GERENCIADOR
CAIX

2

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissio: 08/07/2025 as [1:44:42

)

Banco Recebedor: BANCO INTER S/A

Pagador Final / Efetive
Nome: CASA DE APOTO A CRIANCA C CONT

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

Histérico do Pagamento:

Representagiio numérica do codigo de barras: 07799.11380 00007.381500 OLL 12.084638 1 90345958857
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO INTER S/A

Cédigoe do Banco: 77 Codigo do ISPB: 416963

Beneficiario eriginal / Cedente

Nome Fantasia; DMABE ADMINISTRADORA GESTAO E COBRA CPF/CNPJ: 26.822.241/0001-00
Nome/Razio Social: DMABE ADMINISTRADORA GESTAO E COBRA

Pagador Sacado
Nome Fantasia: CASA DE APOTO A CRIANCA CARENTE DE CONTA CPF/CNPJ: 00.211.504/0001-50

Pagador Final - Correntista
Nome Fantasia: CASA DE APQIO A CRIANCA C CONT CPF/CNPJ: 00.211,504/0001-50

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

Datx de Efetivagio / Agendamento: 07/07/2025  Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 738.15 Valor Calculado (R$): 738.15
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 738,15
10F (R$): 0 Identificagiio do Pagamento:

Muita (R$): 0

Datashora da operagiio: §7/07/2025 -

Cadigo da operagito: 49343774460

Chave de seguranga:

Bm caso de duvidas entre em contato através dos nosses canais de atendimento, ¢ informe o 1D da {ransagfio presente neste comprovante.

SAC CAIXA Ouvidoria
(G800 726 B101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéneia auditiva Ald CATXA

O%00 726 2492 0804 104 0104




inter

Boleto Pix

R$738,15

@,
%

| Quem vai receber:

m D'MABE

ACHMISTRAGAD, GESTAD € COBRANGA EMPRESARIAL

Pague sua cobranga via Pix, o recebimento &

instantaneo.

Leia o QR Code no seu celular.

1 Cheque: 7
| Contagem,

A P T SR S T A 8

Certificamos que 0 M..tcnal .’ Sciw
congtante deste documento foi Recebia:
Preatado em pmfmmq condigtes.
Pago pelp ¢

Beneficiano

D'MABE - ADMINISTRADORA, GESTAO E COBRANCA EMPRESARIAL

Endereco do Baneficario

inter

RUA DOS TIMBIRAS, 2072 - SALAS: 901/902 - LOURDES - BELO HORIZONTE/MG - CEP: 30140-069

Paqador nto Valor do Documento
67786 - CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM-PROJETO PROTECAO 10/07/2025 l 38,15
Agincia / Codigo do Benefeadrio Mosso Nimero [ Céd. do Documento Autenlicagdo Mecanica
0001/18910374-4 | 012025000044539

inter

077 90 00116120846381 9103459588574911380000073815

Local de Pagamento Vencimenio
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 10/07/2025
Beneficidro Agéncia [ Codigo do Beneficino
D'MABE - ADMINISTRADORA, GESTAO E COBRANCA EMPRESARIAL 0001/18910374-4
Endereco do Beneficiario Nosso Numero / Cod do Documento
RUA DOS TIMBIRAS, 2072 - SALAS: 901/902 - LOURDES - BELO HORIZONTE/MG - CEP: 30140-069 012025000044539
Data do Decumento ¥ do Documento Espécia Documento Acoite Data de Processamento (=) Valor do Documento

07/07/2025 44 539 DM NAO 07/07/2025 738,15
Uso do Banco Carleira Espécia Meeda Quantidade Moeda Valor Moeda (-) Desconto/ Abatimento

21 BRL

Informagdes de responsabilidade do beneficidrio () Qulras Dedugies
MED - SINTIBREF MG CONFORME:
Previsao em convencao caletiva de trabalho ou acordo coletivo de trabalhe, fundamentado pelo art 611 caput e & primeiro da clt c/c art 7 inclso XXVI {#) Mora  Wlia

da CF/88.

Apos o vencimento, cobrar multa de 2,0% e juros de mora de 0,033% ao dia.

