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2a Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: ’ 00.211.504/0001-50

Nome: CASA DE APQIO A CRIANCA C CONT

Conta de débito: DO893 | 1292 § 000577299005-1

Representagio numérica do codigo de barras: 332336%0012%%38810'234201 12500.046300 2
Instituicic Emissora - Nome do Banco: UNICRED

Codigo da Banco: 136

Codigo do ISPB: 00315557

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: SINTIBREF MG

o L. SINDICATO DOS EMPREGADOS EM INSTITUICOES
Nome/Razdo Social: BENEFICEN
CPF/CNPX: 02.131.247/0001-72

Pagador Sacado

Nome/Razéo Social: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTA

CPF/CNP]): 00.211.504/0001-50

Pagador Final - Correntista

Nome/Razéo Social: CASA DE APOIO A CRIANCA C CONT

CPE/CNPI: 00.211.504/0001-50

pata do Vencimento: 10/01/2025

Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/01/2025

Valor Nominal do Boleto: 2.072,00

Juros (R$): 4,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

valor Calculado (R$): 2.072,00

Valor Pago (R$): 2.072,00

L. - S— - et e e i




[ pata/hora da operagéo: 10/01/2025 17:45:03

____ Codigo da operacdo: 40986042981
Chave de segurancga: 4APESSARNWOB14VE

Opevacio realizada Coi SUCRSS0 conforme as informacbes fornecidas peio cliente.

SAC CAIXA: 080G 726 0101

Passoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

AlS CAIXA: 0800 104 0104
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136-8

13695.50106 00010.234201 12500.046300 2 99570000207200

Pagador

67786 - CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM-PROJETO PROTECAO

CPF/CNP] do Pagador
211504000150

Nosso Numero Nr. Documerito Vencimento . Valor do Documento Valor Cobrado
0125000463 463 10/01/2025 2.072,00
Beneficlario CPF/CNP] do Beneficiario
SIND EMPREG INST BENEF RELIG FILANT MG - SINTIBREF MG 2131247000172
Endereco do Beneficiario

81 AV CONTRONO, 8000 LJ 04 30110-932

Santo Agostinho

Belo Horizonte

MG

Agéncia/Codigo do Beneficidrio
5501/10234-2

GRR BH PAF

BOLETO VENCIMENTO ORIGINAL 10/01/2025 ( REFERENTE AOS USUARIOS ATIVOS EM 12/2024)

Autenticagdo Mecanica - Recibo do Pagador

UNICRED £3

136-8|

Local de pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

13695.50106 00010.234201 12500.046300 2 99570000207200

Vencimento
10/01/2025

Beneficiario:

SIND EMPREG INST BENEF RELIG FILANT MG - SINTIBREF MG

Agéncia / Codigo do Beneficiario
5501/10234-2

Data do documento Nr. do Documento ESIE,/IéCie DOC Aceite Data do processamento | Nosso Numero

02/01/2025 63 D NA 02/01/2025 0125000463

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Qtde moeda | xValor (=) Valor do Documento . ‘-
21 RS 2.072,00 e

Instrugdes (Texto de Responsabiiidade do Beneficiario):

GRR BH PAF CONFORME:

Ciausula da CCT ou Acordo Colelivo de Trabalho {em separada)j, conforma art. 513 letra "g" da C.L.T
Apos o vencimento, cobrar multa de 2,0% e juros de mora de 0,033% ao dia.
BOLETQ VENCIMENTO ORIGINAL 10/01/2025 ( REFERENTE AQS USUARIOS ATIVOS EM 12/2024)

(-) Desconto/Abatimento

(+) Juros/Muilta

(=) Valor Cobrado

Pagador:

CONTAGEM
Sacador/Avalista:

67786 - CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM-PROJETO PROTECAO
RUA DAS PAINEIRAS, 1448 -

CPF/CNP): 211504000150

UF: MG CEP: 32310400

CPF/CNPJ:

AR

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensacdo
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data de movimentagdo dos empregados, dados a serem Infermados dos empregados, informagdes sobre inadimpléncla e condigdes gerals do produtorbeneficio) e
assim ter pleno acesso ao Sistema Integrado de Beneficlos ~ Sif3,

6, O smpregador também poderd acessar o sequinte fink: https:/planos.ceniraldosbeneficlos.com.brfod, onde conslam todas as Informag8es do presente Plano
Qdoentoldgico, bem como, quaisquer Informagdes e dividas que houver, poderio ser resolvidas através dos canals da ceniral de atendimento do parceiro.

