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SIND EMPREG INST BENEF RELIG FILANT MG SINTIBREF MG
Endor-:z;o do Beneficiario

| 02.131.247/0001 72

UNICRED % | 136- 8 13695.50106 00010.234201 12103.882408 1 8830000053880
Pagador | CPF/CNPJ do Pagador

12470 - ORGANIZACAO EDUCACIONAL JOAO XXIll - IRMAELVIRA | 16518821/0004-05 |
Nosso Numero Nr. Documento | Vencimento Valor do Documentoe | Valor Cobrado ‘
0121038824-0 38.824 i 10/M12/2021 538,80 ;
Beneficiario | CPF/CNP] do Beneficiario

81 Rodrigueg Caldas, 703 30190-120
Santo Agostinho Belo Horizonte MG |
Agéncia/Codigo do Beneficiario ! Autenticacdo Mecanica - Recibo do Pagador |
| 5501/0000010234-2 f
|
GRR BH PAF ]
BOLETO VENCIMENTO ORIGINAL 10/12/2021 { REFERENTE ADS USUARIOS ATIVOS EM 11/2021) .
|
UNIC R 1 36 8 13695 501 06 00010. 234201 12103 882408 1 88300000053880
Local de bagamemo ok - o AT BT encimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 10/1 2/2021
Beneficiario: Agéricia / Codigo do Beneficiano |
| _SIND EMPREG INST BENEF RELIG FILANT MG - SINTIBREF MG 5501/0000010234-2 i
Data do documento Nr. do Documento | Espécie DOC Aceite | Data do processamento | Nosso Namero o
AO“I/T2‘!2Q21 | 38 824 L N N NAO f 01/‘12/2021 . .= 0121038824-0 l
Uso do Banco ' | Carteira Espécie Moeda | Qtde moada ‘ wWalor (=) Valor do Dowml:o iR
21 R$ J H3B B0 SR

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario):

GRR BH PAF CONFORME:

Clausula da CCT ou Acordo Coletivo de Trabatho (em separado), conforme art. 513 letra "e" da G.L.T
Apos a vehcimento, cobrar multa de 2,0% & Juros de maora de 0,033% ao dia,
BOLETO VENCIMENTO ORIGINAL 10/12/2027 ( REFERENTE AQS USUAR|OS ATIVOS EM 11/2021)

(-} Desconto/Abatimento

[
|
<]
|
|
|

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrada

L

12470 - ORGANIZACAQ EDUCACIONAL JOAO XX - IRMA ELVIRA
Oliveira , 179 -

Contagem

Sacador/Avalista:

Pagador:

CPF/CNPI: 16.518.821/0004-05

UF: MG CEP: 32223-380 @@
CPF/CNPJ: ]
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Inte Rnet B:anking CAIxA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CADXA

https://internetbanking.caixa. gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova...

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

| Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

16.518.821/0004-05

ORGANIZACAD EDUC J0AO XXII

1639 | 003 | 00005238-0

Cédigo do Banco:
Cadigo do ISPB:

Nome Fantasia:

CPF/CNPI:
Pagador Sacado

CPF/CNP2:
Pagador Final - Correntista

CPF/CNPI:

Representacido numérica do cddigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Beneficiario original / Cedente

Nome/Razdo Social:

Nome/Razédo Social:

Nome/Razdo Social:

13695.50106 00010.234201 12103.882408 1
88300000053880

UNICRED
136
00315557

SINTIBREF MG

SINDICATO DOS EMPREGADOS EM INSTITUI_OES
BENEFICEN

02.131.247/0001-72

ORGANIZACAQ EDUCACIONAL JOAO XXII - IRM
16.518.821/0004-05

ORGANIZACAQ EDUC JOAQ XXII
16i518,024/0004°05

E Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R%$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):
Abatimento (R$):

Vaior Calculado (R$):
Valor Pago (R$):

Data de Efetivacdo / Agendamento:

10/12/2021
07/12/2021
538,80
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

538,80
538,80

‘ Data/hora da operacdo:

07/12/2021 11:22:49

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranca:

9Y9384HQXGUIPGEG

041292288

Operagéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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www.sintibref-minas.org.br

Sindicato dos Empregados em Instituicées
Beneficentes, Religiosas e Filantropicas
do Estado de Minas Gerais

SINTIBREF- MG © e =
MEMBRO: FENATIBREE ® S
CEAS-MG » CMAS: Contagem eluiz de Fora « CEDCA-MG = CMOCA: Juiz de Fora e Uberaba « URCMAS Zona da Mata » FDDCA » FNAS
Circular 005/2021 Janeiro de 2021

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

Ref.: PROGRAMA DE ASSISTENCIA FAMILIAR - PAF BH (BELO HORIZONTE, BETIM E CONTAGEM) —
CCT 2021

Prezados,

O SINTIBREF-MG vem por meio deste, informar que o PROGRAMA DE ASSISTENCIA FAMILIAR - PAF
BH (BELO HORIZONTE, BETIM E CONTAGEM) esta mantido e previsto no Termo Aditivo a2 Convencio
Coletiva de Trabalho de 2021. O valor mensal pago pela Instituigio Empregadora, por empregado, é
de R$ 44,90 (quarenta e quatro reais e noventa centavos).

O Programa de Assisténcia Familiar (PAF-BH) é um beneficio de auxilio a saude, lazer e educacdo que
garante a realizagdo de consultas médicas e descontos aos nossos representados das cidades de Belo
Horizonte, Betim e Contagem.

As demais altera¢des da CCT 2021, inclusive a cldusula completa do Programa de Assisténcia Familiar
(PAF-BH), podem ser visualizadas na integra em nosso site: www.sintibref-minas.org.br.

Agradecemos a confianca de sempre, esperamos continuar oferecendo aos representados, através
dos beneficios, melhores condices de vida e trabalho. 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

Sede Belo Horizonte: Rua Rodrigues Caldas, 703. Santo Agostinhe | 30.190-120 | (31) 3423-8686

Trigngulo Mineiro e Alto Parnaiba
Uberlandia: Avenida Suiga, 30, sala 02. Tibery | Cep: 38.405-024 | (34) 3.22{»61_1_5

S 1 t br f_M G Norte de Minas: Montes Claros. Rua Porio Alegre, 106. Centro | 39.400-080 | (38) 3212-6449 |
ln l e Sul de Minas: Pouso Alegre, Rua Adolfo Olinto, n® 310, sala 04, Centro. | 37.550-118 | (35) 3423-8756 4




