GERENCIADOR
CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
ol

Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdo: 08/07/2025 as 11:32:36

Banco Recebedor: BANCO INTER 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:

Representagiio numérica do codigo de barras: 07796.11380 00002.194500 01112.084638 1 90345958907
Institui¢io Emissora - Nome do Banco: BANCO INTER S/A

Cadigo do Banco: 77 Cddigo do ISPB: 416968

Beneficiario original / Cedente

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

Pagador Sacado
Nome Fantasia: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONT 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 Efetivacdo / Agendamento: 07/07/2025 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 219.45 Valor Calculado (R$): 219.45
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 219.45
IOF (R$): 0 Identifica¢io do Pagamento:

Multa (R$): 0

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

Cadigo da operag¢iio: 49344126070

Chave de seguranga:

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

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deliciéncia auditiva Alo CATXA

OR00 726 2492 0800 104 0104



inter

I Quem vai receber:;

D Boleto Pix

® R$219.45 $1 orMaBE

ADMMISTRAGAD, GESTAD € COBRANGA EMPRESARIAL

Pague sua cobranga via Pix, o recebimento é
instantaneo.

Leia o QR Code no seu celular.

® Beneficidrio
D'MABE - ADMINISTRADORA, GESTAO E COBRANCA EMPRESARIAL
1 n r Endereco do Beneficario
RUA DOS TIMBIRAS, 2072 - SALAS: 901/902 - LOURDES - BELO HORIZONTE/MG - CEP: 30140-069

Paqador Vencimento Valor do Documento

68728 - CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM- ESPORTE IPE AMARE 10/07/2025 219,45
Agdnda / Cédigo do Benefeairo Nossa Nimero / Cod. do Documento Autenticag3o Mecanica

0001/18910374-4 012025000044540
...._ ____________________________________________________________________
]nter I 077-9 I 077 9 0 00116120846381 9103459589077611380000021945
Local de Paganento Vendmenlo

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 10/07/2025
Beneficidro Agénaia/ Codigo do Beneficiino

D'MABE - ADMINISTRADORA, GESTAO E COBRANCA EMPRESARIAL 0001/18910374-4
Endereco do Beneficiario Hosso Numero / Cod do Documento

RUA DOS TIMBIRAS, 2072 - SALAS: 901/902 - LOURDES - BELO HORIZONTE/MG - CEP: 30140-069 012025000044540

Data do Documento I do Dacumento Espécia Documento Acaile Data da Processamento (=) Valor do Documento

07/07/2025 l 44,540 DM NAO 07/07/2025 219,45
Uso do Banco Caileira Espéce Moeda Quantidade Moada aninr Moeda {-) Desconto / Abatimento
21 BRL

Informagdes de responsabilidade do beneficidrio {-) Qulras Dedugdes

MED - SINTIBREF MG CONFORME:

Previsao em convencao coletiva de trabalho ou acorde coletivo de trabalho, fundamentado pelo art 611 caput e & primeiro da clt c/c art 7 inclso XXVI T+ Mora I Malia

da CF/88.

Apos o vencimento, cobrar multa de 2,0% e juros de mora de 0,033% ao dia. 9 Outos Acréscimos

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

(=) Valor Cobrado
Pagador 68728 - CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM- ESPORTE IPE AMARELO CNPJICPE 211504000150
RUA DAS PAINEIRAS, 1448 -
CONTAGEM MG 32310-400
Beneficiaio Final  SINDICATO EMP INST BEN RELIG FIL EST MG CNPJICPF: 2131247000172
. Aulenticacio Mecinica

8 que o Moteral/Servieg fe Compensacao

l*“ﬂl oo dasumento fol Recebldo/
nee'tm perfelics sondicdes.

Pago el (““0“1'1 %
Ch&gt"‘ l““ﬂ- \‘“ J‘li‘ﬂ\lllu )
ptocem, O de N,W%@,....dn 205

wn ﬂI.ﬂiIlIFI(HIU'!'I"QI"I“S'I'"!"R!IIRHOO.PIGDNWQQII 1
b

s A Aaslr\{‘vﬁgr

" "l" Fepagguenon

ARG o



L1 :Saiefnill "pio

OAV.INISIddd - | ‘9peplepony
SOUOL Ydvd OLNINVYIIGIN - 0IUSAUOD
0 :sejuepuade(] op apepnueny ~ L[ SSIBMIL Sp epepnuEeny

