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UN 1 36-8 13695.50106 00010.234201 12200.992415 8 89200000059760
Pagador CPE/CNP} do Pagador
12470 - ORGANIZACAQ EDUCACIONAL JOAO XXIII - IRMA ELVIRA 16.518.821/0004-05
Nosse Namers Mr. Dacumerts Venmmenm - | Valor do Documents | Vzlor Cobrado
0122009924-1 9.924 [ 10/03/2022 o | bOFEA. kL
Beneficiario CPRACNPY do Beneficiario
SIND EMPREG INST BENEF RELIG FILANT MG - SINTIBREF MG 02.131.247/0001-72
Endergco do Beneficidrio
81 Rodrigues Caldas, 703 30190-120
Santo Agostinho Belo Horizonte MG
Agencia/Codigo de Beneficiario Autenticagao Mecanica -~ Recibo do Pagador

5501/0000010234-2

GRR BH PAF
BOLETO VENCIMENTO ORIGINAL 10/03/2022 { REFERENTE AOS USUARIOS ATIVOS EM 2/2022)

o i

UNI« | 136-8| 13695 50106 00010.234201 12200.992415 8 8920000059760
T — s It . :
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO £ 10/05/202. ie
Berneficiario: Agéncla / Cadigo do Beneficidtio
SIND EMPREG INST BENEF RELIG FILANT MG - SINTIBREF MG 5501/0000010234-2
Data do documents fr, do Documento | Espécie DOC Aceite | Data do processamentn | Nosso Nimero
02/03/2022 9.924 : DM NAO 02/03/2022 0122009924 1
Uso do Banco Cartaira Es$pé‘cie Moeda. | Qtde moada | xValor i cumes

21 R oi B
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario): i~} {?zescamombazlmenm

GRR BEH PAF CONFORME:

Clausula da CCT ou Acordoe Coletivo de Trabalho (em separado), conforme art. 513 letra "e" da CL.T
Apos o vencimento, cobrar multa de 2,0% e juros de mora de 0,033% ac dia.

BOLETO VENCIMENTO CRIGINAL 10/03/2022 { REFERENTE A0S USUARIOS ATIVOS EM 2/2022) {+} Juros/Multa

{=} Valor Cobrado

Fagador: 5470 - ORGANIZAGAQ EDUGACIONAL JOAO XXIIl - IRMA ELVIRA S LU
Oliveira , 179 - )
Contagem UF: MG CEP: 32223-380
Sacadar/Avalista: CPF/CNPE:

Wy | Autenticasso Macinica - Ficha de Compensagae




03/03/2022 15:33

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Int_em-el...BAnking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

16.518.821/0004-05

1639 | 003 | 00005238-0

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

ORGANIZACAO EDUC JOAQ XXIII

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Bancos:
Codigo do Banco:
Cadigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

13695.50106 00010.234201 12200.992415 8
89200000059760

UNICRED
136
00315557

SINTIBREF MG

SINDICATO DOS EMPREGADOS EM INSTITUI_OES
BENEFICEN

02.131.247/0001-72

ORGANIZACAO EDUCACIONAL JOAD XXIII - IRM
16.518.821/0004-05

ORGANIZACAO EDUC JOAO XXIiI
16.518.821/0004-05

CPF/CNPI:

Data do Vencimento: 10/03/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 03/03/2022
Valor Nominal do Boleto: 597,60
Juros (R$): 0,00

10F (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Caiculado (R$): 597,60
Valor Pago (R%): 597,60
Identificacdo do Pagamento: PAF

Datarllripra da qperagi’io: ) _____[_)7_3/_073_/2022 1_5:33:18

| Codiao da operacdo:

062525299
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www..s.Enﬁhref-mina-s_orgm
Sindicato dos Empregados em Instituicoes
Beneficentes, Religiosas e Filantropicas
do Estado de Minas Gerais

: e, 1) S F
SINTIBREF- MG v e &
MENPED P T K i
CEALMAG » CMAS: Contagem eliss de Fora » CERCAMG » CAMDCA: ity de Fory g Ubevaba « URCMAS Zora da Mata » FODCA « FNAS
Circular 05/2022 Janeiro de 2022

