GERENCIADOR
CAIXA
Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Gerenciador CAIXA

Data Emissiio: [3/05/2025 4s 09:30:43

Banco Recebedor: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

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

CPF/CNPJ: 00.211.504/0001-50 Conta de Déhito: 00893/1292/600577299005-1

Historico do Pagamento:

Representacio numérica do codigo de barras: 75697.10770 00004.073614 03001.064397 1 (9460862001
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Cadigo do Banco: 756 éédigo do ISPB: 2038232

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia: PROAGIR CLUBE DE BENEFICIOS SOCIAIS CPF/CNPJ: 34,002.229/0001-87

Nome/Razio Social: PROAGIR CLUBE DE BENEFICIOS SOCIAIS

Pagador Sacado
Nome Fantasia: 0132023 PROTECAQO 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: 10/05/2025 Desconto (R3$): &

Data de Efetivagio / Agendamento; 09/05/2025 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 40736 Valer Calculado (R$): 407.36
Juros (R$): 0 Valor Pago (R3): 407.36
IOF (R$): 0 Identificacio do Pagamento:

Multa (R$): 0

Data/hora da operagfio: 09/05/2025 -

Codigo da operacio: 46499769141

Chave de seguranca:

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

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 6101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéneia auditiva Alé CAIXA

0800 726 2492 0800 104 0104




Instrucdes de impressdo

- Imprima em impressora jato de tinta ou laser. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm).
- N3o 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 eletrdnico ou no internet banking.

Linha digitdvel: 75691.40309 01064.397100 94608.620012 7 10770000040736

Valor R$: 407,36

Seguro
de Vida Total

Seguro de Vida Total: vocé sabia?

Além de coberturas que podem ser utilizadas em vida
e cuidar também de sua familia, o nosso o Seguro de
Vida Total realiza sorteios mensais de R$500,00!

Apenas em 2024, foram distribuidos mais
de R$16.000,00 em prémios do sorteio!

E VOCE PODE SER O PROXIMO!

(1 centraldos
.\ beneficios

WSICOOB | 756-0 l 75691.40309 01064.397100 94608.620012 7 10770000040736

Corte na linha pontilhada

Local do pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

10/05/2025

Beneficidrio: Proagir - Seguro de Vida Total

cNpj: 34.002.229/0001-87

Cooperativa contratante/Cédigo do
Beneficiario

4030 / 0643971
Data do documento Nr. do documento Espécie DOC Aceite Data processam. Nosso niimero
29/04/2025 1086410 DM NAO 29/04/2025 0946086-2
Uso do banco Carteira Espécio Moeda Qtde. moeda Valor (=)Valor do documento
1 R$ 407,36

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer ddvida sobre este boleto, contate a beneficidrio)

SEGURO DE VIDA TOTAL 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 10/05/2025( BOLETO MENSAL REFERENTE AQOS EMPREGADOS ATIVOS EM 04/2025)

Nome fantasia: 013/2023 PROTECAO

(-)Descontos

(-)Outras Dedugges/Abatimentos

Certificamos que o Matcrid. / Servi?o
conatante deste documento foi Recebido /

Prestadn em perfoi qgcgéas!

Pago pely conta:

(+)Mora/Multa/juros

(+) Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador: 22560 - 013/2023 PROTECAQ CNPJ: 00.211.504/0001-50

Endereco: Rua Paineiras, 1448 - Bairro: Eldorado

CONTAGEM MG - CEP: 32310400

Cheque: Foa 11
Contagem, ﬁiezmmﬁ_ de 2092

Sacador/Avalista:

T T

Autentifagdo Mecér_ljca - Ficha de Compensagéo




¥ 9p | euifed §20¢/50/50 0gss|w3 2p eleq

opefaiduwz

eled CL0L I O
osssoRleL)  STOT/ZO/LO mmmm_,_,z_moéaéS_o.ooo.mr S96L/€0/¥0  00-90v'826'82S © OYI3ER VYIZAIT0 30 313810

3MEINIS Ovivd | 00000'8L  986L/90/7  91-9/6560°780

yzoe/zolio: S YHNAD YA OIVO OISSYO

onmmmac,m

eled Z2'0L 19N
0ssade 1Bl .ﬂmoﬂ.\mo\wo -394 81 LNIS OvHavd | oodoo.mw Gl6 _,\mo.\m.o £G-9€L°L80ESs YATIS VHIFAINO um .<z_0m.m <_m.m.<.o

