MANUAL DO COOPERADO

O objetivo deste documento é fornecer todas as informacdes necessérias sobre o Sistema de Cooperativa e plenamente ciente, poder decidir se
deseja ou ndo efetuar sua adeséo.

A leitura e correta compreensdo sdo essenciais para que todas as suas dividas sejam sanadas, antes de concluir sua Adesdo de livre e
espontanea vontade.

Apo6s ler o Manual, caso ainda tenha alguma duvida, solicitamos entrar em contato com a Cooperativa por ligagdo ou mensagem WhatsApp que
estamos a disposi¢éo para esclarecer.

Cooperativismo - O Cooperativismo no Brasil é regido pela Lei 5764/71 e lei 12.690/2012

E a unido de pessoas autbnomas com objetivo em comum de desenvolver sua atividade econdmica, tendo oportunidade de trabalho e direito &
cidadania, obtendo sua renda e autonomia na busca de resultados.

A Gestdo de uma Cooperativa deve ser de forma democratica onde todos os Cooperados tém o direito de votar e ser votado através das
convocacgdes para as Assembleias (as convocacdes sao feitas através do site da Cooperativa, publicada em Jornal e a presen¢a do cooperado é
facultativa, lembrando que é direito do Cooperado participar).

Como funciona a Cooperativa.

A estrutura de uma Cooperativa bem organizada funciona como a de outras Empresas quaisquer, devendo possuir departamentos responsaveis
para cada necessidade como Comercial, Juridico, Captacao/RH, Financeiro, Administrativos e outros.

As Cooperativas também devem possuir sua Diretoria, devendo assim nas Assembleias ser votado os representantes do Conselho Fiscal e
Administrativo.

A Cooperativa deve possuir infraestrutura organizacional responséavel por atribuicdes que um autdnomo independente néo possui, ficando assim o
Cooperado livre para desempenhar exclusivamente a sua prestacdo de servigos, sendo a Cooperativa responsavel por administrar para seus
Sécios Cooperados servigos como:

1 — Possuir uma boa equipe comercial responséavel por vender a prestacdo de servigos dos seus cooperados, firmando contratos com Tomadores
de Servigos, sempre negociando o melhor projeto e remuneragdo para cada perfil profissional, assim abrindo mais oportunidades para prestacao
de servicos;

2 — Possuir equipe interna responsavel pela selegdo de profissionais que aceitem de livre e espontanea vontade prestar seus servigcos por meio
do sistema de Cooperativa.

No processo de selecéo o setor responsavel agenda entrevista presencial ou online (a forma que for escolhida pelo profissional), na entrevista é
explicado o sistema de cooperativa, valores de remuneracéo, data de pagamento, descontos e outros. Apés interesse do profissional é feita
entrevista técnica e prova, s6 depois desse processo e total aceite do profissional ele sera encaminhado para assinar seu termo de adesao
(processo que também podera ser escolhido pelo profissional, atendimento presencial na base da cooperativa ou por meio virtual, com envio de
link para acesso e assinatura digital).

3 — Possuir equipe interna para executar tarefas administrativas e financeiras do cooperado (recolhimento de tributos, célculos e cobranca da
remuneragao e outros);

4 — Possuir equipe interna de educagéo continuada, proporcionando aos Cooperados treinamentos para aperfeicoar e melhorar a sua prestagao
de servigos.

Encargos governamentais incidentes obrigatoriamente sobre a remuneragédo do Cooperado.

INSS — E feito o recolhimento como contribuinte individual, no percentual de 20% sobre a producgdo do Cooperado, obedecendo aos limites
vigentes do INSS. Este recolhimento é feito pela cooperativa através de desconto da remuneragdo calculada no més, com este recolhimento o
cooperado tem direito a requerer do INSS, afastamento, auxilios e aposentadoria, desde que cumpra com 0s requisitos que o INSS exige.

IRRF (Imposto de Renda Retido na Fonte) — O imposto é retido mensalmente quando a remuneragdo do cooperado ultrapassa o valor estipulado
pelo governo. Sendo de suma importancia que o cooperado que atingir o valor vigente na época, somando todos os locais de trabalho,
obrigatoriamente precisa declarar o imposto de renda, sendo que o informe de rendimentos estara disponivel no portal do cooperado.

Participagédo econdmica do cooperado.

Cota Parte — Quando o cooperado ingressa na Sociedade Cooperativa ele precisa adquirir a sua Cota Parte. A Cota Parte é o valor, em moeda
corrente, que cada profissional investe ao efetuar sua adeséo e serve para o desenvolvimento da cooperativa.

Feita a Adesdo na Cooperativa, somente no 1° pagamento € desconto o valor de R$ 15,00.

Taxa administrativa — Percentual descontado mensalmente do cooperado ativo na prestacéo de servicos, o valor € utilizado para cobrir o
funcionamento operacional da cooperativa.

*Lucro ou Prejuizo* — do total auferido com a cota parte e taxa administrativa ao final do exercicio de cada ano deve ser feito o balango dos
custos/gastos e estes valores devem ser apresentados em assembleia.

O balanco anual demonstrara ao cooperado se gerou lucro ou prejuizo, no caso de lucro a retengdo ou rateio devera sera decidido em
Assembleia conforme as possibilidades a seguir:

a) Manter o lucro para Fundo de Reserva da cooperativa, visionando utiliza-lo para necessidades de eventuais prejuizos.

b) Distribuigdo, entre os cooperados de acordo com a proporcionalidade dos servigos prestados, tendo direito ao lucro somente o cooperado que
prestou servigos durante o ano que se refere o balango.

Declaro estar ciente e opto por aderir ao Sistema de Cooperativa e assinar minha Adeséo de forma digital.

Para comprovar o seu acesso, pleno conhecimento e aceite, informamos no final desta folha nosso coédigo de seguranga e na ultima
folha o seu IP de acesso e e-mail utilizado onde automaticamente o sistema enviou para ele copia de todos os documentos assinados
digitalmente.

*Assinatura digital:



Assembleias - Cooperativas de Trabalho sdo entidade sem fins lucrativos, formadas por no minimo de 20 pessoas, que visam trabalho e
beneficios a todos seus Sécios Cooperados.

Sé&o administradas, pelo Presidente, possuem conselho Fiscal, Administrativo e sdo Regidas por Estatuto, mudangas nos Conselhos e Resultados
Financeiros sdo tomados mediante Assembleias.

Para assembleias cuja pauta possui a eleicdo do conselho fiscal e administrativo, todo cooperado ativo poder4d montar a sua chapa e se
candidatar. Todos os presentes participaram da votacéo e tem direito a um voto.

Todos os anos a cooperativa realiza Assembleia Geral Ordinaria e se necessario a Assembleia Geral Extraordinaria.

As convocacdes para as Assembleias, sao feitas através de anuncio em jornal de grande circulagdo; no portal do cooperado através do site:
www.cooperativainfinitycare.com.br; no RPA - Recibo de Pagamento Autdnomo e por meio dos Gestores.

Apo6s assembleia realizada, uma cépia da ata registrada estara disponivel no portal do cooperado/site da cooperativa.

Seguro Acidente - Em cumprimento a Lei 12.690, paragrafo VIl - seguro de acidente de trabalho, buscamos parceria com a uma Empresa neste
segmento, e mensalmente o profissional contribui com um valor minimo para mantermos um beneficio com mais coberturas do que apenas
acidentes.

Fetrabras - A cooperativa possui parceria com a Fetrabras (Federacéo Nacional dos Trabalhadores Cooperados) o cooperado que tem interesse
de se filiar, precisa preencher uma ficha de cadastro na cooperativa, esta ficha ser4 enviada a Fetrabras, que gerard uma carteirinha de
associado. O cooperado associado tem desconto em Lojas, Faculdade, Pousada/Hotel, Clinicas e Servi¢os, que pode ser consultado no site
https://fetrabras.org.br/Convenios.

