SERENCIADOR
A A

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Jla Internet Banking CAIXA

e
e
pr

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 00.211,504/0001-50
Nome: CASA DE APOIQ A CRIANCA C CONT
Conta de débito: 0893 | 003 | 0000B426-4

Histdrico do Pagamento:
Representagio numérica do cédigo de barras:
Institui¢do Emissora - Nome do Banco:
Codigoe do Banco:
Codigo do ISPB:
Beneficiario orlginal / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razéo Social:
CPF/CNP;
Pagador Sacado
Nome/Razio Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Socials

CPF/CNPD:

PG BLOGTO
75691,40309 01064.397100 75380.460016 7 97730000087325
BANCO COOPERATIVO DO 8RASIL 5.4,

756

02038232

PROAGIR CLUBE DE BENEFICIOS SQCIAIS
PROAGIR CLUBE DE BENEFICIOS SOCIAIS

34.002.229/0001-87

0132023 PROTECAQ

00.211.504/0001-50

CASA DE APOIO A CRIANCA C CONT

00.211,504/0001-50

Data do Vencimento! 10/07/2024

Data de Efetivagfio / Agendamento; 05/07/2024

Valor Neminal do Boleto: 873,25
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 6,00

Multa (R$): 0,00
Desconte {R$): 0,00
Abatimento {(R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 873,25
Valor Pago (R$): 873,25
Identificagdo do Pagamento: BEM ESTAR

Data/hora da operacdo: 09/07/2024 12:02:52

Codigo da operacio: 091104448
Chave de seguranga: NWZWS56HOWKS1Z97W

2peracio realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente,

S5AC CAIXA: 0BOO 726 0101

Jessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Juvidoria: 0800 725 7474

A6 CAIXA: 0BGO 104 0104




H

Instrugdes de impressao
- 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 ande se encontra o cddigo de barras.
- Caso tenha problemas ao imprimir, copie a linha digitavel abaixo e pague no caixa eletrénico ou no internet banking.

Linha digitavel: 75691.40309 01064.397100 75380.460016 7 97730000087325

Valor R$: 873,25

B4 6

Recibo do pagador

WS|COOB ‘ 756-0 ’ 75691.40309 01064.397100 75380.460016 7 97730000087325

Local do pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Cooperativa contratante/Cédigo do
Beneficidrio

4030 /0643971

Beneficidrio: Proagir - Seguro Bem-Estar Integral

CNPJ: 34,002,229/0001-87

Nosso ndmero

0753804-6

Data do documento

26/06/2024

Nr. do documento

887722

Vencimento

10/07/2024

(=)Valor do documento

873,25

(-)Descontos

{-)Outras Deducdes/Abatimentos

(+)Mora/Multa/juros

(+) Outros Acréscimos

(=)Valor cobrado

Pagador: 22560 - 013/2023 PROTECAO CNPJ: 00.211.504/0001-50
Endereco: Rua Paineiras, 1448 - Bairro: Eldorado
CONTAGEM MG - CEP: 32310400

Demonstrativo

Auténticagdo mecanica

Y¥SICOOB | 756-0 |

Corte na linha pontilhada

75691.40309 01064.397100 75380.460016 7 97730000087325

Local do pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vericimento ™

10/07/2024

Beneficidrio: Proagir - Seguro Bem-Estar Integral

cnP: 34.002.229/0001-87

Cooperativa contratante/Cédigo do
Beneficiario

4030 / 0643971

Data do documento Nr. do documento Espécie DOC Aceite Data processam. Nosso nlimero
26/06/2024 887722 DM NAO 26/06/2024 0753804-6
Uso do banco Carteira Espécio Moeda Qtde. moeda Valor (=)Valor do documento
1 R$ 873,25

Instrucées (texto de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer diivida sobre este boleto, contate o beneficidrio) (-)Descontos

SEGURO BEM-ESTAR INTEGRAL 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 10/07/2024( BOLETO MENSAL REFERENTE AOS EMPREGADOS ATIVOS EM 06/2024 )

(-)Outras Dedug¢des/Abatimentos

Nome fantasia: 013/2023 PROTECAO ita

(+) Outros Acréscimos

{=)Valor Cobrado

Pagador: 22560 - 013/2023 PROTECAO CNPJ: 00.211,504/0001-50
Endereco: Rua Paineiras, 1448 - Bairro: Eldorado
CONTAGEM MG - CEP: 32310400

Sacador/Avalista:

LT B

Autenticacdo Mecénica - Ficha de Compensagao

Certificamos que o Material/Servio |
constante desse documento foi !
Recebido/Prestado em perfeitas |

condigdes. f
o SHH G

Assinatura |
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PARAGRAFO QUARTO
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1.0 empregador em descumprimento com esta obrigagdo e/ou inadimplente fica obrigado ao pagamento das indenizagdes garantidas neste seguro aos

beneficidrios/segurados, em caso de sinistro, sem prejufzo da aplicagéo da cldusula de penalidade prevista nesta convengéo.

