GERENCIADOR
CAlX

Comprovante de Pagamento de Boleto '
Sk
Via Gerenciador CAIXA

Data Emisséio: 08/07/2025 as 11:25:27

Banco Recebedor: ITAU UNIBANCO S.A.

Pagador Final / Efetivo
Nome: CASADE A. A C. C. DE CONTAGEM

CPF/CNPJ: 00.211.504/0006-65 Conta de Débito: 00893/1292/000576788342-0

Histérico do Pagamento;

Representagiio numérica do codigo de barras: 34199.11380 00002.685010 90070.865196 6 26900101000
Instituigiio Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cdédigo do Banco: 341 Cédigo do ISPB: 60701190

TP

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia: WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICI ~ CPF/CNPJ: 19.112.659/0001-68

Nome/Razdo Social: WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICI

Pagador Sacado
Nome Fantasia: CENTRO EDUCACIONAL BUGANVILE CPF/CNPJ: 00.211.504/0006-65

Pagador Final - Correntista
Nome Fantasia: CASADE A. A C. C. DE CONTAGEM CPF/CNPJ: 00.211.504/0006-65

Data do Vencimento: 10/07/2025 Desconto (R$): 0

Data de Efetivacio / Agendamento: 07/07/2025 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 268.5 Valor Calculado (R$): 268.5
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 268.5
I0F (RS$): 0 Identificagdio do Pagamento:

Multa (R$): 0

Data/hora da operagiio: 07/07/2025 -

Codigo da operagiio: 49344488088

Chave de seguranga:

Em caso de dGvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o 1D da transagfio presente neste comprovante.

SAC CAIXA Quvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéneia auditiva Alo CATXA

U800 726 2492 0800 104 0104



BENEFICIARIO:

WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS (CNPI: 19.112.659/0001-68)
MINISTRO OROZIMBO NONATO 442 SALA 701, VILA DA SERRA

NOVA LIMA/MG — 34.006-053

RECIBO DO PAGADOR

Nome do Cliente

CENTRO EDUCACIONAL BUGANVILE (CNPJ: 00.211.504/0006-65)

Data de Vencimento
10/07/2025

Valor Cobrado

Agéncia / Cédigo do Beneficidrio
6626/90010-900101

Nosso Niimero
109/00708651-9

Autenticagdo Mecénica

}( ____________________________________________________________________

@ Banco Itau S/A | 341-7 | 34191.09008 70865.196623 69001.010003 9 11380000026850

Local do Pagamento Vencimento
10/07/2025

Beneficidrio Agéncia / Cdigo do Beneficidrio
WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS (CNPJ: 19.112.659/0001-68) 6626/90010-900101
Data Documento | N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
27/06/2025 0000708651 DM N 27/06/2025 109/00708651-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ R$ 268,50
Instrugdes (-) Desconto / Abatimento
Multa de 2% apds o vencimento + juros de 0,033% ao dia.
Mensalidade conforme produto contratado. % : P
ANS 41923-1 (-) Outras Dedugdes
Nimero Nf: 500890 - Competéncia: 07/2025 (+) Mora / Multa
Valor da mensalidade: R$ 268.50 Valor da coparticipagio: R$ 0

(1) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador
CENTRO EDUCACIONAL BUGANVILE (CNPJ: 00.211.504/0006-65)
TREZE, , BUGANVILE ]
CONTAGEM/MG — 32.056-434
Codigo de Baixa

e

utenticagio Mecinica  FICHA DE COMPENSACAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA LIMA & NFS-&

Secretaria Municipal de Fazenda e e d oo SR

Data/Hora da emissio

2025-07-01 - 13:35:13

Cédigo de verificagio

796E6713F

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

A autenticidade desta nota pode ser confirmada
em: https://e-nfs.com.br/e-nfs_novalima,
informando o codigo de verificagao.