Para ser associado, terd uma pequena taxa. Caso ndo esteja prestando servigos, ndo havera cobranca de mensalidade, porém o cooperado
continua tendo direito aos beneficios, sem acumular mensalidade.

Cursos / Treinamento - A cooperativa disponibiliza a todos os sécios cooperados, cursos de capacitagdo na area da enfermagem, para ter
conhecimento dos cursos, acesse o0 portal do cooperado, no site www.cooperativainfinitycare.com.br, verifiqgue a aba cursos — Disponiveis, ao
final do curso, sera disponibilizado um certificado de conclus&o. Para cursos presenciais, serd necessario verificar a escala de cursos, juntamente
com a cooperativa.

PERGUNTAS MAIS FREQUENTES:

1 - Como Cooperado, vou ter minha Carteira de Trabalho assinada?
N&o, um cooperado é um sécio da cooperativa a relacdo entre um cooperado e a cooperativa é regida pela Lei 5 764/71 e nao regida pela CLT
(Consolidagéo das Leis do Trabalho).

2 — Como Cooperado, terei 13° Saléario, Férias remunerada, Fundo de Garantia, Rescisdo de contrato, Aviso prévio e direito ao Seguro
Desemprego?
Na&o, estes sdo direitos do regime CLT, onde o profissional € um empregado e tem sua Carteira de Trabalho assinada.

3 - O Sistema de Cooperativa € uma forma legal de prestacéo de servigos?
Sim, para isso a Cooperativa possui registrado na Junta comercial, Estatuto e Atas.

4 — Existe uma lei que assegure os direitos dos cooperados?
Sim, a Lei n® 12.690.

5 — Como Cooperado qual serd meu horario de trabalho?
O Cooperado devera informar & Cooperativa qual a sua disponibilidade de horério, tendo total liberdade para aceitar ou ndo a prestacao de
servigos (plantédo) que for oferecido. Devendo somente assumir o compromisso se realmente tiver disponibilidade para cumpri-lo.

6 — O Cooperado pode prestar servigos para mais de uma Cooperativa/Empresa ao mesmo tempo?
Sim, o Cooperado é um profissional autbnomo.

7 — Cooperado recebe salario?
N&o, o cooperado é remunerado de acordo com 0 que prestar seus servicos e ndo assalariado.

8 — Qual seréa o valor da minha remunerag&o?

O valor da sua remuneragdo ira variar de acordo com tipo de atendimento e complexidade. Cada contato feito pelo setor de escala da
cooperativa, as gestoras informaré&o o valor do seu plantdo.

Sua produtividade sera calculada de acordo com o preenchimento da sua folha de frequéncia, por tanto é dever do Sécio ser atento e honesto no
preenchimento, para que sua producéo seja cobrada/faturada do tomador corretamente.

9 — De quem o Cooperado recebe a remuneragéo?

Da Cooperativa que dentro do prazo estabelecido em Contrato com o Tomador de Servigos faz o apontamento da sua Folha de Frequéncia /
Produtividade.

Apos a folha fechada e conferéncia do Tomador de servigos, a cooperativa faz a cobranga e emite a fatura para o Tomador pagar. Assim que o
valor estiver disponivel na conta da Cooperativa a mesma faz o repasse imediato ao Cooperado, diretamente na conta bancéria fornecida pelo
mesmo.

Declaro estar ciente e opto por aderir ao Sistema de Cooperativa e assinar minha Adesao de forma digital.

Para comprovar o seu acesso, pleno conhecimento e aceite, informamos no final desta folha nosso c6digo de seguranc¢a e na ultima
folha o seu IP de acesso e e-mail utilizado onde automaticamente o sistema enviou para ele cdpia de todos os documentos assinados
digitalmente.

*Assinatura digital:


http://www.cooperativainfinitycare.com.br
https://fetrabras.org.br/Convenios/
https://fetrabras.org.br/Convenios/

10 — Se o Tomador de Servigos ndo pagar a Cooperativa, como o Cooperado recebera a prestacdo de servigos realizada?
Como a cooperativa apenas repassa aos cooperados os valores pagos pelos Tomadores, caso o Tomador ndo cumpra com sua obrigacdo a
Cooperativa entrard com ag&o de cobranca e apds o recebimento repassara ao Sécio.

11 — Qual a data de pagamento do Cooperado?

Como o Cooperado tem liberdade na escolha de plantdes a sua prestagao de servicos, podera ocorrer em tomadores variados, isto resulta que
tomadores diferentes podem gerar datas de pagamento diferentes.

Todo plantéo oferecido pela Cooperativa, a Gestora da Escala ird informar nome do Tomador e data de pagamento.

12 — De quem devo receber ordens na minha prestagao de servigcos?
E dever do cooperado, manter o relacionamento direto com o(a) Gestor(a) da Cooperativa, nunca com Tomador ou Familiares. O(a) Gestor(a) é o
elo de contato entre o Tomador de Servigos, Paciente/Familia e a Cooperativa.

13 — Como Autdénomo / Cooperado, como faco para comprovar meus rendimentos?

Sua remuneragdo mensalmente serd demonstrada através do RPA (Recibo de Pagamento Autdbnomo), nele consta quantidade de horas
trabalhadas (no més anterior); Descontos (Cota Parte, INSS, IR, Tarifas bancarias e etc.).

O seu RPA deve ser retirado no site www.cooperativainfinitycare.com.br / Portal do Cooperado.

14 — Ja pago INSS por meio CLT ou outra Cooperativa, vou precisar pagar nessa Cooperativa também?

Sim, de acordo com o art. 216 do Regulamento da Previdéncia Social (RPS), aprovado pelo Decreto n° 3.048/99 o salario-de- contribui¢cdo do
segurado é constituida pela remuneracéo auferida em uma ou mais empresas/cooperativas, assim entendido que a totalidade dos rendimentos
recebidos devem ser descontados até o teto maximo.

15 — Como fago para comprovar recolhimento do Teto maximo ou complemento do INSS?
O recolhimento que tiver primeiro o profissional devera apresentar cépia do seu demonstrativo de pagamento para o segundo efetuar desconto da
proporcionalidade ou isengdo somente se no primeiro ultrapassar o valor maximo de contribuigdo.

16 — Profissionais concursados, com vinculos Estaduais/Municipais e outros terédo a retencéo?
Sim, prestando servicos como cooperado (contribuinte individual), sera retido os 20% obedecendo ao teto de recolhimento, pois séo contribuicdes
distintas.

17 — Profissional ja aposentado por tempo de servigo que prestar servigos como cooperado sofrera a retengao?
Sim, dever& contribuir, conforme Art° 9° - Decreto 3.048/99, e sera retido os 20%, obedecendo ao teto de recolhimento.

18 — Profissional que recebe beneficios do INSS, Seguro Desemprego, Bolsa Familia ou é MEI, pode ser Cooperado?
A Cooperativa orienta o profissional antes de efetuar sua adeséo, verificar sua situacéo junto ao 6rgdo competente.

19 — Como fago para saber qual o valor do Teto Maximo do INSS?
O valor do teto minimo/méaximo para contribuigdo é calculado de acordo com o salario minimo estipulado pelo Governo, vocé pode pesquisar o
valor Teto no site do INSS.

20 — O Cooperado que ficar sem produtividade, em algum més ou o total da remuneragcdo do més, seja inferior ao valor minimo, o
profissional podera recolher por conta prépria, a fim de manter seus recolhimentos em dia?
Sim, devendo o Cooperado buscar orienta¢des corretas direto com o INSS, por ligag&o para o niumero 135 ou acessando o portal Meu INSS .

21 — Ha alguma caréncia para concessao dos Beneficios da Previdéncia?
Sim, por isso orientamos néo deixar nenhum més sem contribui¢édo, pois pode interferir no momento da concesséo do beneficio pretendido.

22 — A Cooperativa abona AUSENCIAS / AFASTAMENTO ou LICENCA MEDICA?

