GERENCIADOR
CAlXA
Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Gerenciador CAIXA

Data Emissio: 09/06/2025 as 09:45:21

Bancoe Recebedor: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

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

CPF/CNPJ: 00.211.504/0001-5¢ Conta de Débito: 00893/1292/000577606746-0

Histérico do Pagamenta:

Representa¢io numérica do cédigo de barras: 75694.11080 00003.132614 03005.064397 1 09578974001
Institui¢fio Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.,

Cédigo de Banco: 756 Cadigo do ISPB: 2038232

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

Nome/Razio 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: 10/06/2025 Desconto (R$): O

Data de Efetivaciio / Agendamento: 04/06/2025 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 313.2 Yalor Caleulado (R$): 313.2
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 313.2
IOF (R3): 0 Identificagiio do Pagamento:

Multa (R$): 0

Data/hora da operagfio: 04/06/2025 -

Cédigo da operagiio: 47717661406

Chave de seguranga:

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

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Ald CAIXA

0800 726 2492 0806 104 0104




Instrugdes de impressao

- Imprima em impressora jato de tinta ou laser. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm).
- Ndo rasure, risque, fure ou dobre a regido onde se encontra o cddigo de barras.
- Caso tenha prablemas ao imprimir, copie a linha digitédvel abaixo e pague no caixa eletrénico ou no internet banking.

Linha digitdvel: 75691.40309 01064.397100 95789.740016 4 11080000031320

A Proagir agora é 3 C e n t ra I

Valor R$: 313,20

Clube de Seguros

Mas ndo 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 marca.

Seguro

Bem-Estar Integral

/"y centraldos
%/ beneficios

Y¥SICOOB | 756-0 |

75691.40309 01064.397100 95789.740016 4 11080000031320

Corte na linha pontilhada

Local do pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO b 10/06/2025
Cooperativa contratante/Cédigo do
Beneficidrio: Central Clube de Seg - SEGBEM cnpj: 34.002.229/0001-87 Beneficidrio
4030 / 0643971
Data do documento Nr. do documento Espécie DOC Aceite Data processam. Nosso nimero
27/05/2025 1098221 DM NAO 27/05/2025 0957897-4
Uso do banco Carteira Espécio Moeda Qtde. moeda Valor (=)Valor do documento
1 R$ 313,20

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

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 10/06/2025( BOLETO MENSAL REFERENTE AOS EMPREGADQS ATIVOS EM 05/2025 )

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

Sacador/Avalista:
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OUTROS AUXILIOS

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

O seguro estabelecido na presente clausula visa garantir melhores condigbes & categoria, proporcionando seguranga e vantagens aos trabalhadores e
empregadores.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Fica estabelecida a obrigatoriedade do presente seguro de acidentes pessoals e assisténclas no valor de R$ 26,10 (vinte e seis e dez centavos), para
cumprimento e pagamento integral pelo empregador, conforme as seguintes tabelas de coberturas e assisténclas: PLANO OURO

I ASSISTENCIAS PARA OS TRABALHADORES

([BENEFiCIOS |lvALOR PARCELA [[DESCRIGAOQ
[KIT NATALIDADE R$ 450,00 - Nascimento de filho(a) da empregada titular.
CESTA BASICA R$ 500,00 1 Afastamento por doenga por periodo superior a 60 dias.
COMPLEMENTO DE
REMUNERACAQ 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 |1 Aposentadoria do titular.
REEMBOLSO MATERIAL Até R$ 1 Aquisigéo de material escolar de filho(s) matriculado(s) em escola
ESCOLAR 500,00 particular no ensino fundamental | {do 1° ao 5° ano).
ASSISTENCIA NUTRICIONAL - - Disponibiliza apoio nutricional ao titular por telefone.
ASSISTENCIA FITNESS - - Disponibiliza assisténcia "personal fithess"” ao fitular por telefone,
i ibiliz oio psicoldgico ao titular por telefone ou videochamada,
ASSISTENCIA PSICOLOGICA |- I g;;‘:g’:ﬁg‘{)ii‘;uh el P J h
ASSISTENCIA JURIDICA - - Disponibiliza orientago juridica on-line ao titular (chat ou parecer).
CLUBE DE VANTAGENS - - Rede nacional de descontos.
COBERTURAS SECURITARIAS PARA OS TRABALHADORES
BENEFICIOS VALOR | DESCRIGAO
orte do segurado em consequé exclusiva de acide
MORTE AGIDENTAL - MA R$ 16.000,00 (r\;ﬂ)br:zrtg, exc%to :e d;::orrentque?ggosxe:(c!:.ﬁdos. Sl
aggg’?TREAgTIEORgﬁgﬁ)%NTE ) Ate 30 diarias de Em caso de hospitalizagéo causada exclusivamente por acidente
DIHA R$ 200,00 cada pessoalcoberto, exceto se decorrente de riscos excluidos,
éggﬁgggs MENSAIS (SERIE R$ 500,00 Valores liquidos de Imposto de Renda.
ASSISTENCIAS PARA AS INSTITUIGOES
BENEFICIOS VALOR [[PARCELAS DESCRIGAO
Até R ento de resciséio de empregado com no minimo sete anos de
REEMBOLSO DE RESCISAO 2.t000.$60 1 5[?1%3:2 er::\pregaticio ininciem:?)rt):; fridregimrg CLT.

