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Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CAIXA

Data Emisséo: 17/09/2025 as 12:01:03

Banco Recebedor: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Pagador Final / Efetivo
Nome: CASA DE A, A C. C. DE CONTAGEM

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

Histérico do Pagamento:

Representagio numérica do codigo de barras: 75692.12000 00003.393014 03001.064397 1 10153906001
Institui¢io Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Cédigo do Banco: 756 Cédigo do ISPB: 2038232

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia: CENTRAL CLUBE DE SEGUROS CPF/CNPJ: 34.002.229/0001-87

Nome/Razio Social: CENTRAL CLUBE DE SEGUROS

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: 10/09/2025 Desconto (R$): 0

Data de Efetivagfio / Agendamento: 08/09/2025 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 339.3 Valor Calculado (R$): 339.3
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 339.3

I0F (R$): 0 Identificagdo do Pagamento:
Multa (R$): 0

Data/hora da operagfo: 08/09/2025 -

Cddigo da operacio: 52346942926

Chave de seguranca:

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transa¢fo presente neste comprovante.

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Alé CAIXA

NRON 726 2492, N800 104 D104



Instrugdes de impressdo
- 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 digitdvel abaixo e pague no caixa eletronico ou no internet banking.

Linha digitdvel: 75691.40309 01064.397118 01539.060010 2 12000000033930

Valor R$: 339,30

YsICOOB | 756-0 |

75691.40309 01064.397118 01539.060010 2 12000000033930

Recibo do pagador

Local do pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Cooperativa contratante/Cédigo do
Beneficidrio

4030 / 0643971

Beneficiério: Central Clube de Seg - SEGBEM

CNPJ): 34.002.229/0001-87

Nosso nimero

1015390-6

Data do documento Nr. do documento Vencimento (=)Valor do documento
29/08/2025 1155714 10/09/2025 339,30
(-)Descontos (-)Outras Dedugdes/Abatimentos (+)Mora/Multa/juros (+) Outros Acréscimos (=)Valor cobrado

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

Endereco: Rua Girassol, 60 - Balrro: Buganvile |
CONTAGEM MG - CEP: 32056434

Demonstrativo

Auténticagdo mecanica

YSICOOB | 756-0 |

75691.40309 01064.397118 01539.060010 2 12000000033930

Corte na linha pontilhada

Local do pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

10/09/2025

Beneficidrio: Central Clube de Seg - SEGBEM

cNp): 34.002.229/0001-87

Cooperativa contratante/Cddigo do
Beneficidrio

4030 /0643971
Data do documento Nr. do documento Espécie DOC Acelte Data processam. Nosso nlimero
29/08/2025 1155714 DM NAO 29/08/2025 1015390-6
Uso do banco Carteira Espécio Moeda Qtde. moeda Valor (=)Valor do documento
1 R$ 339,30

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficidrio)
SEGURO BEM-ESTAR INTEGRAL CONFORME:
Apos o vencimento, cobrar multa de 2,0% e juros de mora de 0,033% ao dia.
BOLETO VENCIMENTO ORIGINAL 10/09/2025( BOLETO MENSAL REFERENTE AOS EMPREGADQS ATIVOS EM 08/2025 )

Nome fantasia: CENTRO EDUCACIONAL BUGANVILE

(-)Descontos

(-)Outras Dedu¢des/Abatimentos

(+)Mora/Multa/juros

(+) Outros Acréscimos

(=)Valor Cabrado

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

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

Sacador/Avalista:
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LISTA DE FUNCIONARIOS DIRETOS CEB -BEM ESTAR

NOME:VITORIA MARTINS PINTO RS 26,10
NOME: CLEONI PEREIRA RODRIGUES MACHADO RS 26,10
NOME:ELIZABETH PEREIRA DOS ANJOS RS 26,10
NOME: MARIA DO SOCORRO SILVA RS 26,10
NOME: DEYSIELE DUARTE GONCALVES RS 26,10
NOME: GERALDIANE DA SILVA SOUSA RS 26,10
NOME: GERUSIA CARDOSO AMORIM RS 26,10
NOME: GIOVANNA DA SILVA ROMAO RS 26,10

TOTAL:| RS 208,80

LISTA DE FUNCIONARIOS INDIRETOS CEB - BEM ESTAR

NOME:EVELYN MARCELLA SOUSA LOPES 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 COELHO RS 26,10
NOME: WANDERLEY GOMES RS 26,10

