anexo - BSF
A

Beneficio Social ppGs 2ans Acesse Nosso site e curta nossa pagina:

‘ 0800<Z%3>3738 ‘ Beneficio Social Familiar ’ www.beneficiosocial.com.br

do seu Sindicato do seu Sindicato fb.com/BeneficioSocialFamiliar

Empregador: IRMAOS ALCANTARA E CIA LTDA

CNPJ/CPF: 25.629.809/0003-70 Data Emissdo: 09/05/2022 10:54

Este boleto destina-se ao pagamento do Beneficio Social Familiar de seus trabalhadores

Entidade Patronal: SINDIPOSTO-GO - 00.799.213/0001-25 Entidade Laboral: SINPOSPETRO-GO - 11.031.114/0001-15
Periodo de amparo: 01/05/2022 A 31/05/2022 Vencimento: 10/05/2022 Clausula N°: 15

BSF N°: CCT 2019 - POSTO COMB.-ITUMBIARA E REG.GO-SINDIPOSTO-SINPOSPETRO GO N° de Registro no M.T.E: MR040459/2019
- 466/4

Trabalhadores amparados: 11 Ativo | 0 Afastado +12m Segmento: POSTO DE COMBUSTIVEL E SERVICOS COLIGADO

Resumo das informacoes utilizadas no preenchimento do boleto

BSF No: Patronal: Laboral: Segmento: Qtd. BSF N°: Patronal: Laboral: Segmento: Qtd.
466/4 SINDIPOSTO- SINPOSPETRO- POSTO DE COMBUSTIVEL E 11
GO GO SERVICOS COLIGADO
Declaro que as informagSes prestadas acima sdo verdadeiras, estando ciente que a declaragéo de fato inveridico, com a finalidade de fraude, pode vir a constituir crime na forma da lei. O descumprimento da cldusula em decorréncia de
negligéncia, impericia ou imprudéncia de prestador de servicos ( inistradores e/ou ilistas), implicara na r ili civil daquele que der causa ao descumprimento, conforme artigos 186, 927, 932, I1I e 933, do Cédigo Civil
Brasileiro.
Responsavel pelas informagdes acima: Camila Lopes miranda dos santos CPF do responsavel: 11916361609
Informacgoes
Este documento refere-se ao custeio do Beneficio Social Familiar previsto em Acordo ou Convengdo Coletiva, 0O ndo pagamento deste boleto na data pactuada pelas Entidades Sindicais Convenentes, ou o recolhimento
registrado e hor junto ao Ministério do Trabalho e Emprego. inferior ao devido, implicaré ao empregador as sangdes previstas em Acordo ou Convencio Coletiva de trabalho e

Os trabalhadores e empresas fardo jus aos beneficios definidos pelas Entidades Sindicais, do 1° (primeiro) ao no Manual de Orientacdes e Regras.
Gltimo dia do més, devendo este ser quitado impreterivelmente até o dia do vencimento estabelecido no Acordo ou A critério das Entidades Convenentes, os valores devidos e ndo pagos serdo passiveis de acréscimo de multa,
Convengdo Coletiva de Trabalho. juros e demais penalidades previstas, bem como, inclusdo do nome nos 6rgaos de protecdo ao crédito (SCPC,

Os comunicados e solicitagdes de beneficios sociais dever&o ser efetuados através do site SERASA e outros)", e demais medidas judiciais cabiveis para cumprimento da norma legal.

www.beneficiosocial.com.br, de acordo com os prazos previstos no Manual de Orientagdes e Regras sob pena do

empregador ser responsabilizado pecuniariamente.

Mganm ai S.A |341 -7| 34191.09321 92243.700272 74878.070007 8§ 89810000025003

Cedente CPF/CNPJ Agéncia/Codigo do Cedente Vencimento

Beneficio Social Familiar 18679897000197 0277 1 48780-7 10/05/2022

Sacado N° documento Nosso numero

IRMAOS ALCANTARA E CIA LTDA 8040529 109/32922437-0

Espécie Quantidade Valor (-) Descontos / Abatimentos (=) Valor Documento

R$ 250,03 250,03
Autenticagdo mecanica

@Eanmhaa S.A. |341 -7| 34131.09321 92243.700272 74878.070007 8§ 83510000025003

Local de pagamento Vencimento
Pagamento em qualquer Banco. 10/05/2022
Cedente Agéncia/Cédigo cedente
Beneficio Social Familiar 0277 / 48780-7
Data do documento N° documento Espécie Aceite Data processamento Nosso numero
09/05/2022 8040529 NAO 09/05/2022 109/32922437-0
Uso do banco Carteira Espécie | Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 250,03