N&o, qualquer necessidade relacionada a saude, maternidade, acidente o Cooperado deve procurar o INSS, por ligagdo para o numero 135 ou
acessando o portal Meu INSS.

Atencéo! Cooperativa NAO PREENCHE CAT (Comunicacdo de Acidente de Trabalho), esse documento sé é usado para quem possui vinculo
empregaticio por CLT.

23 — Devo comunicar a Cooperativa sobre AUSENCIAS / AFASTAMENTO ou LICENCA MEDICA?
Sim, a comunicacgédo e envio de documentos € importante para que a Cooperativa possa efetuar os langamentos em seu cadastro e orientar quais
procedimentos devem ser tomados junto ao INSS.

24 — Como cooperado posso programar meu descanso?
Sim, o Cooperado pode programar seu Descanso ndo remunerado pela Cooperativa, apenas solicitamos que comunique as Gestoras da Escala o
periodo que néo estara disponivel para ser oferecidos plantdes.

25 — Como fago para me desligar da Cooperativa?
O s6cio cooperado pode a qualguer momento solicitar o desligamento de sua Sociedade na Cooperativa, sem nenhum custo, devendo apenas
comparecer na Cooperativa ou enviar e-mail aos cuidados do Departamento de Adeséo, informando o seu desligamento.

Declaro estar ciente e opto por aderir ao Sistema de Cooperativa e assinar minha Adesao de forma digital.

Para comprovar o seu acesso, pleno conhecimento e aceite, informamos no final desta folha nosso cédigo de seguranga e na ultima
folha o seu IP de acesso e e-mail utilizado onde automaticamente o sistema enviou para ele cdpia de todos os documentos assinados
digitalmente.

*Assinatura digital:


https://meu.inss.gov.br/#/login
https://meu.inss.gov.br/#/login

PROPOSTA DE CADASTRAMENTO NO SISTEMA DE COOPERATIVA — Portal do S6cio Cooperado

Cargo pretendido: TECNICO DE ENFERMAGEM

Nome: GELCIRA RODRIGUES NERES DE SOUZA

Data de Nasc.: 30/01/1978

Estado civil: CASADO(A)

Sexo: Feminino

Nome do Pai: NELSON GOMES ALVES NERES

Nome da M&e: MARIA LUZIA RODRIGUES NERES

RG: 355123988

CPF/CIC: 279.868.158-84

Pis : 125.557.5487-5

Enderego: RUA JOAO CASADEI, 403 - - RES S HEITOR - PITANGUEIRAS - SP - 14750-000

Fone: /(16)99215-6883

DADOS BANCARIOS

Nome do Banco: BRADESCO / NEXT

N° da Agéncia: 0276-3

() Conta Corrente - () Conta Poupanca.

N° da Conta: 0015870-4

Tarifas bancarias séo:

Itad - isento de tarifas;

Outros bancos - desconto de R$1,00 por crédito efetuado.

Alteracéo de conta, somente é aceita enviada por e-mail ou entregue pessoalmente no Departamento de Adeséo. Devendo ser solicitada no
méaximo com até 07 dias Uteis antes da data de seu pagamento, apos este periodo a alteragdo sera considerada somente para pagamento
posterior.

Apos ter participado de palestra e treinamento sobre o Cooperativismo, vocé optou por assinar sua Adeséo de forma digital.

Para comprovar o seu acesso, pleno conhecimento e aceite, informamos no final desta folha nosso codigo de seguranga e na ultima
folha o seu IP de acesso e e-mail utilizado onde automaticamente o sistema enviou para ele copia de todos 0os documentos assinados
digitalmente.

*Assinatura digital:



FICHA DE OPCAO DE TRABALHO PELO SISTEMA DE COOPERATIVISMO REGIDO PELA LEI 5764/71.
DECLARAGAO PRESTAGAO DE SERVICOS HOME CARE

Eu, GELCIRA RODRIGUES NERES DE SOUZA, portador (a) do RG n 355123988, declaro que participei do treinamento da Cooperativa,
referente a trabalho Home Care, onde exercerei a funcdo de TECNICO DE ENFERMAGEM

No treinamento, além das instrugGes técnicas, fui orientado (a), que na prestagéo de servicos Home Care Cooperado, serei encaminhado(a)
conforme minha disponibilidade, aos Tomadores de Servigos com parceria da Cooperativa, tendo pleno conhecimento e aceite das
informacdes citadas abaixo:

1) Cooperativas de Trabalho sédo entidade sem fins lucrativos, formadas por no minimo de 20 pessoas, que visam trabalho e beneficios a todos

seus Sacios Cooperados.
Sao administradas, pelo Presidente, possuem conselho Fiscal, Administrativo e séo Regidas por Estatuto, mudancas nos Conselhos e Resultados

Financeiros sdo tomados mediante Assembleias.
As convocagdes para as Assembleias, sdo feitas através do site da Cooperativa www.cooperativainfinitycare.com.br,, RPA, Gestores,
Jornal e a sua presenca é facultativa.

2) No cooperativismo vocé adere o Sistema de livre e espontanea vontade, se tornando um (a) Sdécio (a) Cooperado (a), prestando seus servi¢cos
de forma auténoma ao Tomador Final, indicado pela Cooperativa. Nao havendo vinculo empregaticio entre Cooperado, Cooperativa e Tomador.
Também nédo sendo devido Registro na Carteira Profissional, assim ndo possuindo os mesmos direitos trabalhistas da CLT (Consolidacéo das
Leis Trabalhista).

3) Valor da Remuenragéo: O VALOR VARIA DE ACORDO COM A COMPLEXIDADE DO ATENDIMENTO.

Na prestagédo de servigos que estou iniciando podera possuir diferenciais conforme citados abaixo e tais diferenciais néo significam que serdo
mantidos em outros plantGes Home Care e sim entrara na regra de valor variavel de acordo com a complexidade do atendimento.
Diferenciais: .

4) Auxilio Transporte: NAO POSSUI
5) Auxilio Refeigdo / Cesta de alimentos: NAO POSSUI
6) Descontos:

COTA PARTE - R$ 15,00 descontado somente na primeira remuneragao.

A Cooperativa € uma associagao de pessoas com interesses comuns. O capital social é formado a partir de um valor financeiro que vocé
investira para associar-se chamado de Cota Parte. O valor da nossa Cota Parte € de R$ 15,00, descontada no primeiro pagamento e em caso de
desligamento, ndo havendo prejuizos que afetem a estabilidade da Cooperativa, o cooperado tem o prazo de 180 dias apds o balan¢o anual, para
solicitar a devolucdo. Ao término desse prazo, ndo havendo a manifestagdo do cooperado para a restituicado, o valor sera agregado ao Fundo de
Reserva da Cooperativa

TAXA ADMINSTRATIVA - Desconto mesal varia de 3% a 5% (na passagem de cada plantdo a Escalista/Gestora informara qual sera o
percentual).

A Cooperativa é uma entidade sem fins lucrativos e para a sobrevivéncia € necessario que o Cooperado contribua com a taxa Administrativa. O
desconto ocorre mensalmente, valor/porcentagem.

INSS - Desconto mensal 20% sobre 70% da remuneragéo (vocé ira assinar documento especifico contendo orietacdes e regras).
Todo trabalhador Brasileiro, deve, obrigatoriamente, contribuir para a previdéncia social, sendo o s6cio cooperado considerado pelo INSS como
contribuinte individual.

Apos ter participado de palestra e treinamento sobre o Cooperativismo, vocé optou por assinar sua Adeséo de forma digital.

Para comprovar o seu acesso, pleno conhecimento e aceite, informamos no final desta folha nosso c6digo de seguranga e na ultima
folha o seu IP de acesso e e-mail utilizado onde automaticamente o sistema enviou para ele cépia de todos os documentos assinados
digitalmente.

