GERENCIADO

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

00.211.504/0006-65

Nome; CASA DE A, A C, C, DE CONTAGEM

00893 | 1292 | 000576788342-0

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Representacido numeérica do codigo de barras:

BEM ESTAR

75691,40309 01064.397100 90504.060014 9
10160000031320

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
756

02038232

PROAGIR CLUBE DE BENEFICIOS SOCIAIS
PROAGIR CLUBE DE BENEFICIOS SQCIAIS

34.002,229/0001-87

CENTRO EDUCACIONAL BUGANVILE

00.211.504/0006-65

CASA DE A, A C. C. DE CONTAGEM

00.211,504/0006-65

Data do Vencimento: 10/03/2025
Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/03/2625
Valor Nominal do Boleto: 313,20
Juros (R$): 0,00

IOF {R$): 0,00

Muita (R$): 0,09
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 313,20
Valor Pago (R$): 313,20




l Data/hora da operagdo: 10/03/2025 17:05:20

Codigo da operagdao: 43615874247
Chave de seguranca: 7ZURJ06YL70ERM78

Operacio realizada com sucesso conforme as informacbdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria; 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104




Instrugdes de impressao

- Imprima em impressora jato de tinta ou laser. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm).
- N&o rasure, risque, fure ou dobre a regido onde se encontra o cédigo de barras.
- Caso tenha problemas ao imprimir, copie a linha digitével abaixo e pague no caixa eletrénico ou no internet banking.

Linha digitdvel: 75691.40309 01064.397100 90504.060014 9 10160000031320

Valor R$: 313,20

Seguro
Bem-Estar Integral

Vocé, cliente do Seguro Bem-Estar Integral,

aproveite agora o Clube de Vantagens CDB

Acesse o site ou baixe o aplicativo e tenha
acesso a descontos de até 80% e cashback em
PIX em lojas on-line e fisicas em todo Brasil.

clubedevantagens.centraldosheneficios.com.brfmain
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Corte na linha pontilhada
T
YSICOOB | 756-0 ‘ 75691.40309 01064.397100 90504.060014 9 10160000031320
Local do pagamento yencimentq BT
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/03/2025
Cooperativa contratante/Cddigo do
Beneficidrio: Proagir - Seguro Bem-Estar Integral cNp): 34.002.229/0001-87 Beneficidrio
4030/ 0643971
Data do documento Nr. do documento Espécie DOC Aceite Data processam. Nosso nlimero
27/02/2025 1043557 DM NAO 27/02/2025 0905040-6
Uso do banco Carteira Espécio Moeda Qtde. moeda Valor (=)Valor do documento
1 R$ 313,20

Instrugées (texto de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficidrio)

SEGURO BEM-ESTAR INTEGRAL CONFORME:

Clausula da CCT ou Acordo Coletivo de Trabalho (em separado), conforme art. 513 letra "e" da C.L.T

Apos o vencimento, cobrar multa de 2,0% e juros de mora de 0,033% ao dia.

BOLETO VENCIMENTO ORIGINAL 10/03/2025( BOLETO MENSAL REFERENTE AOS EMPREGADOS ATIVOS EM 02/2025 )

Nome fantasia: CENTRO EDUCACIONAL BUGANVILE

(-)Descontos

(-)Outras Dedugdes/Abatimentos

(+)Mora/Multa/juros

(+) Outros Acréscimos

{=)Valor Cobrado

Pagador: 27099 - CENTRO EDUCACIONAL BUGANVILE CNPJ: 00.211.504/0006-65

Enderego: Rua Girassol, 60 - Bairro: Buganvile |
CONTAGEM MG - CEP: 32056434

Sacador/Avalista:

Cortificamos q'dagoFMc:ierldllse“”So '
|R cen...l ot

GOy

(R

consiante dest
Dyl ' A s B
LB L " S T %
Page peic o
Cheque:,g
Conlagie

figéd ikl

43 ."Ks'gl'anu rc
T e .",",’)—"'.“'m,m

.
N




Z°p | euibeq
0SS3JE. Jel)

opebaiduig
eled
0SS99® JBL)

opebaidwig
eled
0SSa%e Iel)

opebaidwig
eled
0SS30E IBlI)

opebaiduig
eled
0SSa%e Iel)

opebalduig
eled
0SS8oE JBlY)