PARAGRAFO TERCEIRO

1. Os empregadores que oferacarem aos seus ampregados o plane adontolégico prevista nesta cldusula, por meio de outro prestador, devidamente registrade na ANS
(Agéncla Naclonal de Sadde), estdo descbrigados do cumprimento com a empresa parcelra,desde que comprovadamente este prestador garanta o atendimento e
vantagens previstos no Paragrafo Primeiro desta cldusula e que, tals beneficios nda sejam Inferares efou em menor quantidade, abrangéncla e qualldade dos que [4
astéio elencados & que ndo haja qualquer prejuizo econbdmico aos empregados.Para tanto, devem soficilar andlise ao SINTIBREF-MG, para a validagdo e concesséo
da respeclivo termo de aceile, davendo ser comprovado anualmente a permanéncia dos empregados no beneficio contratado,

2 Para andlise das condigdes do beneficio oferecido, o empregador deve enviar para o e-mail: analise@sintibref-minas.org.br, cdpia do contrato com rol de
procedimentos cobertos ou proposta com o prestador de servigo, a ralagdo dos empregados que ulilizam/utilizardo o beneficlo, o dltimo boleto pago ao prestador com

autenticacdo bancéria leglvel 8 demais documentos gue possam comprovar Gualsquer dnus aos trabalhadores,

3. Optando pela conlratagdo do presente Plano Odontoldgico com a Gentral dos Beneficlas, as entldades signatdrias deste Instrumento, contario ainda com os seguintes
diferencials:

~Custo diferenclado para toda a categoria;

~Plano Nacional com a malor rede credenciada do pais;

-3am cardncia e sam Coparticipagéao;

-Pargeria com hospital para realizagdo de diagndstico precoca do cancer buteal;
-Dentista On-Line ~ Orlantagio para melhar diracionamanta;

-Dascontos Exclusivos entre 5% e 75% em Drogarias de rade parcairas;

PARAGRAFO QUARTO

1. No caso de empragados baneficldrios afastados antes do infcio do plano adontoldgico a insfiluigdo fica isenla da obrigatorledade de inclusdo até que este retorne suas
atividades, No casc da empregados beneficidrios afastados apds a Inclusdo no referido beneficio, o empregador continuard responsdvel pefo pagamanto da
mensalidade dos mesmos, Incenlivando-os a reallzar consuitas preventivas ou tratamentos neste periodo. Enlende-ge por afastamento qualquer modalldade de

afastamento pelo INSS exceto aposentadorla por Invaildez.

2. Com a suspensdo da utlliza¢3o par inadimpidncla, o empragador é responsavel pelos custos advindos da necessidade de uso de ¢ada beneficlério bem como deverd
arcar com as demais penalidades previslas em CGT.

PARAGRAFO QUINTO
1. Fica estendido a todos os dependentes de nossos representados, o direilo de uso deste beaneficio, ao mesmo custo pago pelo empregador, valores estes gue serdo
assumidos pela empregado lifular afravés de autorizagdic para desconto em folha, o que néio Impede o empregador por fheralidade, em rslagio aos dapendentes,
assumlr tats custos.

2. Aos empregados que desejaram a .inclusde de seus dependentes devem preencher o formuldric {disponivel no partal do cliente) autorizando assim o desconto am
fotha de pagamento, juntamente com o empregador (responsdvel pela empresa) gue também deve assinhar o termo de adeséo,

PARAGRAFO SEXTO

Q presente beneffcio odontoldgice aplica-se a todos os empregados em toda modalidade de contrato de trabathe, sendo elas: por tempo indsterminado; por prazo
determinado, inclusive em perfodo de experiéncla; tempardrio, contrato de aprendizagern, conlrate ntermitente a ete.