*Assinatura digital:


http://www.cooperativainfinitycare.com.br/

FICHA DE OPCAO DE TRABALHO PELO SISTEMA DE COOPERATIVISMO REGIDO PELA LEI 5764/71.
DECLARAGCAO PRESTACAO DE SERVICOS HOME CARE

IRRF - Descontado mensalmente, conforme tabela progressiva (vocé ira assinar documento especifico contendo orientacdes e regras).
A Cooperativa tem o dever descontar dos rendimentos dos cooperados o percentual do IMPOSTO DE RENDA, de acordo com a tabela
progressiva. Cabe ao Cooperado informar e fornecer copia dos documentos dos dependentes legais que deseja declarar.

- O INFORME DE RENDIMENTOS, deve ser retirado no site www.cooperativainfinitycare.com.br / PORTAL DO COOPERADO.
SEGURO DE VIDA - Desconto mensal (vocé ira assinar documento especifico contendo orientanagdes e regras).

7) FOLHA DE FREQUENCIA / PRODUTIVIDADE - Sua produtividade sera calcula de acordo com o preenchimento da sua folha de
frequéncia/marcacéo é seu dever o preenchimento correto, diario e sem rasuras (vocé ira assinar documento especifico contendo orientanagdes e
regras).

8) RPA (Recibo de Pagamento Autdbnomo) Sua produgédo mensalmente é demonstrada através do RPA (Recibo de Pagamento Autdnomo), nele
consta quantidade de horas trabalhadas (no més anterior); Descontos (Cota Parte, INSS, Exame Médico, IR, Tarifas bancarias e etc.). O seu RPA
deve ser retirado no site da Cooperativa www.cooperativainfinitycare.com.br / PORTAL DO COOPERADO (vocé ira assinar documento

especifico contendo orientanagdes e regras).

9) CONTA BANCARIA - A cooperativa somente efetua o pagamento do cooperado através de conta bancaria. Vocé deve imediatamente fornecer
uma conta em seu nome. Alteracdo da conta devera ser enviada por e-mail ou entregue pessoalmente na Cooperativa no prazo maximo de 07
dias Gteis antes da data de seu pagamento, apds este periodo a alteragdo sera considerada somente para pagamentos posteriores.

Valores tarifarios:

Itad - isento de tarifas

Outros bancos - desconto de R$1,00 por crédito efetuado.

10) DESCANSO / AUSENCIAS / AFASTAMENTO ou LICENCA MEDICA — E seu dever comunicar imediatamente os Gestores ou 0
Departamento de Escala da Cooperativa sua auséncia na prestacéo de servicos. A comunicacéo e envio de documentos é importante para que a
Cooperativa possa efetuar os lancamentos em seu cadastro e orientar quais procedimentos devem ser tomados.

No Cooperativismo o Sécio Cooperado ndo possui abono de atestados médicos / licenca médica, qualquer necessidade relacionada a saude,
maternidade, acidente o Cooperado deve procurar o INSS.

Em caso de Descanso o Cooperado deve acordar/comunicar o periodo com Departamento de Escala.

11) GESTOR - Apés associar-se a Cooperativa e iniciar a prestagdo de servigcos no Tomador (Empresa Contratante), a Cooperativa continua
cuidando do profissional, fazendo o acompanhamento da produtividade, apontamento, fechamentos da folha de pagamento, beneficios e etc.
Todo acompanhamento é feito por nossos GESTORES. Eles sao o elo de contato entre Cooperado(a) X Cooperativa X Tomador. Qualquer
davida ou dificuldade o(a) Cooperado sempre deve recorrer ao Gestor.

12) DESLIGAMENTO - O desligamento do S6cio Cooperado se dara nas seguintes hipoteses: Por seu préprio pedido; eliminado em virtude de
infracdo legal ou estatutaria; excluido pela dissolugdo da sociedade, morte, incapacidade civil e por deixar de atender os requisitos do Estatuto.
Seja qual for o tipo do desligamento, exceto morte, é dever do(a) Sécio(a) Cooperado(a) comparecer na base da cooperativa para assinar os
documentos referente ao seu desligamento.

Apos ter participado de palestra e treinamento sobre o Cooperativismo, vocé optou por assinar sua Adesdo de forma digital.

Para comprovar o seu acesso, pleno conhecimento e aceite, informamos no final desta folha nosso codigo de segurancga e na ultima
folha o seu IP de acesso e e-mail utilizado onde automaticamente o sistema enviou para ele copia de todos 0os documentos assinados
digitalmente.

*Assinatura digital:


http://www.cooperativainfinitycare.com.br/
http://www.cooperativainfinitycare.com.br/

FREQUENCIA / PRODUTIVIDADE — PONTO DIGITAL APLICATIVO /SITE COOPERATIVA - PORTAL DO COOPERADO

Sua remuneracéo sera calcula de acordo com a sua Produtividade/Frequencia.

Para que o Departamento financeiro possa fazer o célculo da sua remuneragéo é preciso que voceé registre a sua produtividade/frequéncia por
meio da Folha de Frequencia/Produtividade ou Ponto Digital no Aplicativo da Cooperativa.

No inicio da sua prestagao de servigos vocés sera orientando pela Gestao/Escalista, qual forma de registro devera utilizar, as opgdes séo:

FOLHA DE FREQUENCIA / PRODUTIVIDADE

Mensalmente a Gestéo entregara a Folha, para que vocé preencha de proprio punho e todo 1° dia util do més envie para a Cooperativa a folha
sem rasuras, das seguintes formas:

- Pode ser entregue pessoalmente na Base da Cooperativa, por qualguer pessoa de sua confianga em Horario Comercial.

22 a 62 das 8:00 as 12:00 e das 13:00 as 15:00.

ATENCAO!

A Folha de Frequencia de forma nenhuma deve ser entregue para o Tomador de Servigos, se vocé optar por entregar pessoalmente a
entrega deve ser feita na Base da Cooperativa.

- Pode ser enviada por E-MAIL.

Essa opcao vocé precisa perguntar para Setor de Escala qual o endereco do e-mail deve enviar
No envio por e-mail precisa colocar no assunto seu Nome e sua Matricula. / Folha s6 sera considerada valida quando vocé receberem e-mail de
resposta.

- Pode ser enviada por WHATSAPP
Essa opgao vocé precisa perguntar para Setor de Escala qual o nimero para contato.

APLICATIVO

A Gestao/Escalista informara que o registro deve ser por aplicativo.
Vocé devera baixar no celular gratuitamente, disponivel em plataformas Android Store e Apple Store com nome de PORTAL ZAURIS.
Caso tenha dividas pode acessar video com ajuda passo a passo em https://www.youtube.com/shorts/O67eyofDa8I|

PORTAL DO COOPERADO

Sua produgdo mensalmente é demonstrada através do RPA (Recibo de Pagamento Autdnomo), nele consta quantidade de horas trabalhadas (no
més anterior); Descontos (Cota Parte, INSS, Exame Médico, IR, Tarifas bancarias e etc.).

O seu RPA, Declaragao de IRRF, Comprovante de recolhimento do INSS, devem ser retirados no site -www.cooperativainfinitycare.com.br
, clique na opgdo PORTAL DO COOPERADO e faca seu cadastro na op¢do PRIMEIRO ACESSO.

Também no Portal do Cooperado é exposto tudo relacionado as Assembleias da Cooperativa.

Ao se cadastrar utilize as seguintes informacdes:

Nome: GELCIRA RODRIGUES NERES DE SOUZA
CPF: 279.868.158-84

Data nascimento: 30/01/1978

Nome da mae: MARIA LUZIA RODRIGUES NERES
Sua matricula é: 7653

Seu TOKEN é: hfsa6g

Vocé presta servigos para a Cooperativa:

*Havendo alguma dificuldade com o aplicativo ou portal, vocé deve entrar em contato com suporte pelo chat disponivel na pagina.