opebaidwig
eled

0sS30€ Jeun

Gc0¢2/20/10
§20c¢/20/L0
G¢02/20/L0
S20T/co/L0
§20¢/20/10
§¢0¢/20/10

§20¢/c0/L0

€96L/L0/90
666L/LL/SL
€86L/¥0/0L
£861/L0/0E
S00¢/0L/0E

€861/80/20

89-9¢6'8¢0'1¢8

£8-96%'9EE 8L

90-989'92E°090

€8-9/5°560'760

€5-926795°69L

€6-8EV'6/8'02C

6207/€0/9¢ ogssiwg ap e1eq
V1S09 vd VNI TIH VSIO13H

OVINOY VATIS VA VNNVAOID

Il
SI3Y VINVd 30 010RIaYA

SOLNVS S04 VIVIA S3NDIHA0d YNVIEavd

S3d0TVSNOS VTI304VIN NATIAI

SOMNY S04 VdI1343d H13avZI13

LLBL/LL/EL

/ 98-9LL°L50°9¢€0

I343d INOTT1O

VHOILNI 4VLS3-NTE 0dN93S
FUANYONE TYNOIOVINA3 OYLNID - 59-9000/705°LLZ 00
S20¢/0dI1343A34 INT SOAILY SOQV9IHdNTG 3a VISIT

SOAIB[0D SODJALBE WS Seg3NoS mo_nv\_o—wcmm =8
opeilbaju] euwalsis
sololBuUaq

Sopjenusd




Z op z eubed

opebaidwz
eled
OSSOR Bl
-..opebardwz
cooeded
0SS20R JBLIY
opebfaidwig
eted
0SS308 Jel)

_opeBaidwy
eied
0358208 1Bl

§¢0Z/¥0/10

opefaidug
eied
0SS30R Jeln)

opebardwg’
eled

§¢02/T0/10

" 5z02/20/10
§202/¢0/10

SZ0Z/20/10

§202/20/10

S/61/¥0/8¢2

L 086L/80/97
886L/LL/EL

" 0861/50/60

ELBL/LL/BL

89-918'5¥0°086

YG-OrEYHZ 650

9E-9¥6°204 7660

6E-9EV'8GL°/E0

VE-9LLCL9CER

S¢02/£0/92 0ESSIWS 8P Bl1R(

SANOD VHIFHYAS SISSY

30 VIIONVS0d

" VLS00 S3d0T VIZHHOD 3SIN0T VIR LVd

SNV Yd1Nd O.L1¥E 30 VIO LVd

OHTA03 0avHNOa vZNOs3a

VATIS wmmZ<Zm

VNLLSIO ATT3N

34 SAATY INTHI




LISTA DE FUNCIONARIOS DIRETOS CEB -BEM ESTAR

NOME:PATRICIA LOUISE LOPES COSTA RS 26,10
NOME: PATRICIA DE BRITO DUTRA MARTINS RS 26,10
NOME: CLEONI| PEREIRA RODRIGUES MACHADO RS 26,10
NOME:ELIZABETH PEREIRA DOS ANJOS RS 26,10
NOME: FABIANA RODRIGUES MAIA DOS SANTOS RS 26,10
NOME: ROSANGELA DE ASSIS FERREIRA GOMES RS 26,10
NOME: GIOVANNA DA SILVA ROMAO RS 26,10

TOTAL:| RS 182,70




LISTA DE FUNCIONARIOS INDIRETOS CEB - BEM ESTAR

NOME:EVELYN MARCELLA SOUSA LOPES RS 26,10
NOME:FABRICIO DE PAULA REIS RS 26,10
NOME: HELOISA HELENA DA COSTA RS 26,10
NOME:IRENE ALVES FERNANDES SILVA RS 26,10
NOME: KELLY CRISTINA DE SOUSA DOURADO COELH RS 26,10

TOTAL:| RS 130,50




OUTROS AUXILIOS

CLAUSULA DECIMA QUINTA - SEGURO BEM-ESTAR INTEGRAL - VIGENCIA DA CLAUSULA: 01/01/2025 A 31/12/2025

O seguro estabelecido na presente cldusula visa garantir melhores condigbes & categoria, proporcionando seguranga e vantagens aes trabathadores e
empregadores.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Fica estabelecida a obrigatoriedade do presente seguro de acidentes pessoals e assisténcias no valor de R$ 26,10 (vinte e sels & dez centavos), para
curnprimento @ pagamento integral pelo empragador, conforme as seguintes tabelas de coberturas e assisténcias: PLANO OURO

.