PARAGRAFO SETIMO

Flca facullado as Inslitulgdes parcelras do poder pdblico, integrar aos saldrlos dos empregadas o valor deste beneflclo, de obrigagio do empragador, e que (ais valores
deverdc ser descontados dos empregados, fazendo constar nos respectivos contracheques, conforme estiputado no pardgrafo tercelro da clausula “PJSO DA CATEGORIA"®

da CCT vigenta,

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - PROGRAMA DE ASSISTENCIA FAMILIAR - PAF BH (BELO HORIZONTE, BETIM E CONTAGEM

VIGENCIA DA CLAUSULA: 61/01/2024 a 31112/2024

Fica garantida a obrigatoriedade da manutengio do Programa de Assisténcla Familiar — PAF BH (BELO HORIZONTE, BETIM E CONTAGEM) a lodo trabathador de nossa
categoria econdmica conforme negociagdo coletiva para a CCT de 2013, aprovada em assembleia de 2012 e ratificada pelas assembleias posteriores, Inclusive a do ano de
2023 para esta COT de 2024/2025, Este beneficlo & extensivo & famflia de nossos trabalbadores, da acordo com as condigBes abaixa:

BELO HORIZONTE / BETiM / CONTAGEM

As enlidades signatarias daste inslrumento, astabelacaram parceria com a D'MABE - ADMINISTRADORA, GESTAO E COBRANCA EMPRESARIAL DE BENEFICIOS YDA
que serd responsavel por tloda a gestdo do Programa de Assisténcia Famitiar — PAF em Belo Horlzonte, Belim e Contagem, que através do "Cartda de Todos”, disponibiliza
aos trabalhadores da categoria, ohrlgatoriamente o que se segue:

1. Direlto a descontos em consultas médicas, exames laboratorials e de imagem, lazer e educagio aos trabalhadores da categoria e ssus dependentes do Cantdo de
Todos, nas especialidades de Anglologista, Alergisla, Cardiclogia, Clinico Geral, Dermatologla, Endocrinologla, Fisiolerapla, Foncaudiologla, gastroenterologla,
Ginecologia, Mastologia, Neurologlsta, Nutrigao, Obslelricla, Qftaimolegla, Orepedia, Otarrinolaringologia, Pedialrla, Proctoloagla, Psicologia, Psiquialria, Urologia,
Gerlatria, Pneumclogia, além de exames laboratorlals, exames de Imagem, pracedlmentos e aplicagic de varzes, Os trabalthadores de nossa categoria e seus
dependentes pagardo somente o valor entre R$ 26,00 (vinte e sels reals) a R$ 35,00 (irinta e cinco reais)por consulta diretamenie na clinica convenlada, axceto 03
exames lahoratorlais, exames de imagem, aplicagio de varizes e procadimentos, realizados nas cifnicas credencladas.
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2. As consultas devem ser previamente agendadas Junlo ao DISQUE CONSULTA alravés do ndmero: (31)3191-9621, de segunda a sexia-feira, no horérlo de 08:30hs as
17:30hs, Em caso de deslsténcia ou Impossibilidade de comparacimento deve-se Informar em alé 24 horas de antecedancia a auséncia, e case ndo o faga, serd
considerado auséncia injustificada do empregado. Havendo reincldéncla de auséncia Injustificada o empregado deverd pagar alravés de um boleto bancro emitido
psla D'Mabe no valor entre R$26,00 4 R$3500 correspondenta 4 consulta agendada e fallosa, per melo de um e.mall envlado ao setor

depatbh sintibrefimg@dmabe.com.brque haja o devido pagamento, o empregade representado elou seus dependentes ficardo Impedidos de consultar, apés o
pagamanto o referide bolelo 8 comprovante daverd ser snviado ac masmo e-mall a qual fol solicltado, para que a llheragéo sela feita, A D'mabe gerard, em nome do

empregado, bolato espacilice a tHulo de penatidade por consulla médica agendada e ndo realizada.

3, £ garantido a todo trabathador da categoria as especiaildades previstas nesta Convengdo para tedo o Estada de Minas Gerals, mas nem toda clinlea credenclada
necessariaments teré todas as especlalidades conjuntamente.

