TERMO ADITIVO AO ACORDO COLETIVO DE TRABALHO 2015/2017:

SINDICATO INTERMUNICIPAL DOS TRABALHADORES NA INDUSTRIA ENERGETICA
DE MINAS GERAIS (SINDIELETRO/MG), inscrito no CNPJ n°® 17.222.886/0001-10, neste
ato representado por seu Diretor Coordenador Geral, Sr. Jefferson Leandro Teixeira da
Silva;

e

ALIANCA GERACAO DE ENERGIA S.A. (ALIANCA), inscrita no CNPJ n°
12.009.135/0001-05, neste ato representada por seus Diretores, Sr. GILBERTO JOSE
CARDOSO e Sr. GLAUCO VINICIUS DE OLIVEIRA GONCALVES,

celebram o presente TERMO ADITIVO AO ACORDO COLETIVO DE TRABALHO
2015/2017, estipulando as condi¢des de trabalho previstas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - VIGENCIA E DATA-BASE

As partes fixam a vigéncia do presente Termo Aditivo ao Acordo Coletivo de Trabalho no
periodo de 01° de abril de 2016 a 31 de janeiro de 2017 e a data-base da categoria
permanece em 01° de fevereiro.

PARAGRAFO UNICO - Permanecem validas durante o prazo de vigéncia as clausulas

do Acordo Coletivo de Trabalho nao alteradas, desde que nao conflitantes com o
presente Termo Aditivo.

CLAUSULA SEGUNDA - ABRANGENCIA

As clausulas e condicdes do Termo Aditivo ao Acordo Coletivo de Trabalho terdo
abrangéncia apenas para os empregados da Alianca lotados na UHE Funil representados
pelo Sindieletro/MG, com abrangéncia territorial exclusivamente em Perdées/MG.

CLAUSULA TERCEIRA - PLANO “A” ASSISTENCIA MEDICA SUPLETIVA - AMS

O plano de saude citado na Clausula Décima Primeira do Acordo Coletivo de Trabalho
2015/2017, para efeitos do presente Termo Aditivo € denominado Plano “A" Assisténcia
Médica Supletiva — AMS.

CLAUSULA QUARTA - PLANO “B” ASSISTENCIA MEDICA UNIMED E
ASSISTENCIA ODONTOLOGICA ODONTOPREV

Sera fornecido como plano alternativo ao Plano A, o Plano B de Assisténcia Médica
Unimed e Assisténcia Odontolégica Odontoprev, conforme as caracteristicas abaixo,
sendo as opgdes (plano A ou B) excludentes.



PARAGRAFO PRIMEIRO - ASSISTENCIA MEDICA UNIMED

Excepcionalmente para os empregados da UHE Funil e dependentes legais, sera
fornecido o plano de saude Unimed Lavras Local — Segmentagao Ambulatorial, Hospitalar
com Obstetricia, acomodagao individual em apartamento e adicional de remogéo area,
com Coparticipacao, limitada aos seguintes percentuais:

a) 20% da Tabela Unimed para Consultas em consultério e pronto atendimento;
b) 20% da Tabela Unimed para exames simples e de alta complexidade;

c) 20% da tabela Unimed para procedimentos ambulatoriais;

d) Sem Coparticipacao para Internacéo;

e) Para casos de Urgéncia ou Emergéncia, o atendimento sera realizado em todo
territério Nacional na rede hospitalar credenciada a Unimed, observadas as regras
de autorizacdes da Operadora Unimed.

PARAGRAFO SEGUNDO - ASSISTENCIA ODONTOLOGICA ODONTOPREV

Excepcionalmente para os empregados da UHE Funil e dependentes legais, sera
fornecido o plano Odontolégico Odontoprev sob o regime de coparticipagao,
convencionado em 20% (vinte por cento) por pessoa do valor do Plano Integral
contratado.

PARAGRAFO TERCEIRO - DEPENDENTES PLANO “B”
Serao considerados dependentes dos Empregados os seguintes familiares:

e Conjuge ou companheiro(a) do empregado, inclusive do mesmo sexo, com quem
conviva ha mais de um ano.

¢ Filhos e enteados do empregado, desde que:

a) sejam solteiros;

b) nado possuam renda propria;
c) sejam menores de 22 anos (completos);
d) sejam menores de 25 anos (completos), mas frequentem regularmente um

curso universitario e vivam comprovadamente sob sustento do empregado ou
de seu cénjuge ou companheiro(a);

e) sejam considerados invalidos, tendo qualquer idade, e vivam
comprovadamente sob sustento do empregado ou do seu conjuge ou
companheiro(a);

f) Menores de 18 anos que vivam sob guarda do empregado e
comprovadamente sob o seu sustento, desde que solteiros e sem economia
propria.

D



PARAGRAFO QUARTb — DESCONTO MENSAL

O desconto mensal no contracheque do empregado, relativo a sua parte no Plano de
Saude e/ou Plano Odontolégico esta limitado a 10% (dez por cento) do seu salario
nominal sendo o saldo restante automaticamente transferido para ser descontado nos
meses imediatamente seguintes.

PARAGRAFO QUINTO — PLANO DO TITULAR E DEPENDENTE

Os dependentes deverdo seguir o plano escolhido pelo Titular (empregado) do plano.
Nao sera permitido titular e dependente em planos diferentes.

PARAGRAFO SEXTO — TERMO DE ADESAO

O presente Aditivo abrange somente os empregados da UHE Funil. Esses empregados
terdo até 5 (cinco) dias da data de assinatura do presente aditivo para através de Termo
de Adesao formalizar a escolha do plano.

PARAGRAFO SETIMO — MUDANGA DO PLANO

Excepcionalmente para os empregados da UHE Funil e dependentes que optarem pelo
plano B, o plano A ficara ativo por 30 (trinta) dias para finalizacdo de tratamentos em
andamento.

PARAGRAFO OITAVO — CARENCIA DO PLANO

A adeséo ao Plano B devera ser igual ou superior a 30 (trinta) empregados/dependentes
(beneficiarios), para garantir o ndo cumprimento de caréncias observados os prazos
estipulados pela Unimed e a Odontoprev. '

Belo Horizonte/MG, 15 de abril de 2016

SINDICATO INTERMUNICIPAL DOS TRABALHADORES NA INDUSTRIA ENERGETICA
DE MINAS GERAIS (SINDIELETRO/MG):
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Diretor COORDENADOR GERAL



ALIANCA GERACAO DE ENERGIA S A:
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GILBERTO\JOSE CARDOSO
Diretor ALIANCA GERACAQO DE ENERGIA S.A.

GLAUCO VI IUS-‘E)' O—l}/EiRA GONCALVES
Diretor ALIANCA G(E AO DE ENERGIA S.A.
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