! ASSISTENCIAS PARA OS TRABALHADORES

BENEFIC!OS IIVALOR PARCELA {IDESCRICAD
KIiT NATALIDADE R$ 450,00 - Nascimento de filho(a) da empregada titular.
CESTA BASICA R$ 500,00 1 Afastamento por doenga por periodo superior a 60 dias.
COMPLEMENTO DE
REMUNERACAQ POR R$ 1.000,00 |1 Afastamento por doenga por periodo superior a 90 dias.
AFASTAMENTO
REEMBOLSO CRECHE R$ 600,00 1 Matricula do(a) filho(a) em creche particular.
CASAMENTO R$ 900,00 1 Em caso de casamento do titular,
APOSENTADORIA R$ 2.000,00 1 Aposentadoria do titular.
REEMBOLSO MATERIAL Até R$ 1 Aqu_isiq:éo de material escolar de filho(s) matriculado(s) em escola
ESCOLAR 500,00 particular no ensino fundamental | (do 1° a0 5° ano),
ASSISTENCIA NUTRICIONAL - - Disponibiliza apaio nutricional ao fitular por teiefone.
ASSISTENCIA FITNESS - - Disponibiliza assisténcia "personal fitness” ao titular por telefone.
ASSISTENCIA PSICOLOGICA i i ip?riiso?'?zr:rﬂigz asgzigepﬂgcr)]lggl;.ico a0 titular por telefone ou videochamada,
ASSISTENCIA JURIDICA - - IiDisponibiliza orientago juridica on-line ao titular (chat ou parecer).
CLUBE DE VANTAGENS - - iRede nacional de descontos.
COBERTURAS SECURITARIAS PARA OS TRABALHADORES
BENEFICIOS VALOR f DESCRIGAO

Morte do segurada em conseguéncia exclusiva de acidente pessoat

MORTE ACIDENTAL - MA R$15.000,00 caberto, exceto se decorrente de riscos excluidos.
DIARIA DE INTERNAGAO Até 30 didrias de Em caso de hospitalizagdo causada exclusivamente por acidente
HOSPITALAR POR ACIDENTE - ; -
DIHA R$ 200.00 cada pessoalcoberto, exceto se decorrente de riscos excluidos.
;ggﬁgg}\?s MENSALS (SERIE R$ 500,00 \Valores liquidos de Imposto de Renda.
ASSISTENCIAS PARA AS INSTITUICOES
BENEFICIOS VALOR ||PARCELAS DESCRIGAO
Até RS Pagamento de rescisdo de empregado com no minimo sete anos de
REEMBOLSO DE RESCISAO 2.000,00 1 vinculo empregaticio ininterrupto em regime CLT.

Verba para treinamento em razéao da admissao de trabalhador acima de 60

4
CAPACITACAO PROFISSIONAL RS 1.500,00 1 anos ou gue tenha deficiéncia ou estagiario.
LICENGCA-PATERNIDADE R$600,00 M Licenga do empregado titular,
LICENCA-MATERNIDADE R$ 600,00 |1 Licenga da empregada fitular.
AFASTAMENTO POR ACIDENTE | o4 5 000,00 ||1 Afastamento do titular por acidente, superior a 30 dias.

{DE EMPREGADQ

N Superte as empresas no desenvolvimento da salide emocional dos
ASSISTENCIA BEM + RH - - colaboradores caom acompanhamento de profissional especializado atraves
de ferramentas e contetidos especificos.

1 W
COBERTURA SECURITARIA PARA AS INSTITUIGOES

|
| BENEFW ‘l VALOR »w-q] e e DESCRIC K 0 - e
z Reembolso de despesas com pagamento de verbas rescisdrias, em
RESCISAO TRABALHISTA EM Até R$ 2:000,00 consequéncia exclusiva de morte acidenial do segurado, exceto se

CASC DE MORTE ACIDENTAL

decorrente de riscos excluidos.

PARAGRAFO SEGUNDO

As entidades signatdrias deste instrumento, estabeleceram parceria com a Central dos Beneficios, que sera responsavel por toda a gestdo e viabilizagdo das
apdlices de seguro emitidas por intermédio das Empresas Seguradoras, que garantirio a toda categoria 0 PROGRAMA BEM-ESTAR INTEGRAL. conforme tabela
acima.




| - Para que haja o cumprimento da presente clausula, através da parceria indicada, o empregador deve realizar a contratacdo pelo Portal do Cliente
disponivel nio enderego: hitps:#portal centraldosbeneficios.com, brfadesao, dar o aceite ac TERMO DE ADESAO do beneficio, que contém as informagdes e
regras de utilizagdo (tais como: data de movimentago dos empregados, dados a serem informados dos empregados, informagdes sobre inadimpléncia,
procedimentos para abertura & andamentos de sinistro, e condigbes gerais do produto/beneficio) bem como quaisquer informagdes e davidas gue houver
poderao ser resolvidas através dos canais da central de atendimento do parceiro constantes no site e pelos {elefones: (31) 3297-8353 0800-9410-123.