4. Os atendimentos sstio realizados nas clinicas conveniadas ao Cardo de Todos, dispanivels em BH, Betim e Contagem, e ainda em todo Estado de Minas Gerals,
conforme divulgagdo no site: www.sintibref-minas.crg,br ou telefone (31)3191-9621.

5. Os exames laboratarials e procedimentos prescrilos poderdio ser feltos nos laboratérios e Glinlcas Cenvenladas com descontos variados, conforme labela da prépria
cliniea, que serdo apresentadas no ate da consulta, a serem pagos diretamente ao laboratério ou clinlca ascolhida para atendimento.

. Os trabathadores da categoria poderfio usufrsdr dos desconlos em educagio e lazer disponfvels na rede credenciada do Cartdo de Todos. Consulte-a pelo sile
www.cartacdelodos com br ou através da Central de Atendimento 0800 283 8918,

. As clinicas convenladas, as especialidades, os procadimentos cobertos e os parceires deste beneficlo, poderdo sofrer alteragfes durante a vigéncla desta CCT.

[=>]

!

. Os trabathadores da categoria que J& usufruem do Cartdo de Todos por melo de conlrato pela pessoa fislca, deverdo, para ulilizagdo do PAF-BH, cancelar seu contrato
Individual e regularizar eventuals pandéncias, para qua possa fazer parie deste baneficlo gratuito e ulilizd-lo na forma desta clausufa.

o

. Todos os empragados da categoria, litulares do baneficlo PAF, que estiverem adimplentes com no minimo duas mensalidades, terdo direito & cobertura de assisténcia
funeral por marte natural ou morte acldental pela seguradora CHUBB do Brasll, parceira do “Cartio de Todos" no valor correspondente a R$ 1.500,00 {hum miil &
quinhentos reals) a ser pago aos beneflcldrios legals ou Indicados pslo empregado em tarmo préprio {o formulério deve ficar na pasta do empregado), por deposito em
conta hancarla ou cheque, em atd 60 dlas apds entrega da documentagdo completa e Ja deferida, quando da ocarvénela de sinistro, mediante preenchimento do aviso
de sinistro @ enfrega da documentag3c comprabatdria, na sede do SINTIBREF ou por correlo, confarme relagio de documentos dispenivel em nosso sile:

www.sintibref-minas,org.bt e por telefone/WhatsApp (31) 99585-2345.

w

10, Os empregados com idade superior a 60 (sessenta) anos, 11 (onZe) meses e 29 (vinte e nove) dlas ndo podem ser inclufdos no seguro de assisténcfa funeral por
morte nalural cu acldental, por forga de condigBies contratadas, no entanto, 0 que [4 esliveram no PAF permaneceréo segurados, independentemente da [dade.

£ de intelta responsabliidads da instituigie empregadora o pagamentc da Indenizaglio do valor do Seguro de Vida em Grupo aos segurados efou beneficidrios,
quands de sinistro, caso a Insfitulgdo estela Inadimplante, neste caso seus empregados serdo axclukdos da apdice, reternando-os apds o pagamento de todas as
pendénclas. Também serd respansdvel pelo pagamento do sinistro caso ndo sefa fefta a Inclusdo Iniclal de todos os empregados, a Inclusdo dos admitidos a cada més
e a exclusdo dos empregados no mas de demissdo (atualizagda mensal), bem como o pagamento, Junto aD'mabe,

12. As consultas médicas das especialidades atendidas nas cldades de BELO HORIZONTE, BETIM E CONTAGEM. O trabathador representado e seus Dependentes,
serfio reembolsados no valar de R$ 26,00 a R$ 35,00 {a depender da especlalidade) por consulta médica realizada e paga no ato do atendimento, pelo departamento
de Assoclados do SINTIBREF-MG, conforme condigbes previstas naCIRCULAR de N° 13 de 2024, disponivel no site; www,sintibref-minas.org.br.
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PARAGRAFOQ PRIMEIRO

1. A institulgdo empregadora deverd informar abrigatorlamented ('mabe pelo e-mall: pabh.sintibrefimg@dmabe.com.bra llsta de todos os trabathadores canstando
NOME COMPLETO, CPF, DATA DE NASCGIMENTO, ENDEREGO COMPLETO DO BENEFICIARIQ, TELEFONE RESIDENCIAL/CELULAR DO EMFREGADO, EMAIL
DO EMPREGADQ, NOME DA MAE, SALARIO, DATA DE ADMISSAQ, conforme formuldrio padréio disponivet no site www.sintibref-minas.org.br.