Nimero da Nota

500890

Natureza da operagio

ISSQN a Recolher

Prestador de Servigos

WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA
MINISTRO OROZIMBO NONATO, 442,SALA 701, 702, 707, 708 E-OFFI
VILA DA SERRA

cer 34006-053 - NOVA LIMA - MG - BRASIL
cer/ene 19.112.659/0001-68 Inscrigdo Municipal 131705668
email fiscal@dhisa.com.br Inscrigio Estadual

Tomador de Servico

CENTRO EDUCACIONAL BUGANVILE

[Nome do tomador do servigo

(CPF/CNP] 00.211.504/0006-65

Enderego TREZE, 1,

Bairro BUGANVILE I

[Cep 32056434

ICidade CONTAGEM - MG - BRASIL Inscrigio Municipal
[Emait rh@casadeapoio.org.br Inscrigdo Estadual

Discriminagdo do Servigo/Dados Adicionais

Plano Odontologico ( Referente ao venc: 10/07/2025 - R$ 268,50
NF Referente ao Boleto numero do documento: 0000708651 Tributos incidentes conforme Lei 12.741/2012:
ISSQN (2%), PIS (0,65%), COFINS/CSL (4%). Base de calculo para retencao na fonte do
IR/PIS/COFINS/CSLL nos termos da Lei 9.718/98 R$ 130,50

1712-ADMINISTRAGAO EM GERAL, INCLUSIVE DE BENS E NEGOCIOS DE

[Servigo:
£ TERCEIROS
Valor do Servigo (R$) KQtd. Desconto(R$) Dedugio(R$) Base de Célculo(RS)  |Aliquota(%)  [Valor do ISS(R$) [Total(R$)
268,50 1,00 0,00 138,00 130,50 2,00 2,61 268,50
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 268,50
Retengdes

INSS(RS$) PIS(RS) Cofins(RS) IC.S.LL(RS) [RRF(RS)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[SSQN(RS) Outras Retengdes(R$) [Total das Retengdes (R3) Valor Liquido da Nota(RS)

0,00 0,00 0,00 268,50

Outras Informacgdes

- ISS de responsabilidade do: Prestador de servigo

- Servigo Tributado no Municipio: NOVA LIMA

- Esta NFSE foi emitida com respaldo da Lei n® 1.911/2005 e do Decreto n°
10.259/2020.

- Data do vencimento do ISS desta NFSE: 12/08/25

- Esta NFS-e substitui o RPS N° 634528, série: A, emitido em 01/07/2025

i Cartificamos u;a,h 9 0 Wi Hedal/Servico
s consionte devta documendo fol i?ﬁ«?@hici(r, :
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LISTA DE FUNCIONARIOS DIRETOS CEB - PLANO ODONTOLOGICO

NOME:GERALDIANE DA SILVA SOUSA RS 17,90
NOME: DEYSIELE DUARTE GONCALVES RS 17,90
NOME: CLEON! PEREIRA RODRIGUES MACHADO RS 17,90
NOME:ELIZABETH PEREIRA DOS ANJOS RS 17,90
NOME: GERUSIA CARDOSO AMORIM RS 17,90
NOME: VITORIA MARTINS PINTO RS 17,90
NOME: MARIA DO SOCORRO SILVA RS 17,90
NOME: GIOVANNA DA SILVA ROMAO RS 17,90

TOTAL:| RS 143,20

LISTA DE FUNCIONARIOS INDIRETOS CEB - PLANO ODONTOLOGICO

NOME:EVELYN MARCELLA SOUSA LOPES RS 17,90
NOME: HELOISA HELENA DA COSTA RS 17,90
NOME:IRENE ALVES FERNANDES SILVA RS 17,90
NOME: KELLY CRISTINA DE SOUSA DOURADO RS 17,90
NOME: WANDERLEY GOMES RS 53,70

TOTAL:| RS 125,30

| RS 268,50 |




Z 9p | euibed G20¢/L0/L0 Ogss|w3 9p eleq

opebaidwig
eled

0ss20R IRUD dvInLiL §20¢/90/L0 9861/80/20  LS§-92.'CL¥'880 ™~ WIHOWY 0S0QdvI YISNd39
opefaidwg
esed