Instrugdes (Texto de responsabilidade do cedente) (-) Descontos / Abatimentos

ESTE DOCUMENTO E PARA CUMPRIMENTO DE OBRIGAGAO POR CONVENGAO COLETIVA DE TRABALHO. CASO (-) Outras dedugdes

NECESSARIO LIGUE DDG0800 773 3738 OU 0800 580 3738

EM CASO DE DESCUMPRIMENTO O EMPREGADOR AQUI CARACTERIZADO FICA SUJEITO AS PENALIDADES PREVISTAS NA () Mora / Multa

CCTE NO ITEM 6.5 "SANGOES PACTUADAS” DO MANUAL DE ORIENTAGCAO E REGRAS.

EM CASO DE INADIMPLENCIA DESTE, O NOME DO EMPREGADOR PODERA SER INCLUSO NOS ORGAOS DE PROTEGAO (+) Outros acréscimos

AO CREDITO.
(=) Valor cobrado
250,03
Sacado Céd. Baixa
IRMAOS ALCANTARA E CIA LTDA '
Sacador/Av alista Autenticacdo mecéanica - Ficha de Compensacéo
https://boleto.bsfonline.com.br/boleto
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anexo - BSF

A
Beneficio Social DDGs 2ahs «ﬁ Acesse Nosso site e curta nossa pagina:
‘ 0800<Z%3>3738 ‘ Beneficio Social Familiar - www.beneficiosocial.com.br
do seu Sindicato do seu Sindicato fb.com/BeneficioSocialFamiliar
Empregador: IRMAOS ALCANTARA E CIA LTDA
CNPJ/CPF: 25.629.809/0003-70 Data Emissdo: 09/05/2022 10:54

Este boleto destina-se ao pagamento do Beneficio Social Familiar de seus trabalhadores

Entidade Patronal: SINDIPOSTO-GO - 00.799.213/0001-25 Entidade Laboral: SINPOSPETRO-GO - 11.031.114/0001-15
Periodo de amparo: 01/05/2022 A 31/05/2022 Vencimento: 10/05/2022 Clausula N°: 15

BSF N°: CCT 2019 - POSTO COMB.-ITUMBIARA E REG.GO-SINDIPOSTO-SINPOSPETRO GO N° de Registro no M.T.E: MR040459/2019
- 466/4

Trabalhadores amparados: 11 Ativo | 0 Afastado +12m Segmento: POSTO DE COMBUSTIVEL E SERVICOS COLIGADO

https://boleto.bsfonline.com.br/boleto

Linha Digitavel: 34191.09321 92243.700272 74878.070007 8 89810000025003

Item CPF Nome Situacdo Item CPF Nome

Situagao
1 028.417.921-37 ANTONIO HELIO FELICISSIMO MARQUES Normal 2 016.353.201-00 CARMEM SILVA CASTILHO Normal
3 842.368.501-25 ENIO DE CARVALHO Normal 4 035.890.931-70 IGOR ALMEIDA FREITAS Demitido
5 433.158.601-49 JOSE HUMBERTO DA SILVA Normal 6 057.043.176-00 JOSE MARQUES DA SILVA Normal
7 300.904.901-34 LIONDENIR GOMES SILVA Demitido 8 019.700.001-04 LUIZ PAULO BORGES FERREIRA Normal
9 082.846.556-83 MARCO AURELIO SANTANA DOS SANTOS Demitido 10 051.338.801-03 MURILO LUCIANO RODRIGUES Normal
11 700.197.711-00 RANIEL MACEDO ESGOTE ALMEIDA Normal Fim da listagem de TRABALHADORES, total de 11 TRABALHADORES.
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STARR

INSURANCE COMPANIES

CERTIFICADO
SEGURO DE VIDA EM GRUPO

SACADO: IRMAOS ALCANTARA E CIA LTDA N. DOCUMENTO: 8040529
N CNPJ: 25629809000370 RECNUM: 387013
VIGENCIA: 01/05/2022 A 31/05/2022 / FOLHA DE PAGAMENTO / BASE DE DADOS: 04/2022

IDENTIFICACAO DE BOLETO ANEXO: 109/32922437-0

LINHA DIGITAVEL: 34191.09321 92243.700272 74878.070007 8 89810000025003
...... N.: 466 / POSTO COMB.-ITUMBIARA E REG.GO-SINDIPOSTO-SINPOSPETRO GO......