Apos ter participado de palestra e treinamento sobre o Cooperativismo, vocé optou por assinar sua Adeséo de forma digital.

Para comprovar o seu acesso, pleno conhecimento e aceite, informamos no final desta folha nosso c6digo de seguranga e na ultima
folha o seu IP de acesso e e-mail utilizado onde automaticamente o sistema enviou para ele cépia de todos os documentos assinados
digitalmente.

*Assinatura digital:


http://www.cooperativainfinitycare.com.br/

DECLARAGAO RECOLHIMENTO INSS

Eu, GELCIRA RODRIGUES NERES DE SOUZA, portador (a) do RNE/RG N° 355123988, declaro para os devidos fins estar ciente que é
obrigatdrio o recolhimento do INSS, sendo responsabilidade da Cooperativa reter da folha de pagamento o percentual de 20% e efetuar o

repassasse sempre até o dia 20 do més subsequente.

Declaro ainda estar ciente e de pleno acordo que o percentual de 20% e serd descontada sobre 70% da minha remuneracéo e qualquer
beneficio concedido pela Previdéncia Social, sera calculado sobre tal valor.

Abaixo orientagdes complementares:
- De acordo com o art. 216 do Regulamento da Previdéncia Social (RPS), aprovado pelo Decreto n° 3.048/99 o saléario-de- contribui¢do do
segurado é constituida pela remuneracéo auferida em uma ou mais empresas, assim entendida a totalidade dos rendimentos pagos, devidos ou

creditados a qualquer titulo, durante o més, destinados a retribuir o trabalho, qualquer que seja a sua forma.

Em se tratando de atividade simultanea a remuneracéo recebida pelo segurado na atividade de contribuinte individual ser4 somada a
remuneragao recebida como segurado empregado, empregado doméstico ou trabalhador avulso. E dever do Cooperado (a) comunicar a todos 0s
seus empregadores, mensalmente, a remuneragao recebida até o limite maximo do salario-de-contribuicéo, a fim de que o empregador possa

apurar corretamente o salario-de-contribuicdo sobre o qual devera incidir a contribuicdo social previdenciaria do segurado.

Caso ocorra primeiramente o desconto na condigao de contribuinte individual, o Cooperado (a) devera comunicar o fato a outra empresa que esta
vinculado, mediante declaragéo escrita contendo o valor do servigo prestado e os dados da empresa que efetuou o pagamento.

- Caso o total da remuneragdo do més, seja inferior ao valor do salario minimo vigente, é dever do (a) Cooperado (a) completar a contribuicéo,
devendo comparecer ao INSS ou ligar no telefone 135, para verificar como proceder, para complementar o recolhimento.

- E dever do (a) Cooperado (a) acompanhar se a Previdéncia Social esta efetuando os langamentos e caso conste alguma falha do sistema, o(a)
Cooperado(a) devera solicitar para a Cooperativa as Guias dos meses faltantes.

Em caso de necessidade das guias para entrada em Auxilios a Cooperativa terd 10 dias uteis para a entrega dos comprovantes, em casos que
nao sejam Auxilios o(a) Cooperado(a) devera solicitar junto ao INSS um Extrato dos Recolhimentos e no dia de seu desligamento trazer tal

documento para que a Cooperativa providencie as guias no prazo de 70 dias apds o desligamento.

IMPORTANTE: Devido ao recolhimento do INSS, o (a) cooperado (a) perde direito a receber o seguro desemprego, e beneficios de invalidez e

outros.

ApOs ter participado de palestra e treinamento sobre o Cooperativismo, vocé optou por assinar sua Adesao de forma digital.

Para comprovar o seu acesso, pleno conhecimento e aceite, informamos no final desta folha nosso c6digo de segurancga e na tGltima
folha o seu IP de acesso e e-mail utilizado onde automaticamente o sistema enviou para ele cépia de todos os documentos assinados
digitalmente.

*Assinatura digital:



FORMULARIO DE DEPENDENTES PARA FINS DE DESCONTO IMPOSTO DE RENDA NA FONTE

Eu GELCIRA RODRIGUES NERES DE SOUZA Sdcio (a) Cooperado (a) legalmente inscrito (a) sob n 7653, portador (a) do RNE/RG
n 355123988, CPF n 279.868.158-84, declaro ter lido esse documento e ter entendimento que:

1) Para incluir Dependentes para fins do Imposto de Renda € necessario no processo digital ir para a 22 Etapa - DEPENDENTES PARA FINS DE

DESCONTO EM IMPOSTO DE RENDA.
Preciso preencher os dados necessérios e anexar copia dos documentos RG e CPF de cada Dependentes que desejo declarar.

2) Optando por dar andamento na 22 Etapa, tenho pleno conhecimento da proibi¢cdo da deducdo do(s) mesmo(s) dependente(s) por ambos os
Conjuges.

3) Optando por dar andamento na 22 Etapa, declaro, que este(s) dependente(s) vive(m) sob minha dependéncia econémica e ndo recebem
rendimentos tributaveis pelo imposto de renda, ndo cabendo a fonte Pagadora, nenhuma responsabilidade, perante a fiscalizagdo.

4) Pulando o preenchimento e anexar os documentos da 22 Etapa, estou ciente que meu cadastro sera considerado ndo possuir dependentes

para abatimento.

Responsabilizo-me pela exatiddo e veracidade das informagdes declaradas, ciente de que, se falsa a declaragéo, ficarei sujeito as penas da lei.

Apos ter participado de palestra e treinamento sobre o Cooperativismo, vocé optou por assinar sua Adeséo de forma digital.

Para comprovar o seu acesso, pleno conhecimento e aceite, informamos no final desta folha nosso codigo de seguranga e na ultima
folha o seu IP de acesso e e-mail utilizado onde automaticamente o sistema enviou para ele copia de todos os documentos assinados
digitalmente.

*Assinatura digital:



SEGURO DE VIDA EM GRUPO - SEGUROS SURA S/S — COD SUSESP 10.2035367.7

*VIGENCIA A PARTIR DE 01/12/2023 E COBERTURA A PARTIR DE JANEIR0/2024, APOS PAGAMENTO EFETUADO PARA A
SEGURADORA, OU SEJA, SEGURO VALIDO A PARTIR DO MOMENTO QUE CONSTAR O PRIMEIRO DESCONTO NO SEU RPA —
ENQUANTO NAO POSSUIR DESCONTO, NAO E CONSIDERADO SEGURADO*.

Eu sécio (a) cooperado (a) GELCIRA RODRIGUES NERES DE SOUZA, portador (a) do RG/RNE n° 355123988, CPF n° 279.868.158-84, declaro
estar gozando de plena salde e autorizo desde ja que a Cooperativa efetue o desconto em minha folha de pagamento mensal no valor de R$
16,20 (reajustado anualmente no més do aniversario do contrato), referente a Seguros Sura S/A, conforme regras abaixo:

A cobertura do Seguro é de:
- Morte por doenca nao pré-existente ou Acidental = indenizagdo de R$ 50.000,00.

- Invalidez Total/Parcial por acidente = Indenizagéo de acordo com tabela de calculo (porcentagem).
- Auxilio Funeral = Assisténcia funeraria 24hs incluido Urna e outros OU reembolso de NF. até R$ 3.000,00 (Assisténcia 24 hrs (funeral) 3003

7727 (principais capitais e regides metropolitanas) ou 0800 704 9399 (demais regides), solicite o atendimento de acordo com 0 seu seguro).
- Cesta bésica apenas em caso de morte, no valor (6x200,00) pago em Unica parcela de R$ 1.200,00.

1) Exclusao para Atentado contra a prépria Vida;

2) Excluséo do beneficio em morte para doengas pré existentes ao inicio da vigéncia;

3) Faixa etéria segurada até 65 anos, apos exclusdo automatica do Seguro;

4) A cobertura do seguro é valida para o més de servigo prestado para a Cooperativa.

