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Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdio: 19/12/2025 as 20:25:53

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

Histrico do Pagamento:
Representacio numérica do eddiga de barras: 75694.12910 00000.643214 03601.064397 1 10831256001
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A,
Cddigo do Banco: 756 Cédigo do ISPB: 2038232
Beneficiario original / Cedente
" Nome Fantasia: CENTRAL CLUBE DE SEGUROS ~ CPI/CNPJ: 34.002.229/0001-87
Nome/Razido Social: CENTRAL CLUBE DE SEGUROS

Pagador Sacada
Nome Fantasia: 0132023 PROTECAQO CPE/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: 10/12/2025 Desconto R0

Data de Efetivaciio / Agendamento: 9/12/2025 Abatimento (R$): ¢

Valor Nominal do Boleto: 64,32 Valor Calculado (R$): 64.32
Juros (R§): 0 Valor Pago (R$): 64.32
IOF (R8): 0 Identificacio do Pagamento:

Multa (R$): 0

Data/hora da eperacio: 09/12/2025 -

Cédigo da operagiio: 56850948837

Chavedc sé.gt'lrﬁh{;sil:.

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

SAC CAIXA Quvidoria
0800 726 0181 0800 725 7474
Pessoas com deficiéneia anditiva Alé CAIXA

0800 726 2492 0800 104 0104



Instrugdes de impressao

- Imprima em impressora jato de tinta ou laser. Utilize folna A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm).
- N3o rasure, risque, fure ou dobre a regido onde se encontra o c6digo 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 01064.397118 08312.560017 4 12910000006432

Valor R$: 64,32

WS|COOB ‘ 756-0 ‘ 75691.40309 01064.397118 08312.560017 4 12910000006432

Recibo do pagador

Local do pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Cooperativa contratante/Cédigo do
Beneficiario

4030 / 0643971

Beneficidrio: Central Clube de Seg - SVT

CNPJ: 34,002.229/0001-87

Nosso nimero

1083125-6

Data do documento

27/11/2025

Nr. do documento

1316659

Vencimento

10/12/2025

(=)Valor do documento

64,32

(-)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

Demonstrativo

Auténticacdo mecanica

YSICOOB | 756-0 |

Corte na linha pontilhada

75691.40309 01064.397118 08312.560017 4 12910000006432

Local do pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

10/12/2025

Beneficidrio: Central Clube de Seg - SVT

cnp: 34.002,229/0001-87

Beneficiario

Cooperativa contratante/Cédigo do

4030 / 0643971
Data do documento Nr. do documento Espécie DOC Aceite Data processam. Nosso nlimero
27/11/2025 1316659 DM NAO 27/11/2025 1083125-6
Uso do banco Carteira Espécio Moeda Qtde. moeda Valor (=)Valor do documento
1 R$ 64,32

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

SEGURO DE VIDA TOTAL 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 10/12/2025( BOLETO MENSAL REFERENTE AOS EMPREGADOS ATIVOS EM 11/2025 )

Nome fantasia: ESPORTE IPE AMARELO

(-)Descontos

(-)Outras Dedu¢des/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:

L BT

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensacao
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S#o considerados dependentes dos krabathadores da categoria casados ou por unido estave), os filhos e conjuges, e acs irabathadores salleiros, os pais.

| - Faculta-se aos empregades, que liviemante desejarem, mediante autorizagfo expressa, a incluséo de dependantes por sindicalizag80, conforme crltérios e
modalidades oferecidas pelo SINTIBREF-MG e previstas no Termo de Adeséo e nas disposictes da cliusufa "Desconto de Mensalldades” prevista na GOT
2024/2025.

