convencio coletiva
vigente.

14.3) Documentos obrigatérios para requerimento:

a) Copia da Guia de Recolhimento do Fundo de Garantia e Informagdes a
Previdéncia Social (GFIP) com protocolo de envio ou cépia do ultimo holerite
anterior a data da ocorréncia;

b) Cépia autenticada da Certiddo de Nascimento do filho;

c) Contrato ou declaragdo da matricula do filho em creche particular (deve
constar a data da matricula);

d) Carteira de identidade e CPF do titular;
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e) Comprovante de pagamento da matricula ou primeira mensalidade, admitidos
apenas Nota Fiscal ou Cupom Fiscal;

f) Formulario devidamente impresso no papel timbrado da creche, com
assinatura do departamento financeiro ou diretor da instituicdo de ensino,
identificada por carimbo:

g) Formulario de autorizagéo para pagamento devidamente preenchido. A conta
indicada no documento devera, obrigatoriamente, estar em nome do titular.

15.) BENEFICIO CASAMENTO:

15.1) Tem como objetivo encaminhar uma verba ao trabalhador a titulo de
gratificacédo quando do seu casamento de forma rapida e desburocratizada.

15.2) Esta gratificacdo sera até o valor e parcelas limite determinado pelas
entidades convenentes e indicado no item tabela de beneficios da convengao
coletiva vigente, disponibilizando valor em sua conta corrente cartdo de débito
ou outro meio a critério da gestora.

15.3) Ao preencher a comunicagéo o empregador devera encaminhar a gestora
a ficha de registro do trabalho e cépia da certiddo de casamento lavrado em
cartério civil das pessoas.

15.4) Documentos obrigatérios para requerimento:

a) Copia da Guia de Recolhimento do Fundo de Garantia e Informacdes a
Previdéncia Social (GFIP) com protocolo de envio ou cépia do Gitimo holerite
anterior a data da ocorréncia;

b) Copia da Certiddo de Casamento expedida pelo cartério:

c) Carteira de identidade e CPF do titular;

d) Formulério de autorizagéo para pagamento devidamente preenchido. A conta
indicada no documento devera, obrigatoriamente, estar em nome do titular.

16.) BENEFICIO ASSISTENCIA JURIDICA:

16.1) Tem como objetivo disponibilizar orientagso juridica online, por telefone ou
presencialmente ao titular, caso definido pelas entidades convenentes e indicado
no item tabela de beneficios da convencgéo coletiva vigente.

17.) BENEFICIO SAUDE:

17.1) Beneficio convénio salde tem como objetivo propiciar ao trabalhador e
seus familiares a realizagdo de consultas e exames em rede credenciada de
clinicas e laboratérios particulares com valores significativamente menores que
os praticados na regido.

17.2) Devido as peculiaridades técnicas e operacionais este beneficio a seu
critério a gestora contratar a empresa especializadas especialmente para prestar
este servico.
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17.3) Caso Definido pelas entidades convenentes é indicado no item tabela de
beneficios da convengéo coletiva vigente, o beneficio sera estendido para todos
os trabalhadores vinculados & Convengdo Coletiva de trabalho devendo a
empresa atualizar mensalmente a relacdo nominal quando da geragéo do boleto
através do e-mail: financeiro@cartaounicamed.com.

17.4) A UNICAMED encaminharé os cartdes de identificagdo pessoal
diretamente na empresa ou contabilidade para entrega aos trabalhadores para
que eles tenham acesso a rede credenciada de clinicas e laboratérios
particulares.

18.) BENEFICIO ASSISTENCIA ODONTOLOGICA:

18.1) Tem como objetivo viabilizar formas para que as entidades convenentes
possam disponibilizar atendimento odontoldgico por meio de profissionais
especializados.

18.2) Caso Definido pelas entidades convenentes e indicados no item tabela de
beneficios da convencdo coletiva, a gestora fica responsavel por todo o
procedimento de contratagéo e prestagéo dos servigos.

19.) BENEFICIO PSICOLOGICO/PSIQUIATRICO:

19.1) Tem como objetivo reembolsar o trabalhador(a) em virtude de gastos com
acompanhamento de psicélogo ou psiquiatra com afastamento superior a 150
dias mediante apresentagdo do comprovante/recibo das consultas.