5) Exclusdo automatica no desligamento da prestacéo de servicos, ou afastamento que néo gere remuneragao pela Cooperativa;

6) Os BENEFICIARIOS seréo definidos pela Seguradora considerando os descendentes, os ascendentes, o conjuge e os colaterais até o 4° grau
da pessoa falecida, podendo também ser beneficiarios designados por vocé, ainda sob pena de averiguacéo

e legitimidade avaliada pela Seguradora.

Havendo interesse em designar algum beneficiario que nao seja do seu rol de herdeiros, vocé pode enviar um e-mail para o Departamento de
Adeséao da Cooperativa, informando no corpo do e-mail, nome completo do beneficiario e tipo de vinculo que possui (exemplo: amigo(a),
enteado(a), namorado(a) e outros).

SEGURO DE PESSOAS PORTADORAS DE DEFICIENCIA FISICA

O Segurado portador de deficiéncia fisica devera declarar expressamente o grau de invalidez pré existente.

Se vocé possui alguma deficiéncia fisica, vocé deve enviar um e-mail para Departamento de Adeséo, descrevendo no corpo do e-mail qual tipo de
deficiéncia possui. Caso a Cooperativa ndo recebe esse e-mail automaticamente acataremos que ndo possui nenhuma deficiéncia, assim em
caso de 6bito, se comprovado alguma deficiéncia pré existente o seguro perdera a validade.

Em caso de Sinistro do Cooperado os Dependentes deverao fazer contato através dos telefones

RS ABC Adm e Corretora de Seguros - Atendimento dias Uteis das 08:30 as 17:00.

(011) 2391-6037
(011) 98846-7898 (whatsapp)

Assisténcia 24 hs ( funeral )

3003 7727 (principais capitais e regides metropolitanas)
0800 704 9399 (demais regides)

ApOs ter participado de palestra e treinamento sobre o Cooperativismo, vocé optou por assinar sua Adesdo de forma digital.

Para comprovar o seu acesso, pleno conhecimento e aceite, informamos no final desta folha nosso c6digo de segurancga e na Gltima
folha o seu IP de acesso e e-mail utilizado onde automaticamente o sistema enviou para ele copia de todos os documentos assinados
digitalmente.

*Assinatura digital:



GARANTIA ADICIONAL DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE - IPA

1. OBJETO DA COBERTURA

1.1. Mediante a inclusdo na apolice desta Clausula e tendo sido pago o prémio adicional correspondente, a Seguradora se obriga a pagar uma
indenizagdo ao Segurado ou a seu Representante Legal, limitada ao capital segurado estipulado na apdlice para esta Cobertura Adicional, relativa
a perda, a reducao ou a impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou 6rgéo por leséo fisica, causada por um Acidente
Pessoal coberto.

1.2. Apés concluséo do tratamento, ou esgotados 0s recursos terapéuticos disponiveis para a recuperacéo, constatados e avaliados a invalidez
permanente quando da alta medica definitiva, a Seguradora pagara uma indenizagéo, de acordo com o0s percentuais estabelecidos na tabela

abaixo:

TABELA PARA CALCULO INDENIZACAO EM CASO DE INVALIDEZ PERMANENTE
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL DISCRIMINACAO: % SOBRE CAPITAL SEGURADO

Perda total da visdo de ambos os olhos = 100%

Perda total do uso de ambos os membros superiores = 100%

Perda total do uso de ambos os membros inferiores = 100%

Perda total do uso de ambas as méos = 100%

Perda total do uso de um membro superior e um membro inferior = 100%
Perda total do uso de uma das maos e de um dos pés = 100%

Perda total do uso de ambos os pés = 100%

Alienacdo mental total e incuravel = 100%

PARCIAL DIVERSAS:

Perda total da visdo de um olho = 30 %

Perda total da visdo de um olho, quando o segurado ja néo tiver a outra vista = 70 %
Surdez total incuravel de ambos os ouvidos = 40 %

Surdez total incuravel de um dos ouvidos = 20 %

Mudez incuravel = 50 %

Fratura ndo consolidada do maxilar inferior = 20 %

Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral = 20 %

Imobilidade do segmento toraco-lombo-sacro da coluna vertebral - 25 %

PARCIAL MEMBROS SUPERIORES:

Perda total de uso de um dos membros superiores — 70%

Perda total do uso de uma das méos — 60 %

Fratura ndo consolidada de um dos Umeros - 50 %

Fratura n&o consolidada de um dos segmentos radio-ulnares - 30 %
Anquilose total de um dos ombros - 25 %

Anquilose total de um dos cotovelos - 25 %

Anquilose total de um dos punhos - 20 %

Perda total do uso de um dos polegares, inclusive o metacarpiano - 25 %
Perda total do uso de um dos polegares, exclusive o metacarpiano - 18 %
Perda total do uso da falange distal do polegar - 9 %

Perda total do uso de um dos dedos indicadores - 15 %

Perda total do uso de um dos dedos minimos ou um dos dedos médios - 12 %
Perda total do uso de um dos dedos anulares — 9%

Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as do polegar: indenizagdo equivalente a 1/3 do valor do dedo respectivo.

PARCIAL MEMBROS INFERIORES:

Perda total do uso de um dos membros inferiores - 70 %

Perda total do uso de um dos pés - 50 %

Fratura ndo consolidada de um fémur — 50 %

Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibio-peroneiros - 25 %
Fratura ndo consolidada da rotulo - 20 %

Fratura ndo consolidada de um pé - 20 %

Anquilose total de um dos joelhos - 20 %

Anquilose total de um dos tornozelos — 20 %

Anquilose total de um quadril - 20 %

Perda parcial de um dos pés, isto e, perda de todos os dedos e de uma parte do mesmo pé - 25 %



Amputacao do 1° (primeiro) dedo - 10 %

Amputacéo de qualquer outro dedo - 3 %
Perda total do uso de uma falange do 1° dedo, indenizacédo equivalente 1/2, e dos demais dedos, equivalente a 1/3 do respectivo dedo.

Encurtamento de um dos membros inferiores:
- de 5 (cinco) centimetros ou mais - 15 %
- de 4 (quatro) centimetros - 10 %

- de 3 (trés) centimetros - 6 %

- menos de 3 (trés) centimetros: sem indenizagao

1.2.1. Néo ficando abolidas por completo as fun¢gbes do membro ou 6érgdo lesado, a indenizagéo por perda parcial sera calculada pela aplicacéo,
a percentagem prevista na tabela acima para sua perda total, do grau de reducéo funcional apresentado.

1.2.2. Nafalta da indicacéo exata do grau de redugéo funcional apresentado, e sendo o referido grau classificado apenas como maximo, médio ou
minimo, a indenizagdo sera calculada, na base das percentagens de 75%, 50% e 25%, respectivamente.

1.2.3. Nos casos de invalidez parcial ndo especificados na tabela acima, a indenizagéo sera estabelecida tomando-se por base a diminui¢édo
permanente da capacidade fisica do Segurado, independentemente da sua profisséo.

1.2.4. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao de lesGes, bem como a avaliagcdo da incapacidade relacionada ao Segurado,
a Seguradora propora ao Segurado, por meio de correspondéncia escrita, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestacao, a
constituicdo de junta medica.

1.2.4.1. A junta medica tratada neste subitem sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela Seguradora, outro pelo Segurado e
um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados.

1.2.4.2. O prazo para constituicdo da junta medica sera de, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data da indicagdo do membro nomeado pelo
Segurado.

1.2.4.3. Cada uma das partes pagara os honorarios do médico que tiver designado; os do terceiro serdo pagos, em partes iguais, pelo Segurado e
pela Seguradora.

1.2.5. Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou érgéo, a indenizagdo sera calculada somando-se as percentagens
respectivas, cujo total ndo pode exceder a 100% (cem por cento).

1.2.6. Havendo duas ou mais lesGes em um mesmo membro ou érgdo, a soma das percentagens correspondentes ndo podera exceder a da
indenizagado prevista para sua perda total.

