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O MANUAL DE REGRAS E ORIENTACOES

Este € um manual completo dos beneficios que integram o Programa Bem-Estar
Integral, composto por coberturas securitarias, assisténcias e servicos adicionais,
conforme aplicavel, prestados e operacionalizados por seguradora(s) contratada(s)
e/ou prestadores independentes, com gestao administrativa pela Central dos
Beneficios (ou entidade gestora/estipulante indicada na contratacao).

As previsoes contidas neste manual reinem as informacoes necessarias sobre os
procedimentos a serem adotados para que o titular possa usufruir dos servicos e
beneficios contratados, bem como os direitos e deveres que deverao ser
observados pelas partes, nos termos das condicoes aplicaveis a cada cobertura,
assisténcia ou servico. Recomendamos ao titular que realize a leitura atenta,
previamente a contratacao, e esclareca todas as duvidas que possam surgir.

Para atendimento e suporte, entre em contato conosco de segunda a sexta-feira
(dias uteis), das 8h as 18h (horario de Brasilia), pelos canais abaixo:

- Telefone: (31) 3297-5353 e 0800 941 0123

- WhatsApp: (31) 3297-5353
- E-mail: atendimento@centraldosbeneficios.com.br
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REGRAS GERAIS

Consulte aqui os principais termos e orientagoes gerais do seu beneficio:

A) O que é um fator gerador? E a ocorréncia de um evento previsto neste Manual que, conforme a natureza do
beneficio (cobertura securitaria, assisténcia ou servigo adicional).

B) O que s3o requisitos? S0 as exigéncias previstas neste Manual, especificas para cada beneficio, que deverio ser
atendidas pelo colaborador para fins de analise, habilitacdao e eventual concessao do beneficio solicitado.

C) O que sao assisténcias? S3o servicos que estdo incluidos no Seguro Bem-Estar Integral e que poderdao ser
utilizados pelo segurado, caso ocorra o fato gerador.

D) O que sdo servicos adicionais? Sao ferramentas, plataformas e servicos de apoio continuo, de natureza nao
securitdria e nao indenizatéria, disponibilizados aos trabalhadores e as empresas para uso recorrente, sem
necessidade de fato gerador, prestados por terceiros independentes, conforme regras préprias de acesso e
funcionamento.

E) O que sdo coberturas securitarias? S3o garantias estabelecidas no certificado de seguro que garantem ao segurado
o recebimento do capital segurado ou indenizacéo, caso ocorra o evento futuro previsto nas condicdes do seguro.

F) Como requerer o beneficio? O titular devera entrar em contato com a Central dos Beneficios pelo e-mail
sinistro@centraldosbeneficios.com.br, quando sera avaliada a ocorréncia do fato gerador e todos os requisitos.

G) Envio de documentacdo: O titular devera enviar os documentos necessarios para a andlise do pedido, sem os quais
nao sera possivel autorizar o pagamento. Em alguns casos, podem ser requeridos documentos complementares e/ou
documentos originais para conferéncia. Os documentos precisam ser enviados de forma completa, legivel e sem
rasuras e em formato PDF. A ndo substituicdo de documentos defeituosos podera ocasionar o arquivamento do
pedido sem deferimento do beneficio.

H) Prazos: A vigéncia de todos os beneficios previstos no Seguro Bem-Estar Integral terd inicio no primeiro dia do
més em que a empresa realizar a inclusao dos colaboradores no Sistema Integrado de Beneficios. E importante
destacar que fatos geradores ocorridos antes desse cadastro ndo terdo cobertura técnica. A assisténcia deve ser
solicitada o mais breve possivel, observando-se o prazo prescricional de 1 (um) ano contado a partir da ocorréncia do
fato gerador. Os pagamentos referentes as assisténcias deferidas serao realizados em até 05 (cinco) dias Uteis apoés a
decisdo favoravel, cujo prazo para analise é de até 30 (trinta) dias. No caso de coberturas securitarias, se o segurado
ou beneficiario nao realizar a abertura do sinistro dentro do prazo prescricional previsto no Cédigo Civil, a companhia
de seguros podera recusar o pagamento do capital segurado. Para sinistros cobertos, o pagamento da indenizacao
sera efetuado em até 30 (trinta) dias apds a apresentacdo de toda a documentacéo exigida. No caso de sorteios, o
prazo para pagamento é de até 30 (trinta) dias apds o envio da documentacao por parte do contemplado, sendo que o
mesmo, devera solicitar o pagamento dentro do prazo permitido em lei. Caso sejam requisitados documentos
complementares, ou seja, necessaria a substituicdo de documentos rasurados ou incompreensiveis, o prazo ficara
suspenso e serd retomado a partir da entrega da documentacdo correta. Importante: Durante periodos de
inadimpléncia por parte da empresa, os beneficiarios ficarao sem cobertura técnica, sendo estipulado um prazo de até
20 (vinte) dias de atraso para que as vidas incluidas permanecam sem acesso aos beneficios. A cobertura sera
reativada somente apds a regularizacao dos pagamentos e a recontratacao das vidas no sistema.

1) A aprovacéo do pedido:

- Ocorrera sempre que houver, concomitantemente;

- O enquadramento de todos os requisitos previstos no beneficio;

- A apresentacao dos documentos solicitados dentro do prazo, contados a partir da ocorréncia do fato gerador;

- O pagamento do prémio do seguro pelo responsavel financeiro dentro dos prazos de vencimento;

- O segurado deve estar vigente no Seguro Bem-Estar Integral e com contrato de trabalho vigente na data do fato
gerador.

J) Certificado Individual: Os titulares vinculados as coberturas securitarias receberéo certificado individual de seguro,
emitido pela(s) seguradora(s), contendo as garantias contratadas. Os beneficios adicionais de natureza no securitaria,
incluindo assisténcias e demais servicos, serdo regidos por este Manual e pelas condicbes operacionais especificas
dos respectivos prestadores. 1



ASSISTENCIAS DISPONIVEIS PARA O COLABORADOR

Confira a qual plano pertence a assisténcia/cobertura

1.1 Kit Natalidade
(Planos: Diamante, Ouro, Prata e Bronze 2)

Fornecimento de um kit de produtos Uteis ao cuidado da saldde da crianca e da mae, para a titular puérpera
ou mae adotante de crianca com até 12 (doze) meses de idade. Os produtos, quantidades e marcas serao
determinadas pela empresa de assisténcia. Para que a entrega do Kit Natalidade seja bem-sucedida, a titular
devera fazer a conferéncia de suas informacoes cadastrais ao requerer o beneficio. Apds confirmacao dos
dados, nao sera mais possivel altera-los.

Requisitos

« O Kit Natalidade devera ser recebido pela prépria titular ou por um representante maior de 18 (dezoito)
anos, portando documento de identificacdo, que devera assinar o Aviso de Recebimento.

« Caso a titular resida em apartamento, devera verificar a necessidade de autorizar o recebimento pelo
porteiro ou representante do condominio.

« Caso a entrega do Kit Natalidade nao seja efetivada por um dos fatores citados acima, a titular sera
responsavel pelo custo do reenvio, que devera ser pago previamente por transferéncia bancaria.

ATENCAO: o Kit Natalidade ndo podera ser substituido por outras formas de pagamento ou produtos de
natureza distinta. Em caso de filho natimorto, o beneficio ndo sera deferido.

Fato gerador: nascimento ou adocéao de filho(a) pela colaboradora titular com até 12 (doze) meses de idade.

Documentos obrigatorios para requerimento:

A) Copia da Guia de Recolhimento do Fundo de Garantia e Informacoes a Previdéncia Social (GFIP) com
protocolo de envio ou cépia do e-social ou cdpia do Ultimo holerite anterior & data da ocorréncia;

B) Certiddo de Nascimento do(a) filho(a) da titular;

C) Decisao judicial que comprove a adogao ou guarda proviséria com a finalidade de adocao;

D) Carteira de identidade e CPF da titular do beneficio;

E) Comprovante atualizado de endereco e telefone de contato em nome do titular do beneficio.




1.2 Cesta Basica
(Planos: Diamante, Ouro e Prata)

Fornecimento de 01 (um) cartdo alimentacdo ao titular afastado do trabalho por doenca, por periodo
superior a 60 (sessenta) dias, deferido pelo INSS. O cartao contera o valor determinado na tabela anexa e
sera entregue no endereco da empresa empregadora.

O cartao cesta basica nao podera ser substituido por outras formas de pagamento. Esse beneficio esta
limitado a 01 (uma) ocorréncia por ano, por titular.

Fato gerador: afastamento do trabalho por doenca por prazo superior a 60 (sessenta) dias, deferido pelo
INSS, com os cadigos 31 e 91, que representam a incapacidade e comprovam o afastamento.