BOLETO VENCIMENTO ORIGINAL 10/07/2025 ( REFERENTE AOS USUARIOS ATIVOS EM 6/2025)

+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cabrado
Pagador 67786 - CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM-PROJETO PROTECAO CNPJICPE: 211504000150
RUA DAS PAINEIRAS, 1448 -
CONTAGEM MG 32310-400
Beneficidrio Final  SINDIGATO EMP INST BEN RELIG FIL EST MG CNPJICPF: 2131247000172

Ficha de Compensacéo



L G202/9  G6°61 ¥20C/20/10 SVINLH 2exal COIED “xxx wxx 016 A11E7 VHEIIAINO 34 vdl3€3d SOTAVYD 45078
I G20zZ/9 B8l §202/v0/10 YYINLLL wnxelLOJOL “yws wrn 850 YATIS YO NIWY OVOr
I G202/9  G6'6lL Y ZATATAVARY HAYILIL xexnf80/LZ “wan w006 Qdv4TY ZINIG YV INIT3N0YP
i G202/9 566l ¥Z0¢/10/10 SYINLiL #2x2/60/S0 " e Y70 QININIOSYN OQ vAIDIdvdY VIWTFAIH
i GZoz/e 586l $20¢/30/10 SVINLIL 22/ COIG L “xxx wex GUO Y1SCO SINVAVIN VZINE VIAYTL
I §202/9 GB'Bl ¥202/10/1.0 SVINLLL wxenf Q0/L0 “exx 2y GO0 QUNNNIYY OONVYNH3I4
L G202Z/9  S6'6l ¥202/10/10 SV INLIL wexe/80/90 “eax s GGO0 OAVHOVIA VINIWIA 3734
L G202/9  G96'6L ¥202/80/10 dYINLL el GOT0 “wxn xax 896 SNsAr 3d ANIYI3
I 6202/9 5661 $20Z/70/1L0 MY INLIL exnel OO L e wnn L0 OQVHOVIN VYT YNILSTHO INIVIS
I g20e/9  g6'6l ¥20¢/90/10 SVYINLIL wnenf b B/GE “exx e L0 VHIZHOW YHIZN3d YVYNVIAd
L G202/ S6'6L G202/€0/10 AV INLIL rexxf €0/P0 “wnn wrn 9CT OdI3gid valaAlio 2da 3713410
I G202/9 S8'6l ¥COZ/E0/10 AYINLIL P LS VA “srr wex 730 YHNND Yd OIvDO QISSYD
L GZ0Z/9  $6'Bl ¥202170/10 SYINLIL s/ S0/GO “vrn van £G6 VATIS VHIZAITO 3d YNIOFY VISSYD
L GZ0Z/g S6'6l ¥20¢/80/10 SYINLiL wxeel L LIGL “sen wxx bO) SOLNVS SO0 vONT1T1Ld OJUYNY3d
1 S20Z/2 566l ¥20C/e0/ 10 AVINLIL xxxx/CHLD “xax wxx VOO SOHHYY YINILYZ VNVIHAY
L GZ0Z/9  Se'6l ¥C0Z/60/10 AV INLLL »xxn/G0/LE “exx xxx 090 SANFZ2HY SHANOD Ovvdavy
‘PO 1oy JoJep wi4 0I01U| 00SSjusied OJUSWIOSEN 44D SWON

¢ ap | euibed
SCCC/L0/L0 ‘Bl

OVO310dd OL3r0dd-WIDVINOD 3d FINIFHVI VYONVIHO V Ol0dV 34 ¥SVYD - 98249 SiINqujuod