0ssade lel) dvINnLlL §20¢2/90/10 986L/¥0/LL  €¥-99€°LL9°G60 _/ VYSNOS VATIS VA ANVIATVYID
opebaiduwig
eied

0Ss90e JBl) dVINLIL §202/€0/10 G00¢/0L/0E  CS-926'%9S°691L ~ S3d0TVSNOS VT13OHVIN NATIAT
opebaidwg
eied

ossade lel) dVINLIL : Gc0ze/e0/10 £861/80/20 £6-8EV°6/8°02¢C n SOrNY S0d vdI3d3d H13avZI3
opebaidwg
eied

0ossa0e Jell] dvINLIL G20¢2/s0/10 686L/,0/20  0g-900°LL9¥0L ~ S3IATVONOD 314vNA I13ISA3d

opebalduwig
eled

0SS92R IBlIY

; m<|_3._._._. Sc0c/e0/L0 LLBL/LL/EL 98-9LL°LS0'9€0

/\ 0QYHOVIA SNIDIYA0Y VHIFd3d INOITO

0J190TOLNOAO ONV1d
JANYONG TYNOIOVINAT OYLINID - §9-9000/+05°L 1200
G20Z/0HTNr W3 SOAILY SOQV93ddINT 30 VLSIT

SOAB{0T) SCIO|BLSE W SagdNn|os SOIdljsuUsy 9p
sololeusq

opelbaju] BWIISIS

sopleliusd




Z 9p z eulbed

opefaidwg
eled
0SS90E JBl)

opebaidwg
eled
0$S928 1Bl

opefaidwig
eied
0ssooe IRl

opebaidwiz
eled
0ssaoe IBll)

opebaidwg
eied
0SSsade Bl

opebaidwg
eled
0ssade Jel)

opebaiduwig
eled
0SS928 Bl

31IN3IdN3d3d
J1IN3IAN3I43a

4VINLIL

gvnLiL

dVINLIL

dVINLIL

avInLiL

dvInLiL

gviInLiL

S20¢/L0/10
Gc0e/L0/10

§202/90/L0

§20¢/S0/L0

§20¢/L0/10

§202/€0/10

§20¢/e0/10

§202/€0/10

§202/€0/10

8102/L0/80
9/61/80/€0

LL6L/V0/FL

¢00c/e0/€L

S/6L/TL/VL

086L/50/60

€L6L/LL/61

€961/.0/90

666L/LL/SL

0F-99¢7¢LY L9L
§9-9¢1°899°0€0

§1-9% LeS¥88

95-989°/9L°€9L

90-956°€86°9€0

6€-9E¥'8GL°LED

VE9LLTLICED

89-9¢68¢01¢8

£8-961'9EE'8YL

§20¢/.0/.0 ogsslug ap e1eq

JAVIANY VZNOS 3d VIJOLIA ATTINT
3AVYANY 3d SOONINOA H13gVZITd

~  SIN0I ATIIANYM

T~ 0OLNId SNILaVIN VI4OLIA

SOLNVS VATIS 0440008 0d YIdVIN

& OHT300 0AVdNod VZNOS 3d YNILSIHO AT13M
u.) VATIS STANVNY3 SIATY INTHI

[ V1S0Q vad VN3T3H VSIOT3H

OVINOY VATIS VA VNNVAOID



Os empregadores forneceréo, alternallvamente ao vale-ransporte,medlante sollcitagéo do empregaco, o auxllio combustivel deslinado ao abaslecimento de
velculos de uso do trabalhador, para deslocamento ao trabalhe,

- O valor do auxillo combustivel seré equivalente ao valor do vale-ransporte a que o empregado teria direlto caso oplasse por este.