Documentos obrigatérios para requerimento:

A) Copia da Guia de Recolhimento do Fundo de Garantia e Informacoes a Previdéncia Social (GFIP) com
protocolo de envio ou cépia do e-social ou copia do ultimo holerite anterior & data da ocorréncia;

B) Carta de afastamento expedida pelo INSS. Caso o colaborador seja aposentado, enviar carta do
deferimento de aposentadoria, juntamente com atestado médico.

C) Carteira de identidade e CPF do titular:

D) Comprovante de endereco atualizado da empresa e telefone de contato do responsavel pelo
recebimento.

1.3 Complemento de Remuneracao por Afastamento
(Planos: Diamante, Ouro, Prata, Bronze 1 e Bronze 2)

Concede ao titular afastado do trabalho por doenca por periodo superior a 20 (noventa) dias, deferido pelo
INSS, valor complementar a sua remuneracao, conforme previsao contida na tabela anexa.

O pagamento sera realizado por meio de transacao bancaria ou outros meios convencionados pelas partes.

Esse beneficio estd limitado a 02 (duas) ocorréncias por ano, por titular, em caso de novo
deferimento/beneficio dado pelo INSS.

Fato gerador: afastamento do trabalho por doenca por prazo superior a 90 (noventa) dias, deferido pelo
INSS, com os cédigos 31 e 91, que representam a incapacidade e comprovam o afastamento.

Documentos obrigatérios para requerimento:

A) Copia da Guia de Recolhimento do Fundo de Garantia e Informacoes a Previdéncia Social (GFIP) com
protocolo de envio ou cépia do e-social ou cédpia do Ultimo holerite anterior a data da ocorréncia;

B) Carta de afastamento expedida pelo INSS. Caso o colaborador seja aposentado, enviar carta do
deferimento de aposentadoria, juntamente com atestado médico.

C) Carteira de identidade e CPF do titular;

D) Formulario de autorizacdo para pagamento, em anexo, devidamente preenchido. A conta indicada no
documento devera, obrigatoriamente, estar em nome do empregado titular.



1.4 Reembolso Creche
(Planos: Diamante, Ouro, Prata e Bronze 1)

Concede ao titular um auxilio financeiro, na forma de reembolso de valores pagos a creche particular, para
matricula ou primeira mensalidade e eventuais custos para a manutencao do filho na creche, até o limite e
na forma determinada na tabela anexa, onde o filho, de até 36 (trinta e seis) meses de idade completos,
esteja matriculado.

Esse beneficio sera concedido uma Unica vez por ano para cada filho, limitado a 02 (dois) filhos.
O reembolso sera realizado por meio de transacao bancaria ou outras formas convencionadas pelas partes.

Na hipétese de ambos os genitores serem colaboradores titulares, ainda que em empresas distintas, sera
deferido apenas um reembolso.

Fato gerador: pagamento da matricula ou primeira mensalidade do filho em creche particular.

Documentos obrigatérios para requerimento:

A) Copia da Guia de Recolhimento do Fundo de Garantia e Informacdes a Previdéncia Social (GFIP) com
protocolo de envio ou cépia do e-social ou cépia do ultimo holerite anterior a data da ocorréncia;

B) Cépia autenticada da Certidao de Nascimento do filho;

C) Contrato ou declaracao da matricula do filho em creche particular (deve constar a data da matricula);

D) Carteira de identidade e CPF do titular;

E) Comprovante de pagamento da matricula ou primeira mensalidade, admitidos apenas Nota Fiscal ou
Cupom Fiscal.

F) Formulario, em anexo, devidamente impresso no papel timbrado da creche, com assinatura do
departamento financeiro ou diretor da instituicao de ensino, identificada por carimbo;

G) Formulario de autorizacao para pagamento, em anexo, devidamente preenchido. A conta indicada no
documento devera, obrigatoriamente, estar em nome do titular.




1.5 Casamento
(Planos: Diamante, Ouro, Prata, Bronze 1 e Bronze 2)

Concede uma gratificacao financeira ao titular, até o limite e na forma determinada na tabela anexa, na
ocorréncia de casamento civil ou unido estavel firmados em cartério.

O reembolso sera realizado por meio de transacao bancaria ou outros meios convencionados pelas partes.
Fato gerador: casamento civil ou unidao estavel do titular firmados em cartério.
Documentos obrigatérios para requerimento:

A) Copia da Guia de Recolhimento do Fundo de Garantia e Informacdes a Previdéncia Social (GFIP) com
protocolo de envio ou cépia do e-social ou cépia do Ultimo holerite anterior a data da ocorréncia;

B) Cépia da Certidao de Casamento ou Uniao Estavel expedida pelo cartério:

C) Carteira de identidade e CPF do titular;

D) Formulério de autorizacido para pagamento, em anexo, devidamente preenchido. A conta indicada

no documento devera, obrigatoriamente, estar em nome do titular.

1.6 Aposentadoria
(Planos: Diamante e Ouro)

Concede uma gratificacao financeira ao titular quando da sua aposentadoria por tempo de contribuicao,
idade ou invalidez, nos valores constantes na tabela anexa.

A verba sera depositada diretamente na conta bancéria do colaborador titular. O pagamento sera realizado
por meio de transa¢ao bancaria ou outras formas convencionadas pelas partes.

Fato gerador: deferimento de aposentadoria pelo INSS.

Documentos obrigatdrios para requerimento:

A) Carta de concessao da aposentadoria expedida pelo INSS;
B) Carteira de identidade e CPF do titular;

C) Cépia da carteira de trabalho;

D) Formulario de autorizacao para pagamento, em anexo,
devidamente preenchido. A conta indicada no documento
dever3, obrigatoriamente, estar em nome do titular.



1.7 Reembolso Material Escolar
(Planos: Diamante, Ouro e Prata)

Concede ao titular o reembolso de gastos com a compra de material escolar para utilizacao do(s) filho(s)
matriculado(s) no ensino fundamental I, em escola particular, até o limite e na forma determinada na tabela
anexa. O ensino fundamental | compreende a fase do 1° ao 5° ano.

A aquisicdo do material escolar deve ser realizada em até 90 (noventa) dias corridos a partir da data da
matricula, e serao aceitos apenas materiais que constarem na lista da escola.

A concessao esta limitada a uma tnica vez por ano, por titular.
O pagamento sera realizado por meio de transagac bancaria ou outros meios convencionados pelas partes.

Fato gerador: data de aquisi¢do de material escolar, realizada em até 90 (noventa) dias apds a matricula em
escola particular.

Documentos obrigatérios para requerimento:

A) Copia da Guia de Recolhimento do Fundo de Garantia e Informacoes a Previdéncia Social (GFIP) com
protocolo de envio ou cépia do e-social ou cépia do Ultimo holerite anterior a data da ocorréncia;

B) Cépia da Certidao de Nascimento do(s) filho(s);

C) Contrato ou declaracao da matricula do(s) filho(s) no ensino fundamental | (do 1° ao 5° ano), em escola
particular;

D) Formulario, em anexo, devidamente impresso no papel timbrado da escola, com assinatura do
departamento financeiro ou diretor da instituicao de ensino, identificada por carimbo;

E) Lista de material escolar do ano correspondente e da instituicdo de ensino fundamental | no qual o(s)
filho(s) do titular se encontre(m) matriculado(s);

F) Nota fiscal ou cupom fiscal de aquisicdo dos materiais escolares, que constem obrigatoriamente na lista
de material escolar do(s) filho(s) matriculado(s) no ensino fundamental |, em nome do titular. Se o material
for adquirido na proépria escola, deve-se enviar uma declaracdo em papel timbrado, com assinatura do
departamento financeiro ou diretor da instituicao de ensino, identificada por carimbo, informando o valor
da compra, itens adquiridos e nome do titular;

G) Carteira de identidade e CPF do titular;

H) Formulério de autorizagdo para pagamento, em anexo, devidamente preenchido. A conta indicada no
documento devera, obrigatoriamente, estar em nome do titular.




1.8 Assisténcia Nutricional
(Planos: Safira, Diamante e Ouro)

Assisténcia nutricional ao titular, com atendimento pelo telefone e videochamada com periodicidade de 01
(um) atendimento por més, com duracdo de até 30 minutos, prestado por profissionais legalmente
habilitados.

A assisténcia consiste na orientacao relacionada aos melhores habitos alimentares, indicacao de alimentos,
refei¢cdes diarias, horarios ideais para alimentacao, elaboracao de cardapios personalizados e esclarecimento

de duvidas.

O agendamento deverd ser realizado de segunda a sexta-feira (dias ateis), das 8h as 18h (horéario de
Brasilia), pelo chat no site ou WhatsApp: (31) 3297-5353.