PARAGRAFO QUARTO

No caso de rabalhadores afastadosfaposentado por nvalidez, antes do infcio do Medicamento Para Tedos, a Instituiggo fica isenta da obrigatorledade de incluséo,
até que este retarne suas atividades. No caso de trabalhadores afastados apés sua incluséo no referido beneficlo, a instituigiio empregadora continuaré
responsavel pelo pagamento da mensalidade dos empregados, incantivando-os a consuftas médicas para que de forma preventiva possa dar manutengdo 4 sua
salide na lentativa de eliminar possivels danos © evitar tratamentos mais dispendiosos e de maior grau da dificuldade para restabelecimento, em condigbes do
trabalho. Entende-se por afastamento qualquer modalidade de afastamento pelo INSS nctusive aposentadorla por invalidez.,

| - Apds o retorno do Wrabathador afastadofaposentado por invalidez, poderd a instituiglo 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 beneficlo
pago pelo ampregado, ou seja, alé dois meses do valor descontado dele mensalimente.

PARAGRAFO QUINTO

A Instituigiio empregadora padera optar por oulra parceria que néo a aqui mencionada, desde que COMPROVADAMENTE os beneficios, vantagens e condigdes
n&o sejam inferiores e ou em meanor quantidade, abrangéncia e qualidade dos que estéo glencados nesla clausula, e que ndo haja qualguer prejulzo econdmico
aos empragados. Para lanto, o empregador deve solicitar andlise das condigdes beneficio oferecido, devendo o empragador enviar ao sindicato pelo e-mall:
anatisepaf sintibrefma@dmabe.com.br, a comprovagio de permanéncia dos empregados no beneficio proprio, a cépla do contrato ou proposta com o prestador de
satide, lista dos lrabalhadores que ulitizam/utilizarde o beneficio, o titfimo bolete pago ao prestador com autenticacho bancéria lsgivel ou comprovante de
pagamento, € a lista dos empregados beneficlarios, especificando qual percentual ou custo pago pelas partes, trabalhador e empregador, e guaisquer documentos
que possam causar 6nus aos trabathadores, Este procedimento deve ser realizado anualmente, ou sempre que houver alteragio nas condigdes do beneficlo
ofertado, O SINTIBREF-MG infarmard a aceitagiio ou nfo, via e-mall, e caso seja aprovado o empragador deve realizar a exclusdo dos empregados no beneficio
Medicamentc Para Todos, Fica estiputado que as Instituigies Empregadoras devem enviar para verificagdo do plano proprio todos os documentos para andlise e
conciusio do pracesso em até 60 {sessenta) dias da data da contratagio de plano proprio ou do envio de permanéncia, a cada data base,

PARAGRAFO SEXTO

A Inslituiggo Empregadora que possulr plano préprio de sadde aprovado pelo SINTIBREF-MG em subsfiiuicio aos PAF's previstos convencionalmente,
permanecera com a obrigagio de cumprimento do “Beneficio Medicamentos para Todos”, previsto nasta cfausula, garantindo aos trabalhadores medicamentos
Genéricos @ Slmllares gratuitamente, desde que receitados pelos profissionais do plano aprovado. Dessa forma, a Instituicio empregadora devera informar ao

SINTIBREF-MG, através do e-mail: medicamento.siniiprefmo@ __g_m_g_be.cqm_brgté o.dia 25_(_quinz_e)_ de cada_me‘_;_s 0s lrgbal:hadorgs_admitidp_s e ou demitidos, para o

inclusiio e ou exclusdo do rabalhador no beneflclo,
PARAGRAFO SETIMO

O presenta beneficlo aplica-se a todos empragados em qualguer modalidade de contrato de trabalho, sendo efas; Contrato de Trabalho por tempo indeterminado;
Cantrato de Trabalho por praze determinado, inclusive em perfodo de experiéncia, Contrato de Trabalhe Temporario, conlrato de aprendizagem, contralo
intermitente e ete.

PARAGRAFO OITAVO

A Inadimpléncia acareta a suspenséo de todos os beneficiérios trabalhadores. Por tsso, a Instituigio serd responsavel pslos custos advindos da necessidade de

uso de cada beneficidrio. Em funcio da continuidade da Inadimpléncia a cobranga serd judicial, por descumprimento desta, e alnda, o titulo poderd ser protestado,

o que ndo isenta & Instituiglo da quitagde de pagamento(s) pendente(s).