19.2) O valor do beneficio e nimero de parcelas é definido pelas entidades
convenentes e indicado no item tabela de beneficios da convengéo coletiva
vigente.

19.3) Documentos obrigatérios para requerimento:

a) Copia da Guia de Recolhimento do Fundo de Garantia e Informagdes a
Previdéncia Social (GFIP) com protocolo de envio ou cépia do ultimo holerite
anterior a data da ocorréncia;

c) Atestado/laudo do profissional da satde;

d) Carteira de identidade e CPF do titular:

e) Comprovante de pagamento, nota fiscal ou cupom fiscal das consultas;

g) Formulério de autorizagéo para pagamento devidamente preenchido. A conta
indicada no documento devera, obrigatoriamente, estar em nome do titular.

20.) BENEFICIO APOSENTADORIA:

20.1) Tem como objetivo gratificar o trabalhador pelos servicos prestados a
categoria com a entrega de um valor sem comprovacéo de gastos quando da
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sua aposentadoria por tempo de contribuigéo ou idade desde que o trabalhador
esteja associado pelo periodo minimo de 12 meses.

20.2) O valor do beneficio e nimero de parcelas é definido pelas entidades
convenentes e indicado no item tabela de beneficios da convengdo coletiva
vigente e sera depositado diretamente na conta corrente bancaria do
Trabalhador podendo por mera liberalidade da gestora ser substituido por outros
meios.

20.3) Para fazer jus a esse beneficio trabalhador devera apresentar copia da
carta de concessdo de sua aposentadoria € comprovar que esteve atuando no
segmento a pelo menos cinco anos consecutivos a contar do pedido de
requerimento da aposentadoria ou 10 anos com interrupgdes desde que os dois
ultimos anos sejam interruptos no segmento tal comprovacéo devera ser feita
obrigatoriamente através da carteira de trabalho.

20.4) Documentos obrigatérios para requerimento:

a) Carta de concessédo da aposentadoria expedida pelo INSS:

b) Carteira de identidade e CPF do titular;

c) Copia da carteira de trabalho:

d) Formulario de autorizagéo para pagamento devidamente preenchido. A conta
indicada no documento devera, obrigatoriamente, estar em nome do titular.

21.) BENEFICIO KIT ESCOLAR:

21.1) Tem como objetivo encaminhar uma verba ao trabalhador(a) em virtude de
gastos com material escolar de filhos matriculados em escola particular no
Ensino Fundamental | (1° ao 5° ano) mediante comprovagao da nota fiscal ou
cupom fiscal de aquisicéo dos materiais escolares.

21.2) O valor do beneficio e nimero de parcelas é definido pelas entidades
convenentes e indicado no item tabela de beneficios da convencio coletiva
vigente.

21.3) Documentos obrigatérios para requerimento:

a) Copia da Guia de Recolhimento do Fundo de Garantia e Informacdes a
Previdéncia Social (GFIP) com protocolo de envio ou cépia do Ultimo holerite
anterior a data da ocorréncia;

b) Copia da Certiddo de Nascimento do(s) filho(s);

c) Contrato ou declaragéo da matricula do(s) filho(s) no ensino fundamental | (do
1° ao 5° ano), em escola particular;

d) Formulario devidamente impresso no papel timbrado da escola, com
assinatura do departamento financeiro ou diretor da instituicdo de ensino,
identificada por carimbo:

e) Lista de material escolar do ano correspondente e da instituicdo de ensino
fundamental | no qual o(s) filho(s) do titular se encontre(m) matriculado(s);
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f) Nota fiscal ou cupom fiscal de aquisicdo dos materiais escolares, que constem
obrigatoriamente na lista de material escolar do(s) filho(s) matriculado(s) no
ensino fundamental |, em nome do titular. Se o material for adquirido na prépria
escola, deve-se enviar uma declaragdo em papel timbrado, com assinatura do
departamento financeiro ou diretor da instituicdo de ensino, identificada por
carimbo, informando o valor da compra, itens adquiridos e nome do titular:

g) Carteira de identidade e CPF do titular:

h) Formulario de autorizagéo para pagamento devidamente preenchido. A conta
indicada no documento dever4, obrigatoriamente, estar em nome do titular.