Il - O empregador podera efeluar desconto de até 6% (sels por cento) do salérlo base mensal do empregado, conforme previsto arligo 4° inclso | da Lei n®
7.418/85 & no artlgo 114, Inciso | do Decreto n° 10.864 caso a opgéio pelo beneficlo seja exerclda.

1l - O vale combustivel coneedido tem nalureza unicamente Indenlzatérla, reveslindo-se do disposto no arl. 2° da lei n® 7.418/85, néo se constiulndo em
beneflclo ou parcela de nalureza salarial.

AUXiLIO SAUDE

GLAUSULA SEXTA - PLANO ODONTOLOGICO - VIGENCIA DA CLAUSULA: 01/01/2025 A 311212026

Flea estabelaclda a obrigalorledade do presente Plano Odonlologlco, para cumprimento e pagamento integral pelo empregador, no valor de no valor de R$17,80
(Dezessete reals e noventa centavos), devendo conler as seguintes coberluras:

PARAGRAFO PRIMEIRO

Os procedimentos cobertos fanlo para empregados quanto dependentes comlemplam: rol minimo da ANS, gquals sejam, cirurgla, dentistica, diagnostico,
andodonlia, odontopediatria, paclentes especlals, protese, perlodontia, radiologla, urgéncla, prevengéo em satide bucal, bem como, mals de 27 {vinte e sete)
procedimenlos adiclonais nas seguintes coberturas: prétese dentéria, clrurgla, dentistica, emergéncla, endodontia, odontologla legal, odontopediatila, periodontia,

prevengio, radiologia,

PARAGRAFO SEGUNDO

O Sindlcato estabeleceu parceria com a Central dos Beneflclos alravés da Win Adminlstradora de Beneficlos, autorizada pela ANS (Agéncia Naclonal de Satide),
que por melo de operadora de servigos odontolégicos, oferece todos 0s procedimentos elencados no pardgrafo primeiro,com excegéo das cldades em processo
de implementagiio ou que estejam a mals de 100 km do polo de atendimento da(s) clinica(s), conforme Inciso Il. Acesse a rede oredenclada

htlps:lfwww.odon1oprev.com.brlredecredencladaisalecaoProdulo?charca=1.
| - O Empregador localizado nas cidades onde ainda esta sendo Implementado o atendimento por parte da operadora do plano adontolégleo ou que estejam a
mals de 100 km do polo de atendimento, séo desobrigadas do cumprimento desta oldusula, até que chegue atendimento na cldade ou em um polo de
atendimento em um raio de até 100 km de distancia.

Il - As cidades que néio sfo polos de atendimento, mas estdo em distancia inferlor a um ralo de 100 km das clinicas credenciadas continuam obrlgadas a
cumprlr esta clausula,

Il - Os trabalhadores que estiverem nas cldades com distancla superior a 100 km e desejarem fazer o uso do referido beneflclo, poderéo fazé-lo e neste caso
o empregador, devera cumprir a presente clausula.

IV - Para que haja o cumprimento da presente clausula alravés da parcerla Indicada, o empregador deve realizar a conlratagiio do beneficlo através do sile
hilps:/lcentraldosbeneficlos.com.br, dar o acelle ao TERMO DE ADESAQ do beneficlo, que contém as informagdes e regras de ulilizag#o do presente plano
odontolégico (tals como: data de movimenlagho dos empregados, dados a sarem Informados dos empregados, informagdes sobre Inadimpléncla e condigdes
gerals do produto/beneficlo), bem como qualsquer informagbes e dvldas que houver poder&o ser resolvidas através dos canals da central de alendimento do

parcairo conslantes no site e pelos telefones: (31) 3207-5353 e 0800-9410-123,
PARAGRAFO TERCEIRO