As Instituicdes Beneficentes, Religiosas e Filantrépicas e seus respectivos empregados,

Ref.: PROGRAMA DE ASSISTENCIA FAMILIAR - PAF BH (BELO HORIZONTE, BETIM E
CONTAGEM) —-CCT 2022

Prezados,

O SINTIBREF-MG vem por meio desta informar que o PROGRAMA DE ASSISTENCIA FAMILIAR -
PAF BH (BELO HORIZONTE, BETIM E CONTAGEM) permanece na Convengdo Coletiva de Trabalho de
2022. O valor mensal pago pela Instituicio Empregadora, por empregado, € de R$ 49,80
(quarenta e nove reais e oitenta centavos), a partir do boleto com vencimento em
10/02/2022, referente as atualizacdes realizadas em Janeiro/2022.

O Programa de Assisténcia Familiar (PAF-BH) é um beneficio com parceria com o Cartdo de Todos
que é um cartdo que oferece significativos descontos em auxilio a2 salde, lazer, educagdo, energia
eletrica e gas de cozinha e garante a realizagdo de consultas médicas em regime de reembolso nas
cidades de Belo Horizonte, Betim e Contagem. O empregado pagara o valor de R$ 24,00 (vinte e
quatro reais) a R$ 32,00 (trinta e dois reais) por consulta diretamente na clinica conveniada e
serda reembolsado pelo Sindicato diretamente ao empregado. Tem direito ainda a exames
laboratorias, exames de imagem, aplicacdo de varizes e procedimentos com descontos variados,
realizados nas clinicas conveniadas.

No intituito de favorecer os trabalhadores e seus familiares, foi disponibilizado ao PAF BELO
HORIZONTE, BETIM E CONTAGEM através da Convengdo Coletiva de Trabalho 2022, o
MEDICAMENTO PARA TODOS, que oferta aos empregados a partir de Janeiro/2022,
medicamentos genéricos e similares gratuitos, desde que prescritos por profissionais de salde
parceiros do referido PAF e em exercicio da fungdo nos parceiros, ou dos profissionais dos Planos
Proprios, quando aplicavel e devidamente autorizados pelo SINTIBREF-MG.As condigbes estao
previstas em nossa site: www.sintibref-minas.org.br

O MEDICAMENTO PARA TODOS esta vigente a partir de Janeiro de 2022, devendo a Instituigao
Empregadora, obrigatoriamente, realizar o pagamento do valor de R$ 16,75 (dezesseis reais e
setenta e cinco centavos) mensais por empregado. A lista de inclusdo, conforme previsto em CCT,
deve ser encaminhada até o dia 15 de cada més, para o email associadopaf@sintibref-minas.org.br.
O primeito boleto serd a partir do vencimento 10/02/2022, referente as atualizagoes realizadas até
15/01/2022. Este beneficio estd disponivel ao (s) dependentes, para maiores informagoes consulte-
nos em nossa sede ou regionais ou em nosso site: www.sintibref-minas.org.br.

As demais alteragbes da CCT 2022, inclusive a cldusula referente ao Programa de Assisténcia
Familiar (PAF BH, BETIM E CONTAGEM - CLAUSULA DECIMA SEGUNDA ), podem ser visualizadas na
integra em nosso site: www.sintibref-minas.org.br.

Agradecemos a confianga de sempre, esperamos continuar oferecendo aos representados melhores
condicbes de vida, inclusive a seus familiares. Solicitamos que as informagdes acima sejam
socializadas entre os empregados da estimada entidade para amplo conhecimento de todos.

Duvidas e esclarecimentos entrem em contato: (31) 3423-8686 | (31) 3586-6553

Atenciosamente,
Equipe SINTIBREF-MG _
Sade Belo Horzonte: Rua Rodrigue
1 H N de Minas. Momles Ol
Sintibref-MG S bamoaege
Tradirguia Minora o Alto Parmsals

Uberldndas: Avenida Suiga, 30, sala 02, Tikary | Tap
Liheraba Rua Marguids do Parang, 154 Estaoss

840602 | (3d) 3024-8115

O caminho
do bem