\erba para treinamento em razéo da admisséo de trabalhador acima de 60
anos ou que tenha deficiéncia ou estagiario.

—

_|[CAPACITAGAO PROFISSIONAL  [IR$ 1.500,00

LICENGA-PATERNIDADE R$ 600,00 1 Licenca do empregado titular.
- ||LICENCA-MATERNIDADE R$ 600,00 1 Licenga da empregada titular.
AFASTAMENTO POR ACIDENTE P ; : ;
- |pE EI\-III-IF\’RIQEG ADO R$ 2.000,00 |1 Afastamento do titular por acidente, superior a 30 dias.

- i Suporte as empresas no desenvolvimento da salide emocional dos
‘|IASSISTENCIA BEM + RH - - colaboradores com acompanhamento de profissional especializado através
de ferramentas e contelidos especificos.

COBERTURA SECURITARIA PARA AS INSTITUIGOES

BENEFICIOS VALOR DESCRICAQ
Reembolso de despesas com pagamento de verbas rescisérias, em
giggEEOMER%%Akg: ES)E?\IEM_ Até R$ 2.000,00 consequéncia exclusiva de morte acidental do segurado, exceto se
decorrente de riscos excluidos.

PARAGRAFO SEGUNDO

As enlidades signatérias deste Instrumento, estabeleceram parceria com a Central dos Beneficios, que serd responsével por toda a gestfo e viabilizagéo das
apdlices de seguro emitidas por intermédio das Empresas Seguradoras, que garantirdo a toda categoria 0 PROGRAMA BEM-ESTAR INTEGRAL. conforme tabela

acima.



| - Para que haja o cumprimento da presente clausula, através da parceria indicada, o empregador deve realizar a contralagio pelo Portal do Clients
disponivel no enderego: hitps:fiportal.cenlraldasbeneficios.com brfadesao, dar o acelte ao TERMO DE ADESAD do bensficla, que contém as Informagdes e
regras de utilizagdo (tais como: data da movimentagfio dos empregados, dados a serem informados dos empregados, informagbes sobre inadimpléncia,
procedimentos para abertura e andamentos de sinistro, e condigBes gerais do produto/beneficic) bem cemo quaisquer informagdes e dlvidas que houver
poderéo ser resolvidas através dos canals da cantral de atendimento do parcelro canstantes no site e pelos ielefones; (31) 3297-5353 e 0800-9410-123.

PARAGRAFO TERCEIRO

O3 empregadaores que oferecerem os mesmos beneficlos previstos nesta cliusula aos seus empregados por melo de oubro prestador contratado, alravés de
prestador devidamente registrado na SUSEP — SUPERINTEDENGIA DE SEGUROS PRIVADOS, estfo desobrigados do cumprimento com a empresa paresira,
desde que comprovadamente este prestador garanta indenizagbes e vantagens previstos no Paragrafo Primeiro desta clausula e desde que tais beneficios ndo
sejam Inferiores e/ou em menor quanlidade, abrangéncia e qualldade dos que 14 estdo elencados, e que niio haja qualquer prejulzo econdmico aos empregados.
Para tanto, devem solicitar andlise ao SINTIBREF-MG, para a validaglo e concess#o do respectivo termo de acelte, devendo ser comprovado anualmente a
permanéncla dos empregados no beneffclo contratado,

| - Para andlise das condigdes do heneflclo oferecido, © empregador deve enviar ae e-mail: analise@sintibref-minas.arg,br, cépia do contrato com rol de
procedimentos cobertos ou proposta com o prestador de servigo, a relagBo dos empregados que utilizam/utilizarBie o baneficio, o ditimo bofeto pago ao
prestador com autenticagfo bancdrla leglvel e demals documentos que possam comprovar qualsquer dnus aos trabalthadares, .