TOTAL:| RS 130,50

| RS 339,30 |
WYY

B oL



Z 9p | euiBed S202/60/10 0ESSIUT 2P 1B
LOSSOORIBUY <L L IGZ0T/Z0/L0 T ee6L/LLIGE i L EB-969EE L ST OYINGY YATIS YA YNNYAOID
opebaidw3
zied
0ssa0e JB81n SZ0Z/<0/10
Copebaidwg
coeded
085398 JBUD
opebaiduig
eied
0$$30E IR §202/20/10 §00z/01/0¢8
opeBRIdUig e e e e
coeed i
" OSST0E JBUD
opebaidwg
eied
0ss8de JBl] §e0Z/¥0/10 6861/L0/20 0E-900°'LL9 P01 SAANTVINOD TIHVYNA F13ISAZA
opebedwg T e L e o e BRI
Cotieled
-0ssage IBLY

9861/80/20 LS-9CLC1¥'880 ARIONY 0SOQYYD VISNYE3D

L eZ0Z/S0/L0. T 98BLMO/LL L EROOSTLLOSE0 e yen0s VATIS VA ANYIATYHID

25926105691 S3d07 VSNOS VTIH3dYN NATIAS

U gzoz/z00 T e861/80/20 - 6-8EY°6/8°02T - SOPNY SO0 VHIZY3d H13gvzZia

o z0e/20/10 o 98-9LL[S0°950"

L OAYHOVIN SNIDA0Y VYIENad INOITO

TYHOILNI dVLST-NGE OdND3s
FTNANYLNG TYNOIIVONAE OdLNAD - §9-6000/¥05°L12°00
SZ0Z/0LS09V NG SOALLY SOQVIIddING 30 V1SI]




Z 9p z eutbed

-~ opebasdwg
Tl ..m.th...”....
-~ QSS20e IBLID"

opefHaxduwig
eJed
0$S908 IR

* opefaidwy
Chieled T

0SS9%E. Bll)

opebaidwig
zied
0SS33R 1BLY

~ opebaidwg -
- 08S808 IBIY"

opebaidig
eled
0Sse0e 1Bl

- §202/S0/10

. 5202/60/L0 <

5202/%0/10
5202/90/10

§202/20/10

o mNDN\N.O\hO

§¢0Z/20/10

LL6L/PO/7L

| ooueorel

YAV I
0861/50/60
ST greL/LL/6L

€96L/L0/90

S 1o 16G8e:

o seseolEsl

I 90-986'€86/980.
6E-9SY'85/°£E0
e VAR ALY

89-926'8201¢8

§202/60/¥0 OBSSIWUZ 9p 1B

SINO0D AFTHIAANYM
OLNid SNILEVIN VIGO0 LIA

SOLNYS YATIS O¥Y0J0S 0d ﬂ.m,q_z

OHT300 0AVEN0A YZNOS 3 VNILSRIO ATTIN

L YATIS STANYNYEA SIATY INTHI

Y1509 VA VNIIH YSIOTIH




OUTROS AUXILIOS

CLAUSULA DECIMA QUINTA - SEGURO BEM-ESTAR INTEGRAL - VIGENCIA DA CLAUSULA: 01/01/2025 A 31/12/12025

O seguro estabelecido na presente clausula visa garantir melhores condigbes a categoria, proporcionando seguranga & vantagens aos trabalhadores e
empregadores.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Fica estabelecida a obrigatoriedade do presente seguro de acidentes pessoals e assisténcias no valor de R$ 26,10 (vinte e seis e dez centavos), para
cumprimento e pagamento integral pelo empregador, conforme as seguintes tabelas de coberiuras e assisténcias: PLANO OURO