22.) BENEFICIO SEGURO MORTE ACIDENTAL - MA:

22.1) Tem como objetivo assegurar os familiares do trabalhador no caso de
morte do Segurado em consequéncia exclusiva de acidente pessoal coberto,
exceto se decorrente de riscos excluidos. Seu intuito é suprir as despesas dos
familiares em um momento tragico da perde do ente querido.

22.2) O valor do beneficio e nimero de parcelas é definido pelas entidades
convenentes e indicado no item tabela de beneficios da convencdo coletiva
vigente.

22.3) As condi¢des Gerais que estabelecem os critérios dos acidentes pessoais
cobertos e riscos excluidos e os documentos para solicitacdo do beneficio estdo
disponiveis com a seguradora devidamente registrada na SUSEP e contratada
pela gestora podendo ser solicitados a qualquer momento.

22.4) A comunicagdo para a gestora devera ser feita imediatamente e o
formulario especifico e devera ser encaminhado para a UNICAMED pelo e-mail
sinistro@cartaounicamed.com.br.

23.) BENEFICIO SEGURO DIARIA DE INTERNACAO HOSPITALAR POR

ACIDENTE - DIHA:

23.1) Tem como objetivo assegurar o trabalhador Segurado em caso de
hospitalizagéo causada exclusivamente por acidente pessoal coberto, exceto se
decorrente de riscos excluidos. Seu intuito dar suporte as despesas do Segurado
em um momento dificil.

23.2) O valor do beneficio e nimero de parcelas é definido pelas entidades
convenentes e indicado no item tabela de beneficios da convencéo coletiva
vigente.

23.3) As condig¢des Gerais que estabelecem os critérios dos acidentes pessoais
cobertos e riscos excluidos e os documentos para solicitacio do beneficio estio
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disponiveis com a seguradora devidamente registrada na SUSEP e contratada
pela gestora podendo serem solicitadas a qualquer momento.

23.4) A comunicagdo para a gestora deverd ser feita imediatamente e o
formulario especifico e devera ser encaminhado para a Unicamed pelo e-mail
sinistro@cartaounicamed.com.br.

24.) BENEFICIO DE REEMBOLSO DE RESCISAQ:

24.1) Tem como objetivo reembolsar a empresa empregadora em virtude de
pagamento de rescisdo de empregado com no minimo sete anos de vinculo
empregaticio ininterrupto em regime CLT, desde que a empregadora esteja
associada ao sindicato patronal no periodo minimo de 12 meses.

24.2) O valor do beneficio e niumero de parcelas é definido pelas entidades
convenentes e indicado no item tabela de beneficios da convencéo coletiva
vigente.

24.3) Documentos obrigatdrios para requerimento:

a) Extrato de Cadastro Geral de Empregados e Desempregados (CAGED) ou e-
Social, para comprovagéo do vinculo empregaticio;

b) Termo de Rescisdo de Contrato de Trabalho (TRCT) e demonstrativo do
trabalhador (FGTS);

c) Recibos ou comprovantes de pagamento da resciséo trabalhista.

d) Formulario de autorizag@o para pagamento, devidamente preenchido. A conta
indicada no documento devera, obrigatoriamente, estar em nome do empregador
solicitante.

25.) BENEFICIO CAPACITACAO PROFISSIONAL:

25.1) Tem como objetivo encaminhar uma verba a empregadora em virtude de
gastos com treinamento em razéo da admisséo de trabalhador portador de
deficiéncia ou idoso acima de 60 anos, desde que a empregadora esteja
associada ao sindicato patronal no periodo minimo de 12 meses.

25.2) O valor do beneficio e nimero de parcelas & definido pelas entidades
convenentes e indicado no item tabela de beneficios da convencéo coletiva
vigente.