Os empregadores que oferecerem aos seus empregados o plano odonlolégico previsto nesta clausula, por melo de outro preslador, devidamente reglstrado na
ANS (Agéncla Nacional de Satide), esldo desobrigados do cumprimento com a empresa parcelra,desde que comprovadamente este prestador garanta o
alendimento e vantagens previstos no Paragrafo Primeiro desta clausula e gue, tals beneficlos néo sejam Inferlores efoli m menor quantidade, abrangéncla e
qualidade dos que |4 estéo elencados e que ndo haja qualquer prejulzo economico aos empregados. Para tanlo, devem solcltar analise ao SINTIBREF-MG, para
a validagfio e concess#io do respeclivo termo de acelle, devendo ser comprovado anualmente a permanéncla dos empregados no beneficlo contratado.

| - Para andlise das condigdies do beneficlo oferecido, o empregador deve envlar para o e-mall: anallse@sintibref-minas.org.br, copla do contrato com rol de
procedimentos cobertos ou proposta com o prestador de semvigo, a relagéo dos empregados que ulllizam/ulllizarédo o beneficlo, o tllimo bolelo pago ao
prestador com autenlicagio bancéria leglvel e demals documentos que possam comprovar qualsquer 6nus aos trabalhadores,

Il - Oplando pela contratagho do presente Plano Odontolégico com a Cenlral dos Beneficlos, as enlidades slghalarias deste Instrumento, contaréo alnda com
os seguintes diferenclals:

a) Cuslo diferenclado para toda a categoria;

b) Plano Naclonal com a malor rede credenclada do pals;

¢) Sem caréncla e sem Coparlicipagio;

d) Parcerla com hospllal para realizagéo de diagndstico precoce do cancer bucal;
o) Denlista On-Llne - Orlentagéo para melhor direclonamento;

) Dascontos Exclusivos enlre 5% e 76% em Drogarias da rede parceiras,

PARAGRAFO QUARTO

No caso de empregados heneficlérlos afaslados antes do inlclo do plano adontolégico a Institulgéo fica Isenla da obrigaloriedade de inclusfio até que este relorne
suas alividades, E os empregados beneflclarios afastados apds a Inclustio no referido beneficlo, o empregador continuara responsével pelo pagamento da
mensalidade Incentivando-os empregados a reallzar consultas preventivas ou {ratamentos neste perfodo, Entende-se por afastamenlo qualquer modalidade de

afastamento pelo INSS Inclusive aposentadoria por Invalldez.
| - Gom a suspenséio da ulllizagéo por Inadimpléncla, o empregador & responsavel pelos cuslos advindos da necessidade de uso de cada beneficiario bem
como deverd arcar com as demals penalidades previstas neste termo adltivo,

PARAGRAFO QUINTO

Fica estendido a todos os dependenles de nossos representados, o direlto de uso deste beneflcio, a0 mesmo cuslo pago pelo empregador, valores estes que
serdo ass_umldos pelo empregado titular alraves de aulorizagéio pard desconto em folha, o que ndo Impede o empregador por liberalldade, em relagéo aos



| - Aos ermpregados que desejarem a incluséio de seus dependentcs devem preencher o formutario (disponivel ho porial do oliente) alorizando assim o
desconto em folha de pagamenta, juntamaente com o empragador (responsavel pela enpresa) que também deve assinar o termo de adeséo.

FARAGRAFO SEXTO

O presents haneficlo edontolégico aplica-se a todos os empregados em toda modalidade de contrato de irabatho, sendo etas: por tempo Indeterminado; por praze
determinado, Incluslve em perfode de experidncla; tempordrio, confrato de aprendizagem, contrato Infermitente & ete,

PARAGRAFO SETIMO

Floa facullado ds insfitulgdes parceiras do poder piblico, Integrar aos saldrlos dos empragados o valor deste beneficlo, de obrigagfio do smpregador, e que lals
valores deveréo ser descontados dos empregados, fazendo constar nos respeclivos conlracheques, conforme estipilado no parégrafo quarlo da clusula "PISO
DA CATEGORIA" do lermo adltivo vigente, '