OW - 4343ILNIS



I GZ0T/9  S6'6l #202/60/10 MY INLLL wxe/80/0C "y wwe €10 OQVHOVIN YLNINId NYSNS
L S20zZ/e 588l §202/30/10 SVINLLL w22/ 0L/VE “exx xxe LEL JAVEHANY Jv53D VAvOdYIN INVY4ILS
1l GZ0Z/e  S6'6l ¥Z0Z/1L0/10 SVINLLL w220/ CO/OC s wex 000 YATIS VA V.LIHOH INTTIS0H
1 GZ0Z/9 G661l ¥20c/10/1.0 SVINLLL xxxf SO/CL “xax wxx BL0 OCH18VD 30 vSOguVd OOSIONYHd ODIHMCOY
I S§20Z/9 SB6'6l FC0Z/L0/1L0 HAYINLIL wnnn/ CO/LO “xrx wxx VOO YATHS VU OOSIONVYY 4 OLVYNIY
L G20Z/9 G686l ¥20Z/L0/1L0 AYINLiL wrvel | 1/G0 “vax wxx b L0 Z0d13N0D vaIaAITO 30 NVYN3Y
L Geoz/o 586l §¢0¢/c0/1L0 AYINLIL »xux/FO/SC “srx w2 048 ZNYd va vdiE3IA INIINNT 72N0vy
. GZ0Z/9  G6'61 +20¢/10/1L0 SHYINL wnxnf L E0 “exx wxx ©LL H1¥YNA FLNIHYL I1FINYA VININO
|l GZ0Z/9  G6'6l ¥20Z/10/10 SYINLLL anxs/B0/91 “yxn wwe LG8 JAVHANY VYTHVD VIO LY
L G20z/9 <66l ¥20Z/Z0/1L0 MY INLIL +xr+/B0/0E v wre €10 YATS OIONYNIA STATVONOD FTTIHOIN
i Gz0g/e  S6'6l ¥20¢/90/10 IVINLiL weee/S0/0 L xxx wex FFO OLd3gvnoD YAIZWIY 3¢ 313HDIN
1 S20Z/8 S6'6l ¥e0¢/L0/10 AVINLIL »exe/G0/CE “xax wxx ©O0 Vdldddd YATIS YA YOIRIWY VLUV
L SzZoT/s  S6'6lL ¥Z0Z/20/10 SVINLIL +exx/S0/6T “wxxwnn L1 HIADNRITH YARVYNAT VIEYIN
I §20Z/9  G6'8l veZ0Z/10/10 SV INLLL A “yax xxx 000 SYILYIN vAIOIUVdY YIdVIN
I G202/9  g6'6l SC02/L0/L0 SYINLIL wxne/ CLILD “wex xxe 90 ¥S 34 YATTIS VA OHIEgid VHEH
L §202/9 566l $C0C/OLL0 SYINLIL waanl LOT L “xxx w22 GO b YATNIS ANOHLNY HddSOf
PO J8Y oA Wi OlJIU] OJ0S8lUBIEY OJUBWIISEN 44D SUWON

¢ ap Z :eulbed
GcC2/L0/L0 ere(d

OVO3L0dd O13r0dd-WIDVINOD 3Q F1INIHVYD VONVIHD V OI0dY 30 VSYO - 98//9 SIUINGUCYH

OW - 43449LLNIS



L€ salejnill "pPIo

OQVINISTHd3d - | -SPEPIEPON
SOQO0L VVd OLNINVYIITIW - OIUISAUOY
g :seluspusdeq sp apepluBnD) - /£ :S8IBM)] 8P 8pEpiIuEnd

$202/9 ‘ws soaye sopefaidws soe sjusia@y - GZ0Z/L0/0L WS OPUSSUSA - 6£5HY \OLNIZWND0Q Od GYINNN - §20Z :ONY 0137049

1 Sz0T/e <66l ¥202/10/10 SYINLIL e/ BOIFT “vax ven P20 SOLNVS SVIQ YIONT VH3A
1 §20c¢/e G6'6L ¥202/20/10 HVINLIL »221/B0/0C Trrx wxx 399 VYHNND VIV VSSANYA
L §202/9 S6'6l ¥20Z/L0/L0 SV INLIL el PO/GL “aax wax PO VHIFAINO 33 SIJOT HINOYA
I 920Z/9 g6'6L ¥20g/L0/1L0 SV I xxned FOIF0 “yex vyy 028 SAANTVONOD ZNYD YNILSIED VZ3d3L
| S202/9  S6'6 ¥202/L1/L0 HYINLIL wxned 1090 e wx BGY SOLINYS SOQ VHIFd43d Sigy SOd VINYL
‘PO 18y JIOBA w4 OIDIU] 0OSBlUBIEH OJUSWIISEN 4d0 SWON

¢ ap ¢ :eulbed
G¢Q¢/L0/L0 ‘eleQ

OVO3L0dd O13rodd-WA9V.INOD 3d 3LINIHVYD YONVIHO V OlOdY Id YSVYO - 98./9 BWINGUIUOYH

OW - JJH4ILNIS



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 prejuiza das penalidades previstas no instrumento normativo da categoria.