VENCIMENTO DO BOLETO BANCARIO
TOTAL DE SEGURADOS
CUSTO POR SEGURADO......
TOTAL A PARGAR PELO SEGU:

10/05/2022

APOLICE N.: / SUBGRUPO: / SEGURADORA: MBM Seguro

DATA EMISSAO . ittt tteeanneeeeennnnseeeennnnnaeesennnnns

S
...... 09/05/2022 10:54

Mediante a quitacdo do boleto Nr. 34191.09321 92243.700272 74878.070007 8 89810000025003 anexo — BSF, na data de vencimento

original indicada, o sub estipulante acima descrito estara segurado pela apdlice e cobertura aqui mencionadas, desde que todos os segurados relacionados
e impressos no anexo 01 — SEG, estejam em perfeitas condigdes de saude para o trabalho e devidamente registrados, conforme CLT em vigor.

DESCRITIVO DAS COBERTURAS

Para lisura do processo, seque abaixo trechos retirados da proposta de contratacdo de

seguro disponivel no link: https://boleto.bsfonline.com.br/manual/proposta-de-seguro-03.pdf

Rasdo Social i CNPY Cédigo SUSEP
Starr Brasil SA | 7541 2700000169 04508
e Endareco ) Nimaro Complomariy Nome o Produts - -
01311-000 ! Avenida Paulista 283 ﬂ‘f andar S‘e,;um de Pessoas Coletiva
 Grupd ¢ Rams. Processo SUSEP - T
_Vida em Grupo 15414 90031912017431
| " NOnaro da Proposts -
J20220048 I e 21/02/2022
i ‘ ’ odigo SSEP
D)SCIOLl CORRETORA DE SEGUROS AO 752 223/0001 -20 2121 ?91 75

Razlo Soc! NPy

Discioli Sudao!ube Convénios Eireli . f 27.794.749/0001-04

Reme do Athidsdo i Atividades auxiliares dos seguros, da prev complementar € dos planos de saude n30 especiicadas
66.29 _ _ | anteriormente

L

Py
24.408.617/0001-09

_de Goids - Sindiestarjalo-Go /
Rama do Atividade i
94.20 Atividades de organizagdes sindicais

Sindicato das empresas de Lava-Jato e de empresas de estacionamentos no estado

CNPJ
11.031.114/0001-15

Sindicato dos empregados em postos de servicos da combustiveis e derivados de

.« patréleo no estado de Goids
* Radno da Atvidads
:94.20 Atividades de i sindicais - .
P
© DADOS DO SEGURO

Ests seguro tam por objetivo garantir o de uma i a0 préprio segurado ou aos seus
+ baneficirios, na ocorréncia de um dos eventos cobertos pelas garantias eunlraladas exceto se decorrentes de riscos
’ @ desde que r i as g

COBERTURAS | CAPITAL SEGURADO

TITULAR CONJUGE FILHOS

Cobertura de Morts R$ 21.000,00 Nao H doHa |

Cobertura de Morte Acidental R$ 21.000,00 Nao H NdoHd |

Invalidez Permanente Tolal ou Parcial por Acidente - Até R$ 21.000,00 Nio H 30 H

Prémic Mensal Individual R§373 - -

E. por estarem assim, , justas e conlratadas, as PARTES firmam o presente Contralo em 02 (duas) vias de igual teor e forma, na
presenca de 02 (duas) testemunhas, conforme assinaluras a sequir.

Sio Pau|u7 21 de fevereirg/de 2022,

o

SINDICATO/ DOS EGADOS EM POSTOS DE
SERVICOY DE COMBUSTIVEIS E DERIVADOS DE

Por (Assinatura e carimbo): Por (Assjhatura o).
Cargo: Cargo:
¢umim Cesar Dis,
cioli
(R oA Conveios
ZISCIOLI CORRETORA DE SEGUROS 410 qo -’E"‘”’OSPI: TRO-GO
= s Emy
e e
" 810Qd, 929 1t.23 e Goié~
" ila Colemu Natale Sllv: -Golania. rr
TESTEMUNHAS: o, Wi ey 25885
CNFJ 11.09% i
Nome: Nome:
RG: RG:
CPF: CPF:

Inadimpléncia:

O ndo pagamento do boleto bancério anexo, na data original
indicada, acarreta perda dos direitos contratados neste certificado,
desde a 0:00 h do primeiro dia de vigéncia até a 00:00 h do dia seguinte
a efetiva quitagao.

Caso a empresa pague o seguro por quantia inferior de
empregados do que a relacionada na folha de pagamento solicitada
como base de dados, a indeniza¢do poderé ser negada, ou reduzida na
mesma proporgdo. Caso a empresa pague o seguro por uma quantidade
superior do que o devido, tera o prazo de 10 dias corridos, apés o fim da
vigéncia deste certificado, para solicitar o reembolso, uma vez que apés
esta data os valores serdo repassados aos orgdos e instituigdes
competentes.