PARAGRAFO QUINTO

1. O Empregador detém a prerrogativa de descontar dos trabalhadores até 50% (cinquenta porcento) do valor do referido Seguro de Vida em Grupo descrito nessa
clausula, administrada pela Central dos Beneficios. Para tanto, cabe ao Empregador possuir a adesdo formal do empregado para pagamento de parte do presente
Seguro de Vida em Grupo, conforme aprovado em assembleia desde sua inclusdo em CCT.

2. A falta da autorizagdo de compartihamento ndo exime o Empregador do cumprimento integral desta cldusula, visto que o descumprimento enseja em

responsabilizagéo civil de reparar o dano ao trabalhador prejudicado, bem como, as penalidades previstas neste Instrumento Coletivo.

3. O Seguro de Vida em Grupo é assegurado a todo empregado da categoria e na inexisténcia de autorizag@o formal para desconto em sua folha de pagamento, o
Empregador deverd custear integralmente o referido beneficio,

PARAGRAFO SEXTO

O presente programa aplica-se a todos empregados em qualquer modalidade de contrato de trabalho, sendo elas: contrato de trabalho por tempo indeterminado, por prazo
determinado, por periodo de experiéncia, temporério entre outras modalidades com previséo na Consolidagao das Leis do Trabalho, ou aceitas pela jurisprudéncia.

PARAGRAFO SETIMO

Fica facultado as Instituigdes conveniadas com o poder publico, integrar aos salarios 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 pardgrafo segundo da cldusula "PISO DA

CATEGORIA" da CCT vigente.

CLAUSULA DECIMA NONA - BEM-ESTAR INTEGRAL

VIGENCIA DA CLAUSULA: 01/01/2024 a 31/12/2024

OUTROS AUXILIOS

As assisténcias estabelecidas na presente clausula visam garantir melhores condigBes & categoria, proporcionando seguranga e vantagens aos trabalhadores e

empregadores.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Fica estabelecida a obrigatoriedade do presente beneficio de acidentes pessoais e assisténcias, para cumprimento e pagamento Integral pelo empregador, no valor mensal
de R$ 24,95 (vinte e quatro reais e noventa e cinco centavos), sendo vedado qualquer desconto aos trabalhadores, estando asseguradas as seguintes coberturas e

assisténcias:
ASSISTENCIAS PARA OS TRABALHADORES
BENEFICIOS VALOR PARCELAS DESCRIGAO
KIT NATALIDADE 45§$0 0 - Nascimento de filho(a) da empregada titular.
R$ Afastamento por doenga por perfodo superior a
CESTA BASICA 500,00 1 .
COMPLEMENTO DE
lod i
REMUNERAGAO POR 1 Olgg 0 ’ Q(f)a;::smento por doenga por perfodo superior a
AFASTAMENTO DR ’
R
REEMBOLSO CRECHE 60 0$0 0 1 Matricula do(a) filho(a) em creche particular.
CASAMENTO e 1 Em caso de casamento do titular.
900,00 '
APOSENTADORIA RS 1 Aposentadoria do titular.
2.000,00 B '

REEMBOLSO MATERIAL Até R$

Aquisicao de material escolar de filho(s)
matriculado(s) em escola particular no ensino

ESCOLAR 500,00
fundamental | (do 1¢ ao 5° ano).
ASSISTENCIA Disponibiliza apoio nutricional ao titular por
NUTRICIONAL telefone.
ASSISTENGIA FITNESS i ) I?lsponihiliza assisténcia “personal fitness” ao
titular por telefone.
e e o
PSICOLOGICA S
mental.
ASSISTENCIA JURIDICA B h Disponibiliza orientacéo juridica on-line ao titular