_____._888 UYL Ea/L00 _”__,nmmmﬁzmm_o&oﬁ______oo_.ooo.._me.__ - 066L/LL/SL t €L-9/EG/Y LOL - O¥IHLINY: SOLNVS SOT-¥INTIA OGYVYNYIS
opefasduiz
esed 2L0L O
085808 JBLD ¥202/20/10  -J3MELINIS OVY¥AVd | 00'000°8L  LL6L/ZL/LO  L6-98L'659'426 SOYUVE VINLLYS YNVI¥QY
%mmwaEm__.___. T L L e S U T S T T e e e
-eled
mmmom Jeun

IVLOL VAIA 3Q 0dN93S
0YJ3.L0dd £202/€1L0 - 05-L000/¥0S° 11200
STOZ/0IVIN N3 SOALLY SOQV9IUdINT 33 V1S




vmnmms&m&
- 0$SP08 18D
opebaidwg

eled ZL0L IO
N @mmmom 1Buj o . o N.Nom.xoa\wo . .m.mmm._.._.z_m O<mm_<n_ | oo.o.oo.w._. . mm@.r\\.o\#w. .v.vromh..mwo..mm_‘ . VATS >Z.OI.M.7_<.I&.mmOﬁ
opeBsidia T e e T e G

- | | §202/50/50 0ESSIWT 3p Bleq
- 434GILNIS OVHAYd | 00000°8L . 286L/ZL/40 . LE-9LOZLOLO0 7~ v .¥S IA VANS Ya OMIFFI V1N

o weine

- .088308 JBlY. ¥20T/L0/10 - 434 GIINIS OVdaYd | 00'000°8L: LZ6L/ZL/E0 " €S-9LE'96E616 - ~ILIFT VHIFANO 30 VYITId SCTHYD 3SOr

opehaiduig

eled ZL0LI D

083298 el §202/60/10  3UELINIS OV4AVd | 858 8L 886L//0/0L 8955062850 YATIS VA NIWY OVOr
%mmmaﬁm_” Sl gl e S L S e

e JTEILNIS OVHAYd | 00000°8L  S/6L/80//7  £5-089°VEL 066

 ossa0€ ey L yzozitoio - O¥YATV ZINIA VYY1 INITANDYR
opefarduig
eed

0SS80e 1Bl
_____oummwﬁEm__
T “eled:
._.ommmom Teun

ZLOLTOW
) mmo.m\m. L/10 iwmmm._.zmw O<mo<n_ _..oo ooo.mw ZL6L/60/S0  L€-962°80LV¥O OLNAWIISYN OQ VAIDIAVAY YINTIAIH

L Qo:wsm e
- 9T0T/S0/L05 ,“mmmﬁz_m ovdavdl oo’ 80 8l = EL6L/T0/S1

1 y1S00 SIN0UYI-VZITE VIAVTA

C L L6-9ZEEEYTO6
opebaidiug

eied

0SSBIR Jeu)

oummmﬁ&m”.

ga “esed:

i .ommmom ._m:o. i

opebarduwy

eled

058928 ieln

o ..”..ovmmmﬁﬁmm..m

e - eied

ommmom hm:o._... :
opebarduig

esed ZL0L 9N

Ossade Jel) ¥202/590/10 .n_m_mm__._.z_m O<.ma<a w oo ooo.w_‘
coopefaidwg o o

e ered

i 085908 1Bl

/0L O
eToe/eL/lo _.“mmmﬁz__m oéaﬁ:oo._ooo 8L  £/6L/90/L0  00-9SLTY9ITEG

OGNNIIVY 0NV

CwoLlon o
_.nmmm_:.z_m OvM¥avd [ 00'000°8L : £861/80/90

S gzoz/TiiLo. - 06-9¥9'S£L'SS0" S 0QYHOYIN VANIWId 3dM34
2201 1 9
. ¥202/20/10 .u_wmmﬁzmw Ovdavd | 0000081  £/61/50/¥0  0-959°T68'986 - $NS3C 30 INIVT

N\,om. _ 0_2 G e
M.-ummm__._rz_m Qv¥avd | 00’ ooo mw +.0861/¢0/0L:

L 4702/80/10 €6-90£7T90°/¥0. - OAVHOVIN vHITuya4 YNILSRD INIVIZ

£861/11/5¢C ~ VIZHON VHI3d3d YNVICQS

Nho_._wﬁ

16-925°616°058 o YATIS YA YSNTT0



v op ¢ euibeg
e ......”A....Emn..
. .0ss8oe IRLY

§202/50/50 0gssiuIg op eleq

CzroLlon
~JFUSILNIS OVIAYd | 00'C

3

- 202/10/10 000’8l L 8/-98L'908'6.0"

986L/50/EL ' 0¥ISY0 30 ¥YSOSHYE 0ISIONYEA 09IMA0Y

opebardwg
eled
0$$308. JBUD

2LO0LI O

€202/CL/L0  -d3HEIINIS Ovddvd _ ood.oo.m_.

v£61/20/10

EL9YSYOr'¥20 YATIS v{ 0JSIONVYd OLVNIY

"

055398 feliy
opebaidwzg

eied ZL0L 19O
.ommmoﬁmzo o ¥202/80/L0  -434EILNIS OVNAVd | 00'000°8L  /96L/¥0/SC  £5-9v'8160L8 C ZNYO va v§IEIAININNC T3N0V

. £20T/TL/L0 - -4348IINIS OvHavd | 00000°8L 0 109LLTLOLL0 © ZOHEND VEIBAN0 30 NYNTY

e __ommmom B:le
opefaiduig

eled TLOL IO
~ 0sssoe Jeuy - €202/2L/10 _.um_mmpz_m Ovddvd (0000081 1/61/80/9L  89-9/Z'896°LS8  3QVYANY 30 VIIVO VIORLYd

L EZOLZLILO Y000'8L  066L/LL/E0 " SE9ET/8YELL: . A1MVNA ILNIVA FTIINVA VININD

Nho_‘ [OW
. ..-um_mm_._.z_m ovdqvd | 00" ooo w_‘

., 0SSBIR B - 7202/L0/L0: 8/61/60/08 .S0-99F¥BLTI0 - WATIS OIONVNIA SIATYONOD ITIZHOIN
opebaiduwg
eled ZL0LIOW
0SS8Je JBlD vZ0Z/P0/L0  ~43dAILNIS OVdavd | 0000081 Z/61/S0/0L  68-991°6Z9+¥0 0L4397VN9 YAIZWTV 3d ITIHDIN
oummmaEm”. e e T— P T E T L G

S$308 Jeny: 20Z/ZL/L0 ~3UdILNIS OVHavd I 00'000°8L 2L61/S0/TL - YO-9TTEVL'EE6. - VMITHId VATIS YA YORIINY VANV
opebaidwz

eled ZL0L 1 9

ossage hﬁ:o ¥202/1L0/L0 -43481LNIS Ovddvd | 00'000°8L £661/50/62 0L9LPSL8°GLL HAONMHIH VAUYNa3a vIvYIN

: m._mam

.ommmom hm:o,
OﬁmmmaEm

eied ZL0L 1O
 ossaoeleyy €20Z/ZL/L0  ~43EILNIS OVHAYd | 000008l  S66L/20/22  L6-06€L86'G60 VATIS 03N SYINVNY OINAP 0T1Z0VIA
Ny ovmmmaEm.. S S s e e D G S S S S

E0Z/ZLL0. VHQOVd | 00000°8L  Z86L/E0/ZZ  T696VLVZE60. . SYILYIN VAIOZVAY VRIVA




v 9p v eulbed §20¢/50/50 ogssiug ap ejed

opebaidwz
ered L0l o

0SS92E JBUD ¥202/80/L0  -43Y8IINIS Ovyavd | 00°000°8L

. . opebsiduwg e .

Sileled

£0-989°096%20

896L/60/¥C SOLNYS sVIQ VIOMT Yd3A

Czdorlow: :
- ~I3UGIINIS OvHavd | 00'000°8 L

i .ommmom_.._m:o....

opebaiduig
eied
0SS398. 181D

¥20Z/%0/L0 £961/60/0Z - 6v-966'06€°599 - 1 WHNND YIMYH YSSINYA

ZL'01 | 9N
m.No.N\ﬂ _‘\._‘o immmﬁ.zmm Oéﬁ«i W oo ooo mr Nmo:wo\m_. . Nm-oom.mrm.ovp. o ~ VHBEAINO 30 S3d0T ¥INAVA