PARAGRAFO NONO

Fica facultado as Instituigbes conveniadas com o poder publico, integrar aos saldrios dos empregados o valor deste beneficio, de obrigagédo do empregador, e que
tais valores deverdo ser descontados dos empregados, fazendo constar nos respectivos contracheques, conforme estipulado no pardgrafo quarto da clausula
“PISO DA CATEGORIA" deste termo aditivo vigente.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - MEDICAMENTO PARA TODOS - VIGENCIA DA CLAUSULA: 01/01/2025 A 31/12/2025

Fica assegurado a todos os empregados abrangidos por esta categoria, o beneficio “Medicamento Para Todos”, que oferece medicamentos genéricos e similares
GRATUITAMENTE, desde que receitados pelos profissionais dos PAF’s ou do plano préprio aprovado pelo Sintibref/MG. Aplica-se a todos os empregados das
Instituicdes que estdo nas cidades abrangidas pelos PAF's que ndo sejam Paf Virtual, pelo medicamento ja estar integrado a este tltimo beneficio.

| - O trabalhador solicitara seu medicamento & Central de Atendimento via Telefone (WhatsApp): (031) 4042-5046, que sera exclusiva para o trabalhador da
categoria do Sintibref-MG, com horario de funcionamento das 09:00 as 18:00 de Segunda a Sexta-feira exceto Sabado, Domingo e Feriado.

Il - Apés confirmagdes dos dados do empregado e da disponibilidade do medicamento receitado, o medicamento solicitado sera entregue no prazo de 2 a 5
dias tteis no enderego informado pelo trabalhador, nas cidades acima referenciadas do Estado de Minas Gerais, em hordrio comercial (09:00hs as 18:00hs) e
serd retida a receita médica no ato da entrega do medicamento pelo entregador, quando necessario.

Il - Serdo realizadas duas tentativas de entrega do medicamento no enderego informado pelo trabalhador e ndo havendo efetivagdo da entrega por auséncia
do trabalhador ou responsavel indicado, sera cobrado o valor de R$ 20,00 (vinte reais) como taxa de deslocamento, pagos pelo trabalhador diretamente a
MAIS BENEFICIOS PARA TODOS, conforme contato e instrugées repassadas pela Central de Atendimento.

IV - Os empregados terdo até o limite de 30 (trinta) dias para solicitar o medicamento apés a data de emissao da receita.
V - Os medicamentos de uso continuo, devero ter a renovagio de receita a cada 60 (sessenta) dias.
PARAGRAFO PRIMEIRO

Para que haja o pleno cumprimento da presente clausula, o empregador devera realizar a inclusdo dos empregados através do Acesso do Cliente no Sistema da
D'Mabe, disponivel no enderego: sistema.dmabe.combr. O login e senha de acesso deverd ser solicitado através do e-mail:
medicamento.sintibrefmg@dmabe.com.br, ou pelo Whatsapp: (31) 99585-2345.

| - Para realizar as inclusées, o empregador, através do Acesso do Cliente, devera informar os seguintes dados dos trabalhadores: NOME COMPLETO, CPF,
DATA DE NASCIMENTO, NOME DA MAE, TELEFONE CELULAR, DATA DE ADMISSAO e para realizar as finalizagdes, devera informar a DATA DE
DEMISSAO.

Il - A data limite para movimentagdes de empregados ¢ até o dia 25 (vinte e cinto) de cada més, sendo a finalizagdo dos empregados excluidos para o Ultimo
dia do més e a vigéncia para utilizagéo iniciada no més seguinte da inclusdo dos empregados. O sistema é programado para receber as atualizagdes até o
dia 25 (vinte e cinco) de cada més, independente se essa data for final de semana ou feriado.

Il - A ndo informagdo por parte do empregador, dos trabalhadores com rescisdo de contrato de trabalho dentro do més, obriga o pagamento das
mensalidades até que seja realizada a exclusdo do trabalhador através do Acesso do Cliente no Sistema da D'Mabe. A homologagéo feita na entidade
sindical ndo retira a obrigatoriedade de informag&o.

IV - O SINTIBREF-MG se responsabiliza, através da gestora parceira pelofiel cumprimento do beneficio de cada um dos trabalhadores, para tanto, a
instituicdo devera proceder ao pagamento de R$ 19,95 (dezenove e noventa e cinco reais) por cada empregado, no prazo e forma estabelecidos nos
paragrafos abaixo, desde que a instituigdo atualize a lista de inclusdo e exclus@o dos empregados até o dia 25 (vinte e cinco) de cada més.

V - A Instituicio Empregadora que estiver inadimplente e enviar admissdes para inclusdo, ndo sera garantido o uso deste beneficio até que a pendéncia seja
devidamente regularizada e a movimentagio refeita através do Acesso do Cliente no Sistema da D'mabe.