PARAGRAFO TERCEIRO

Os empregadores que oferecerem as mesmos baneficlos previstos nesta clausula aos seus empregados por meio de outro presiador confratado, através de
prestador devidamente registrado na SUSEP ~ SUPERINTEDENGIA DE SEGUROS PRIVADOS, estao desobrigados do cumprimento com a empresa parceira,
desde que comprovadamente este prestador garanta indenizagBes e vaniagens previstos no Pardgrafo Primeiro desta clausula e desde que tais beneficios nao
sejam inferiores efou em menor quantidade, abrang@ncia e qualidade das que |4 estdo elencados, e que ndo haja qualquer prejuizo econdmico aos empregados.
Para tanto, devem solicitar andlise ao SINTIBREF-MG, para a validagio e concesséo do respective termo de aceite, devendo ser comprovado anualmente a
permanéncia dos empregados no beneficio contratado.

i - Para andlise das condigBes do beneficio oferecido, o empregador deve enviar ao e-mail: analise@sintibref-minas.org.br, copia do contrato com rol de
procedimentos cobertos ou proposta com o prestador de servigo, a relagio dos empregados que utifizam/utilizarfo o beneficio, o uitimo boleto pago ao
prestador com autenticagdo bancafia legivel e demais documentos que passam comprovar quaisquer Snus aos trabalhadores.

f| - Optando pela contratagio do presente Segurc com a Central das Beneficios, as entidades signatarias deste instrumento, contario ainda com os seguintes
diferenciais:

- Contratacéo facilitada, 100% digital,
- Apdlice Coletiva com emissae de Certificado Individual para cada segurado;
- Sern andlise de perfil de salde;
- Pagamento Pestecipado,
- Atendimento exclusivo e humanizado,
PARAGRAFO QUARTO

Em caso de prejuizo ao empregado por inadimpléncia e/ou descumprimento pelo empregader, o empregador configurar-se-4 inteiramente como responsavel pela
pagamento das garantias eslabelecidas nesta clausula, gquanda da occrréncia de tais eventos, bem como, permanece regularmente responsavel pelo
descumprimento da presente convencao coletiva de trabalho, assumindo todo Gnus e penalidades pelo indevido descumprimento.

| - Aos trabalhadares afastados antes do inicio do Programa Bem-Estar Integral, © Empregador fica isento da abrigatariedade de incluséo até que este retorne
as suas atividades. No caso de trabalhadores afastados apos sua incluséo no referido beneficio, © Empregador continua responsavel pelo pagamento das
mensalidades, inclusive em casos de aposentadoria por invalidez.

PARAGRAFO QUINTO

O presente seguro aplica-se a todos empregadoes em qualquer modalidade de contrata de trabalho, sendo elas: contrato de trabalho por tempo indeterminade, por
prazo determinado, por periodo de experiéncia, temporario entre outras mudalidades com previsdo na Consakdagéo das Leis do Trabalho, ou aceitas pela
jurisprudéncia.

PARAGRAFOQ SEXTO
Fica facultadoe as Instituighes empregadoras parceiras do poder publico, integrar aos saldrios dos empregados o valor deste beneficic, de obrigagdo do

empregador, e que tais valores deverio ser descontados dos empregados, fazendo constar no contracheque deles, conforme astipulado no paragrafo quarto da
clausula "PISO DA CATEGORIA® de termo aditivo vigente.

JORNADA DE TRABALHO — DURAGAG, DISTRIBUIGAO, CONTROLE, FALTAS
FALTAS

CLAUSULA DECIMA SEXTA - ABONO DE FALTAS JUSTIFICADAS

Poderfio os empregados deixar de comparecer no trabalho, sem prejuizo do saidrio, conforme disposto:

Motivo: Qtd. de dias: Base legal: ]

Falecimento do conjuge, ascendente, descendente,
irmAo ou pessea que, declarada em sua carieira de
trabalho e previdéncia social, viva sob sua
dependéncia econdmica.

P (]
Até 2 (dois) dias consecutivos ér&?t—i?i&, CLT?e 320, §3%,

7 ? °
Casamento. Até 3 (trés) dias consecutivos éf_r 473, CLT7e 320, §3°,

§1°,7Ar. 10,?ADCT, até que
seja disciplinado o art. 7°

LV

i.icenga-paternidade XX da Constitiicao

Federal.
Doagao voluntaria de sangue devidamente Por um dia, em cada 12 {doze)
comprovada. meses de trabalho. Art.2473, CLT
Alistar elsitor, Até 2 (dois) dias Consecutivos  ay o473 ci7

ou nao,

Servigo Militar referidas na letra "¢ do art. 65 da Lei {{No periodo de tempo em que
n® 4.375, de 17 de agosto de 1964 (Lei do Servigo tiver de cumprir as exigéncias? ||Art.?473, CLT
Militar). previstas em lei,