Em caso de duvida, o beneficiario devera entrar em contato com o atendimento da Central dos Beneficios.

Os atendimentos serdo realizados das 8h as 20h (horario de Brasilia), conforme agendamento.

1.9 Assisténcia Fitness
(Planos: Safira, Diamante e Quro)

Assisténcia em treinamento fisico ao titular, com atendimento pelo telefone e videochamada com
periodicidade de 01 (um) atendimento por més, prestada por profissionais legalmente habilitados.

A assisténcia consiste na orientacao sobre programas de atividades fisicas, de acordo com a capacidade e
evolucdo corporal do interessado, preparacdo de treinos personalizados, auxilio na prevencado e

recuperacao de lesbes, incentivo para a pratica consciente de exercicios e adequada a rotina.

O agendamento devera ser realizado de segunda a sexta-feira (dias uteis), das 8h as 18h (horério de
Brasilia), pelo chat no site ou WhatsApp: (31) 3297-5353.

Em caso de ddvida, o beneficiario devera entrar em contato com o atendimento da Central dos Beneficios.

Os atendimentos serdo realizados das 8h as 19h (horario de Brasilia), conforme agendamento.




1.10 Assisténcia Psicolégica
(Planos: Safira, Diamante e Ouro)

Assisténcia psicoldgica ao titular, com atendimento por telefone ou videochamada, prestada por
profissionais legalmente habilitados. A assisténcia consiste na orientacao psicolégica, com até 45 (quarenta
e cinco) minutos de duracdo e com periodicidade de 02 (duas) utilizacées no periodo de 30 dias, conforme
disponibilidade, com a finalidade de tratar as questées emocionais, comportamentais, existenciais ou
psiquiatricas, priorizando o cuidado com a saldde mental.

O agendamento devera ser realizado de segunda a sexta-feira (dias uteis), das 8h as 18h (horéario de
Brasilia), pelo chat no site ou WhatsApp: (31) 3297-5353.

Em caso de dlvida, o beneficiario devera entrar em contato com o atendimento da Central dos Beneficios.

Os atendimentos serdo realizados das 8h as 20h (horario de Brasilia), conforme agendamento.

1.11 Assisténcia Juridica
(Planos: Diamante e Ouro)

Assessoria juridica nas areas trabalhista, previdenciaria, de familia e consumo, para orientacdes sobre
eventuais conflitos nestes assuntos. Nao contempla a propositura de medidas extrajudiciais ou judiciais.

A assisténcia juridica serad prestada diretamente ao titular, com a periodicidade de 02 (dois) atendimentos
por més, por meio de videochamada ou parecer. Os atendimentos por chat terdo duracao de até 30 (trinta)

minutos e o parecer juridico sera enviado em até 48 horas Uteis apos finalizacao da consulta.

O agendamento devera ser realizado de segunda a sexta-feira (dias Uteis), das 8h as 18h (horario de
Brasilia), pelo chat no site ou WhatsApp: (31) 3297-5353.

Em caso de duvida, o beneficiario devera entrar em contato com o atendimento da Central dos Beneficios.

Os atendimentos serao realizados das 8h as 18h (horario de Brasilia), conforme agendamento.

Direito do Consumidor Direito Previdenciario

e Garantia de Produtos e Servigos * Aposentadoria por Tempo de Contribuicao
¢ Propaganda Enganosa ¢ Aposentadoria por Idade

¢ Cobranca Indevida ¢ Pensao por Morte

e Direito de Arrependimento * Auxilio-Doenca

e Contratos de Consumo * Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC)
Direito de Familia Direito Trabalhista

¢ Divorcio e Carteira de Trabalho Assinada

¢ Pensao Alimenticia e Férias

e Guarda de Filhos e Horas Extras

¢ Regime de Bens no Casamento ¢ Aviso Prévio

¢ Unido Estavel e 13° Salario



1.12 Assisténcia Consulta Presencial Nacional
(Plano: Safira)

Concede ao titular o direito de realizar uma consulta mensal em uma das seguintes especialidades:
cardiologia, urologia, ginecologia, ortopedia, dermatologia e oftalmologista, com uma limitacdo de
pagamento pelo beneficiario no valor unico de R$ 50,00 (cinquenta reais), que podera ser realizado no ato
do atendimento ou de forma antecipada. Essa concessao € valida para 01 (uma) consulta por més por
beneficiario ativo no seguro, mediante agendamento da clinica parceira.

Na indisponibilidade para consultas da especialidade no municipio do beneficiario, sera realizada a
marcacao em cidade préxima, num raio de até 100 km de distancia. Excepcionalmente nas situacées em
que esse agendamento nao for possivel, sera realizado o reembolso de até R$ 50,00 da consulta particular,
mediante envio de nota ou cupom fiscal, com a descricdo da especialidade.

Para usufruir do beneficio, inicialmente, € necessario agendar um atendimento com o profissional
especializado junto a nossa equipe de agendamento. O agendamento devera ser realizado de segunda a
sexta-feira (dias Uteis), através do 0800-9410-123, chat no site ou WhatsApp: (31) 3297-5353. Somente
apos esse primeiro contato, havera o encaminhamento do beneficidrio para o atendimento via Telemedicina
ou para as especialidades aptas, junto as clinicas parceiras proximas de sua localidade.

O agendamento para a consulta com a clinica especializada ou com a Telemedicina serd feito em até 72
(setenta e duas) horas apé6s o atendimento com nossa equipe interna, tendo prazo méximo de 30 dias para
agendamento junto as clinicas parceiras, telemedicina ou ao eventual reembolso, respeitando ainda a
disponibilidade de agenda do beneficiario e das clinicas parceiras.

*O agendamento com o profissional especializado, para marcacio das consultas, serd realizado conforme
agenda do mesmo.




1.13 Assisténcia Reembolso Medicamentos
(Plano: Safira)

Concede ao titular o reembolso dos valores pagos na aquisicio de medicamentos genéricos, de via de
administracao oral, até o limite e nas condi¢des determinadas na tabela anexa.

O pagamento sera realizado por meio de transacao bancaria ou por outros meios convencionados entre as
partes.

Esse beneficio esta limitado a 01 (uma) ocorréncia por més, por titular, no periodo de validade da receita. O
reembolso para medicamentos sera concedido quando prescritos na apresentacdo genérica e oral,
utilizando a receita azul ou amarela, conforme estabelecido pela legislacdo atual. Somente serao
reembolsados os medicamentos prescritos por médicos vinculados ao nosso beneficio de telemedicina ou
através da nossa Assisténcia de Consulta Presencial Nacional.

O receituario devera ser nominal, individualizado para o titular, assinado, datado e carimbado pelo médico.
Fato gerador: data de aquisicao de medicamento genérico.
Documentos obrigatdrios para requerimento:

A) Cépia da Guia de Recolhimento do Fundo de Garantia e Informacoes a Previdéncia Social (GFIP) com
protocolo de envio ou copia do e-social ou copia do ultimo holerite anterior a data da ocorréncia;

B) Copia do receituario médico azul ou amarelo, que devera ser nominal, individualizado para o titular,
assinado, datado e carimbado pelo médico. A prescricao deve estar vinculada ao nosso servico de
Telemedicina ou a Assisténcia de Consulta Presencial Nacional;

C) Nota fiscal ou cupom fiscal de aquisicdo dos medicamentos genéricos, que constem obrigatoriamente no
receituario médico e em nome do titular;

D) Carteira de identidade e CPF do titular do beneficio;

E) Formuldrio de autorizacao para pagamento, em anexo, devidamente preenchido;

F) A conta indicada no documento deverd, obrigatoriamente, estar em nome do titular.

1.14 Clube de Vantagens
(Planos: Safira, Diamante, Ouro, Prata, Bronze 1 e Bronze 2)

Rede com descontos e cashback em lojas fisicas e virtuais, disponiveis 72h apds a adesdo ao contrato de
assisténcia. Consulte a relacao atualizada de lojas conveniadas pelo site www.centraldosbeneficios.com.br.
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1.15 Assisténcia Reembolso Reparo Emergencial Residencial
(Plano: Diamante)

Concede ao titular um auxilio financeiro, na forma de reembolso de valores pagos exclusivamente para
emergéncias residenciais, reembolso no custeio de mao de obra para problemas elétricos e hidraulicos que
comprometem o funcionamento do imovel, até o limite e na forma determinada na tabela anexa.

O pagamento sera realizado por meio de transacao bancaria ou outros meios convencionados pelas partes.
Esse beneficio esta limitado a 02 (duas) ocorréncias ao ano, com intervalo de no minimo 180 dias.