1.2.7. Para efeito de indenizacéo, a perda ou maior reducéo funcional de membro ou 6rgéo ja defeituoso antes do acidente, deve ser deduzida do
grau de invalidez definitiva.

1.2.8. A perda de dentes e os danos estéticos ndo dao direito a indenizagéo por invalidez permanente.

2. RISCOS EXCLUIDOS: PARA FINS DESTA CLAUSULA FICA ENTENDIDO E ACORDADO QUE ESTAO EXCLUIDOS DA COBERTURA
DESTA GARANTIA TODOS OS RISCOS RELACIONADOS NO SUBITEM 3.1.2. DA CLAUSULA 32 - DEFINICOES E NA CLAUSULA 62 -

RISCOS EXCLUIDOS, DAS CONDICOES GERAIS.

3. CAPITAL SEGURADO O capital segurado garantido por esta Clausula se equivale ao percentual estabelecido na apdlice do capital segurado
da Cobertura Basica.

4. ACUMULACAO DAS INDENIZACOES Se, depois de pagar a indenizag&o por invalidez permanente por acidente, verificar-se a morte do
Segurado em consequéncia do mesmo acidente, a importancia ja paga por invalidez permanente sera deduzida do valor do capital segurado por

morte por acidente.

5. CONCESSAO DA COBERTURA Esta Cobertura Adicional s6 podera ser concedida para a totalidade do Grupo Segurado, e, em nenhuma
hip6tese, isolada da Cobertura Bésica.

6.SEGURO DE PESSOAS PORTADORAS DE DEFICIENCIA FISICA O Segurado portador de deficiéncia fisica devera declarar expressamente
o grau de invalidez preexistente na Declaragdo Pessoal de Saude (D.P.S.) constante no cartdo-pro



TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS LEI GERAL DE PROTEGAO DE DADOS PESSOAIS — LGPD

Através do presente instrumento, eu GELCIRA RODRIGUES NERES DE SOUZA, inscrito (a) no CPF n° 279.868.158-84, denominado (a) como
SOCIO (A) COOPERADO (A), legalmente inscrito (a) sob a matricula 7653, venho por meio deste, autorizar que a Cooperativa de Trabalho dos
Profissionais da Area da Saude - INFINITY CARE, inscrita no CNPJ n° 47.765.372/0001-72, disponha dos meus dados pessoais e dados

pessoais sensiveis, de acordo com os artigos 7° e 11 da Lei n° 13.709/2018, conforme disposto neste termo:

CLAUSULA PRIMEIRA - Dados Pessoais
O (A) Cooperado (a) autoriza a Cooperativa a realizar o tratamento, ou seja, a utilizar os seguintes dados pessoais, para os fins que serao

relacionados na clausula segunda:

— Nome completo;

— Data de nascimento;

— Numero e imagem da Carteira de Identidade (RG);

— Numero e imagem do Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF);

— Numero e imagem da Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH);

— Numero e imagem do Conselho de Classe (quando necessario para a funcao);
— Numero e imagem do Programa de Integracéo Social (PIS);

— Fotografia 3x4;

—Imagem da Carteira de Vacina;

— Imagem da Certiddo de Casamento ou Declaracéo de Unido Estavel;

— Imagem da Certiddo de nascimento ou RG dos filhos menores;

— Imagens de Histérico Escolar, Cursos, Diplomas (Nivel de instrucéo ou escolaridade);
— Imagens Atestado de Antecedentes Criminais;

— Enderego completo;

— Numeros de telefone, WhatsApp e enderecos de e-mail;

— Banco, agéncia e nimero de conta bancéria;

— Imagem de Exame médico ASO e Complementares.

CLAUSULA SEGUNDA - Finalidade do Tratamento dos Dados
O (A) Cooperado (a) autoriza que a Cooperativa utilize os dados pessoais, dados pessoais sensiveis e envio de copia de documentos listados na

Clausula Primeira para as seguintes finalidades:

— Permitir que a Cooperativa identifiqgue e entre em contato com o (a) Cooperado (a), em razéo da prestacéo de servigos;
— Para a transferéncia da remuneragéo, em sua conta bancéria;

— Para informar os sécios cooperados ativos, no conselho a qual atuam;

— Para cumprimento de obrigag6es decorrentes da legislagao, principalmente trabalhista e previdenciaria;

— Para procedimentos da adeséo e execucéo da prestagdo de servigos, inclusive apds seu término;

— Para cumprimento, pela Cooperativa, de obrigacdes impostas por 6rgaos de fiscalizacao;

— Quando necessario para executar um contrato, no qual seja parte o (a) Cooperado (a);

— Para o exercicio regular de direitos em processo judicial, administrativo ou arbitral;

— Para a protegao da vida ou da incolumidade fisica do (a) Cooperado (a) ou de terceiros;

— Para a tutela da saude, exclusivamente, em procedimento realizado por profissionais de salide, servi¢os de salde ou autoridade sanitéria;

— Para o fornecimento ao seguro de vida em grupo;
— Para atender aos interesses legitimos da Cooperativa e quando necessario do Tomador de Servigos, Clientes do Tomador de Servigos e outros

terceiros.

Paragrafo Primeiro: Em caso de alteragéo na finalidade, que esteja em desacordo com o consentimento original, a Cooperativa devera comunicar
o (a) Cooperado (a), que podera revogar o consentimento, conforme previsto na clausula sexta.

Apos ter participado de palestra e treinamento sobre o Cooperativismo, vocé optou por assinar sua Adeséo de forma digital.

Para comprovar o seu acesso, pleno conhecimento e aceite, informamos no final desta folha nosso cédigo de seguranca e na ultima
folha o seu IP de acesso e e-mail utilizado onde automaticamente o sistema enviou para ele cépia de todos os documentos assinados
digitalmente.

*Assinatura digital:



CLAUSULA TERCEIRA - Compartilhamento de Dados

A Cooperativa fica autorizada a compartilhar os dados pessoais do (a) Cooperado (a) com outros agentes de tratamento de dados, caso seja
necessario para as finalidades listadas neste instrumento, desde que, sejam respeitados os principios da boa-fé, finalidade, adequac&o,
necessidade, livre acesso, qualidade dos dados, transparéncia, seguranca, preven¢ao, ndo discriminacao e responsabilizagdo e prestacédo de

contas.

CLAUSULA QUARTA - Responsabilidade pela Seguranca dos Dados
A Cooperativa se responsabiliza por manter medidas de seguranga, técnicas e administrativas suficientes a proteger os dados pessoais do (a)
Cooperado (a) e a Autoridade Nacional de Prote¢éo de Dados (ANPD), comunicando ao Cooperado (a), caso ocorra algum incidente de

seguranga gue possa acarretar risco ou dano relevante, conforme artigo 48 da Lei n° 13.709/2020.

CLAUSULA QUINTA - Das Informag8es Confidenciais — Na prestacdo de servigos

No local que vocé prestar servicos, as informag8es no qual tiver acesso, deverdo ser mantidas com confidencialidade, ndo podendo ser expostas
a terceiros, inclusive fotos do ambiente interno em redes sociais e/ou qualquer outro meio de comunicagéo e divulgacdo. Preservando assim, a
exposi¢ao de demais pessoas daquele ambiente e locais de prestacéo de servico que néo autorizam o uso da imagem e documentos. Sendo

passivel no caso de ndo cumprimento, o desligamento imediato.

CLAUSULA SEXTA - Término do Tratamento dos Dados
A Cooperativa, é permitido manter e utilizar os dados pessoais do (a) Cooperado (a) durante todo o periodo da sua prestacéo de servicos firmado
para as finalidades relacionadas nesse termo e ainda ap6s o término da prestagao de servigos para cumprimento de obrigacéo legal ou imposta

por 6rgéos de fiscalizagao, nos termos do artigo 16 da Lei n° 13.709/2018.