6202/9 ‘wa soage sopefisidws soe sjueisley - GZOZ/L0/0) (W8 OPUSJUBA - O¥ShY :OLNINNDOA O OYIWNN - S$Z0Z :ONY :0L13108

L G20Z/9 SB'6l v20Z/80/1L0 SVINLIL wnenl L LIOE “xxx xex OV ONVYL1IVD JNOHIINT NOSHITIEM
L G20Z/9  S6'6l ¥20Z/L /LG AYINLIL #r€0/9 “wrx e BLO SOLNVS VLSOO VINIM VIMIND YA
I S202/9 S6'6BlL S20¢/50/10 HVINLIL wene/ LOIV L A STLINVHEY OOVdd VSV VLINYINS
| SZ02/9  S6'6L vZ0Z/L0/10 SVINLIL xee/80/EL “exx wrn B60 $IFUVOS SOLNVYS SQJ ZINT SANVY
I S20Z/9 S6'6l ¥Z02/Z1/10 SVINLIL vl E0/F0 “xan xxx PO YATIS SOLNYS 00 VZId3IHL VIHYIA
1 S20C/2  S6'6L ¥¢0¢/90/10 HVINLIL #xxx/E0/80 “exx pex OF | VZN0S 24 SINTY QEANVYIT OivM
I §20Z/9 G6'6lL Y262/20/10 SVINLIL xxx2/ L0/30 s wxn O b S3d0T OMNId SYON1 vAO3r
L G20Z/9 <66l §20Z/10/10 HYINLIL wenelB0/1Z “wenans 201 SOLNYS YHIZAITO ITIFIZVHO GIYONAH
I G20Z/9  S6°6l ¥202/1L/L0 HYINLIL +ere/90/61 “wen wrn GL6 VidVd OWYYD O SYLI¥H VIINIOTING
L §202/9 S6'6l Y ZAVAIRNIRY AYINLLL xexelCHEL “exx rax OL ) SIATY YATIIS ANVAVQ
L §20¢/9 S6'6l ¥20e/0L/L0 SYILLIL — A “waw wxn 9 b0 SOLNVS S04 OLSNOnY 13iINvd

OIIU] 02S8juUaied OJUSWIOSEN 4dD SUION

‘PO 19y J0jeA

| op | ;euibeyq
G202/20/L0 Bleq

OT3HVIAY 3dl 31HO4ST -WIFDVLINOD 3A FINTHVYD VONVIHO ¥V O10dY 34 VYSVYI - 82/89 [SjInguiuod

OIN - JFHGILNIS



Por se lratar de beneficlo concedido aos trabalhadores, convenclonado coletivamente (Inslrumento GCT), o SINTIBREF-MG possui legitimldade para exlgir o
cumprimento dos disposlitivos precelluados neste termo adillvo, sem prejuizo das penalidades previstas no Instrumento normativo da calegorla,

PARAGRAFO NONO

Flca facultado as Instiulgées conveniadas com o poder pliblico, Inlegrar aos salérlos dos empregados o valor deste beneficio, de abrlgagdo do empregador, e que
tals valores deverdo ser descontados dos empregados, fazendo constar nos respeclivos contracheques, conforme eslipulado no parégrafo quarto da clausula

*PISO DA CATEGORIA® deste termo aditlvo vigente.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - MEDICAMENTO PARA TODOS - VIGENCIA DA CLAUSULA: 01/01/2026 A 31/12/2028

Flca assegurado a lodos os empragados abrangldos por esta categoria, o beneflcio ‘Medicamento Para Todos®, que oferece medicamenlos genéricos e similares
GRATUITAMENTE, desde que recellados pelos profissionals dos PAF's ou do plano préprlo aprovado pelo SintibreffMG. Aplica-se a todos os empregados das
Institulgdes que estéo nas cidades abrangidas pelos PAF's que néo sejam Paf Virtual, pelo medicamento J4 estar Integrado a este Gllimo beneficio.

| - O trabalhador sollcliar4 seu medicamento 4 Cenlral de Atendimento via Telefone (WhatsApp): (031) 4042-5046, que sera exclusiva para o trabalhador da
calegoria do Sintibref-MG,:com horario de funclonamento das 09:00 as 18:00 de Segunda a Sexta-felra exceto Sébado, Domingo e Ferlado.