CLAUSULA SETIMA - PROGRANMA DE ASSISTENCIA FAMILIAR - PAF BH (BELQ HORIZONTE, BETIM E CONTAGEM

VIGENGIA DA CLAUSULA: 017012025 a 311212025

Floa garantida a obrigatorledade da manutengio do Programa da Assisténcla Fanlilar ~ PAF BH {BELO HORIZONTE, BETIM E CONTAGEM) a todo trabathador
e nossa categoria econdinica conforme negoslagio coletiva para a GCT de 2013, aprovada em assemblela de 2012 e ratiiicada pelas assemblelas posterlores,
inclusive a do ana da 2024 para este termo adilive de 2024/2025. Este beneficlo & extensivo & familla de nossos {rabalhadores, de acorde com as condigbes

abaixo:

BELO HORIZONTE / BETIM / CONTAGEM

Ac onfidades slgnatdrias desle Instrumento, estabeleceram parcerla com a D'MABE - ADMINISTRADORA, GESTAQ E COBRANCA EMPRESARIAL DE
BENEFICIOS LTDA que sera responsével por loda a gestéo do Programa de Asstsléncla Familiar — PAF em Belo Horlzonts, Betlm & Contlagem, que através do
*Carido de Todos", disponibillza acs trabalhadores da catagoria, obrigalofiarments ¢ gUS se segue;

i . Direilo a descontos em consulias médicas, exames Jaboratorials o de Imagem, lazer 6 educacfio aos trabalhadores da categoria e ssus dependentes do
Cartfio de Todos, nas especialidades de Angiologleta, Alergista, Cardiologls, Clinico Geral, Darmatologla, Endocrinologla, Flsloterapia, Fonoaudlolopia,
gastroenterologla, Glnecologla, Mastologla, Naurologista, Nutrigho, Obstetricla, Oftalmologla, Ortopedia, Olarinclaringologla, Pedlatrla, Practologla,
Psicologla, Psiquialria, Urclogla, Gerialrla, Pneumciogle, além de examas lahoratorials, exames de Imagsm, procedimentos e aplicagio de varizes. Os
trabalhatloias de nossa calegotls e seus dependentes pagarsio soments o valor anlre R$ 36,00 {Irinta e clnco reals) a R$ 40,00 (quarentareals} por consulta
diretamanta na ciinlca convenlada, excalo os exames laboratorlials, exames de Imagam, epiicagdo de varizes 6 procedimentos, realizados nas ¢linicas

cradencladas,

I - Aa consultas devem ser previamente agendadas junto ao DISQUE CONSULTA alravés do ndmera: (31)3191-8621, de sequnda a sexla-felra, no hordrlo
das 08:30hs as 17:30hs. Em caso de desisténcla ou lmpossibilidade de comparecimento dave-se Informar em até 24 horas de anlecedéncla a ausénola, e
caso ndo o faga, sera considerado auséncla injusiificada do empregade. Havendo relncldéncla de ausénela Injustificada o ampregado deverd pagar alravés
de um boleto bancérlo emilido pela D'Mabe no valor enfre R$35,00 a R$40,00 correspondente & consulia agendada e faltosa, por meie de um e-mall enviado
a0 setor de pabh,sitbrefmp@dmabe.com.br que hala o devide pagamento, o empregado iepresentado efou seus dependentes flearBo impedidos do
consullar, apbs o pagamento o refarido bolsto & comprovante devera ser enviado ao mesino e-mail a gual fol soficltado, para que a liberagéio sefa folla. A
D'mahe geraré, em nome do empragado, boleto espectfico a titule de penalidada por consulta médica agendada e nfio realizada.

Il - & garanide a todo trabalhador da categerla as espaclalidades provistaa nesta Gonvengéo para todo o Estado de Minas Gerals, mas nem toda clinlca
credenciada negessarlamente ferd lodas as especlalldades conjuntamente.

[V - Os alendimentos serdo realizados nas clinfcas convenladas ao Cartde de Todos, disponivels sm BH, Belim e Conlagem, & dlnda em lodo Estade de
Minas Gerals, conforme divulgagiio no site; www.sinfibref-minas.org.br ot telefone (31)3191.8621.