Do NB:os_ i
. £202/7L/10 ___,n_mmmﬁz_m ov¥avd [ 00'000° m&.... ¥96L/70/%0

: ..._”ommmom E:o_.. _
opebaidwz
eied ZLoL o

~ osssvelelD . veoe/LL/Lo ~3JYUELLNIS OVdavd _ oo.o.oo.m.w S96L/LO/90 & F9¥97¢59°659 SOLNVS SOQ Vyi3ud3d Si3d SO VINVL

76678l B8  SIATYINOD ZN¥o YNILSIHO YZ3uaL

211 ¥202/80/10  ~J3UGIINIS OVNAYd |.00'000°'8L - ££6L/80/0Z © SL-99E9ZLELO = 0AVHOVIN VININIG NVSAS
onmmmaEm

eled ZL0L 1 9N
0S$8I Jei] £20T/CL/L0  -JTUEILNIS OVdAYd | 00'000°8L  ZZ61/20/92  LO-9SH LSV 000 YAS VA VIHOH 3N3IS0Y




S#o considerados dependentes dos trabalhadores da categoria casados ou por unido estavel, os filhos e canjuges, e aos trabalhadores solteiros, os pais.

| - Faculta-se aos empregados, que liviemente desejarem, mediante autorizagao expressa, a inclusdo de dependentes por sindicalizagéo, conforme critérios e
modalidades oferecidas pelo SINTIBREF-MG e previstas no Termo de Ades&o e nas disposigdes da clausula “Desconto de Mensalidades” prevista na CCT
2024/2025.

PARAGRAFO QUARTO

No caso de trabalhadores afastados/aposentado por invalidez, antes do inicio do Medicamento Para Todos, a instituigdo fica isenta da obrigatoriedade de incluséo,
até que este retorne suas atividades. No caso de trabalhadores afastados apds sua inclusdo no referido beneficio, a instituigio empregadora continuara
responsével pelo pagamento da mensalidade dos empregados, incentivando-os a consultas médicas para que de forma preventiva possa dar manutengéo a sua
salde na tentativa de eliminar possiveis danos e evitar tratamentos mais dispendiosos e de maior grau de dificuldade para restabelecimento, em condigdes de
trabalho. Entende-se por afastamento qualquer modalidade de afastamento pelo INSS inclusive aposentadoria por invalidez.

| - Apés o retorno do trabalhador afastado/aposentado por invalidez, podera a instituigdo empregadora descontar os valores pagos ao SINTIBREF-MG,
referente & parte descontada do empregado, desde que parceladamente, sendo que o valor de cada parcela nédo deve exceder o dobro do valor do beneficio
pago pelo empregado, ou seja, até dois meses do valor descontado dele mensalmente.

PARAGRAFO QUINTO

A Instituigio empregadora podera optar por outra parceria que ndo a aqui mencionada, desde que COMPROVADAMENTE os beneficios, vantagens e condigdes
ndo sejam inferiores e ou em menor quantidade, abrangéncia e qualidade dos que estdo elencados nesta clausula, e que ndo haja qualquer prejuizo econémico
aos empregados. Para tanto, o empregador deve solicitar analise das condigBes beneficio oferecido, devendo o empregador enviar ao sindicato pelo e-mail:
analisepaf.sintibrefmg@dmabe.com.br, a comprovagéo de permanéncia dos empregados no beneficio préprio, a cdpia do contrato ou proposta com o prestador de
satde, lista dos trabalhadores que utilizam/utilizardo o beneficio, o Ultimo boleto pago ao prestador com autenticagdo bancéria legivel ou comprovante de
pagamento, e a lista dos empregados beneficidrios, especificando qual percentual ou custo pago pelas partes, trabalhador e empregador, e quaisquer documentos
que possam causar 6nus aos trabalhadores. Este procedimento deve ser realizado anualmente, ou sempre que houver alteragdo nas condi¢des do beneficio
ofertado, O SINTIBREF-MG informara a aceitagdo ou ndo, via e-mail, e caso seja aprovado o empregador deve realizar a exclusdo dos empregados no beneficio
Medicamento Para Todos, Fica estipulado que as Instituigbes Empregadoras devem enviar para verificagdo do plano préprio todos os documentos para andlise e
conclusdo do processo em até 60 (sessenta) dias da data da contratagéo de plano préprio ou do envio de permanéncia, a cada data base.