Il - Ap6s conflimagées dos dados do empregado e da disponibilidade do medicamento receltado, o medicamento solicilado sera enlregue no prazode 2a b
dias Ulels no enderego Informado pelo trabalhador, nas cidades acima referencladas do Estado de Minas Gerals, am horario comerclal (09;00hs as 18:00hs) e
serd rellda a recella médica no alo da entrega do medicamento pelo entregador, quando necessério.

Il - Serfo realizadas duas tentativas de entrega do medicamenlo no enderego Informado pelo {rabalhador e néio havendo efellvagéo da entrega por auséncla
do trabalhador ou responsavel Indicado, serd cobrado o valor de R$ 20,00 (vinle reals) como taxa de deslocamento, pagos pelo trabalhador diretamente a
MAIS BENEF[CIOS PARA TODOS, conforme contalo e Instruges repassadas pela Genlral de Atendimento.

IV - Os empregados teréio alé o limite de 30 (trnta) dias para solicitar o medicamento apds a data de emisséo da receita.

V - Os medicamentos de uso continuo, deverso ter a renovagéo de racella a cada 60 (sessenta) dias,

PARAGRAFO PRIMEIRO

Para que haja o pleno cumprimento da presente cldusula, o empregador devera realizar a Inclusio dos empregados afravés do Acesso do Cllente no Sistema da
D'Mabe, disponivel no enderego: sistemadmabecombr. O login e senha de acesso devera ser solicllado através do e-mail:

medicamento.sintibrefmg@dmabe.com,br, ou pelo Whatsapp: (31) 99585-2345.

| - Para realizar as Inclusées, o empregador, alravés do Acesso do Cllente, deverd Informar os seguintes dados dos {rabalhadores; NOME COMPLETO, CPF,
DATA DE NASCIMENTO, NOME DA MAE, TELEFONE CELULAR, DATA DE ADMISSAQ e para realizar as finalizagdes, deveréd Informar a DATA DE

DEMISSAOQ.

I| - A dala limite para movimentagbes de empregados & até o dia 25 (vinte e cinto) de cada més, sendo a finalizagdo dos empragados excluldos para o ullimo
dia do més e a vigénela para ulllizagBo iniclada no més seguinte da Inclusdo dos empregados, O sistema & programado para receber as atuallzagdes ‘até o
dia 26 (vinte e clnco) de cada més, Independente se essa data for final de semana ou ferlado,

Il - A ndo Informago por parle do empregador, dos frabalhadores com resciso de contrato de trabalho dentro do més, obrlga o pagamento das
mensalidades até que seja realizada a excluséio do trabalhador através do Acesso do Cliente no Sistema da D'Mabe, A homologagfo feita na entidade

sindical nfo retira a obrigatoriedade de Informagéo.

IV - O SINTIBREF-MG se responsabliiza, alravés da gestora parcelra pelofiel cumprimento do beneficlo de cada um dos (rabalhadores, para tanto, a
Institulgéio devera proceder ao pagamento de R$ 19,96 (dezenove © noventa e cinco reals) por cada empregado, no prazo e forma eslabelecidos nos
par4grafos abaixo, desde que a Inslilulgo alualize a lista de Incluséo e excluséo dos empregados alé o dia 25 (vinte e cinco) de cada més.

V - A Inslitulgiio Empregadora que esliver Inadimplente e enviar admlsstes para inclussio, néo sera garantido o uso deste beneficio até que a pendéncia seja
devidamente regularizada e a movimentagéo refeita alravés do Acesso do Gliente no Sistema da D'mabe,

V| - Quando houver transferdncla de empregado entre matriz e fillal que acarretern mudanga de cadaslro e codigo, & necessérla a excluséio no acesso do
empregador antigo e a Incluséo no acesso do novo empregador.

VIl - As Informagdes cadastrals da Institulgéo e dos beneficldrlos alravés do Acesso do Cliente no Slstema da D'Mabe & de Intelra responsablliidade do

empregadar, bem como a obrigatorledade de manté-los alualizados. O sistema oferece seguranga nos tratamentos de dados pessoals, e consequenlemente
no cumprimento dos arfigos 46 e segulnles da Lel Geral De Prolegéo do Dados Pessoais (LGPD).