(chat ou parecer).
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CLUBE DE VANTAGENS - - Rede nacionat de descantos.
COBERTURAS SECURITARIAS PARA 0S TRABALHADORES
BENEFICIOS VALOR DESCRIGAQ
Morte do segurada em consequéncia exclusiva
MORTE ACIDENTAL - MA R$ 15.000,00 de acidente pessoal coberto, exceto se
decorrente de riscos exclufdos.
DIARIA DE INTERNAGCAO Até 30 didrias de Em caso de hospltalizagéio causada
HOSPITALAR POR exclusivamente por acidente pessoal coberto,
ACIDENTE - DIHA R$ 200,00 cada exceto se decorrente de riscos excluidos.
4 SORTEIOS MENSAIS R$ 500,00 Valores liquidas de Imposto de Renda
(SERIE FECHADA) ' a P '
ASSISTENCIAS PARA AS EMPRESAS
BENEFICIOS VALOR PARCELAS DESCRIGAO
Até s
reeueoLso0c R s
RESGISAG RS m : pregaticl
2.000,00 ininterrupto em regime CLT.
o R R
PROFISSIONAL 1.6060,00 L " q
deficiéncia ou estagidrio,
R
LICENGA-PATERNIDADE 45 O$0 0 1 Licenga da empregado titular.
R$ ) .
LICENCA-MATERNIDADE 600.00 1 Licenca da empregada titular.
AFASTAMENTO POR '
AGIDENTE DE R$ ; Afastamento do titular por acidente, superior a
500,00 dias.
EMPREGADO 150 30 dias

Suporte as empresas na desenvolvimento da
salde emocional dos colaboradores com
ASSISTENCIA BEM + RH i i acompanhamento de profissional especializado
através de ferramentas e conteddos especificos.

COBERTURA SECURITARIA PARA AS EMPRESAS

BENEFICIOS VAILOR DESCRIGAO

Reembolso de despesas com pagamento de
verhas rescisdrias, em consequéncia exclusiva
de monte acidental do segurado, exceto se
decorrente de riscos exclufdos,

RESCISAQ TRABALHISTA
EM CASQ DE MORTE Até R$ 2,000,00
ACIDENTAL,

PARAGRAFQ SEGUNDO

I) As entidades signatarias deste instrumento, estabeleceram parceria com a Centrat dos Beneffcios, que sera responsavel par toda a gestéo e viabilizagdo das apdlices
de seguro emitidas por intermédio das Empresas Seguradoras, que garantirio 4 toda categoria 0 PROGRAMA BEM-ESTAR INTEGRAL.

Para que haja o pleno cumprimento da presente clausula, o empregador deve realizar a contratago pelo Portal do Cliente disponivel no enderego:
hitps:portal.centratdosheneficios.com.briadesao!, dar o aceite a0 TERMO DE ADESAQ do beneficio, que contém as informagdes e regras de utilizagio (tais como: data
de movimentagio dos empregados, dados a serer informados dos empregados, informagdes scbre inadimpléncia, procedimentos para aberfura e andamentos de
sinistro, e condigdes gerais do produto/beneficio)e assim ter pleno acesso ao Sistema Integrado de Beneficios - SIB.

It} © empregadar também poderd acessar o seguinte link: hitps:/plangs.ceniraldosbeneficios.com.br/bd/, onde constam tadas as informagties do presente beneficio,
bem como, quaisquer informagdes e dividas que houver, podero ser resclvidas através dos canais da centraf de atendimento do parceiro.

PARAGRAFOQ TERCEIRO

I} Os empregadores que oferecerem os mesmas beneficios previstos nesta cliusula aos seus empregados por meio de outro prestador contratado, através de prestador
devidamente registrado na SUSEP — SUPERINTEDENCIA DE SEGURCS PRIVADQS, estdo descbrigados do cumprimento com a empresa parceira, desde que
comprovadamente esteprestador garanta indenizagdes e vantagens previstos no Pardgrafo Primeiro desta clausulae desde que tais beneficias ndo sejam inferiores efou
em menor quantidade, abrangéncia e qualidade dos que I estéo elencados, e que ndo haja qualquer prejulzo econdmico aos empregados. Para tanto, devem solicitar
analise ao SINTIBREF-MG, para a validagdo e concessao do respectivo termo de aceite, devende ser comprovado anuaimente a permanéncia dos empregados no

beneficio contratado,

Wi} Para analise das condigdes do beneficio oferecido, o empregador deve enviar ac e-mail: analise@sintibref-minas.arg.br, copia do centrate com rol de procedimentos
cobertos ou proposta com o prestador de servigo, a relagio dos empregados que utilizam/utifizarda o beneficio, o Gltimo boleto pago ao prestador com autenticagio
bancéria legivel e demais dacumentos que possam comprovar quaisquer dnus aos trabathadores.