PARAGRAFO NONO L L . S o

Por se tratar de beneficio concedido aos trabalhadores, convencionado caletivamente (instrumento ‘CCT), ‘o SINTIBREF-MG possul legitimldade para exigh o
cumptimente dos dispositivos preceituados neste termo aditivo, sem prejuizo das penalidades previstas no instrumento normativo da categoria,

PARAGRAFO DECIMO

Fica facultado s Instituicdes convenladas com o poder publico, Integrar acs sakarlos dos empregados o valor deste heneficio, de obrigagio do empregador, e gue
tais valores deversio ser descontados dos empregados, fazendo constar nos respeclivos contracheques, conforme esliputado no paragrafo quarto da clausula
"PISO DA CATEGORIA”™ deste termo aditivo vigente.

SEGURODE VIDA

LAUSULA DECIMA QUARTA =SEGURO DE VIDATOTAL - VIGENCIA DA CLAUSULA; 0110112028 A 3111212025

O seguro eslabelecido na presente dldusula visa garantiv melhores condigbes & calegoria, proporcionando seguranca e vanlagens aos trabalhadores e
empregadoras.

PARAGRAFO PRIMEIRO

" Fioa estabeledida a abrigatoriedade do presente Seguro de Vida, para cumprimento ‘e pagamento intearal pelo empregador, no valor mensaf do R$10,72 {dez.
reals e setenta e dols centavos), padendo ser compartilhado conforme prevé o paragrafo quinta desta clausula, conforme as seguintes tabelas de coberturas e
assisténcias:

SEGURO DE VIDA ENl GRUPO

TITULAR [[CONJUGE jIFILHOS

R$ R$ R$
MORTE 78.000,00 |[5.100,00 _|[3.400,00
MORTE ACIDENTAL 18.000,00 ||5.100,00 ?é‘g




NAO

INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE ATE 18.000,00 [6.100,00 It
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL POR ACIDENTE ATE 18.000,00 }}5.100,00 ¥E’3‘nﬁ
DOENCAS GRAVES: Neoplasia, cardiaca, AVC, cegueira, Glaucoma, Respiraldrio, Alzheimer, Renal, 4 NAD
Parkinson, Escleroge, 18.000,00 [NAG TEM TEM
ASSISTENGIA FUNERAL FAMILIAR ATE 5.000,00 |[5.000,00 _|[5.000,00
INDENIZAGAO ESPECIAL DE FILHOS POSTUMOS 10.000,00 |[NAO TEM ?Qﬁ

4 NAO
4 SORTEIOS MENSAIS 50000 [NAOTEM [
ADAPTACAQ DE VEICULO/RESIDENCIA EM CASO DE IPAATE 2.000,00 [INAO TEM "?é‘,a

PARAGRAFO SEGUNDO

As entidades signatérias deste instrumento, estabeleceram parceria com a Central dos Beneflclos, gue sera responsdvel por toda a gesldo o viabilizagéo das
apdlices de seguro emitidas por Intermédio das Empresas Seguradoras, que garantirdo 4 toda categorla o SEGURO DE VIDA EM GRUPO confarmea tabela

acima.

| - Para que haja o cumprimento da presente clausula, através da parceria indicada, o empregador deve reallzar a contratagdo do seguro pelo Portal do
Cliente disponivel no endereco: hitps:fiplanos, centraldosbenaficlos.com.br/of, dar o aceite ao TERMO DE ADESAQ do beneficlo, que contém as informagies
& regras de ullizagéo do presente saguro {tais come: data de movimentagio dos empregadas, dados a serem informados dos empregados, informagbes de
inadimpléncia, procedimentos para abertura e andamentos de sinistra, & condigBas gerais) bem como, quaisquer Informagdes e dividas que houver poderio
ser resolvidas através dos canais da central de atendimanto do parceiro constantes no site e pelos telefones: (31) 3297-5353 e 0800-9410-123.

