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i

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CAIXA

Data Emisséio: 08/07/2025 as 11:31:55

Banco Recebedor: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Pagador Final / Efetivo
Nome: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE

CPF/CNPJ: 00.211.504/0001-50 Conta de Débito: 00893/1292/000577606746-0

Historico do Pagamento:

Representagio numérica do codigo de barras: 75693.11380 00002.871014 03001.064397 1 09759782001
Institui¢iio Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Codigo do Banco: 756 Cadige do ISPB: 2038232

CPR T

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia;: CENTRAL CLUBE DE SEGUROS CPF/CNPJ: 34.002.229/0001-87

Nome/Razdo Social: CENTRAL CLUBE DE SEGUROS

Pagador Sacado
Nome Fantasia: 0132023 PROTECAO CPF/CNPJ: 00.211.504/0001-50

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

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

Data de Efetivagfiio / Agendamento: 07/07/2025 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 287.1 Valor Calculado (R$): 287.1
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 287.1
IOF (R$): 0 Identificagfio do Pagamento:

Multa (R$): 0

Data/hora da operagiio: 07/07/2025 -

Codigo da operagiio: 49344115273

Chave de seguranga:

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

SAC CAIXA QOuvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéneia auditiva Ald CAITXA

N800 726 2492 0800 104 0104



Instrugdes de impressédo

- Imprima em impressora jato de tinta ou laser. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm).
- No rasure, risque, fure ou dobre a reglao onde se encontra o cédigo de barras.
- Caso tenha problemas ao imprimir, copie a linha digitavel abaixo e pague no caixa eletrdnico ou no internet banking.

Linha digitdvel: 75691.40309 01064.397100 97597.820014 3 11380000028710

Valor R$: 287,10

Cen‘tralqc}s
beneficios

marca.

Seguro
Bem-Estar Integral

@ Central

A Proagir, agora é Central Clube de Seguros

Mas nao se preocupe: o CNPJ continua o mesmo! Essa é
somente uma mudanca de nome com intuito de alinhar
as novas estratégias de fortalecimento da identidade da

. k
¥ %

¥SICOO0B | 756-0 |

75691.40309 01064.397100 97597.820014 3 11380000028710

Corte na linha pontilhada

Local do pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

10/07/2025

Beneficidrio: Central Clube de Seg - SEGBEM

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 nimero
27/06/2025 1116302 DM NAO 27/06/2025 0975978-2
_Uso do banco Carteira Espécio Moeda Qtde. moeda Valor (=)Valor do documento
1 R$ 287,10

Instrugées (texto de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficidrio)

SEGURO BEM-ESTAR INTEGRAL CONFORME:

Apos o vencimento, cobrar multa de 2,0% e juros de mora de 0,033% ao dia.
BOLETO VENCIMENTO ORIGINAL 10/07/2025( BOLETO MENSAL REFERENTE AOS EMPREGADOS ATIVOS EM 06/2025 )

Nome fantasia: ESPORTE IPE AMARELO

(-)Descontos

(-)Outras Dedugdes/Abatimentos

(+)Mora/Multa/juros

(+) Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador: 24129 - ESPORTE IPE AMARELO CNPJ: 00.211.504/0001-50

Endereco: Rua Paineiras, 1448 - Bairro: Eldorado
CONTAGEM MG - CEP: 32310400
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OUTROS AUXILIOS

CLAUSULA DECIMA QUINTA - SEGURO BEM-ESTAR INTEGRAL - VIGENCIA DA GLAUSULA: 01/01/2025 A 31/12/2026

O seguro eslabelecldo na presente cldusula visa garantir melhores condigbes 4 categorla, proporclonando seguranga e vantagens aos trabalhadores e
empregadores.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Flca estabeleclda a obrigalorledade do presente seguro de acldentes pessoals e assisténclas no valor de R$ 26,10 (vinte o sels e dez centavos), para
cumprimento e pagamento Integral pelo empregador, conforme as seguintes tabelas de coberturas e asslsténclas: PLANO OURO