25.3) Documentos obrigatérios para requerimento:

a) Extrato de Cadastro Geral de Empregados e Desempregados (CAGED) ou e-
Social, para comprovagéo da admisséo do novo empregado;

b) Carteira de identidade e CPF do empregado admitido;

c) Laudo para PcD (Pessoa com Deficiéncia) emitido por um médico do trabalho,
em caso de empregados com deficiéncia.
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d) Contrato de Estagio celebrado com a intermediacéo da instituicdo de ensino,
com periodo minimo de 6 meses (com empregador), nos termos da Lei
11.788/08, em instituicdo vinculada ao MEC.

e) Formulario de autorizagdo para pagamento devidamente preenchido. A conta
indicada no documento devera, obrigatoriamente, estar em nome do empregador
solicitante.

26.) BENEFICIO LICENCA-PATERNIDADE:

26.1) Tem como objetivo encaminhar por um periodo uma verba a empresa para
minimizar as despesas com a licenga paternidade sendo este, trabalhador do
segmento, desde que a empregadora esteja associada ao sindicato patronal no
periodo minimo de 12 meses.

26.2) Este reembolso ao empregador sera até o valor limite determinado pelas
entidades convenentes indicado no item tabela de beneficios da convencdo
coletiva vigente, em caso de natimorto este beneficio ndo sera disponibilizado.

26.3) Documentos obrigatérios para requerimento:

a) Copia da Guia de Recolhimento do Fundo de Garantia e Informagdes 3
Previdéncia Social (GFIP) com protocolo de envio para comprovagdo do vinculo
empregaticio;

b) Copia da Certidéo de Nascimento do(a) filho(a) ou decis&o judicial de adocao;
c) Carteira de identidade e CPF do titular;

d) Formulario de autorizagdo para pagamento devidamente preenchido. A conta
indicada no documento devera, obrigatoriamente, estar em nome do empregador
solicitante.

27.) BENEFICIO LICENCA-MATERNIDADE:

27.1) Tem como objetivo encaminhar por um periodo uma verba a empresa para
minimizar as despesas com a licenga maternidade sendo esta, trabalhadora do
segmento e desde que a empregadora esteja associada ao sindicato patronal no
periodo minimo de 12 meses.

27.2) Este reembolso ao empregador sera até o valor limite determinado pelas
entidades convenentes indicado no item tabela de beneficios em caso de
natimorto este beneficio néo sera disponibilizado.

27.3) Documentos obrigatoérios para requerimento:

a) Guia de Recolhimento do Fundo de Garantia e Informacdes a Previdéncia
Social (GFIP) em que conste a movimentagdo com o protocolo de envio e
atestado médico;

b) Copia da Certidéo de Nascimento do(a) filho(a);

c) Carteira de identidade e CPF da titular:
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d) Formulario de autorizagdo para pagamento, em anexo, devidamente
preenchido. A conta indicada no documento devera, obrigatoriamente, estar em
nome da empregadora solicitante.

28.) BENEFICIO REEMBOLSO DE AFASTAMENTO POR ACIDENTE:

28.1) Tem como objetivo reembolsar a empresa empregadora e suprir as
despesas com o trabalhador por um periodo em caso de afastamento por
acidente superior a 90 dias, desde que a empregadora esteja associada ao
sindicato patronal no periodo minimo de 12 meses.

28.2) O valor do beneficio e nimero de parcelas é definido pelas entidades
convenentes e indicado no item tabela de beneficios da convent;ao coletiva
vigente e sera pago por crédito em conta corrente ou outros meios a critério da
gestora, podendo ser creditado de acordo com os meses em que o trabalhador
permanecer afastado.

28.3) Documentos obrigatérios para requerimento:

a) Copia da Guia de Recolhimento do Fundo de Garantia e Informagdes a
Previdéncia Social (GFIP) com protocolo de envio para comprovagéo do vinculo
empregaticio;

b) Carta de afastamento expedida pelo INSS;

c) Carteira de identidade e CPF do titular:

d) Formulério de autorizagdo para pagamento, em anexo, devidamente
preenchido. A conta indicada no documento deverd, obrigatoriamente, estar em
nome do empregador solicitante.