VI - Quando houver transferéncia de empregado entre matriz e filial que acarretem mudanga de cadastro e codigo, é necessdria a excluséo no acesso do
empregador antigo e a inclusdo no acesso do novo empregador.

VIl - As informagbes cadastrais da instituicdo e dos beneficidrios através do Acesso do Cliente no Sistema da D'Mabe é de inteira responsabilidade do
empregador, bem como a obrigatoriedade de manté-los atualizados. O sistema oferece seguranga nos tratamentos de dados pessoais, e consequentemente
no cumprimento dos artigos 46 e seguintes da Lei Geral De Protegéo de Dados Pessoais (LGPD).

PARAGRAFO SEGUNDO

Para garantia das coberturas contratadas, o empregador devera proceder com o pagamento do valor de R$ 19,95 (dezenove e noventa e cinco reais) por cada
empregado ativo no més anterior ao vencimento, os pagamentos seréo feitos através de boleto bancério para pagamento via cédigo de barras ou QR Code (Pix).

| - Mensalmente a D'Mabe encaminhard a cada empregador (via e-mail), os boletos para pagamento, com vencimento até o dia 10 (dez). O boleto ird
preenchido com o valor a pagar, mediante a atualizagéo realizada no acesso do cliente até o dia 25 (vinte e cinco) do més anterior. Os boletos bancérios e
lista de beneficiarios também ficardo disponiveis para retirada do empregador através do Acesso do Cliente no Sistema da D'Mabe. Caso néo receba, ou
tenha dificuldades no acesso dos boletos solicite a administradora parceira, através do Whatsapp: (31) 99585-2345 ou e-mail:
faturamento.sintibrefmg@dmabe.com.br

Il - O recolhimento dos valores além dos prazos estabelecidos sera acrescido de multa de 2% (dois por cento), juros moratérios de 0,033% aodia,
sobre os valores principals conforme descrito no corpo do boleto, imputavel as Instituigtes.

Il - Para que ndo ocorra a suspensdo do uso dos trabalhadores e de seus dependentes, se for o caso, a Instituigdo Empregadora deve necessariamente
pagar o boleto bancério até o dia 30 do més subsequente a inclusdo do trabalhador e seus dependentes no Sistema da D'mabe, para exercicio do beneficio.

IV - O ndo pagamento acima citado gera suspensdo do tratamento em andamento e impossibilidade de agendamento de novas consultas, bem como custos
advindos da inadimpléncia serdo de responsabilidade da instituigado empregadora.

PARAGRAFO TERCEIRO



S#o considerados depandentss dos trabalhadores da categoria casados ou por unida estavel, os filhos e conjuges, e aos frabalhadores soltelros, os pais.

| - Faculia-se aos empregados, que fivrementa desejarem, mediante autorizagéo expressa, a inclusdo de dependentes por sindicalizagdo, conforme critérios e
modafidades oferecidas pelo SINTIBREF-MG e previstas no Termo de Ades&o e nas disposiges da ctdusula “Desconto de Mensalidades” prevista na CCT
202412025,

PARAGRAFO QUARTO

No caso de trabafhadores afastados/aposentado por invalidez, antes do infcio do Medicamento Para Todes, a instituic&o fica Isenta da obrigatariedade de inclus&o,
até que este retorne suas atividades. No caso de trabalhadores afastados apds sua inclusio no referido beneficio, a instituiggo empregadora continuara
responsave| pelo pagamenio da mensalidade dos empregados, incentivando-os a consultas médicas para que de forma preventiva possa dar manutengdo a sua
salde na tentativa de eliminar possiveis dancs e evitar fratamentos mais dispendiosos e de maior grau de dificuldade para restabelecimento, em condigbes de
trabatho. Entende-se por afastamenta qualquer modalidade de afastamento pelo INSS Inclusive aposentadoria por invalidez.

[ - Apds o retomo do trabathador afastadofaposeniado por invalidez, poderd 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 ndo deve exceder o dobro do valor do beneficio
pago pelo empregado, ou seja, até dois meses do valor descontado dele mensalmente.

