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GERENCIADOR
CAIXA
Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Gerenciador CATXA

Data Emisséo; 15/01/2026 as 11:44:01

Banco Recebedor: ITAU UNIBANCO S.A.

Pagador Final / Efetivo
Nome: CASA DE APOIO A CRIANCA C CONT

CPF/CNPJ: 00.211.504/0001-50 Conta de Débito: 00893/1292/000577299005-1

Histérico do Pagamento:

Representagio numérica do cédigo de barras; 34194,13220 80009.186310 90074.796566 6 26900101000

Institui¢fio Emissora - Nome do Banco: [TAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341 Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia: WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICL CPF/CNPJ: 19.112.659/0001-68
Nome/Razdo Social; WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICI

Pagador'Sacado
| Nome Fantasia: 0132023 PROTECAOQ CPF/CNPJ: 00.211.504/0001-50

Pagador Final - Correntista
Nome Fantasia: CASA DE APOIO A CRIANCA C CONT CPF/CNPJ: 00.211.504/0001-50

Data do Vencimento: 10/01/2026 Desconto (R$):

Data de Efetivacio / Agendamento: 09/01/2026 Abatimento (R$):

Valor Nominal do Boleto: 918.63 Valor Caleulado (R$): 918.63
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 918.63
IOF (R§): 0 Identificagio do Pagamento:

Multa (RS): 0

Data/hora da operag¢io: 09/01/2026 -

Codigo da operagfio: 58410223884

Chave de seguranga:

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagfio presente neste comprovante,

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva Al CAIXA

0800 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
0132023 PROTECAO (CNPJ: 00.211.504/0001-50)

Data de Vencimento
10/01/2026

Valor Cobrado

Agéncia / Cédigo do Beneficidrio
6626/90010-900101

Nosso Niimero

109/00747965-6

Autenticagdo Mecinica

Bt = = = === omomom e — o m - - - - - - Mo M e mmmmmm =SS s S Sm - M s M e s m === S =SS S S S S S s s s

m Banco Itai S/A | 341~7| 34191.09008 74796.566623 69001.010003 4 13220000091863

Local do Pagamento

Vencimento

10/01/2026

Beneficidrio

WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS (CNPJ: 19.112.659/0001-68)

Agéncia / Cédigo do Beneficidrio
6626/90010-900101

109

RS

Data Documento | N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
29/12/2025 0000747965 DM N 29/12/2025 109/00747965-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

R$ 918,63

Instrucdes

ANS 41923-1
Numero Nf: - - Competéncia: 01/2026

Multa de 2% ap6s o vencimento + juros de 0,033% ao dia.
Mensalidade conforme produto contratado.

Valor da mensalidade: R$ 918.63 Valor da coparticipagdo: R§ 0

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

PAINEIRAS1448, , ELDORADO
CONTAGEM/MG — 32.310-400

0132023 PROTECAO (CNPJ: 00.211.504/0001-50)

Cddigo de Baixa

Oy
Certificamos (ue © Material / Scrvi?o
constante deste documento foi l}eoebxdo /
Prestado em perfgi r:g/mh dod.
Pago pela y:z} :
Cheque:
Contagem, de




I3

RS

DANFSe v1.0

Mota Fiscal de
Setvico eletranica

Documento Auxiliar da NFS-e

Prefeitrade
Novalima

MUNICIPIO DE NOVA LIMA
DEPARTAMENTO DE RENDAS MOBILIARIAS
(31)3180-5798

notafiscal@pni.mg.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e
31448052219112659000168000000000148826016309447922

NiOmero da NFS-e Competéncia da NFS-e

1488 01/01/2026
Namero da DPS Série da DPS
1482 900

Data e Hora da emissao da NFS-o
24/01/2026 04:49:12

Data e Hora da emisséo da DPS
24/01/2026 04:49:12

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pefa leftura daste cadigo QR au pala consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ f CPF { NIF

Inscrigio Munlcipal

Telefone

Prestador do Servico 19.112.659/0001-68 131705668 {31) 3889-3030

Nome / Nome Empresarlal E-mait

WIN-ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA registro@dhisa.com.br

Enderego Municlplo CEP

MINISTRO OROZIMBO NONATO, 422, SALA 701, 702, 707, 708 E-OFFICE, Nova Lima - MG 34006-053

ViLA DA SERRA

Simples Naclonal na Data de Competéncia Regime de Apuragdo Tributdria pelo SN

Nao optante -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF [ NIF Inscrigio Muntctpal Telefone
00.211.504/0001-50 - -

Nome / Nome Empresarlal E-mall

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM -

Enderego Munlclpia CEP

DAS PAINEIRAS, 1448, ELDORADO Contagem - MG 32310-400

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
Cédigo de Tributagio Nacional Cddigo de Tributagéie Municipal Local da Prestagio Pals da Prestacio

10,01.04 - Agenciamento, corretagem -
ou intermediagdo de planos de sa...