Requisitos: Valido apenas para reembolso de mao de obra para problemas elétricos e hidraulicos que
comprometam o funcionamento do imdvel residencial, com a apresentacao da nota fiscal.

Fato gerador: data da realizagao da mao de obra.
Documentos obrigatdrios para requerimento:

A) Copia da Guia de Recolhimento do Fundo de Garantia e Informacoes a Previdéncia Social (GFIP) com
protocolo de envio ou copia do e-social ou cdpia do Gltimo holerite anterior a data da ocorréncia;

B) Cépia da Nota Fiscal emitida em nome do titular do beneficio, contendo a descricao detalhada do servico
executado (nao sera aceito recibo);

C) Comprovante de enderego atualizado em nome do titular do beneficio;

D) Fotografias do local ou item reparado, registradas antes e apds a execucao do servico:

E) Copia da carteira de identidade e do CPF do titular do beneficio;

F) Formulario de autorizacao para pagamento, conforme anexo, devidamente preenchido. A conta bancaria
indicada no documento deve, obrigatoriamente, estar em nome do titular do beneficio.

1.16 CDB Saude (Telemedicina)
(Planos: Safira e Diamante)

O CDB Saude consiste em um servico de atendimento médico on-line, pelo celular ou computador,
disponivel 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7 (sete) dias por semana. Para utilizacdo, é necessario ter
acesso a internet e realizar o cadastro na plataforma SIB (Sistema Integrado de Beneficios) ou acessar o site
telemedicina.cdbsaude.com.br, fazendo login com o CPF do beneficiario.

O acesso ao servico de telemedicina € liberado a partir do primeiro dia Gtil da vigéncia seguinte a
contratacao do beneficio.

O beneficidrio conta com atendimento por telemedicina em mais de 15 especialidades, incluindo, entre
outras: clinica geral, cardiologia, dermatologia, gastroenterologia, ginecologia, oftalmologia, ortopedia,
otorrinolaringologia, pediatria, angiologia, neurologia, urologia e geriatria, sem limite de utilizagdo. Para as
especialidades de psicologia, psiquiatria e nutricdo, o beneficio garante até 2 (duas) sessées por més, por
beneficiario, mediante agendamento prévio na plataforma.
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1.17 CDB Qualifica
(Planos: Todos)

Concede ao titular acesso a uma plataforma de capacitacao digital, com mais de 300 cursos on-line. Os
conteldos sao organizados em trilhas de conhecimento, permitindo o desenvolvimento continuo de
habilidades técnicas e comportamentais.

A plataforma disponibiliza recursos como videos, materiais de apoio, acompanhamento de progresso,
relatérios individuais e dados de engajamento, facilitando a identificacdo dos conteldos mais relevantes
para cada colaborador e oferecendo a empresa uma visao consolidada de uso.

Entre os temas disponiveis, destacam-se: Finangas, Comunicacao e Marketing, Lideranca, Gestao de
Pessoas, Saude e Bem-Estar, entre outros. O acesso é realizado por meio do SIB (Sistema Integrado de
Beneficios), com login do titular, de acordo com as orientacdes encaminhadas pela Central dos Beneficios.

1.18 Orientacao Financeira
(Planos: Ouro e Diamante)

Disponibiliza um profissional especializado em educacao financeira para orientar o titular na organizacao do
orcamento, definicao de metas e planejamento de curto, médio e longo prazo. A assisténcia foca em habitos
saudaveis com o dinheiro, reducado de endividamento e construcdo de reservas financeiras, com apoio em
ferramentas praticas e acompanhamento periodico.

Os atendimentos sao realizados por telefone ou videochamada, com periodicidade de 01 (um) atendimento
por més, com duracao de até 45 (quarenta e cinco) minutos.

O agendamento devera ser realizado pela plataforma SIB, selecionando as datas e horarios disponiveis. Em
caso de duvida, o beneficiario podera entrar em contato com a Central dos Beneficios pelos canais de

atendimento informados neste manual.




1.19 Kit Acolhimento
(Planos: Diamante, Ouro e Prata)

O Kit Acolhimento consiste no fornecimento de um conjunto de produtos destinados ao apoio do titular em
caso de falecimento de familiar ou parente de primeiro grau, desde que o ébito tenha ocorrido no prazo de
até 30 (trinta) dias anteriores a data da solicitacao.

Os itens e quantidades que compéem o kit sao: 01 Caixa; 01 Porta-retratos; 01 Caneca + colher; 01 Vela
aromatica; 01 saché de cha; 01 Cartdo de condoléncias contendo um link (QR code) para agendamento com
a Assisténcia Social; Em caso de falta, os itens citados poderao ser substituidos por algo semelhante. Para a
efetivacdo da entrega, a titular devera conferir e confirmar seus dados cadastrais no momento da
solicitacao. Apds a confirmacao, nao serao permitidas alteragoes.

Requisitos:

« O Kit Acolhimento devera ser recebido pela prépria titular ou por representante maior de 18 (dezoito)
anos, portando documento de identificacao e assinando o Aviso de Recebimento;

« Nos casos em que a titular resida em apartamento, deverd verificar a necessidade de autorizar o
recebimento pelo porteiro ou representante do condominio;

« Caso a entrega ndo seja efetivada por um dos fatores acima, a titular sera responsavel pelo custo do
reenvio, que devera ser pago previamente por transferéncia bancaria.

Atencao: o Kit Acolhimento ndo podera ser substituido por dinheiro ou por produtos de natureza distinta.
Fato gerador: falecimento de familiar ou parente de primeiro grau do colaborador titular, ocorrido ha até 1
(um) més da data da solicitacdo do beneficio.

Documentos obrigatérios para requerimento:

1.Cépia de documento legal que comprove o parentesco (certiddo, declaracdo ou documento
equivalente):

2.Certiddo de 6bito do parente ou familiar do titular;

3.Carteira de identidade e CPF da titular do beneficio;

4.Comprovante atualizado de endereco e telefone de contato em nome da titular do beneficio.

1.20 Assisténcia Social
(Planos: Todos)

O titular terd acesso a Assisténcia Social, que oferece suporte em momentos criticos, como falecimento,
acidente, afastamento ou nascimento, com foco na orientacdo social, emocional e pratica para o
colaborador e sua familia.

O atendimento é realizado por assistente social, com periodicidade de 01 (um) atendimento por més com
duracao de 45 (quarenta e cinco) minutos, por telefone ou videochamada, buscando organizar informacoes,
indicar caminhos de acesso a direitos sociais e apoiar a familia no planejamento de acées apds o evento
ocorrido.

O agendamento devera ser realizado pela plataforma SIB, de acordo com as datas e horarios disponiveis
para atendimento.
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1.21 Plataforma de Bem-estar e Satide Mental
(Planos: NR1 Basico e NR1 Completo)

Oferece as empresas acesso ao ecossistema Wellhub, promovendo bem-estar fisico e mental dos
colaboradores.

A assisténcia compreende:

« Acesso digital, com treinos on-demand, meditacdo, programas de nutricio e habitos saudaveis,
disponiveis em diferentes modalidades e niveis:

« Possibilidade de o colaborador aderir a planos Wellhub que dao acesso a uma ampla rede de academias,
estudios e aplicativos de bem-estar, com milhares de unidades em todo o Brasil.

As condicOes comerciais e tipos de planos elegiveis sdo definidas em conjunto com a empresa, de acordo
com a politica interna de beneficios.

Em caso de duvida, o beneficiario devera entrar em contato com o atendimento da Central dos Beneficios.
Os atendimentos serdo realizados das 8h as 18h (horario de Brasilia).




COBERTURAS SECURITARIAS PARA O COLABORADOR

Confira a qual plano pertence a assisténcia/cobertura

2.1 Morte Acidental - MA
(Planos: Safira, Diamante, Ouro, Prata, Bronze 1 e Bronze 2)

Esta cldusula, desde que contratada, garante ao(s) beneficirio(s) o pagamento de uma indenizacdo, em caso
de morte do segurado em consequéncia exclusiva de acidente pessoal coberto, exceto se decorrente de
riscos excluidos, observados os demais termos desta cladusula, das condicoes gerais e as demais disposicoes
contratuais. A documentacao necessaria para abertura do sinistro deverd ser solicitada por e-mail.
sinistro@centraldosbeneficios.com.br.

2.2 Diaria de Internacao Hospitalar por Acidente - DIHA
(Planos: Safira, Diamante, Ouro, Prata, Bronze 1 e Bronze 2)

Esta clausula, desde que contratada, garante ao segurado o pagamento de uma indenizacao, em caso de sua
hospitalizacao causada exclusivamente por acidente pessoal coberto, exceto se decorrente de riscos
excluidos, observados os demais termos desta clausula, das condicoes gerais e as demais disposicoes
contratuais.