29.)_BENEFIiCIO RESCISAO TRABALHISTA EM CASO DE MORTE

ACIDENTAL

29.1) Tem como objetivo reembolsar a empresa empregadora até o valor limite
determinado pelas entidades convenentes quando ocorrer pagamento de verbas
rescisorias por falecimento com o intuito de minimizar esta despesa imprevista,
desde que a empregadora esteja associada ao sindicato patronal no periodo
minimo de 12 meses.

29.2) Esse reembolso sera até o valor limite determinado pelas entidades
convenentes e indicado no item tabela de beneficios da convencdo coletiva
vigente, o empregador devera encaminhar a gestora a cdpia do termo de
resciséo do contrato de trabalho devidamente assinada e seus dados bancarios
para crédito do valor.

29.3) Além dos formularios preenchidos, precisa ser enviadas as

documentagdes abaixo:
a) Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho.
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b) Contrato Social do Estipulante ou Sub-Estipulante (CNPJ que constar no
TRCT);

c) Se o Contrato Social tiver mais do que um ano deve ser enviada sua alteragéao
contratual (se existente) ou declaragaéo do estipulante sobre sua inexisténcia;

d) Autorizagao de Pagamento nominal ao Estipulante/Sub-Estipulante.

e) Autorizagdo PJ.

30.) Sorteios

30.1) Todos os segurados ativos concorrerdo a quatro sorteios mensais pela
Loteria Federal.

31.) DISPOSICOES GERAIS

31.1) O descumprimento da clausula intitulada programa de assisténcia e seguro
- PAS, em decorréncia de negligéncia impericia ou imprudéncia dos
administradores ou contabilistas podera implicar na responsabilidade civil
daquele que der causa ao descumprimento conforme artigos 186, 927, 932, lll e
933 do Cédigo Civil brasileiro.

31.2) A declaragao de fatos em veridicos ou informagdes falsas com finalidade
de fraude podera vir a constituir crime na forma da lei.

31.3) A instituicio empregadora devera preencher o termo de adesao/contrato
encaminhado pela gestora ou solicitado pelo e-mail:
financeiro@cartaounicamed.com. O preenchimento e aceite sao obrigatérios
devido a natureza da CCT vigente.

314) Em caso de prejuizo ao empregado por inadimpléncia efou
descumprimento pelo empregador, a Instituicdo empregadora configura-se como
inteiramente responsavel pelo pagamento das garantias estabelecidas nesta
clausula, quando da ocorréncia dos eventos, bem como permanece regulamente
responsavel pelo descumprimento da presente CCT, assumindo todo 6nus pelo
indevido descumprimento.

31.5) Em virtude do descumprimento e manifesta leséo ao direito coletivo dos
empregados, a Instituicdo empregadora fica obrigada a reparar o dano e
indenizar o empregado conforme aplicagao da clausula de penalidade prevista
na convengao coletiva de trabalho vigente.

32.) BENEFICIOS DEFINIDOS PELA ENTIDADE
32.1) Os beneficios definides pelas entidades serao disponibilizados nos valores

e numero de parcelas indicados na tabela de beneficios da convencéo coletiva
vigente de cada entidade convenente.
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32.2) A responsabilidade da gestora esté4 limitada aos termos deste manual e da
convengéo coletiva vigente ou acordo coletivo.

32.3) A disponibilizagéo dos beneficios esta vinculada ao recolhimento do boleto
expresso no valor (por trabalhador) definido pela convengéo coletiva vigente e
devera encaminhado através do e-mail: financeiro@cartaounicamed.com.

32.4) Em razéo dos beneficios e valores serem diferenciados devido as
necessidades do segmento representado pelas entidades a tabela de beneficios
de cada segmento e como complemento a este manual de orientacdes e regras
sera levada a Registro em cartério ap6s registro e homologago do acordo ou
Convencgéo Coletiva de trabalho.