Descrigdo do Servigo
PLANC ODONTOLOGICO REFERENTE AQ PERIODO 01/2626: R$ 940,00

Nova Lima - MG

NF REFERENTE AQ BOLETO NUMERGC DO DOCUMENTO: 0000747965 TRIBUTOS INCIDENTES CONFORME LEI 127412012: [SSQN 2% PIS 065%
COFINSCSL 4% BASE DE CALCULO PARA RETENCAO NA FONTE DO IRPISCOFINSCSLL NOS TERMOS DA LEI 671898 R$ 459,50

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Trbutagdo do ISSQN Pals Resultado da Presta¢do do Servigo
Operagdo Tributdvel “

Tipo de Imunidade "' Suspensdo da Exigibifidade do 1SSQN

Municipio de Incidéncla do [SSQN
MNova Lima - MG

Nimero Pracesso Suspensdo

Regime Espaclal de Tributagdo
Outros

Beneflclo Municlpal

" Nio - - : : - L
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Tola! DedugBes/Redugies Célculo do BM
R$ 940,00 - R$ 480,50 -
BC ISSQN Aliguota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 459,50 3,03% Nio Retido R$ 9,19
TRIBUTAGAC FEDERAL
IRRF CP Retido PIS/COFINS/CSLL Retldos
- - R$ 4,60
PIS Devido COFINS Devido Retengdo do PIS/COFINS/CSLL TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
R$2,99 R$ 13,78 Retido R$ 21,37
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Seivigo Desconto Condicionade Desconto Incondiciohado 1S8QN Retido
R$ 940,00 R$ R$ -
IRRF, CP, PIS, COFINS, CSLL PIS/COFINS Devidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 4,60 R$ 186,77 R$ 918,63
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federals Estaduais Munlclpais
4,65 % 0,00 % 2,00 %

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
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Por se tratar de beneficio concedido aos trabalhadores, convencionados coletivamente por (Instrumento normativo - CCT), o Sintibref-
MG possui legitimidade para exigir o cumprimento dos dispositivos preceituados, inclusive exigindo a aplicagéo das penalidades
previstas no instrumento normativo da categoria.

PARAGRAFO OITAVO

Fica facultado as Instituigbes conveniadas com o poder publico, integrar aos saldrios dos empregados, de obrigagéo do empregador,
e que tais valores deverdo ser descontados dos empregados, fazendo constar nos respectivos contracheques, conforme estipulado
no paragrafo quarto da clausula “PISO DA CATEGORIA" nesta convengéo coletiva.

CLAUSULA VIGESIMA - PLANO ODONTOLOGICO
VIGENCIA DA CLAUSULA: 01/01/2026 a 31/12/2026

Fica estabelecida a obrigatoriedade do presente Plano Odontaldgico, para cumprimento e pagamento integral pelo empregador, no
valor de R$ 18,80 (dezoito reais e oitenta centavos), devendo conter as seguintes coberturas;

PARAGRAFO PRIMEIRO

Os procedimentos cobertos tanto para empregados quanto dependentes comtemplam: rol minimo da ANS, quais sejam, cirurgia,
dentistica, diagndstico, endodontia, odontopediatria, pacientes especiais, prétese, periodontia, radiologia, urgéncia, prevengdo em
sadde bucal, bem como, mais de 27 (vinte e sete) procedimentos adicionais nas seguintes coberturas: prétese dentaria, cirurgia,
dentistica, emergéncia, endodontia, odontologia legal, odontopediatria, periodontia, prevengéo, radiologia.