V - Os exames laboratorials e procedimentos preseritos poderio ser feltos nos taboratdrios e Glinleas Conventadas com descontos varlados, conforme tabeala
da prépria clinfca, que serdo aprasentados no ato da consulta, a serem pagos diretaments ao taboratorio ou clinlea escolhida para atendimento.

V] - Os trabalhadores da categotla poderfio usulrulr dos desconlos em educaglio & lazer disponiveis na rede credenclada de Cardo de Todos, Gonsults-a
pelo slte www.cartaodetodos.com.br ou aleavés da Gential de Alendimanto 0800 283 BS16.

VIl - As clinleas convenladas, as especlalidades, os procedimentos cobortes o 08 parcelros desle baneficio, poderdo sofrer alteragtes durante 4 viginela
doste termo aditivo,

Vil - O3 krabathadores da calegora qus Jd usufruam do Carldo de Todos por mefo de contrale pela pessoa fisica, deverfio, para Utillzagso do PAFBH,
cancelar seu contrato Individual e regulatizar eventuals pendénclas, para que possa fazer parte desle beneficlo gratullo e utllizéd-lo na forma desta clausula.

IX - 'Tados o8 empregados da categoria, Hiutares do beneliclo PAF, que astiverem adimplantes com ho minime duas mensslidades, teréo direlte & cobertura
do assisténcla funeral por morta natural ou morte acldenta! pela seguradera GHUBE do Brasl, parcelia do “Cartio de Todos™ no valor correspondente a R$
1,500,060 (um mil e guirhentos reals) a ser pago avs beneficlatios lagals ou indloados pelo ampsogado em termo prapria (o formuléio deve flear na pasta do
empregado), por deposito em conta bancdria ou cheque, em até 60 dias apba enfrega da dosumentagio completa e |4 deferlds, quando da ocordgncia da
sinlstro, mediante preenchimento ¢o aviso de sinlstro e entrega da documentagiio comprobatdrla, na sede do SINTIBREF ou por corralo, conforme relagéo de
documentos disponivel em nosso slte; www.sintibret-inas.org br e por lelefonaithatsApp (34) 80505-2344,

X - Os empregados com ldade superior & 60 {sessenia) anos, 1 (onze) meses o 29 (vinte e nove) tias nfo podem ser Incluldos no seguro de assisténcly
funetal por morte natural ou acidental, por forga da condiphes contraladas, no entanto, os (e J& esliverem no PAF permanecerfie segurados,

independentemente da idade.

Xl - E do intelra responsablidade da institulgfio ampregadora o pagamento da indenizagho do valor do Saguro de Vida em Grupo aos seguradas elou
henaficlarios, quando de sinlslro, caso a institulgBio estefa Inadimplonte, neste caso seus empregados serfia excluldos da apdllce, retornando-us apds 0
pagamento de lodas as pendéncias. Também seré respansavel pelo pagamento do sinistro caso nfo sefa fella 2 Inclusfo inlclal de todos 08 empregados, &
inclustia dos admilides a cada més e a exclusio dos empregados no més de demlssito (atualizagio mensal), bem como 0 pagamento, [unto aD'mabe.

Xl - As consltas médicas das especlalidades atendidas nas cidades de BELO HORIZONTE, BETIM £ CONTAGEM, O trabalhador represeniado e seus
Dopendentes, sertio reambolsados no valor de R$ 35,00 a R$ 40,00 (a depender da espedlalidade) por consulla madica realizada e paga no ato do
atendiimento, peto departamenio de Assoclados do SINTIBREF-MG, conforme condigBes previstas naCIRCULAR de N° 13 de 2024, dispontvel no shte:

vwww.sinlibref-minas.org.bn

PARAGRAFO PRIMEIRO
Para ade hata o nlane cumprimente da presente clausula, o empregador daverd reallzer & Incluséio dos empregados alravés do Acesso do CHente no Slstema da