33.) TABELA DE BENEFICIOS:

ASSISTENCIAS PARA OS TRABALHADORES

BENEFiCIOS
BENEFICIO
NATALIDADE

BENEFICIO
CESTA BASICA
'BENEFICIO POS
CIRURGICO
BENEFICIO
[ORTOPEDICO
BENEFICIO
ALIMENTAR POR
AFASTAMENTO |
BENEFICIO
CRECHE
BENEFICIO
CASAMENTO
BENEFICIO
ASSISTENCIA
JURIDICA
BENEFICIO
SAUDE
BENEFICIO
ASSISTENCIA
ODONTOLOGICA
BENEFiCIO
PSICOLOGICO/
PSIQUIATRICO
BENEFICIO

IAPOSENTADORIA|

BENEFICIO KIT
ESCOLAR

'COBERTURAS AUXILIO SEGURO PARA OS TRABALHADORES
VAIloR @ il TS

BENEFICIOS
MORTE
/ACIDENTAL -
MA

DIARIA DE
INTERNACAO
HOSPITALAR
POR ACIDENTE - |
DIHA

VALOR

Consultar CCT l

Consultar CCT

Consultar CCT

Consultar CCT

Consultar CCT

Consultar CCT

Consultar CCT
Consultar CCT
Consultar CCT

Consultar CCT

Consultar CCT

Consultar CCT

Consultar CCT

Consultar CCT

PARCELAS

Consultar CCT

Consultar CCT

Consultar CCT

‘Consultar CCT

Consultar CCT

~ Consultar CCT

Consultar CCT

1

Consultar CCT

Consultar CCT

Consultar CCT

Consultar CCT

Consultar CCT

Consultar CCT

DESCRICAO
Nascimento de filho(a) da empregada titular.

‘Afastamento por doenga superior a 90 dias.

ou compra de aparcthos.

|

Afastamento por doenga superior a 90 dias.

Matricula dofa) filho(a) em creche particular.

j,l':lm caso de casamento do titular.

Onentagdo juridica online, por telefone ou
presencialmente ao titular

”]i'e_ei-]jzagéd de consultas e exames em rede credenciada de

~ clinicase ]gl')_o_ﬁﬂqﬁo_s particular.

Atendimento odontolégico por meio de profissionais
especializados.

/Afastamento superior a 150 dias, com acompanhamento
com psiquiatra ou psicologo.

Aposentadoria do titular,

Aquisigiio de material escolar de filho(s) matriculado(s) |
em escola particular no Ensino Fundamental [ (1°a0 5° |
ano).

DESCRIGAO . =
Morte do Segurado em consequéncia exclusiva de Acidente
[Pessoal coberto, exceto se decorrente de Riscos Excluidos.

Em caso de hospitalizagfo causada exclusivamente por
/Acidente Pessoal coberto, exceto se decorrente de Riscos
Excluidos.
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4 SORTEIOS Consultar CCT |
MENSALIS (SERIE |Valores liquidos de Imposto de Renda.
FECHADA)

ASSISTENCIAS PARA AS EMPRESAS
BENEFICIOS  VALOR :PARCELAS_ DESCRICAO :
REEMBOLSO DE | Consultar CCT | Consultar CCT Pagamento de rescisfio de empregado com no minimo sete
RESCISAO : | \anos de vinculo empregaticio minterrupto em regime CLT.
BENEFICIO ' Consultar CCT Consultar CCT {Verba para treinamento em razéio da admisséo de trabalhador
CAPACITACAO | ‘acima de 60 anos ou portador de deficiéncia.
REEMBOLSO DE Consultar CCT Consultar CCT |
LICENCA Licenga do empregado titular.
PATERNIDADE p
REEMBOLSO DE Consultar CCT Consultar CCT
LICENCA Licenga da empregada titular,
MATERNIDADE
REEMBOLSO DE | Consultar CCT Consultar CCT
AFASTAMENTO \Afastamento do titular por acidente, superior a 90 dias.
POR ACIDENTE | |

COBERTURA AUXILIO SEGURO PARA AS EMPRESAS
BENEFICIOS  [VALOR DESCRICAO
RESCISAO

TRABALHISTA Reembolsar despesas com pagamento de verbas rescisorias, em
EM CASO DE Consultar CCT jconsequéncia exclusiva de Morte Acidental do Segurado, exceto
IMORTE se decorrente de Riscos Excluidos.
IACIDENTAL
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