PARAGRAFO SEGUNDO

As entidades signatérias deste instrumento, estabeleceram parceria com a Win Administradora de Beneficios, autorizada pela ANS
(Agéncia Nacional de Salde), especialista de mercado e com diversos diferencials, que por meio de operadora de servigos
odontoldgicos, oferece todos os procedimentos elencados no paragrafo primeiro.

I. O Empregador localizado nas cidades onde ainda esta sendo implementado o atendimento por parte da operadora do plano
odontoldgico ou que estejam a mais de 100 km do polo de atendimento, sdo desobrigadas do cumprimento desta clausula, até
que chegue atendimento na cidade ou em um polo de atendimento em um raio de até 100 km de distancia.

Il. As cidades que nao séo polos de atendimento, mas estdo em distancia inferior a um raio de 100 km das clinicas credenciadas
continuam obrigadas a cumprir esta clausula.

lll. Os trabalhadores que estiverem nas cidades com distancia superior a 100 km e desejarem fazer o uso do referido beneficio,
poderdo fazé-lo e neste caso o empregador, deverd cumprir a presente clausula.

IV. O empregador ao optar pelo parceiro deve realizar a contratagdo através do site https://centraldosbeneficios.com.br/ onde
constam todas as informagdes do presente PLANO ODONTOLOGICO, bem como, quaisquer informagdes e dividas que houver
poderao ser resolvidas através dos canais da central de atendimento do parceiro constantes no site e pelos telefones: (31) 3297-
5353 e 0800-9410-123.

PARAGRAFO TERCEIRO

Os empregadores que ja oferecerem o plano odontoldgico previsto nesta cldusula aos seus empregados por meio de outra
OPERADORA contratada, ficam suspensos de cumprir a presente convengao desde que garanta todas as coberturas do paragrafo
primeiro desta cldusula através de uma operadora devidamente registrada na ANS — Agencia Nacional de Salde Suplementar e
desde que tais coberturas ndo sejam inferiores efou em menor quantidade das que |4 estéo elencadas e ndo haja qualquer prejuizo
aos empregados,

|.Para analise das condicdes do beneficio oferecido, o empregador deve enviar para o e-mail: analise@sintibref-minas.org.br,
copia do contrato com rol de procedimentos cobertos ou proposta com o prestador de servigo, a relagdo dos empregados que
utilizam/utilizardo o beneficio, o ultimo boleto pago ao prestador com autenticagdo bancaria legivel e demais documentos que
possam comprovar quaisquer énus aos trabalhadores.

PARAGRAFO QUARTO

No caso de empregados beneficiarios afastados antes do inicio do plano odontoldgico a instituigdo fica isenta da obrigatoriedade de
inclusdo até que este retorne suas atividades. E os empregados beneficidrios afastados apds a inclusdo no referido beneficio, o
empregador continuara responsavel pelo pagamento da mensalidade incentivando os empregados a realizarem consultas preventivas
ou tratamentos neste perfodo. Entende-se por afastamento qualquer modalidade de afastamento pelo INSS inclusive aposentadoria
por invalidez.

PARAGRAFO QUINTO

Com a suspensdo da utilizagdo por inadimpléncia, o empregador é responsavel pelos custos advindos da necessidade de uso de
cada beneficiario bem como devera arcar com as demais penalidades previstas nesta convengéao coletiva.

PARAGRAFO SEXTO

Fica estendido a todos os dependentes de nossos representados, o direito de uso deste beneficio, ao mesmo custo pago pelo
empregador, valores estes que serdo assumidos pelo empregado titular através de autorizagéo para desconto em folha, 0 que n&o
impede o empregador por liberalidade, em relagdo aos dependentes, assumir tais custos.



I. Aos empregados que desejarem a inclusfio de seus dependentes devem preencher o formuiario (disponivel no portal do
cliente) autorizando assim o desconto em folha de pagamento, juntamente com o empregador, gue também deve assinar o termo
de adesdo.

PARAGRAFO SETIMO

O presente beneficio odontoldgico aplica-se a lodos os empregados em toda modaiidade de contrato de trabalho, sendo elas: por
tempo indeterminado; por prazo determinado, inciusive em periodo de experiéncia; temporério, contrato de aprendizagem, contrato
intermitente € elc.