1) Optando pefa contratago do presente Seguro com a GCentral dos Beneficios, as entidades signatérias deste instrumento, contardio ainda com os seguintes
diferenciais:

- Contratagao facilitada, 100% digital;
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- Apdlice Colativa com emissdo de Certificado Individual para cada segurado,
- Sem andlise de perfil de sailde,
- Pagamento Postecipado;

- Atendimento exclusivo e humanizado;

PARAGRAFO QUARTO
1) Em caso de prejuizo a0 empregado por inadimpléncia efou descumprimento pelo empregador, o empregador configurar-se-a inteiramente como responsével pelo
pagamenta das garantias estabelecidas nesta clausula, quando da ocorréncia de tais eventos, bam como, permanece regularmente responsével pelo descumprimento
da presente convengio coletiva de trabalho, assumindo toda dnus e penalidades pelo indevido descumprimento.

11} Aos trabalhadores afastados antes do inicio do Programa Bem-Estar Integral, o Empregador fica isento da obrigatoriedade de inclusgo até que este retorne as suas
atividades. No caso de trabalhadores afastados apés sua inclusso no referido beneficio, o Empregador cantinua respensavel pelo pagamento das mensalidades, exceto
em casos de apasentadoria por invalidez.

PARAGRAFO QUINTO

O presente programa aplica-se a tedos empregados em qualguer modalidade de contrato de trabatho, sendo elas: contrato de trabalho por tempo indeterminado, por prazo
determinado, por periodo de experiéncia, temporario entre outras modalidades com previsdo na Consalidagéo das Leis do Trabalho, ou aceitas pefa jurisprudéncia.

PARAGRAFC SEXTO

Fica facultado as InstituigBes empregadoras parceiras do poder puablico, integrar aos saldrios dos empregados o valor deste beneficio, de obrigagio do empregador, e que
tais valores deverfio ser descontados dos empregados, fazendo constar no contracheque deles, conforme estipulade no pardgrafo terceiro da clausula "PISO DA
CATEGORIA" da CCT vigente.

CLAUSULA VIGESIMA - LANCHE

Acs empregados das instituigBes que prestam servigos no hordrio noturno, serd fomecido um lanche sem que thes seja cobrado qualquer importancia a esse titulo, por
ocasido do registro do cartdo de ponto, para alimentar-se no meio da noite.

PARAGRAFG UNICO

Alnstituicio que concederlanche aos empregados deve respeitar o tempo minime de 15 minutos & considerar aste periodo incorporado na jornada de trabalho.

CONTRATO DE TRABALHO — ADMISSAO, DEMISSAO, MODALIDADES
NORMAS PARA ADMISSAO/CONTRATAGAO

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - ANOTACAO DE CARGO

As Instituiges se obrigam a anotar na CTPS dos Empregados o cargo efetivamente exercido por estes, exceta nos casos de substituigio eventual. Obrigam-se ainda a
praceder & atualizagdo de todas as situagdes de fatos j& ocorridas, na relagdo capital x trabalho, até no maximo 60 dias apds a ocoreéncia de tal fato,

DESLIGAMENTO/DEMISSAO

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - COMUNICAGAQ DE DISPENSA

No ato da dispensa do empregado, a Instituigdo devera comunica-lo, por escrito.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Mo caso de concessao de aviso prévio pela Instituicdo, o empregado que requerer mediante a comprovagae de nove emprege ser dispensado do cumprimento do restante
do aviso, na hipétese, todas as verbas rescisdrias, bem como o pagamento do saldo de salério serdo pagos até a data do requerimentc e comprevagio do novo emprego.
Ressajta-se que o dltima dia trabathade do empregado sera o dia que requerer @ COMprovar 0 NOVo emprege,

PARAGRAFO SEGUNDC

Gcorrendo a hipétese do § 19, fica facultado a Instituigiio efetuar o pagamento das verbas rescisdrias no primeiro (1°) dia Util seguinte & data estabelecida para o término do
aviso prévio.

OUTROS GRUPOS ESPECIFICOS

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - CONTRATO INTERMITENTE

As Instituigbes poderdo contratar trabathadores na modalidade de Contrato de trabatho intermitente no quat a prestagéo de servigos, com subordinagéo, nio é continua,
ocorrendo alternancia entre os perfodos de prestacia de servigos e de inatividade, delerminados em horas, dias ou meses indepandentemente do tipo de afividade do

empregado e do empregador,