As indenizacoes previstas nesta clausula serdo devidas apds decorrido o periodo de franquia de 12h e
respeitado o limite de até 30 diarias, no valor de R$ 200,00 cada diaria. A documentacdo necessaria para
abertura do sinistro devera ser solicitada por e-mail, sinistro@centraldosbeneficios.com.br.

2.3 Quatro Sorteios Mensais (Série Fechada)
(Planos: Safira, Diamante, Ouro, Prata, Bronze 1 e Bronze 2)

Os segurados ativos concorrerdo a 04 (quatro) sorteios liquidos de R$ 500,00 (quinhentos reais), sobre o
qual ja incidiu 25% (vinte e cinco por cento) de Imposto de Renda sobre o valor bruto conforme legislacao
vigente, 04 (quatro) vezes ao més, aos sabados, no més que tiver 05 (cinco) sabados, o sorteio acontecera a
partir do segundo, por meio da Loteria Federal, através do numero da sorte constante no Certificado
Individual expedido pela seguradora.

Esses sao Titulos de Capitalizacdo da modalidade incentivo emitidos por CAPEMISA CAPITALIZACAO S/A,
CNPJ n® 14.056.028/0001-55e Processo SUSEP n° 15414.600203/2022-20.

A divulgacao dos sorteados sera informada por e-mail para a empresa.
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ASSISTENCIAS DISPONIVEIS PARA A EMPRESA

Confira a qual plano pertence a assisténcia/cobertura

3.1 Reembolso de Rescisao
(Planos: Safira, Diamante, Ouro, Prata, Bronze 1 e Bronze 2)

Concede a empresa/entidade empregadora, até o limite e na forma determinada na tabela anexa, o
reembolso de valores despendidos em razdo de pagamento de rescisdo do contrato de trabalho de
colaborador que possuir, no minimo, 7 (sete) anos ou 84 (oitenta e quatro) meses de vinculo empregaticio
ininterrupto, em regime CLT. Esse beneficio esta limitado a 01 (uma) ocorréncia por ano, por empresa
(CNP)J).

Fato gerador: data do pagamento da rescisao do contrato de trabalho de colaborador que possuir, no
minimo, 7 (sete) anos ou 84 (oitenta e quatro) meses de vinculo empregaticio ininterrupto em regime CLT.

Documentos obrigatérios para requerimento:

A) Extrato de Cadastro Geral de Empregados e Desempregados (CAGED) ou e-Social, para comprovacao do
vinculo empregaticio;

B) Termo de Rescisdo de Contrato de Trabalho (TRCT) e Guia de recolhimento rescisério do FGTS;

C) Recibos ou comprovantes de pagamento da rescisao trabalhista;

D) Formulario de autorizacdo para pagamento, em anexo, devidamente preenchido. A conta indicada no
documento devera, obrigatoriamente, estar em nome do empregador solicitante.

3.2 Assisténcia Juridica Empresarial
(Planos: Diamante e Ouro)

Consultoria juridica para empresas e instituicoes filantrépicas nas areas de Direito Civil e Direito do
Trabalho, oferece suporte juridico remoto para sanar dulvidas especificas dos representantes legais,
proporciona orientacdes claras e praticas para a tomada de decisées juridicas fundamentadas e auxilia na
prevencao de litigios e na solucao de questoes emergenciais.

A assisténcia juridica serd prestada diretamente aos representantes legais, com a periodicidade de 02 (dois)
atendimentos por més, por meio de telefone e videochamada, com duracao média de 30 minutos por
sessao. As consultas tém carater informativo e preventivo, sem elaboracao de documentos ou
representacoes judiciais.

O agendamento devera ser realizado de segunda a sexta-feira (dias Uteis), das 8h as 18h (horario de
Brasilia), pelo chat no site ou WhatsApp: (31) 3297-5353. Em caso de dlvida, o beneficiario devera entrar
em contato com o atendimento da Central dos Beneficios.

Os atendimentos serdo realizados das 8h as 18h (horario de Brasilia), conforme agendamento.
Gestao Trabalhista:

e Respostas a duvidas sobre admissoes, demissoes, férias, licencas e beneficios.
» Orientacao sobre contratos de trabalho (prazo determinado, terceirizacao, PJ, etc.).
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Compliance e Conformidade:
* Suporte na interpretacdo de normas trabalhistas e ajustes para evitar penalidades.

* Esclarecimentos sobre mudancas legislativas ou regulamentacoes.

Litigios Trabalhistas:
* Primeiras orientacOes para tratar demandas de ex-colaboradores ou fiscalizacoes.

e Analise prévia de riscos em eventuais processos trabalhistas.

3.3 Capacitacgao Profissional
(Planos: Diamante e Ouro)

Concede a empresa/entidade empregadora, até o limite e na forma determinada na tabela anexa, quantia
destinada a capacitacdo profissional e treinamento de novo colaborador ou estagidrio, nas seguintes
hipéteses:

A) Colaborador com idade igual ou superior a 60 anos;

B) Colaborador que possua algum grau de deficiéncia fisica ou mental que exija condi¢des especiais de
trabalho, em regime CLT;

C) Estagiario vinculado a empresa por contrato de estagio celebrado com a intermediacao da instituicao de
ensino, nos termos da Lei 11.788/08.

Requisitos:

A contratacao do colaborador e do estagiario deve ocorrer apds o més de inicio de adesao da empresa no
Seguro Bem-Estar Integral. Os estagidrios devem estar vinculados ao Seguro Bem-Estar Integral por, no
minimo, trés meses, antes da solicitacdo do beneficio. Essa assisténcia esta limitada a 03 (trés) ocorréncias
por ano, por empresa (CNPJ). Nao é valido para contratacdo de menor aprendiz ou de jovem aprendiz.

Fato gerador: colaborador: data de admissao de colaborador com idade igual ou superior a 60 (sessenta)
anos ou com deficiéncia fisica ou mental que exija condicdes especiais de trabalho, em regime CLT.
Estagiario: data de celebracdo do contrato de estdgio coma intermediacdo da instituicdo de ensino, nos
termos da Lei 11.788/08.

Documentos obrigatérios para requerimento:

A) Extrato de Cadastro Geral de Empregados e Desempregados (CAGED) ou e-Social, para comprovacao da
admissao do novo colaborador;

B) Carteira de identidade e CPF do colaborador admitido:

C) Laudo para PcD (Pessoa com Deficiéncia) emitido por um médico do trabalho, em caso de colaboradores
com deficiéncia:

D) Contrato de Estagio celebrado com a intermediacdo da instituicdo de ensino, com periodo minimo de 6
meses (com empregador), nos termos da Lei 11.788/08, em instituicdo vinculada ao MEC;

E) Formulario de autorizacdo para pagamento, em anexo, devidamente preenchido. A conta indicada no
documento deverd, obrigatoriamente, estar em nome do empregador solicitante.
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3.4 Licenca-Paternidade
(Planos: Diamante, Ouro, Prata, Bronze 1 e Bronze 2)

Concede a empresa/entidade empregadora, até o limite e na forma determinada na tabela anexa, o
pagamento de uma quantia Unica, para minimizar as despesas decorrentes da licenca-paternidade, em razao
do nascimento ou adocado de filho do colaborador titular. Esse beneficio estd limitado a 04 (quatro)
ocorréncias por ano, por empresa (CNPJ).

O beneficio ndo sera deferido nas hipéteses de filho natimorto ou aborto espontaneo.
Fato gerador: data de inicio da licenca-paternidade.
Documentos obrigatdrios para requerimento:

A) Cépia da Guia de Recolhimento do Fundo de Garantia e Informacgdes a Previdéncia Social (GFIP) com
protocolo de envio ou cépia do e-social anterior a data da ocorréncia;

B) Cépia da Certidao de Nascimento do(a) filho(a) ou decisado judicial de adocéao;

C) Carteira de identidade e CPF do titular:

D) Formulario de autorizacdo para pagamento, em anexo, devidamente preenchido. A conta indicada no
documento devera, obrigatoriamente, estar em nome do empregador solicitante.

3.5 Licenca-Maternidade
(Planos: Diamante, Ouro, Prata, Bronze 1 e Bronze 2)

Concede & empresa/entidade empregadora, na forma determinada na tabela anexa, o pagamento de uma
quantia Unica, decorrente da licenca-maternidade de colaboradora titular que jé possua, no minimo, 06 (seis)
meses de vinculo empregaticio quando da ocorréncia do fato gerador.

Esse beneficio esta limitado a 04 (quatro) ocorréncias por ano, por empresa (CNPJ). O beneficio também

sera deferido em casos de licenca-maternidade por adocao e licenca-maternidade por filho natimorto (a
partir da 23? semana de gestacao).