PARAGRAFO TERCEIRO

Os empregaderes que oferecerem aos ssus empregados os mesmos beneflclos previstos nesta cldusula por meio de outro prestador contratado, alravés de uma
seguradora contratada e reglstrada na SUSEP — SUPERINTEDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS, estio desobrigados do cumprimente com a eimpresa parceira,
desde que comprovadamante este prestador garanta todas as Indenizagbes & os pagamentos dos baneflclos e vantagens previstos no paragrafo primeiro desta
. clausula, e destda gue tals beneficios ndo sejam Inferiores elou em menor quantidade, abrangéncia e qualidade dos que 14 estdo elencados, e que ndo hala

yualquer prejufzo econdmico aos empregados. - Para fanto, devem soficitar andllss ao SINTIBREF-MG, para a validagiio ¢ soncessdo do respective termo de .
aceite, devendo ser comprovade anuaiments a permanéncia dos empregados no beneficio confratado.

i - Para andlise das condigées do beneflcia oferecido, o empragador deve enviar para o e-mail: analise@slntibref minas.org.br, cdpla do cantrato ou proposta
com o presiador de servige, a relagdio dos empregados que utilizam/futiizardo o beneficlo, o Uitimo boteto pago ao prestador com autenticagdo bancaria

legivel & demais documentos que possam comprovar guaisquer dnus aos trabathadores.

il - Os empregados com ilade superior a 70 anos, 11 meses e 29 dias, deverfio preencher declaragio de salde, enviada pela seguradora, para a avaliagfo
de Inclusio na apdlice do seguro de vida vigente.

il - Optando pela contratagio do presente Seguro com a plataforma da Central dos Beneficios, as enfidades signatérias deste instrumento, contardo ainda
com 03 segulhtes diferenciais:

- Contratagéio facilitada, 100% digital;

- Apolice Coletiva com emisséo de Cerfificado Individual para cada segurado;
- Sem anélisé de perfil de saide dos colaboradares; . - .

- Pagamento Postecipada;

- Atendimento exclusiva e humanizady,

FARAGRAFO QUARTO

Em caso de prejulzo ao empregade por inadimpléncia efou descumprimento pelo empregador, o empregador configurar-se-a intelramente como responsavel pelo
pagamento das garantias esiabelecidas nesta clausula, quando da ccorréncla de tals eventos, bem como, permanece regularmente rasponsavel pelo
descumptimento da presente convengio coletiva de trabalbo, assumindo todoe o dnus previsto nesta convengdo pelo indevido descumprimento,

PARAGRAFQ QUINTO

0 Empregador detém a prerrogaliva da descontar dos trabalhadores até 50% (cinquenta porcento) do valor do referido Seguro de Vida em Grupo descrito nessa
clausuda, administrada pela Central dos Benaficios. Para tanto, cabe ao Empregador possulr a adeséo formal do empregado para pagamento de parie do presents
Seguro de Vida em Grupo, conforme aprovado em assembleia desde sua inclusfo em CCT.

t - A falta da autorizagdo de comparilhamento ndo exime o Empregador do cumprimento integral desta clausula, viste que o descumprimento ensela em
responsabilizagio civil de reparar o dano ao trabalhador prejudicade, bem como, as penalidades previstas neste instrumento Coletiva,

i - O Seguro de Vida em Grupo & assegurado a todo empregado da categorla e na inexisténcia de autorizag8o formal para desconto em sua folha de
~ pagamento, o Emp_regador deverd cuslear integralmentle o referido beneficio.

PARAGRAFO SEXTO
0 presente programa aplica-se a todos empregados em quaiquer modalidada de contrata de trabalho, sendo efas; contrato de Wrabalho por tempo indelerminado,
por prazo determinado, por perioda de experigncla, temporario entre outras modalidades com previsie na Consolidagio das Leis do Trabalho, ou aceitas pela
jwrisprudéncia,

PARAGRAFO SETIMO

Flca facullado as Institulgdes conveniadas com o poder piblico, integrar aos satdrios das empregados o valor desta beneficio, de obrigag8o do Empregador, e que
1ais valores deverdo ser descontados dos empregados, fazendo conslar nos respeclivos contrachegues, conforme estipulado no paragrafo quarto da claustda

*PISC DA CATEGORIA" deste termo aditive.