PARAGRAFO SEGUNDO

Para garantia das coberluras contratadas, o empregador devera proceder com o pagamento do valor de R$ 19,95 (dezenove e novenla e cnco reals) por cada
empregado allvo no més anterior ao venclmento, os pagamentos seréo feltos através de boleto bancarlo para pagamento via cddigo de barras ou QR Code (PI).

| - Mensalmente a D’'Mabe encaminhard a cada empregador (vla e-mail), os bolelos para pagamento, com vencimento até o dia 10 (dez), O boleto Ird
preenchido com o valor a pagar, madiante a alualizagéo reallzada no acesso do cliente até o dia 26 (vinte e clnco) do més anterior. Os bolelos bancérlos e
lista de beneficlarios também ficarfio disponivels para relirada do empregador através do Acesso do Cllente no Sistema da D'Mabe, Caso nfo receba, ou
tenha dificuldades no acesso dos holelos solicle a adminisicadora parceira, alravés do Whatsapp: (31) 995862345 ou e-mall:

faluramento.sinlibrefmg@dmabe.corn.br

Il - O recolhimenlo dos valores além dos prazos estabelecldos serd acrescido de multa de 2% (dols por cenlo), Juros moralérios de 0,033% aodla,
sobre os valores principals conforme descrilo no corpo do boleto, Imputédvel as Inslilulgées.

Il - Para que néo acorra a suspensio do uso dos Irabalhadores e de seus dependenles, se for o caso, a Instiluigo Empregadora deve necessarlamente
pagar o boleto bancarlo alé o dia 30 do més subsequenle a inclusdo do trabalhador e seus dependentes no Sislema da D'mabe, para exerclolo do beneffclo.

IV - O ndo pagamenlo acima cllado gera suspenséo do tratamenlo em andamento e Impossibllidade de agendamento de novas consullas, bem como custos
advindos da Inadimpléncia seréo de responsabllidade da Insliluigho empregadora.

PARAGRAFO TERCEIRO



&40 conslderados dependantes dos Irabalhadores da calegorla casados eu par unffo estavel, os filhos e conjuges, o acs rebalhadores soltalres, os pals.

I - Faculia-se aos empregados, que livremente deselarem, mediante autorizagio expressa, a Inclusiio de dependanles por sindicallzacho, conforme eritérlos o
modalidaties oferecidas palo SINTIBREF-MG e previstas no Termo de Adesfio e nas disposigdes da aldusufa “Desconto de Menhsalidades” prevista na GOT

202472025,

PARAGRAFO QUARTO

No cago de trabalhadores afasiadoa/aposentado por Invalidez, antes de Infclo do Medlcamento Para Todos, a Institulg8o fica Isenta da obrigaloriedade de inclus#o,
alé gue eale relome suas allvidades. No caso de frabalhadores afastados apds sua Inclus8io no referlde beneticio, a natiulpdo emprogadora continuard
rasponsavel pelo pagemento da mensalidade dos empregados, Incentivando-os a coneulias médicas para que da forma preveniiva possa dar manutenclio & sua
salde na tenlatlva de elfminar possivels danos e evitar fralamentos mals dispendloses e de malor grau de dificuldade para restabelecimento, em condigfes de
trabalho. Enlends-se por afastamento qualquer modalidads de afastamento pelo INSS nolusive aposentadoria por Invalldaz.

| - Apds o rstomo do trabalhador afastadofaposentads por invalidez, poderd a Institulgiio empregadora deseontar os valores pagos ao SINTIBREF-MG,
referente & parie descontada do empregade, desde gue parceladamenie, sendo que o valer de cada parcela plio deve exceder o dabro do vator do beneffclo
pago pelo empregado, ou seja, até dols meses do valor descontado dele mensalmente,