O beneficio ndo sera deferido em caso de aborto espontidneo ou previstos em lei.
Fato gerador: data de inicio da licenca-maternidade.
Documentos obrigatérios para requerimento:

A) Copia da Guia de Recolhimento do Fundo de Garantia e Informagoes a Previdéncia Social (GFIP) com
protocolo de envio ou cépia do e-social em que conste a movimentacao da licenca;

B) Atestado médico da licenca maternidade;

C) Copia da Certidao de Nascimento dol(a) filho(a);

D) Carteira de identidade e CPF da titular;

E) Formulério de autorizacao para pagamento, em anexo, devidamente preenchido. A conta indicada no
documento devera, obrigatoriamente, estar em nome da empregadora solicitante.
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3.6 Afastamento por Acidente de Colaborador
(Planos: Diamante, Ouro, Prata, Bronze 1 e Bronze 2)

Concede a empresa/entidade empregadora, na forma e limites constantes na tabela anexa, o pagamento de
uma quantia Unica para cobrir as despesas da empresa, decorrentes da auséncia do empregado titular em
gozo de beneficio por auxilio-acidente deferido pelo INSS, superior a 30 (trinta) dias, seja em ambiente
laboral ou fora dele.

Serd considerado acidente todo evento inesperado, subito e externo ao colaborador que cause danos
pessoais e que nao decorra de ato intencional do préprio colaborador ou do empregador.

Nao se enquadra nesse beneficio o afastamento do colaborador titular em razao de qualquer doenca. Esse
beneficio esta limitado a 04 (quatro) ocorréncias por ano, por empresa (CNPJ).

Fato gerador: deferimento do auxilio-acidente pelo INSS.
Documentos obrigatdrios para requerimento:

A) Copia da Guia de Recolhimento do Fundo de Garantia e Informacoes a Previdéncia Social (GFIP) com
protocolo de envio ou cépia do e-social anterior a data da ocorréncia;

B) Carta de afastamento expedida pelo INSS;

C) Carteira de identidade e CPF do titular:

D) Formulario de autorizacdo para pagamento, em anexo, devidamente preenchido. A conta indicada no
documento deverd, obrigatoriamente, estar em nome do empregador solicitante.

3.7 Assisténcia BEM + RH
(Planos: NR1 Basico e NR1 Completo)

Suporte as empresas no desenvolvimento da area de RH, com acompanhamento personalizado de um
especialista por meio de ferramentas e contetdos especificos para aprimoramento organizacional, definicao
de planos de acdao e monitoramento de resultados.

Inclui sessdoes de orientacdo de até 45 minutos, uma vez por més, realizadas por telefone ou
videoconferéncia, além de materiais exclusivos de apoio ao desenvolvimento organizacional.

O acesso aos contetidos videos, materiais em PDF e trilhas de conhecimento é feito pelo SIB (Sistema
Integrado de Beneficios), permitindo o acompanhamento continuo da evolucao do clima organizacional e
das acoes implementadas.

3.8 Plataforma de Analise e Monitoramento dos Riscos Psicossociais
(Planos: NR1 Basico e NR1 Completo)

Disponibiliza uma plataforma exclusiva para gestao de riscos psicossociais, com pesquisas estruturadas para
mapear e monitorar o ambiente de trabalho. A ferramenta permite identificar fatores de risco, medir o nivel
de bem-estar dos colaboradores e acompanhar a evolugao ao longo do tempo.
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Os resultados sao apresentados em relatérios gerenciais auditaveis, com indicadores, graficos e insights que
facilitam a tomada de decisao, indicando medidas preventivas e corretivas. Os relatérios estruturados
apoiam diretamente o preenchimento e a atualizacdao do PGR - Programa de Gerenciamento de Riscos, em
conformidade com a NR-1.

O acesso a plataforma é realizado pelo SIB, mediante credenciais fornecidas a empresa contratante.

3.9 Plataforma de Satide Ocupacional
(Plano: NR1 Completo)

Servico completo de gestdo de salde ocupacional, incluindo a realizacdo e a administracdo de todos os
exames médicos ocupacionais necessarios (admissionais, demissionais, perioddicos, de retorno ao trabalho e
de risco), com um limite de 2 (duas) emissdes de ASO por CPF, ao ano.

O beneficio contempla:

+ Sistema de agendamento de exames em rede credenciada de clinicas de satide ocupacional;

« Realizacao dos exames clinicos ocupacionais previstos na legislacao trabalhista;

» Visualizacdo em tempo real do status dos exames e das pendéncias ocupacionais dos colaboradores;

« ASO digital salvo em nuvem, com histérico ocupacional disponivel para consulta e download;

« Elaboracao, atualizacdo e gestdo do PCMSO (Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional),
com emissao de relatoérios periddicos;

» Dashboards e relatdrios gerenciais de salide ocupacional, operacao e absenteismo;

= Suporte operacional e orientacao técnica em salde e seguranca do trabalho;

« Envio dos eventos 2210, 2220 e 2240 de SST ao eSocial (quando aplicavel), com garantia de tratativa e
conformidade legal das informacodes.

Observacdo: A isencdo contempla o exame clinico ocupacional. Exames complementares (como
audiometria, acuidade visual, exames laboratoriais, radiografias, entre outros) ndo estao inclusos.

Para mais informagoes, contate a Central dos beneficios pelos canais de atendimento informados nesse
manual.

3.10 Orientacao Financeira Empresarial
(Planos: Diamante e Ouro)

Disponibiliza consultoria financeira voltada para a realidade da empresa, auxiliando na definicdo de metas,
organizacao orcamentaria, analise de indicadores e implementacao de boas praticas de gestao financeira.

Os atendimentos sao realizados por telefone ou videochamada, com periodicidade de 01 (um) atendimento
por més, com duragdo de até 45 (quarenta e cinco) minutos, permitindo acompanhar a execugao das agoes
combinadas e medir resultados ao longo do tempo.

O agendamento das sessdes devera ser realizado pela plataforma SIB, em datas e horarios disponiveis. Em

caso de ddvidas, a empresa podera contatar a Central dos Beneficios pelos canais de atendimento
informados neste manual.
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3.11 Assisténcia Reembolso Reparo Emergencial Empresarial
(Plano: Diamante)

Concede a empresa titular um auxilio financeiro, na forma de reembolso de valores pagos exclusivamente
para emergéncias nas instalacoes do estabelecimento (sede ou filiais), referentes ao custeio de mao de obra
para problemas elétricos e hidraulicos que comprometam o funcionamento do imével comercial, até o limite
e na forma determinada na tabela anexa.

O pagamento do reembolso sera realizado por meio de transagao bancaria ou outros meios convencionados
entre as partes.

Este beneficio esta limitado a 02 (duas) ocorréncias por ano de vigéncia, com intervalo minimo de 180
(cento e oitenta) dias entre uma ocorréncia e outra.

Requisitos:

Valido apenas para reembolso de mao de obra para problemas elétricos e hidraulicos que comprometam o
funcionamento do imével comercial da empresa, mediante apresentacao de Nota Fiscal.

Fato gerador:
Data da realizacao do servico de mao de obra.
Documentos obrigatérios para requerimento:

A) Comprovante de inscricdo e situacao cadastral do CNPJ da empresa titular do beneficio;

B) Cépia da Nota Fiscal emitida em nome da empresa titular do beneficio, contendo a descricdo detalhada
do servico executado (ndo sera aceito recibo);

C) Documento de identificagdo do representante legal ou responsével financeiro da empresa;

D) Formulario de autorizacao para pagamento, conforme anexo, devidamente preenchido. A conta bancéria
indicada no documento deve, obrigatoriamente, estar em nome da empresa titular do beneficio.