ASSISTENCIAS PARA 0S TRABALHADORES
BENEFICIOS VALOR PARCELA |[DESCRIGAO
KIT NATALIDADE R$ 450,00 - Nasclmento de filho(a) da empregada titular,
CESTA BASICA R$ 500,00 1 Afastamento por doenga por perfodo superlor a 60 dias.
COMPLEMENTO DE
REMUNERAGAO POR R$ 1.000,00 (/1 Afastamento por doenga por perfodo superior a 90 dias.
AFASTAMENTO
REEMBOLSO CRECHE R$ 600,00 1 Matricula do(a) filho(a) em creche particular.
CASAMENTO R$ 900,00 1 Em caso de casamento do titular,
APOSENTADORIA R$ 2,000,00 || Aposentadoria do titular.
REEMBOLSO MATERIAL Ats R$ 1 Aquisigéo de material escolar de filho(s) matriculado(s) em escola
ESCOLAR 500,00 parlicular no ensino fundamental | (do 1° ao ° ano).
ASSISTENCIA NUTRIGIONAL - - Disponiblliza apolo nulriclonal ao titular por telefone.
ASSISTENCIA FITNESS - - Disponibiliza assisténcla "personal fitness” ao litular por telefone.
B H ~ |[Disponibiliza apoio psicolégico ao titular por telefone ou videochamada,
ASSISTENCIA PSICOLOGICA priorizando a salde mental.
ASSISTENCIA JURIDICA - - Disponiblliza orlentagéo juridica on-line ao titular (chat ou parecer).
CLUBE DE VANTAGENS - - Rede nacional de descontos.
COBERTURAS SECURITARIAS PARA 0S TRABALHADORES
BENEFICIOS VALOR DESCRIGAOD
Morte do segurado em consequéncla exclusiva de acidente pessoal
MORTE ACIDENTAL - MA R 16:000,00 coberto, exceto se decorrente de riscos exclufdos.
ﬁggg?TRﬂ:T;ggigé%NTE . Até 30 diarias de Em caso de hoép|tallzagﬁo causada exclusivamente por acidente
DIHA R$ 200,00 cada pessoalcoberto, exceto se decorrente de riscos excluldos,
4 SORTEIOS MENSAIS (SERIE
FEC?I-TADA) (SER R$ 500,00 Valores liquidos de Imposto de Renda.
ASSISTENCIAS PARA AS INSTITUIGOES
BENEFICIOS VALOR ]PARCELAS DESCRICAO
Alé R$ Pagamento de resclsdo de empregado com ho minimo sete anos de
. REEMBOLSO DE RESCISAO 2,000,00 ! vinculo empregaticio ininterrupto em regime GLT.
Verba para treinamento em razéo da admisséo de frabalhador acima de 60
. CAPACITACAO PROFISSIONAL  IR§ 1.600,00 | anos ou que tenha deficiéncla ou estagiério.
LICENGA-PATERNIDADE |R$ 800,00 || Licenga do empregado titular,
. [LIGENGA-MATERNIDADE |R$ 600,00 |1 Licenga da empragada titular.
: SEAES,\YQgESKSS’ BHBIDENTE R$ 2,000,00 |1 Afastamento do titular por acidente, superior a 30 dias.
- : Suporte s empresas no desenvolvimento da satide emoclonal dos
IASSISTENCIA BEM + RH - - colaboradores com acompanhamento de profissional especlalizado através
de ferramentas e contelidos especilficos.
COBERTURA SECURITARIA PARA AS INSTITUIGDES
BENEFICIOS VALOR DESCRICAO
Reembolso de despesas com pagamento de verbas rescisérlas, em
gﬁgglgéoMgR%%AkgllgEﬁgm Até R$ 2.000,00 consequéncla exclusiva de morte acldental do segurado, exceto se
decorrente de riscos excluldos.
PARAGRAFO SEGUNDO

As enlidades signaldrias deste Instrumento, estabeleceram parceria com a Cenlral dos Beneficios, que sera responsével por loda a gesldo e viabllizag8o das
apélices de seguro emllidas por intermédio das Empresas Seguradoras, que garanlir&io 2 toda calegorla 0 PROGRAMA BEM-ESTAR INTEGRAL. conforme tabela

acima.



| - Para que haja o cumprimento da presenls cldUsuln, alravés da parceria indicada, o empragador deve realizar a conlratagio pelo Porlal do Cliente
disponivel ro enderego: hitns:Wporial eanlraldosbaneficlos,com briadesao), dar o acelte a0 TERMO DE ADESAC do benedfcls, que contém as Informagles e
regras o ullizagio (tals como: data da movimentagio dos empregados, dadoes a serem Informados dos empregados, informagbes sobrs Inadimpléncla,
procedimantos para abertura e andamentos de sinlslro, & condlgdes gerals do produfofbeneffclo) bem como qualsquer Informagbes e dlvidas que houver
poderao ser resolvidas através dos canals da central de atendlimento do parcelro constantes no site e pelos lelefones; (31} 3297-6363 e 0800-9410-123,