Disposicées Legais:

Por ser este um seguro mensal, a corretora e ou seguradora, se
reservam o direito de, a qualquer momento nado aceitar a continuidade
deste seguro, por considerar aumento no risco ou situagdo cadastral
irregular do sub estipulante.

As informagdes dos segurados contidas neste certificado séo de
inteira responsabilidade do sub estipulante, uma vez que o
cadastramento dos segurados no anexo 01— SEG, em nosso sistema, é
feito pelo sub estipulante, e o prazo para restituicdo em caso de
pagamento indevido é até o terceiro dia Util do més seguinte ao
pagamento do boleto na rede bancaria, apos este periodo néo cabera
restituicao.

Art. 766. Se o segurado, por si ou por seu representante, fizer
declaragdes inexatas ou omitir circunstancias que possam influir na
aceitacdo da proposta ou na taxa do prémio, perderd o direito a
garantia, além de ficar obrigado ao prémio vencido.

Para efeitos legais o segurado descrito neste certificado figura
como sub estipulante, o estipulante desta apdlice junto a seguradora é
o Sindicato dos Postos de Servigos e Derivados de Petréleo no Estado de
Goids - SINPOSPETRO-,CNPJ: 11.031.114/0001-15, a corretora de
seguros responsavel é a VT Brasil Gestdo de Beneficios e Corretora de
Seguros Ltda. SUSEP 100458571, e a gestora de cobranga contratada
pelas entidades para gerir os recursos é a Gestar — Assessoria a
Entidades Sindicais, Assistenciais, Culturais e Filantropicas para
Gerenciamento de Planos de Amparo e Beneficentes Ltda, CNPJ:
18.679.897/0001-97.

As informagbes descritas neste certificado estdo resumidas, as
Condigdes Gerais completa e a Apdlice Coletiva que regem este seguro
estdo disponiveis no site da corretora responsavel.

A situagdo cadastral do corretor de seguros e da seguradora,
podem ser consultadas no site www.susep.gob.br.

DUVIDAS E INFORMAGOES:

E-MAIL:

vtbrasilgb@gmail.com

As informages aqui descritas estdo resumidas. As Disposi¢des Gerais que regem este seguro estdo disponiveis na integra no site da corretora responsavel.
Recomendamos sua leitura para uma total compreensao do seguro:

https://boleto.bsfonline.com.br/boleto
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STARR

CERTIFICADO
SEGURO DE VIDA EM GRUPO

anexo 01 - SEG

\AE TS

CORRETORADESEGUROS,

INSURANCE COMPANIES
SACADO: IRMAOS ALCANTARA E CIA LTDA N. DOCUMENTO: 8040529
CNPJ: 25629809000370 RECNUM: 387013
VIGENCIA: 01/05/2022 A 31/05/2022 / FOLHA DE PAGAMENTO / BASE DE DADOS: 04/2022
IDENTIFICAGCAO DE BOLETO ANEXO: 109/32922437-0
LINHA DIGITAVEL: 34191.09321 92243.700272 74878.070007 8 89810000025003
...... N.: 466 / POSTO COMB.-ITUMBIARA E REG.GO-SINDIPOSTO-SINPOSPETRO GO

VENCIMENTO DO BOLETO BANCARIO

TOTAL DE SEGURADOS.........

CUSTO POR SEGURADO......

TOTAL A PARGAR PEL/O SEGURO.

APOLICE N.: / SUBGRUPO: / SEGURADORA: MBM Seguros

DATA EMISSAD. sttt et nnnnnnessnsennnseesssnnnsseesssnnnssssnnnns 09/05/2022 10:54
Item CPF Nome Situagdo Item CPF Nome Situagao
1 02841792137 ANTONIO HELIO FELICISSIMO MARQUES NETO Normal 2 01635320100 CARMEM SILVA CASTILHO Normal
3 84236850125 ENIO DE CARVALHO Normal 4 03589093170 IGOR ALMEIDA FREITAS Demitido
5 43315860149 JOSE HUMBERTO DA SILVA Normal 6 05704317600 JOSE MARQUES DA SILVA Normal
7 30090490134 LIONDENIR GOMES SILVA Demitido 8 01970000104 LUIZ PAULO BORGES FERREIRA Normal
9 08284655683 MARCO AURELIO SANTANA DOS SANTOS Demitido 10 05133880103 MURILO LUCIANO RODRIGUES Normal
11 70019771100 RANIEL MACEDO ESGOTE ALMEIDA Normal Fim da listagem de TRABALHADORES, total de 11 TRABALHADORES.

https://boleto.bsfonline.com.br/boleto
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