CLAUSULA SETIMA - Direito de Revogacéo do Consentimento
O (A) Cooperado (a) podera revogar seu consentimento, a qualquer tempo, por e-mail ou por carta escrita, conforme o artigo 8°, § 5°, da Lei n°

13.709/2020.

O (A) Cooperado (a) fica ciente de que a Cooperativa podera permanecer utilizando os dados para as seguintes finalidades:

— Para cumprimento de obrigacdes decorrentes da legislacéo trabalhista e previdenciaria;

— Para procedimentos de admisséo e execucao da prestacdo de servigos, inclusive apés seu término;

— Para cumprimento, pela Cooperativa, de obrigag6es impostas por 6rgéos de fiscalizacgéo;

— Para o exercicio regular de direitos em processo judicial, administrativo ou arbitral;

— Para a protegao da vida ou da incolumidade fisica do titular ou de terceiros;

— Para a tutela da saude, exclusivamente, em procedimento realizado por profissionais de saude, servigos de salde ou autoridade sanitaria;

— Para atender aos interesses legitimos da Cooperativa e do Tomador de Servicos.

CLAUSULA OITAVA - Tempo de Permanéncia dos Dados Recolhidos
O (A) Cooperado (a) fica ciente de que a Cooperativa devera permanecer com 0s seus dados pelo periodo minimo de guarda de documentos

trabalhistas, previdenciarios, bem como os relacionados a seguranca e saude no trabalho, mesmo apés o encerramento da prestacéo de servicos.

Apos ter participado de palestra e treinamento sobre o Cooperativismo, vocé optou por assinar sua Adeséo de forma digital.

Para comprovar o seu acesso, pleno conhecimento e aceite, informamos no final desta folha nosso cédigo de seguranca e na ultima
folha o seu IP de acesso e e-mail utilizado onde automaticamente o sistema enviou para ele cépia de todos os documentos assinados
digitalmente.

*Assinatura digital:



Termo de Adesédo

Pelo presente instrumento particular de “Termo de Adesdo de Sécio Cooperado”, para a prestagdo de servicos cooperados, regido pela Lei
5.764/71, Lei complementar n.° 611/92 - Art. 6° e demais dispositivos legais aplicaveis a espécie, os abaixo assinados, de um lado, a
COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE INFINITY CARE; empresa privada sem fins lucrativos, com
sede em SAO PAULO - SP, endereco: PRACA DACIO PIRES CORREIA, n° 44 - Bairro: CIDADE VARGAS — Cep: 04320-020, inscrita no CNPJ
n.° 47.765.372/0001-72, doravante denominada simplesmente COOPERATIVA, e de outro lado, GELCIRA RODRIGUES NERES DE SOUZA,
CASADO(A), nascido(a) em 30/01/1978, residente a RUA JOAO CASADEI, N°403 - —-RES S HEITOR - CEP: 14750-000 —
PITANGUEIRAS — SP, portador(a) do RG/RNE N° 355123988, CPF N.° 279.868.158-84, INSS N.° 125.557.5487-5, doravante denominado(a)
Sécio(a) Cooperado(a), inscrito(a) sob N.° 7653, tém entre si, justos e acordados o presente termo e adeséo de s6cio cooperado, que reger-se-a

pelas clausulas seguintes:

1) Sécio - Cooperado declara sob as penas da lei, que a presente adesdo ao quadro societario da Cooperativa é efetivada de forma livre,
voluntaria e espontéanea, sem qualquer coagao fisica ou moral, onde se compromete a observar e cumprir o Estatuto, seu regimento interno,
rotinas, obrigacdes e deveres de Sdcio - Cooperado, sempre procedendo com lealdade e boa-fé, visando o aprimoramento e o desenvolvimento

das atividades cooperadas;

2) Ao prestar seus servigos - cooperados aos Tomadores Finais, indicados pela Cooperativa, o Socio - Cooperado se compromete com lealdade,
firmeza e boa-fé, desenvolver com qualidade, eficiéncia e produtividade, de maneira a atender as necessidades do Tomador Final, sempre
observando e colaborando de modo a néo infringir as rotinas e demais politicas administrativas do mesmo, ndo devendo a este, qualquer tipo de

subordinagéo;

3) Os servigos - cooperados deverdo ser orientados através de gestores indicados ou escolhidos pela Cooperativa;

4) Os valores dos servicos - cooperados serdo definidos pelo preco do mercado e ajustados entre a COOPERATIVA e o TOMADOR FINAL,
sendo que os valores dos servicos - cooperados efetivados pdr cada sécio - cooperado, deverdo esse ser repassado da Cooperativa, dois dias
Uteis ap6s o recebimento pela Cooperativa e do Tomador Final. Serdo retidos, para posterior recolhimentos, os tributos pertinentes (IRRF e outros

vigentes da época) o que, fica desde logo autorizado pelo sdcio - cooperado;
5) Na hip6tese de inadimpléncia no tocante ao pagamento dos servigos - cooperados por parte do “Tomador Final” a cooperativa podera

promover acéo de cobranga dos servigos - prestados, visando o seu efetivo recebimento, para posterior repasse ao sécio - cooperado;
6) O sécio - cooperado, quando da prestacdo de seus servigos - cooperados ao Tomador Final, indicado pela Cooperativa, conforme anexo e
aditivos, se responsabilizara civil e criminalmente por eventuais danos materiais ou morais praticados, sejam ao Tomador Final ou a Cooperativa,

dos servigos referidos;

7) O s6cio - cooperado, ao prestar seus servigos - autbnomos - cooperado ao Tomador Final, indicado pela Cooperativa, declara desde logo, ter
pleno conhecimento, que sobre seus servicos ndo haverd Registro em sua Carteira Profissional, nem tdo pouco direitos trabalhistas garantidos
pela CLT, porque o Regime Juridico a que ora adere, de forma livre e ciente, é o regime da Lei 5.764/71, Lei Complementar 84/96, Decreto
611/92 - Artigo 6°, Lei Complementar 12.690/12 e demais legislacdes aplicaveis a espécie.

8) O Sécio - Cooperado: declara que recebeu nesta data, o livro de regimento interno da Cooperativa, manual do Cooperado, comunicado
site/portal do Cooperado - www.cooperativainfinitycare.com.br, contendo token para efetuar seu cadastro e assim ter conhecimento sobre

datas assembleias, retirar RPA e outros;

9) O Sécio - Cooperado: declara que fica desde ja ciente dos percentuais de contribuicdo do INSS, autorizando o desconto do mesmo.

- Declaro ainda, estar ciente, conforme legislagéo em vigor, que o valor correspondente a COTA PARTE é de R$ 15,00 (quinze reais), reajustado
sempre que determinado em assembleia, e sera pago em 01 (uma) Unica parcela, a qual serd descontada da minha remuneragéo. - No caso do
Sécio Cooperado se desligar da COOPERATIVA, o valor pago, serad ressarcido ao mesmo, no exercicio posterior, apés o Balanco Anual,
conforme determina a Legislagédo. Apds o Balango Anual, fica desde ja estipulado o prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias, para que o0 s6cio
cooperado reclame o valor correspondente a COTA PARTE. Ao término desse prazo, este valor sera agregado ao Fundo de Reserva da
COOPERATIVA.

E por estarem justos e acordados, por assinatura digital através do seu IP de acesso, firmam o presente "Termo de Adesao a Sécio Cooperado”

Data: 06 de Junho de 2024

ApOs ter participado de palestra e treinamento sobre o Cooperativismo, vocé optou por assinar sua Adesdo de forma digital.
Para comprovar o seu acesso, pleno conhecimento e aceite, informamos nessa folha o seu IP de acesso e e-mail utilizado onde
automaticamente o sistema enviou para ele copia de todos os documentos assinados digitalmente.

*Assinatura digital:


http://www.cooperativainfinitycare.com.br