COBERTURA SECURITARIA DISPONIVEL PARA A EMPRESA

Confira a qual plano pertence a assisténcia/cobertura

4.1 Rescisao Trabalhista em Caso de Morte Acidental
(Planos: Safira, Diamante, Ouro, Prata, Bronze 1 e Bronze 2)

Esta clausula, desde que contratada, garante ao estipulante o pagamento de uma indenizacao, a titulo de
reembolso das despesas com pagamento de verbas rescisérias, respeitados os limites estabelecidos
contratualmente, em consequéncia exclusiva de morte acidental do segurado, exceto se decorrente de
riscos excluidos, observados os demais termos desta cldusula, das condigbes gerais e as demais disposi¢oes
contratuais.
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TABELAS DE ASSISTENCIAS E COBERTURAS SECURITARIAS PARA O COLABORADOR

ez Lo s lololeleteankbiid L peaige

1.1 Kit Natalidade
1.2 Cesta Basica

1.3 Complemento de
Remuneragao por Afastamento

1.4 Reembolso Creche
1.5 Casamento
1.6 Aposentadoria

1.7 Reembolso Material Escolar

1.8 Assisténcia Nutricional

1.9 Assisténcia Fitness

1.10 Assisténcia Psicologica

1.11 Assisténcia Juridica

1.12 Assisténcia Consulta
Presencial Nacional

1.13 Assisténcia Reembolso
Medicamentos

1.14 Clube de Vantagens

1.15 Assisténcia Reembolso
Reparo Emergencial
Residencial

1.16 CDB Satide (Telemedicina)

1.17 CDB Qualifica

1.18 Orientagao Financeira

1.19 Kit Acolhimento

1.20 Assisténcia Social

1.21 Plataforma de Bem-estare
Satde Mental

R$ 450,00
R$ 500,00

R$ 1.000,00

R$ 600,00
R$ 900,00
R$ 2.000,00

Até R$ 500,00

Até RS 100,00

R$ 200,00
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v
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Nascimento ou adogao de filho(a) da colaboradora titular.
Afastamento por doenga por periodo superior a 60 dias.

Afastamento por doenga por periodo superior a 90 dias.

Matricula do(a) filho(a) em creche particular.
Em caso de casamento do titular.
Aposentadoria do titular.

Aquisicao de material escolar de filho(s) matriculado(s) em
escola particular no ensino fundamental | (do 12 ao 5° ano).

Disponibiliza apoio nutricional ao titular por telefone ou
videochamada.

Disponibiliza assisténcia “personal fitness” ao titular por
telefone ou videochamada.

Disponibiliza orientagao psicoldgica ao titular por telefone
ou videochamada, priorizando a satide mental.

Disponibiliza orientacao juridica on-line ao titular
(videochamada ou parecer).

Agendamento de consultas com clinicas parceiras em todo
o territorio nacional.

Reembolso de medicamento com receituario, desde que
sejam de medicacao genérica.

Rede Nacional de descontos e cashback nas compras feitas.

Concede ao titular um auxilio financeiro, na forma de
reembolso de wvalores pagos exclusivamente para
emergéncias residenciais.

Concede ao titular um servico de atendimento médico
on-ling, pelo celular ou computador, 24 (vinte e quatro)
horas por dia, 7 (sete) dias por semana.

Concede ao titular acesso a uma plataforma de capacitagao
digital, com mais de 300 cursos on-line. Os conteudos sao
organizados em trilhas de conhecimento, permitindo o
desenvolvimento continuo de habilidades técnicas e
comportamentais.

Disponibiliza um profissional de educacao financeira para
ajudar o titular a organizar o or¢amento, definir metas e
planejar o futuro, incentivando habitos saudaveis com o
dinheiro, reducdo de dividas e criagido de reservas, com
ferramentas praticas e acompanhamento continuo.

Fornece um conjunto de produtos destinados ao apoio do
titular em caso de falecimento de familiar ou parente de
primeiro grau, desde que o obito tenha ocorrido nos
ultimos 1 (um) més contados da data da solicitagao.

Concede ao titular acesso a Assisténcia Social, que oferece
suporte em momentos criticos, como falecimento,
afastamento ou nascimento, com foco na orientagio social,
emocional e pratica para o colaborador e sua familia.

Oferece as empresas acesso ao ecossistema Wellhub,
promovendo bem-estar fisico e mental dos colaboradores.

LEGENDA: S = Safira | D = Diamante | O = Ouro | P = Prata | B1 = Bronze 1 | B2 = Bronze 2
| NR1B = NR1 Basico | NR1C = NR1 Completo
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TABELAS DE ASSISTENCIAS E COBERTURAS SECURITARIAS PARA O COLABORADOR

Coberturas Securitarias | Valor |5|D]O]P[BiB2l _ Descrigao

2.1 Morte Acidental - MA

2.2 Diéria de Internagao
Hospitalar por Acidente -
DIHA

2.3 4 Sorteios Mensais
(Série Fechada)

R$ 15.000,00

Até 30 diarias
de RS 200,00
cada

R$ 500,00

v v Vv v vV

v v v v v V

v v ¥ VY

Morte do segurado em consequéncia exclusiva de acidente
pessoal coberto, exceto se decorrente de riscos excluidos.

Em caso de hospitalizacao causada exclusivamente por
cada acidente pessoal coberto, exceto se decorrente de
riscos excluidos.

Valores liquidos de Imposto de Renda.

LEGENDA: S = Safira | D = Diamante | O = Ouro | P = Prata | B1 = Bronze 1 | B2 = Bronze 2
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TABELAS DE ASSISTENCIAS E COBERTURAS SECURITARIAS PARA A EMPRESA

[ Assistencias ] Valor _]SIDJOJPBIB2INRINRIY ______ Descricio

Pagamento de rescisdo de colaborador com no minimo

3.1 Reembolso de Rescisao Até RS 2.000,00 VAR A A A sete anos de vinculo empregaticio ininterrupto em regime
CLT.
Consultoria juridica para empresas e instituicoes
22 Andstinela Jrklics = v v filantrépicas nas dreas de Direito Civil e Direito do Trabalho,
Empresarial R i
oferece suporte juridico remoto para sanar duvidas.
Verba para treinamento em razio da admissio de
3.3 Capacitacao Profissional R$ 1.500,00 v trabalhador acima de 60 anos ou que tenha deficiéncia ou
estagiario.
3.4 Licenga-Paternidade R$ 600,00 v v v v Licenga do colaborador titular.
3.5 Licenca-Maternidade R$ 600,00 v v v v Licenca da colaboradora titular.
3.6 Afastamento por R$ 2.000,00 7 W g : : . ;
Aeiddes ke de Colaborador A Afastamento do titular por acidente, superior a 30 dias.
Suporte as empresas no desenvolvimento da drea de RH,
) ) com acompanhamento personalizado de um especialista
3.7 Assisténcia BEM + RH - por meio de ferramentas e contetdos especificos para
aprimoramento organizacional, definicio de planos de
agao e monitoramento de resultados.
Disponibiliza uma plataforma exclusiva para gestio de
38 Plkfonnade Andlisas riscos psicossociais, com pesquisas estruturadas para
Monieramento dos Riscos B mapear e monitorar o ambiente de trabalho. A ferramenta
Pelcostachale permite identificar fatores de risco, medir o nivel de
bem-estar dos colaboradores e acompanhar a evolugao ao
longo do tempo.
Servico de gestao digital de salde ocupacional, com
: gestao de ASO's admissionais, demissionais, periédicos, de
33 Plataforn_\a S Saca - retorno ao trabalho e de mudanca de funcao/risco, com a
Ocupacional 3 5 : i =
1senga0 apenas no exame C"I‘IICD, demais exames serao
cobrados a parte.
Disponibiliza consultoria financeira voltada para a
3.10 Orientagao Financeira ) realidade da empresa, auxiliando na definicao de metas,
Empresarial ¥ v organizacao orcamentaria, andlise de indicadores e
implementacao de boas préticas de gestao financeira.
Concede & empresa titular um auxilio financeiro, na forma
de reembolso de valores pagos exclusivamente para
3.11 Assisténcia Reembolso emergéncias nas instalagoes do estabelecimento (sede ou
Reparo Emergencial R$ 200,00 v filiais), referentes ao custeio de mao de obra para

Empresarial

problemas elétricos e hidraulicos que comprometam o
funcionamento do imével comercial, até o limite e naforma
determinada na tabela anexa.

[ Coberturas Securitarias | Valor |S[D[O]P[BIB2l Descric}o

Reembolso de despesas com pagamento de verbas
rescisorias, em consequéncia exclusiva de morte acidental
do segurado, exceto se decorrente de riscos excluidos.

4.1 Rescisao Trabalhista em

Caso de Morte Acidental AE€RS200000 v v vV V V ¥

LEGENDA: S = Safira | D = Diamante | O = Ouro | P = Prata | B1 = Bronze 1 | B2 = Bronze 2
| NR1B = NR1 Bésico | NR1C = NR1 Completo
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DO RELACIONAMENTO ENTRE A CENTRAL E AS ASSOCIADAS

O Seguro Bem-Estar Integral é estipulado pela CENTRAL CLUBE DE SEGUROS, na qualidade de
representante das empresas contratantes (“Associadas”) e de seus respectivos colaboradores.

As Associadas que aderirem ao Seguro Bem-Estar Integral sao responsaveis pelo pagamento das
mensalidades relativas aos beneficios ativos, conforme a movimentacdo cadastral por elas realizada,
observada a data de vencimento da fatura, todo dia 10 (dez) de cada més. A fatura correspondera aos
beneficios ativos do més imediatamente anterior.