| ASSISTENCIAS PARA 0S TRABALHADORES

BENEFICIOS VALOR PARCELA |DESCRIGAO
KIT 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
REMUNERAGAO 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 Aquisigdo de material escolar de filho(s) matriculado(s) em escola
ESCOLAR 500,00 particular no ensino fundamental | (do 1° ac 6° ano).
ASSISTENCIA NUTRICIONAL - - Disponibiliza apoio nutricional ao titular por telefone.
ASSISTENCIA FITNESS - - Disponibiliza assisténcia “personal fithess" ao titular por telefone.
ASSISTENCIA PSICOLOGICA 2 ¥ E;;egr;gglgi asggigepsjgﬁ!lgflco ao titular por telefone ou videochamada,
ASSISTENCIA JURIDICA - - Disponibiliza orientagéo juridica on-line ao titular (chat ou parecer).
CLUBE DE VANTAGENS - - Rede nacional de descontos.
COBERTURAS SECURITARIAS PARA OS TRABALHADORES
BENEFICIOS VALOR DESCRIGAO
segurado sequéncia e iva de acidente pessoal
MORTE ACIDENTAL - MA R% 16.000,00 ﬁ?}ré?tg? excgel;lcr) se ;Q:;ocr?gnteqde?is:cosx:lgcﬁaﬁos. L
ggggﬁ%ﬂ%ﬁﬁgfﬁ%me ’ Até 30 dirias de Em caso de hospitalizagéo causada exclusivamente por acidente
DIHA R$ 200,00 cada pessoalcoberto, exceto se decorrente de riscos excluidos.
gESgﬁggA?S MENSAIS (SERIE R$ 500,00 Valores liquidos de Imposto de Renda.
ASSISTENGIAS PARA AS INSTITUIGOES
BENEFICIOS VALOR  |[PARCELAS DESCRIGAO

Até R$ Pagamento de rescisdo de empregado com no minimo sete anos de

REEMBOLSO DE RESCISAO 2.000,00 ! vinculo empregaticio ininterrupto em regime CLT.
~ Verba para treinamento em razéo da admiss#o de trabalhador acima de 60
CAPACITACAO PROFISSIONAL R 1.500,00 It anos ou que tenha deficiéncia ou estagiario.
LICENGA-PATERNIDADE |R$ 600,00 ||t Licenca do empregado fitular,
LICENCA-MATERNIDADE R$ 600,00 1 Licenga da empregada titular.
g?gg‘ggggggg OR ACIDENTE R$ 2.000,00 (|1 Afastamento do titular por acidente, superior a 30 dias.

X : Suporte as empresas no desenvolvimento da salde emocional dos
ASSISTENCIA BEM + RH - - colaboradores com acompanhamento de profissional especializado através
de ferramentas e contelidos especificos.

COBERTURA SECURITARIA PARA AS INSTITUIGOES

BENEFICIOS VALOR DESCRIGAO
Reembolso de despesas com pagamento de verbas rescisérias, em
EﬁgglgéoMgR%BEAkg:gEaEm_ Até R$ 2.000,00 consequéncia exclusiva de morte acidental do segurado, exceto se
decorrente de riscos excluidos,

PARAGRAFO SEGUNDO

As entidades signatarias deste instrumento, estabeleceram parceria com a Central dos Beneficlos, que sera responsavel por toda a gestdo e viabilizagdo das
apdlices de seguro emitidas por Intermédio das Empresas Seguradoras, que garantirdo 2 toda categoria 0 PROGRAMA BEM-ESTAR INTEGRAL. conforme tabela

acima.



[ - Para que haja o cumprimanto da presente clausula, através da parcefia indicada, o empregador deve realizar a contratag8o pelo Portal do Cliente
disponivel no enderego: hifps:/iporial.centraldesbeneficios.com briadesag/, dar o aceite ao TERMO DE ADESAQ do beneficio, que contém as informagbes e
regras de utillzagdo (tais como: data de movimentacéio dos empregados, dados a seram informados dos empregados, informagtes sobre Inadimpléncia,
procedimentos para abertura e andamentos de sinistre, e condigies gerals do produtofbeneficio) bem como quaisquer informagbes e dividas que houver
poderio ser resolvidas através dos canais da central de atendimento do parceiro constantes no site e pelos telefones: (31) 3297-5353 e DBOC-9410-123,

FARAGRAFD TERCEIRO

Os empregadores que ofereceram os mesmos beneficlos previstos nesla cldusula aos seus empregados por melo de outro prestador contratado, através de
prestador devidamente registrado na SUSEP — SUPERINTEDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS, estéo deschrigadas do cumprimento com a empresa parceirs,
desde que comprovadamente este prestador garanta indenizagbes @ vantagens previstos no Pardgrafo Primeiro desta clausula & desde que tais beneficlos nda
sejam Inferiores efou em menor quantidade, abrangéneia @ qualidade dos aue 14 estfo aloncados, e que nio haja qualquer prejulzo econdmico aos empregados.
Para lanto, devem soficitar andlise o SINTIBREF-MG, para & vafidago e concessée do respectivo termo de aceite, devendo ser comprovado anualmente a
permanéncia dos empregados no baneficlo conlratado.