PARAGRAFO SEXTO

A Instituigdo Empregadora que possuir plano préprio de sadde aprovado pelo SINTIBREF-MG em substituigdo aos PAF's previstos convencionalmente,
permanecera com a obrigagdo de cumprimento do “Beneficio Medicamentos para Todos", previsto nesta cldusula, garantindo aos trabalhadores medicamentos
Genéricos e Similares gratuitamente, desde que receitados pelos profissionais do plano aprovado. Dessa forma, a InstituigBo empregadora devera informar ao
SINTIBREF-MG, através do e-mail: medicamento sintibrefmg@dmabe.com.braté o dia 25 (quinze) de cada més os trabalhadores admitidos e ou demitidos, para
incluséo e ou excluséo do trabalhador no beneficio.

PARAGRAFO SETIMO

O presente beneficio aplica-se a todos empregados em qualquer modalidade de contrato de trabalho, sendo elas: Contrato de Trabalho por tempo indeterminado;
Contrato de Trabalho por prazo determinado, inclusive em periodo de experiéncia, Contrato de Trabalho Temporario, contrato de aprendizagem, contrato
intermitente e etc.

PARAGRAFO OITAVO

A inadimpléncia acarreta a suspensdo de todos os beneficidrios trabalhadores. Por isso, a Instituicdo sera responsavel pelos custos advindos da necessidade de
uso de cada beneficiario. Em fungdo da continuidade da inadimpléncia a cobranga sera judicial, por descumprimento desta, e ainda, o titulo podera ser protestado,
0 que ndo isenta A Instituicdo da quitagdo de pagamento(s) pendente(s).

PARAGRAFO NONO

Por se tratar de beneficio concedido aos trabalhadores, convencionado coletivamente (Instrumento CCT), o SINTIBREF-MG possui legitimidade para exigir o
cumprimento dos dispositivos preceituados neste termo aditivo, sem prejulzo das penalidades previstas no instrumento normativo da categoria.

PARAGRAFO DECIMO

Fica facultado as Instituigdes conveniadas com o poder publico, integrar aos saldrios dos empregados o valor deste beneficio, de obrigagdo 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" deste termo aditivo vigente.

SEGURO DE VIDA

CLAUSULA DECIMA QUARTA - SEGURO DE VIDA TOTAL - 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 aos trabalhadores e
empregadores.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Fica estabelecida a obrigatoriedade do presente Seguro de Vida, para cumprimento e pagamento integral pelo empregador, no valor mensal de R$10,72 (dez
reais e setenta e 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 18.000,005.100,00  [13.400,00
NAO

MORTE ACIDENTAL 18.000,00 ||5.100,00 TEM




INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR AGIDENTE ATE 18.000,00 |/5.100,00 $$§
INVALIDEZ PERMANENTE PARGIAL POR ACIDENTE ATE 18.004,00 |i5.100,00 .’;.Jéra
DOENCAS GRAVES: Neoplasia, cardiaca, AVC, cegueira, Glaucoma, Respiratorio, Alzheimer, Renal, % NAC
Parkinson, Esclerose, 18.000,00 [NAQ TEM TEM
ASSISTENCIA FUNERAL FAMILIAR ATE 5.000,60 {15.000,00 ||5.000,00
INDENIZAGAQ ESPECIAL DE FIEHOS POSTUMOS 10.000,00 |[NAQ TEM ?éﬁ

= NAO
4 SORTEIOS MENSAIS 500,00 NAQO TEM TEM
ADAPTACAC DE VEICULO/RESIDENCIA EM CASO DE IPAATE 2,000,000 ”NAO TEM ||$é‘|a
PARAGRAFO SEGUNDO

As entldades signatarias deste instrumento, estabeleceram parceria com a Central dos Beneficios, que sera responsavel por toda a gestio e viabilizagdo das
apolices de seguro emitidas por intermédio das Empresas Seguradoras, que garantirio 4 tada categoria o SEGURO DE VIDA EM GRUPG conforme tabela

acima,

| - Para que haja o cumprimento da presente cldusula, através da parceria Indicada, o empregador deve reallzar a confratagio do seguro pelo Portal do
Cliente disponivel no enderego: hitps:/planos.centraldosbeneficios.com.brfod, dar o aceite ao TERMO DE ADESAQ do beneficio, que contém as informagbes
& regras de utilizagio do presente segurc {tais como: data de movimentagdo dos empregados, dadas a serem informados dos empregados, informacgbes de
inadimpléncia, procedimentos para abertura e andamentos de sinistro, e condigtes gerais) bem como, guaisquer informacses e dividas que houver poderao
ser resolvidas alravés dos canals da central de atendimento do parceiro constantes no site e pelos telefones: (31) 3297-5353 e 0800-9410-123,