Na hipétese de rescisao do contrato de trabalho do colaborador titular, sua exclusao do Seguro Bem-Estar
Integral devera ser realizada pela Associada. Quando a movimentacao ocorrer dentro do més de vigéncia, a
exclusdo sera refletida no faturamento do més subsequente, considerando que o boleto faturado contempla
o0 més anterior. Na auséncia de solicitacao de exclusao, o colaborador sera considerado ativo e permanecera
coberto, sendo de responsabilidade exclusiva da empresa proceder a sua exclusao.

Havendo inadimpléncia por parte da Associada por prazo superior a 20 (vinte) dias, contados do vencimento
da fatura, o vinculo contratual estabelecido entre a CENTRAL CLUBE DE SEGUROS e a Associada podera
ser canceladoautomaticamente, sem prejuizo das disposicoes especificas aplicaveis a cada produto.

* Em caso de cancelamento por inadimpléncia, a reinclusdo de titulares somente ocorrerd apds a quitacdo integral
das pendéncias, mediante expressa solicitacdo da Associada e o cumprimento dos procedimentos exigidos para
nova contratacdo.

* O prazo de inadimpléncia acima referido diz respeito exclusivamente a relacao comercial e administrativa com a
CENTRAL CLUBE DE SEGUROS, ndo se confundindo com a prestacGo das coberturas securitdrias, as quais
permanecem regidas pelas Condicoes Gerais de cada produto, emitidas pelas respectivas seguradoras.

ORIENTACOES DE GARANTIA

Este seguro é garantido por Metropolitan Life Seguros e Previdéncia Privada S/A | CNPJ 02.102.498/0001-
29 | Céd.: 06351. O registro do produto € automatico e nio representa aprova¢ao ou recomendagado por
parte da Susep. O seguro é por prazo determinado tendo a seguradora a faculdade de nado renovar a apolice
na data de vencimento, sem devolucao dos prémios pagos nos termos da apdlice. Este seguro é regido pelas
suas CondicOes Gerais que serdo disponibilizadas pelo estipulante e/ou pela seguradora, a qualquer tempo,
por solicitacdao do segurado. A cobertura cessa de acordo com as Condi¢cées Gerais e/ou Contrato. As
condicoes contratuais deste produto encontram-se registradas na Susep de acordo com o numero de
processos constante da apdlice/proposta e poderdao ser consultadas no site HYPERLINK
"http://www.susep.gov.br" www.susep.gov.br ou pelo Atendimento Exclusivo ao Consumidor 0800-021-
8484 (dias (teis das 9:30h as 17:00h). SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados. O registro do
produto é automatico e ndo representa aprovacdo ou recomendacdo por parte da Susep. Eventuais
assisténcias, caréncias, franquias, limites de diarias e dos capitais segurados constam do Contrato de Seguro,
o qual recomendamos a leitura. Conheca a Politica de Privacidade da Informacdo no site HYPERLINK
"http://www.metlife.com.br" www.metlife.com.br. Sitio para eventuais reclamacdes dos consumidores dos
mercados supervisionados: (HYPERLINK "http://www.consumidor.gov.br" www.consumidor.gov.br).
Central de Atendimento (Vida e Previdéncia) 3003 Life - 3003 5433 (Segunda a sexta das ?h as 18h -
exceto feriados, capitais e grandes centros) e 0800 MetLife - 0800 638 5433 (Segunda a sexta das ¢h as
18h - exceto feriados, demais localidades) | SAC - Servico de Apoio ao Cliente para reclamacoes,
cancelamentos, sugestoes e elogios: 0800 746 3420 (24 horas por dia, 7 dias por semana, em todo o Brasil)
| Atendimento ao Deficiente Auditivo e de Fala; 0800 723 0658 (24 horas por dia, 7 dias por semana, em
todo o Brasil) | Ouvidoria: 0800 746 3420 (Segunda a sexta das ¢h as 18h - exceto feriados, em todo Brasil).
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ANEXOS

Preencha os formularios a seguir, conforme indicado
anteriormente em alguns beneficios, no item “documentos
obrigatorios para requerimento”.




Seguro central

Bem-Estar Integral beneficios

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO

Os dados abaixo deverao ser preenchidos pelo beneficiario ou, quando aplicavel, por seu representante
legal, para fins de realizacao de pagamento referente a solicitacao apresentada.

PREENCHER QUANDO O BENEFICIARIO E O COLABORADOR

Nome do colaborador CPF Data de nascimento
Nome da empresa CNPJ
Enderego do colaborador Bairo
CEP Cidade/UF Pals
Telefone Celular E-mail

Dados bancarios em nome do beneficiario: [JjConta corrente Il Conta poupaca

Banco N do Banco Agéncia Conta (com o digito)

Nome do representante legal (se incapaz) RG CPF

* Observacao: ndo pode ser informado niimero de conta salario, pois apenas o empregador responsavel pela conta consegue efetuar o
depdsito e/ou transferéncla para esse tipo de conta.

PREENCHER QUANDO O BENEFICIARIO E A EMPRESA

Nome da empresa beneficiada CNPJ Data da Abertura
Nome do colaborador vinculado ao beneficidrio CPF
Endereco da empresa Bairro
CEP Cidade/UF Pals
Telefone Celular E-mail

Dados bancdrios em nome do beneficidrio: .Coma corrente .Ccnta poupaga

Banco N° do banco Agéncia Canta (com o digito)

As informacoes fornecidas sdo de inteira responsabilidade do beneficiario, e, em caso de pagamentos
incorretos, este devera assumir total responsabilidade pelos dados fornecidos.

Na condicao de beneficiario, autorizo a CENTRAL CLUBE DE SEGUROS a creditar, de acordo com os dados
acima informados, o valor de indenizacao.

Data Assinatura
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Seguro central

Bem-Estar Integral beneficios

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO VIA PIX

Os dados abaixo deverao ser preenchidos pelo beneficiario ou, quando aplicavel, por seu representante
legal, para fins de realizacdo de pagamento referente a solicitacao apresentada.

PREENCHER QUANDO O BENEFICIARIO E O COLABORADOR

Nome do colaborador CPF [rata de nascimento
Nome da empresa CNPJ
Endereco do colaborador Bairo
CEP Cidade/UF Pals
Telefone Celular E-mail
Tipo de chave PIX: CPF/CNPJ E-mail Telefone Chave aleatdéria
Chave PIX Nome do titular da chave PIX CPF/CNPJ do titular da chave PIX

PREENCHER QUANDO O BENEFICIARIO E A EMPRESA

Nome da empresa beneficiada CNPJ Data da Abertura
Mome do colaboradar vinculade ao beneficiario CPF

Endereco da empresa Bairro

CEP Cidade/UF Pais

Telefone Celular E-mail

Dados para pagamento via Pix

Tipo de chave PIX: CPF/CNPJ E-mail Telefone Chave aleatdria

Chave PIX Nome do titular da chave PIX CPF/CNPJ do titular da chave PIX

Na condicao de beneficiario, autorizo a CENTRAL CLUBE DE SEGURQS a realizar o pagamento do valor
referente 3 solicitacao apresentada por meio de PIX, utilizando a chave informada neste formulario.

Declaro estar ciente de que o pagamento sera realizado preferencialmente via PIX, de acordo com os dados
fornecidos, sendo de minha inteira responsabilidade a veracidade, exatidao e titularidade das informacoes
prestadas.

Declaro, ainda, estar ciente de que eventual erro, divergéncia ou inconsisténcia na chave PIX informada
poderd impedir, atrasar ou direcionar incorretamente o pagamento, hipdtese em que assumo a
responsabilidade pelas informacdes fornecidas.

Quando o pagamento for realizado em favor de pessoa juridica, declaro que a chave PIX informada
pertence a empresa beneficiaria ou a conta por ela formalmente indicada para recebimento dos valores.

Data Assinatura
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Seguro centrald
Bem-Estar Integral beneficios

DECLARACAO

Declaramos para oS devidos fins que o(a) menor,

_ _ portador(a) do CPF n°
_ , foi devidamente matriculado(a)
nesta instituicao de ensino, no dia _/ / , ho
(periodo) , ano letivo de ano (_____° ano do
ensino fundamental), e seu (sua) responsavel legal, Sr. / Sra. (nome do pai
ou da mae)

- | — S

efetuou o pagamento da matricula e mensalidades até esta

data.
A presente instituicao de ensino reconhece sua inteira responsabilidade
sobre as informacdes aqui prestadas, inclusive a de responder civel e

penalmente em caso de qualquer ilicito.

Por ser verdade, firmo e atesto o presente.

_(local),

/ / __(data).

Nome, cargo e carimbo
Instituicao de ensino
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