{ - Para andllse das condigdes do beneficio oferecida, ¢ empregador deve enviar ao e-mail: analise@gintibref-minas.org.br, cdpla do contrato com rol de
procedimentos cobertos ou proposta com o prestador de servigo, a relaglo dos empregados que utiflzamfuliiizardo o beneficio, o Ultimo holete pago ac
prestader com autenticagéo bancaria legivel e demals documentos que possam comprovar qualsquer 8nus aos trabalhadores.

It - Oplando pela contratagfio do presente Seguro com a Central dos Beneficlos, as entidades signalrias deste instrumento, contardo ainda com os seguintes
diferenciais:

- Contratagéo facllitada, 100% digllal;
- Apblice Coletiva com emisséo de Cerlificado Individual para cada segurado,
- Bem andllse de perfil de sadds;
- Pagamento Postecipado;
- Atendimento exclusivo e humanizado;
PARAGRAFO QUARTO

Em caso de prejuizo ao empregado por inadimpléncia efou descumprimento palo empregador, o empregador configurar-se-& infelramente como responsavel pelo
pagamento das garantias estabelecldas nesta cliusuta, quando da ocorréncla de fals eventos, bem como, permanece regularmente responsével pelo
descumprimento da presente convengio coletlva de trabalho, assumindo todo Snus & penalidades pelo indavido descumprimento,

1 - Aos lrabathadores afastados antes do inlfeio do Programa Bem-Estar Integral, o Empregador fica sento da obrigatoriedade de inciusdo até que este retorne
23 suas atividades. No caso de trabalhadores afastados ap6s sua inciuséo no referldo beneficio, o Empregador confinua responsével pelo pagamento das
mensalldades, inclusive em casos de aposentadorta por Invalidez.

PARAGRAFO QUINTO

O presente seguro aplica-se a todos empregados em guatquer modalidade de contrato de trabaiho, sendo elas: contrato de trabalhe por tempo indeterminado, por
prazo determinado, por perfodo de experiéncia, temporério entre outras modalidades com previside na Consolidagio das Lats do Trabalho, ou aceitas pela

jurlsprudéncia.
PARAGRAFQ SEXTO

Fica facultado as Instituigbes empregadoras parceiras do poder pdblico, integrar aos satdrios dos empregados o vaior deste beneficio, de obrigagiio do
empregador, e que tals valores deverdo ser descontados dos empregados, fazendo constar no contracheque deles, conforme estipulado ne paragrafo quarto da
cliustla *PISO DA CATEGORIA” de termo aditivo vigente.

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

CLAUSULA DECIVIA SEXTA - ABONGQ DE FALTAS JUSTIFICADAS

Paderao os empregados deixar de comparecer no frabalho, sem prejulzo do saldrio, conforme disposto:

Motivo: Qtd. de dias: Base legal:

Falecimento do cBhjuge, ascendente, descendente,
lrmdo ou pessoa que, declarada em sua carteira de
trabalho e previdéncia soclal, viva sob sua
dependéncia econdmica.

Até 2 (dois) dias consecutivos g&? 473, CLT7e 320, §3°,

+]
Casamento. At 3 (irés) dias consecutivos g}?ﬂs’ CLT?e 320, §3°,

§1°,2Art. 10,7ADCT, alé que
seja disciplinado o art. 7°

Licenga-paternidade. Cinco dias consecutivos XIX, da Constitulgao
Federal.
Doagio voluntaria de sangue devidamente Por um dia, em ¢ada 12 {(doze)} 9
comprovada. meses de trabalho. Art. 2473, GLT
. Alé 2 (dois)} dias consecutivos
Alistar eleitor. o NEO. Art. 7473, CLT

Sarvigo Militar referidas na letra "c" do art, 65 da Lei [INo perfedo de tempo em que
n® 4.375, de 17 de agosto de 1964 (Lel do Servigo  [itiver de cumprir as exigéncias? J|Art.?473, GLT
Militat), previstas em lei.