PARAGRAFO TERCEIRO

Os empregadores que oferecerem os mesmos beneficles previstos nesta cldusula acs seus empragadas por mele de oulro prestador contralado, alravés de
prestador devidamente registrado na SUSEP - SUPERINTEDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS, estdo desobrigades do cumprimenlo com a empiesa parcelra,
desde que comprovadamente este prestador garanta ndenizagbes e vanlagens previstos no Paragrafo Primeiro desta clausula e desde que tals beneflclos néo
sejam Inferiores efou em menor quanlidade, abrangéncia e gualldade dos qus 4 estio elencados, @ que néo haja quaiquer prefulzo econdmico a0s empregados,
Para tanto, devem solicitar analise ao SINTIBREF-MG, para a valldaciio e concessio do raspactivo lerme de acelte, devendo ser comprovado anvalments a
permanéncla dos empregados no benaficlo contratado,

| - Para andlise das condigbes do beneficle aferecido, o empregador deve enviar ao e-mall: gnalise@sintlbref-minas.org.br, cdpia do conlrato com rof de
procedimenios cobertos ou proposta com o prestador de servigo, a relagfio dos empregados que utiiizam/ulliizario o beneficlo, o dilimo bolelo pago ao
prestador com ewtenticagdo bancdrla lagivel e demals documentos que possam comprovar qualsquer Hnus acs trabalhadores, .

i1 - Optando pela contratagio do presents Seguro com a Central dos Beneflclos, as entldades signatérias dasle instrumento, contardo ainda com os seguintes
diferencials:

- Conlealagho faclitada, 100% digital;

- Aptiice Calativa com emissio de Cerliflaads Indlvidual para cada segurado;
- Bam andlise de perfil de sadde;

- Pagamento Postacipado;

- Atendimanto excluslve & humanizado,

PARAGRAFO QUARTO

Em cage de prejulzo ao ompregado por Inadimpléncla efou descumprimento pelo ampregador, o enpregador configurar-se-a Inlelramente como responsével pelo
pagamenio das garanias estabelecidas nesta cldusula, quando da ocorrénela de tals eventos, bem como, parmaness regulatmente responsdvel pelo
descumprimanto da pressnte convengéo colaliva de lrabatho, assumindo todo 8nus e penalidades pelo Indevido descumptimento,

{ - Aos lrabalthadores afastados antes do iniclo do Programa Bem-Estar Integral, o Empregador fica isento da obrigaloredade de inclusdo até que aste relorne
46 suas atividades, Mo caso de frabalhadores afaslados apés sua inclusio no refetldo beneficle, o Empregador continua responsavel pelo pagamento das
mensalidades, incluslve am casos de aposentadorla por invalidez,

PARAGRAFO QUINTO

O presenle seguro aplica-se a tados empregados em qualquer modalidade de conlrato da trabalho, sendo elas: conlrato de {rabalho por lempo Indsterminado, por
prazo determinado, por perlodo de experiénefa, temporario enlre oulras modafidades com previefio na Consolidagfio dus Lels do Trabalhe, ou aceitas pela

jurlsprudéneia. :
PARAGRAFO SEXTO

Flea facullade 4s Instituledies empregadoras parcelras do poder pdblico, Inlegrar gos salérios dos empregados o valor deste beneficio, de obrigagloc do
empragador, e que tals valores deverdio ser desconlados dos empregados, fazendo eonslar no cohtracheque deles, conforme eslipulado no pardgrafo quarto da
claustla "PISO DA CATEGORIA" de lermo aditive vigents,

JORNADA DE TRABALHO —~ DURAGAQ, DISTRIBUIGAOD, CONTROLE, FALTAS
FALTAS

CLAUSULA DECIMA SEXTA - ABONO DE FALTAS JUSTIFICADAS

Paderfio os empregados deixar de comparecer no frabalho, sem prejufzo do salatp, conforme disposto:

i Motlvo: Qtd. de dias: Base legal:

Falecimento do cbnjuge, ascendents, descendante,
irmAo ou pessos que, declarada em sua cartelra de : AtE 2473, CLT?e 320, §3°,
trabalho & previdéncié\ soclal, viva sob sug ité 2 (dols) dias conseoutivas CLT I f

dependdnola scondmica,

Casamento. Alé 3 {trés) dias consecutlvos érlf:r?'*?s' CLT?e 820, §3°,

§1°,2ar. 10,7ADCT, alé que
saja disclplinado o art. 7°

Licenga-palernidade. Cinco dias consecutivos XIX, da Consfitulgio
Faderal,

Doagéo voluntarla de sangue devidamente Por um dia, em cada 12 {doze)

comprovada. meses do trabalho, Arl. 2473, OLT

Allstar eleltor. AtS 2 (dois) dias cohsecutives Art 7473, GLT

ou ndo,

Servigo Militar referidas na lefra *¢" do art. 65 da Lei [INo perfodo de tempo em que
n® 4.375, de 17 de agosto de 1964 (Lef do Servigo  fitiver de cumprir as exigbnelas? JIArL?473, CLT
Militar). provisias em lei,