PARAGRAFO QUINTO

A Instliulcio empregadora poderd aptar per oulra parcerla que ndo a agul menclonada, desde que GOMPROVADAMENTE os benedlclos, vantagens e condigbes
nfo sejam inferiores e okl em menor quantidads, abrangéncia e qualldade dos que estdo slencados nesla clausula, e que ndo haja qualquer prelulze acondmico
aos empregados. Pata tanto, o empregador deve sollcltar andlise das condighes bensflels oferecido, devendo o empregador enviar 80 sindicato pelo e-mall:
analisepalsintlbrefmg@dmabe.com,br, a comprovagio de permanéncla dos empragades no beneficlo praprio, a cipla do contralo ou proposla com o prestador de
salide, lista dos trabalhadores que uilBzam/utlizarioe o beneficio, o GHimo boleto pago ao prestador com aulenticaclo bancérla tegivel ou comprovanle de
pagamanto, e a lista dos empregados beneficlrlos, espacificando qual percentual ou suslo pago pelas partes, trabathader e empragador, e qualsquer decumentos
que possam calsar 6nus aos trabalhadores. Este procedimento deve ser realizado anuaftmente, ou sempre que houver alleragio nas condigles do benaficio
oferiado, O SINTIBREF-MG informar& a acellagéo ou néio, via e-mail, e cazo seja aprovado ¢ empregadoy deve reafizer a exclusio dos empregados no heneflclo
Medicamenlo Para Todos. Flca estipulade que as Institulpios Empregadoras devem enviar para varificagho do plano priprie lodos os docurmentos para andlise e
conclusfo do processo em alé 60 (sessenta) dias da dala da confralagiio de planc proprlo o do envio de permandrncla, a cada dala base.

PARAGRAFO SEXTO

A Instiiicho Empragadora que possulr plano proprio de sadde aprovado pelo SITIBREF-MG em substitulco aos PAF's previstos convencionaiments,
permanacerd com a obrigagio de cumprimento do "Banellclo Medicamentos para Todos", previsto nesta cldusule, garanlindo aos trabalhadores medicamentos
Genérlcos e Simllares gratuitamente, desde que receltados pelos profissionals do plano aprovada, Dessa forma, a Instliulgio empregadora devera Informar a0

BINTIBREF-MG, stravés do e-mall: medlcamanto.sintibrefma@dmabe.com.bralé o dia 26 (quinze) de cada més os irabalhadores admitidos e ou demitides, para
inclusiio o ou exclusio do trabathador no benaffolo,

PARAGRAFO SETIVO

O presente beneficio splica-se a todes empregados em qualquer modalidade de contralo de trabatho, sendo elas: Conlrato de Trabaltho por tempe Indeterminado;
Coniralo de Trabalho por prazo delerminade, inclusive em perfodo de experéncia, Contrate de Trabatho Tempordrlo, contrato de aprendizagem, contrato

Intermitenie & efo,
PARAGRAFO OITAVO

A Inadimplénsla acarreta a suspensdo de fodos os benofictdrios trabathadores. Por Isso, & Insblulp#o serd reaponsével pelos custos advindos da necessidada de
150 de cada beneficlario. Em fungo da conlinutdade da Inadimpléncla a cobranga sera judicial, por descumprimento desla, e ainda, o tftulo poderd eer protestado,
o que ndo isenla 4 Instiluigio da quitagBo de pagamenio{s) pendenie(s).

PARAGRAFO NONO

Par se iratar de beneficlo concedido aas frabalhadores, convenclonado colefivamente (inskumento GCT), o SINTIBREF-MG possul Jegliimidade pare exigit o
sumprimento dos dispositivos preceituados neste terma aditivo, sem prejulzo das penalidades previstas no Instrumento normativo da categerla,

PARAGRAFO DEGINO

Fica faoullado as Institvicies conveniadas com o poder pibilco, Integrar aos salérlos dos empragados o valor deste benaticlo, de obrigagio do empregador, o qus
tals valores deverdo ser descontados dos smpragados, fazendo constar nos respeciivos cantracheques, conforme estipulado no pardgrafo quarto da cldusula

*PISO DA CATEGORIA" daste lermo aditivo vigante,

SEGURO DE VIDA
CLAUSULA DEGIMA QUARTA « BEGURO DE VIDA TOTAL - VIGENGIA DA CLAUSULA: 01/01/2025 A 31/12/2028

O seguro estabolacido na presente clausula visa garanfir methores condigdes & calegoria, proporclonando seguranga e vantagens aos lrabalhadores e
empregadores.
PARAGRAFO PRIMEIRO

Fica estabslecida a obfgatorledacle do presente Seguro de Vida, para cumprimento & pagamento integral pslo empregadoer, no valor menaal de R$10,72 (doz
reals e setenta ¢ dols centavos), podendo ser companiithado conforme prevé o pardgralo guinto desla clausula, conforme as segulntes labslas de coberluras &

assisténclas:

SEGURO DE VIDA EM GRUFQ

TITULAR [CONJUGE {[FILHOS

R$ R$ R$

MORTE 18.000,00 |[5.100,00 _|[3,400,00
NAO

MORTE AGIDENTAL 18.000,0¢ |5.100,00 TEM