PARAGRAFO QUINTO

A InstituigBo empregadora podera optar por outra parceria que n&o & aqui mencicnada, desde que COMPROVADAMENTE os beneficios, vantagens e condigdes
n&o sejam inferiores e ou em menor quantidade, abrangéncia e qualidade dos que estio elencados nesta clausula, e que néc haja gualguer prejufzo econdmico
aos empregados. Para tanto, o empregador deve solicitar andlise das condicbes beneficio oferecido, devendo o empregador enviar ao sindicato pefo e-mail:
analisepal.sintibrefmo@dmabe.com.br, a comprovagdo de permanéncia dos empregados no benaficio préprio, a cdpia do contrate ou proposta com o prestador de
salide, lista dos trabalhadares que utilizam/utilizarfo o beneficia, o (ltima boleto pago ao prestador com autenticagdo bancaria fegivel ou comprovante de
pagamento, e a lista dos empregados beneficiarios, especificando qual percentual ou custo pago pelas partes, trabalhador e empregador, e quaisquer documentos
que possam causar 6nus aos trabathadores. Este procedimento deve ser realizado anualmente, ou sempre que houver alteragio nas condigdes do beneficio
ofertado. O SINTIBREF-MG informard a aceita¢io ou ndo, via e-mall, e caso seja aprovado o empregador deve realizar a exclusfo dos empregados no beneficio
Medicamento Para Todos, Fica estipulado que as Instituigdes Empregadoras devem enviar para verificagdo do plano propric todos os documentos para anélise e
concluséo do processo em até 60 (sessenta) dias da data da contratago de plano proprio ou do envio de permanéncia, a cada data base.

PARAGRAFO SEXTO

A InstituigBo Empregadora que possuir plano proprio de saide aprovado pelo SINTIBREF-MG em substituigBo aos PAF's previstos convencionalmente,
permanecerd com a obrigacdo de cumprimento do “Beneficio Medicamentos para Todos", previsto nesta cldusula, garantindo aos trabalhadores medicamentos
Genéricos e Similares gratuitamente, desde que receitados pelos profissionals do plano aprovado. Dessa forma, a InstituicBo empregadora deverd 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 demitides, para
Inclusdo e ou exclusio do trabalhador no beneficio,

PARAGRAFOQ SETIMO

O presente beneficio aplica-se a todos empregados em gqualquer modalidade de contrata da trabatho, sendo elas: Contrate de Trabatho por tempe indeterminado;
Contrato de Trabalho por prazo determinado, inclusive em perfode de experiéncia, Contrato de Trabaltho Temporério, contrato de aprendizagem, contrato
intermitente e etc.

PARAGRAFO OITAVO

A inadimpléncia acarrata a suspensio de todos os beneficidrios trabalhadores. Por isso, a Instituigdo serd responsdvel pelos custos advindos da nacessidade 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,
o que nio isenta a Instituigio da quitagfo de pagamento(s} pendente(s),

PARAGRAFO NONO

Por se tratar de beneficio concedido aos trabathadores, convencionado coletivamenta (Instrumento CCT), o SINTIBREF-MG pessui legitlimidade para exigir o
curnprimento dos dispositivos preceituados neste termo aditivo, sem prejuizo das penalidades previstas no instrumento normativa da categaria.

PARAGRAFQ DECIMO

Fica facultado as Instituigdes conveniadas com o poder pubiico, integrar aos saldrios dos empregados o valor deste beneficio, de obrigago do empregador, @ que
tais valores deverdio ser descontados dos empregados, fazendo constar nos respectivos contracheques, conforme estipulado no paragrafo quarte da clausula
"PISO DA CATEGORIA™ deste termo aditivo vigente.

SEGURO DE VIDA

CLAUSULA DECIMA QUARTA - SEGURO DE VIDA TOTAL - VIGENGIA DA CLAUSULA: 01/01/2025 A 31/12/2025

O seguso estabelecido na presente cldusula visa garantir melhores condigbes & categoria, proporcionando seguranga e vaniagens aos trabalhaderes e
empregadores.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Fica estabelecida a obrigatoriedade do presente Seguro de Vida, para cumprimento & pagamento integral pelo empregador, no valor mensal de R$10,72 (dez
reais e setenta e dois centavos), podendo ser compartihado conforme prevé o pardgrafo quinto desta clausula, conforme as seguintes tabelas de coberturas e
assisténcias:

SEGURQ DE VIDA EM GRUPO

TITULAR ||CONJUGE |[FILHOS

R$ R$ R$
MORTE 18.600,00 ||5.100,00  113.400,00
NAO

MORTE ACIDENTAL 18.000,00 |(5.100,00 TEM