Il - Optando peta contratagfo do presente Segure com a Gentrat dos Beneficios, as entldades signatdrlas deste Instrumento, contardo ainda com os seguinies
diferenclals:

- Contralago facilitada, 100% digitak;

- Apdlica Coletiva com emissiio de Cerliflcado Individual para cada segurade;

- Sem andlise de perfil de salde;

~ Pagamento Postecipado;

- Alendimento excluslvo e humanizado;
PARAGRAFO QUARTO
Em caso de prejulzo ao empregado por Inadimpléncla efou descumprimento pele empregador, ¢ empragador conflgurar-se-a Inlelramente como responsével pelo
pagamento das garantlas estabelecidas nesta clausula, quando da ocorréncia de tals eventos, bem como, permanece regularmente responsdvel pelo

descumprimento da presente convencéo cotetiva de trabalho, assumindo fodo 6nus e penalidades pelo Indevido descumprimento,

| - Aos trabathadores afastados antes do inicio do Programa Bem-Estar Integral, o0 Empregador fica isento da obrigatoriedade da inclusdo até que este relorne
as suas atlvidades. No caso de frabalhadores afastados apds sua incluséo no referido beneficle, o Empregador continua responsavel pelo pagamento das
mensafidades, inclusive em casos de aposentadorla por Invalidez,

PARAGRAFO QUINTO

O presente seguro aplica-se a todos empregados em qualquer modalidade de contrato de trabalho, sendo elas: contrata de trabalho por {empo Indeterminado, por
prazo determinado, por perlodo de experiéncia, temporério entre outras modalidades com previséio na Consolidaghio das Leis do Trabalho, ou aceitas pela
Jjurisprudéncia. :

PARAGRAFO SEXTO

Fica facullado s Instituicies empregadoras parceiras do poder piblico, integrar aos saldrios dos empregados o valor deste beneflcio, de obrigaghio do
empragador, e que lais valores deverfio ser desconfades dos empregados, fazendo constar no contracheque deles, conforme eslipulado no paragrafo quarto da
cldusula "PISO DA CATEGORIA® de lermo aditlvo vigente,

JORNADA DE TRABALHO - DURAGAO, DISTRIBUIGAO, CONTROLE, FALTAS
FALTAS

CLAUSULA DECIMA SEXTA - ABONO DE FALTAS JUSTIFICADAS

Poderdio os empregados delxar de comparecer no trabatho, sem prejufzo do saldrio, confosme disposto:

Motivo: Qtd. de dias: Base legal:

Falecimento do cOnjuge, ascendente, descendente,
irméo ou pessoa qus, declarada em sua carlteira de
trabalho e previdéncla social, viva sob sua

dependéneia econdmica,

Até 2 (dois) dias consecutivos gll'}.r?473, CLT?e 320, §3°,

0
Casamento. Alé 3 (trés) dias consecutivos g;&fﬁa, CLT?e 320, §3°,

§1°.2A: 10,7ADCT, até que
seja disclplinado o art. 7°

Licenga-paternidade. Cinco dias consecttivos XIX, da Constituicho
Faderal,

Doagio voluntdria de sangus devidamente Por um dia, em cada 12 (doze)

comprovada. meses de trabalho. Art.?473, CLT

Allstar elsitor. Até 2 (dols) dias consecutivos ||, 1 0473 o1t

ou n&o,

Servigo Militar referidas na letra "¢" do art. 65 da Lei [[No perlodo de tempo em que
n® 4.375, de 17 de agosto de 1964 (L.ei do Servigo tiver de cumprir as exigéneias? [IArL. 2473, CLT
Militar). previstas em lei.