2. A Instituigdo empregadora devera Informar a D'mabe, alravés do e-mail: pafbh.sintibrefmg@dmabe.com.be até o dia 15 (quinze) de cada més, os trabalhadores
admitidas e ou demitidos, para inclusdo e ou exclusdo do Wrabalhador no benaeficlo, Caso o 15° dla néo seja dia utll, o envio deve ser anteclpado, ou seja, o Gitimo dia

(il que antecede o dla 15.

3. A ndo informagdo por parte da InstituigBo empregadara dos trabalhadores com rescisdo de contrato de trabatho dentro do més obriga o pagamento da mensalidade
até que aD'Maba receba a referida informagfo para exciuséo deste no beneficio.

4. O SINTIBREF-MG se rosponsabliiza, através da gestora parcelra, pela {lel cumprimento do beneficio da cada um dos trabalhadores, para tanto, a Instituigdo devera
proceder ac pagamanto de R$ 56,00 {cinquenta e seis reals),por cada ampregado, no prazo e forma esiabetecidos nos pardgrafos abalxo, desde que & instituighio
atualize a lista de inclusdo e exciusdo dos empregados até o dia 15 (quinze) de cada més,

5, A Instituigsio Empregadara inadimplente neste beneficio, ao retornar o cumprimento terd gue quitar tados os pagamentos que estiverem em aberto,

8. A Institulgdo Empregadora que esliver Inadimptente e envlar admissdes para inclusfo, ndo sera garantido o uso deste beneficio até que a pendéncia seja devidamente
regularizada e a lista reencaminhada,

7. A Instituigdo Empregadora que esliver inadimplente e enviar admissSes para inclusao ou demissdes para exclusdo, n&o sera garantido o uso deste henaficlo par 30
dias subsaquentes ao envio da Hisla, até a completa regularizagdo das pendéncias e arcard com as consultas, exames, procedimentos e tratamentos do empregado

que deseja.

8. Quando houver transferéncia de empregado enkre matriz e fillal das Instituigdes que acarretem mudanga de cadaslio & cidigo, & necasséiia a excluso na fista do
smpregador anligo e a inclusdo na Hsta do nevo empregador.

PARAGRAFO SEGUNDO
O empregador, obrigalorlamante, contribulrd com o valor de R$ 56,00 (cinquenta e sels reais) por trabalhador para o uso do PAF BH, Belim e Contagem:

1. Na primeira Inclusdo, o Empregador arcara de uma s6 vez com o cuslo da cartelrinha correspondente & R$ 30,00 {trinta reais), e quando houver ransferéncla de
empregado entre matriz e fllial das inslituigies com o mesmo CNPJ, ndo sera cobrado o custo da carteirinha,

2. Quando houver necessidade da segunda vla da carteirinha, seja por perda ou Inadimpléncia, para sua confecgdo devera ser pago pela entidade Empregadora quando
inadimplente ou pelo frabalhador, quando houver perda, ¢ valor correspondente a R$ 30,00 {irinta reais) por carteirinha.

PARAGRAFO TERCEIRO

1, A Instituigdo deve realizar o pagamento dos valores RS 56,00 {cinquenta & seis reais) em bolates mensals, que serdo enviados até o dla 10 do més seguinte a0 inicia
de utilizagdo do empregado no beneficlo, ou seja, pagamento no dia 10 de cada més, através de bofeto bancério com cddigo de barras.

2. A D'mabe encaminhar4 a cada Instituicae empregadora mensalmenta (via e-mail) os boletos para pagamento, com vancimento atéd o dia 10 {dez). Caso ndo receba o
bolate em atd 5 (cinco) diss antes do vencimento, cabe & Institulgio solichar através do talafone: (31) 3517-4444/ WhatsApp: (31) 99585-23450u e-mall:

faturamento.sintibrefmg@dmabe.com.br,