PARAGRAFO OITAVO

Fica facultado as Instituigbes conveniadas com o poder publics, integrar aos salérios dos empregados, de obrigagao do empregador,
e que tais valores deverao ser descontados dos empregados, fazendo constar nos respectivos contracheques, conforme estipulado
no paragrafo quarto da cldusuia "PISO DA CATEGORIA" nesta convengdo coletiva,

SEGURO DE VIDA
CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - SEGURO DE VIDA TOTAL

VIGENCIA DA CLAUSULA: 01/01/2026 a 31/12/2026

O sequro estabelecido na presente clausula visa garantir methores condiges & categoria, proporcionando seguranga e vantagens aos
trabalhadores e empregadores,

PARAGRAFO PRIMEIRO

Fica estabelacida a obrigatoriedade do presente Seguro de Vida, para cumprimento pelo empregador, no valor mensal de R§ 11,32
(onze reais e trinta de dois centavos), podendo ser compartilhado conforme prevé o paragrafo quinto desta clausula, conforme as
seguintes tabelas de coberturas e assisténcias:

SEGURO DE VIDA EM GRUPO
TITULAR [CONJUGE |FILHOS

R$ R$ R$
MORTE B 19,000,00 15.700,00 [3.800,00
AMORTE ACIDENTAL . ... . . ... .7 |19.000,00 |5.700,00 [NAO TEM
INVALIDEZ PERMANENTE  TOTAL  POR ' R
ACIDENTE ATE 19.000,00 {5.700,00 [NAO TEM
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL POR B
ACIDENTE ATE 19.000,00 {5.700,00 [NAO TEM
DOENCAS GRAVES 19.000,00 |[NAO TEM [NAO TEM
ASSISTENCIA FUNERAL FAMILIAR ATE 5.000,00 |[5.000,00 [5.000,00
INDENIZACAO  ESPECIAL  DE  FILHOS . -
POSTUMOS 10.000,00 |NAO TEM {NAO TEM

4 SORTEIOS MENSAIS 500,00 NAOQ TEM |NAO TEM

ADAPTACAO DE VEICULO/RESIDENCIA EM M -
CASO DE IPAATE 2.000,00 |NAOTEM |NAO TEM

* Quando ocorrer uma MORTE ACIDENTAL os valores das coberturas: Morte e Indenizagio especial por morte acidental
PARAGRAFO SEGUNDO

As entidades signatarias deste instrumento, estabeleceram parceria para contratagio do presente seguro de vida com a Central Clube
de Seguros, especialista de mercado e com diversos diferenciais, que ird realizar a estipulagéo, gestfio e viabilizagdo das apdiices de
segura emitidas por intermédio das Companhias Seguradoras, que irfo garantir 4 toda categoria o presente SEGURO DE VIDA.

. Para que haja o pleno cumprimento da presente clausula pelo parcelro, o empregador devera reallzar a contratagho do seguro
através do site httpsi//centraldosheneficios.com.br/, onde constam todas as informagées do presente seguro, bem como,
guaisquer informagdes e dlvidas que houver poderdo ser resolvidas através dos canais da central de atendimento do parceire
constantes no site e pelos telefones: (31) 3287-5353 e 0800-9410-123.

Il. Os empregadores que ja oferecerem ¢ seguro previsto nesta cldusula aos seus empregados por meio de oulro prestador
contratado, ficam suspensos de cumptlr o presente beneficio desde que comprovem que o prestador garanta por meio de uma
saguradora contratada e registrada na SUSEP - SUPERINTEDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS todas as coberturas elencadas
na tabela descrita no paragrafa primeiro desta clausula e desde que tals beneficios ndo sejam inferiores efou em menor
quantidade dos que la estéo elencados e ndo haja qualquer prejulzo acs empregados.

l{l. Os empregadores deverdo enviar os documentos de comprovagao de contratagio do seguro para andlise do cumprimento da
presente clausula, através do e-mail analise@sintibref-minas.org.br, contenda copia do contrato ou proposta com o p estador-de
servico, a relagio dos empregados que utilizam/utilizardo o beneficio, o Ultimo baoleto pago ao prestador com a&tenticagéo
bancaria legivel e demais documentos que possam camprovar quaisquer dnus aos trabalhadores. :
IV. Os empregados com idade superior a 70 anos, 11 meses e 29 dias, deverfo preencher declaragio de sadde, enviada pela
seguradora, para a avaliagio de inclusio na apdlice do seguro de vida vigente. T