PARAGRAFO TERCEIRC

Os empregadores que oferecerem aos seus empregados os mesmos beneficios previstos nesta clausula por meio de outro prestador contratade, através de uma
seguradora contratada e registrada na SUSEP — SUPERINTEDENCEA DE SEGUROS PRIVADOS, estio desobrigados do cumprimento com a empresa parcelira,
desde que comprovadamente este prestador garanta todas as indenizagGes e os pagamentos dos beneficios e vantagens previstos no paragrafo primairo desta
clausuta, e desde que tais beneficios ndo sejam inferiores efou em menor quantidade, abrangéncia e qualidade dos que [4 estio elencados, e que ndo haja
qualquer prejuizo econdmico aos empregados. Para tanto, devern solicitar andlise ac SINTIBREF-MG, para a validagdo e concessio do respeclivo termo de
aceite, devendo ser comprovado anualmente a permanéncia dos empregados no beneficio contratado.

| - Para andlise das condigbes do beneficio oferecido, 0 empregador deve enviar para o e-mail: analise@sintibref-rninas.org.br, cépia do contrato ou proposta
com ¢ prestador de servige, a relago dos empregados que ulilizam/utitizarac o beneficio, o Ultimo boleto pago ao prestador com autenticagdo bancaria
legivel e demals documentos que possam comprovar guaisquer dnus aos trabalhadores.

Il - Os empregados com idade superior a 70 anos, 11 meses e 29 dias, deverio preencher declaragdo de saidde, enviada pela seguradora, para a avaliagio
de inclusdo na apdlice do seguro de vida vigente.

lif - Optando pela contratagfio do presente Seguro com a plataforma da Central dos Beneficios, as entidades signatérias deste instrumento, contarfo ainda
com s seguintes diferenciais:

- Contratagéo facilitada, 100% digital;

- Apdlice Coletiva com emissdo de Certificado Individual para cada segurado;
- Sam andlise de perfil de sadde dos colaboradores;

- Pagamento Postecipado;

- Atendimento exclusivo e humanizado;

PARAGRAFO QUARTO

Em caso de prejuizo ao empregado por inaditpléncia e/ou descumprimanto pelo empregador, o empregador configurar-se-a inteiramente como responsével pelo
pagamente das garantias estabelecidas nesta cldusula, quando da ocofréncia de tais eventos, bem como, permanece reqularments responsével pefo
descumprimento da presente convengio coletiva de trabatho, assumindo todo o dnus previsto nesta convengéo pelo indevido descumprimento.

PARAGRAFO QUINTO

O Empregador detém a prerrogativa de descontar dos trabalhadores até 50% (cinquenta porcente) do valor do referido Seguro de Vida em Grupo descrilo nessa
clausula, administrada pela Central dos Benaficios. Para tanto, cabe ao Empregador possuir a ades@o formal do empregado para pagamento de parle do presente
Segure de Vida em Grupo, conforme aprovado em assembleia desde sua incluséo em CCT,

| - A falta da autorizacfio de compartilhamento ndo exime o Empregador do cumprimento Integral desta clausula, visto que o descumprimente enseja em
respansabilizagao civil de reparar o dano ao trabalhador prejudicado, bem como, as penalidades previstas neste Instrumento Coletivo,

Il - O Seguro de Vida em Grupo é assegurado a todo empregado da categoria e na inexisténcia de autorlzag8o formal para desconto em sua folha de
pagamento, o Empregador devers custear integratimente o referido beneficio,

PARAGRAFQ SEXTQ

G presente programa aplica-se a todos empregados em qualguer medalidade de contrato de trabalho, sendo elas: contrato de trabatho por tempo indeterminado,
por prazo determinado, por perfodo de experiéneia, temporario entre cutras modalidades com previsdo na Consolidagdo das Leis do Trabalho, ou aceitas pela

jurisprudéncia.
PARAGRAFO SETIMO

Fica facuitado as InstituigBes conveniadas com o poder piblico, integrar aos salérios dos empragados o valar deste beneficio, de obrigagéo do Empregador, e que
tals valores dever@o ser descontados dos empregados, fazendo constar nos respectivos contracheques, conforme estipulado no pardgrafo quarto da clausula

"PISO DA CATEGORIA” deste termo aditivo.




