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Pagador

r 12470 - - ORGANIZACAO E EDUCAC]ONAL JOAD XXIIl - IRMA ELVIRA

| CPF/CNP] do Pagador
16.518. 821/0004 05 .

[ Nosso NUmero Nr. Documento | Vencimento | valor do Documento Valor Cobrado
0121031946-0 31.946 10/10/2021 538,80
Beneficiario [ CPF/CNPI do Beneficiario ‘;
SIND EMPREG INST BENEF RELIG FILANT MG - SINTIBREF MG 02.131 .247/0001-72_
Enderrﬂgo do Beneficiario
81 Radrigues Caldas, 703 30190-120
Santo Adostinho Belo Horizonte MG

{ Agéncia/Codiga do Beneficiario
5501/0000010234-2

Autenticagan Mecanica - Recibo do Pagador

GRR BH PAF
BOLETO VENCIMENTO ORIGINAL 10/10/2021 { REFERENTE AOS USUARIOS ATIVOS EM 8/2021)

j _ATES NL&

‘*| 136-8]  13695.50106 00010. 234201 12103.194606 1 6769000005380

' UNI '
Local de pagamento - S T encimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 10/1 0/2021
Beneficiario: Agéncia / Cédxgn do Beneficiario
SIND EMPREG INST BENEF RELIG FILANT MG - SINTIBREF MG 5501/0000010234-2 !
Data do documento Nr. do Documento | Espécie DDC Aceite Data do processamento | Nosso Numero ‘
01/10/2021 31.946 DM | NAO | 01/0/2021 0121031946-0 |
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Qtde moada | xValor (=) Valor do Dowmw :
21 | 538,80 - ,
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario): (-} Desconto/Abatimento i
GRR BH PAF CONFORME: - |
Clausula da CCT ou Acorda Colelivo de Trabalho (em separado), canforme arl. 513 letra “e” da G.L.T ]
Apos o vencimento, cobrar multa de 2,0% & juros de mora de 0,033% aa dia. o)
BOLETO VENCIMENTO ORIGINAL 10/10/2021 ( REFERENTE ADS USUARIOS ATIVOS EM 9/2021) (4) Juros/Multa \
[ (=) Valor Cobrado %
I
T =N o e i e e ey N R S—
gador: "CPF/CN 1] i
PAgador: 15470 - ORGANIZAGAO EDUCAGIONAL JOAO XXl - IRMA ELVIRA CPF/CNPI: 16.518.821/0004-0
Oliveira , 179 -
Contagem UF MG CEP: 32223-3
| Sacador/Avalista: CPF/ CNP} |
TR L OO G0 IE Y BTN RGO B CNEE TE G WOIE AR VI UE BORIA DGR T WOVE W 0 TWEO UG WA AR 6T UM A Wm0 U0E BIG BE RN (M @i iEE 1m0 T X R N ot e —




IntErnet. BanKing  CalXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

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

Banco Recebédor:
Pagador Final / Efetive
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

16.518.821/0004-05

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

ORGANIZACAO EDUC JOAO 00

1639 | 003 | DO0OD5238-0

|
l

Representacio numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome de Banco:

Cdédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Benefidario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:

CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Raz&ao Sociak:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
MNome/Razio Social:
CPF/CNPI:

13695.50106 00010.234201 12103.194606 1
87690000053880

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

ORGANIZACAQO EDUC JOAQD XXII
16.518.821/0004-05

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R%):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

10/10/2021
04/10/2021
538,80

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

538,80
538,80

Data/hora da operacao: 04/10/2021 14:37:26

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranga:

077647038
6GWTRROKHPZHN3VQ

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficigncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




1202/6 -Wwa sonye sopebaidws soe sjusisey -

SOIOI4INIE HE - :oluAUOY
0 ‘sSjuspuadaq ap spepiuenp - z|, :saieny| ap apepnuenp

L€0Z/01/0) -Wwe OpuddUSA - 9pELE :OLNIWNDOT Oa OY3INNN - 1202 :ONY :0L3709

9 1202/6 06%v rlL0Z/c0/L0 HVYINLiL xuxx/S0/9C PO wn xxx'GL L VHIINOON SIANYNYIH VOINOYIA
9 120e/6 06'vp 0coz/LL/Lo HVINLLL #xux/80/S0 B xux xxx CEB VINIT VLSOO YHIIANO 3a VIO LV
9 12026 06'vP £102/50/10 SYINLiL »x/90/60 897 xux"vxx 9EB 3AN3S3Y 30 3AVHANY YANIAYON
9 120Z/6 086'v 0202/€0/10 dYINLIL wannlCLIBO VO sxx wun TVB VYATIS YHISAINO V139NV 3Z1IN
9 1202/6 06't¥ 6L0Z/0L/L0 SVINLIL =xenCLI9L 0] S - 4 VATIS VEISAINO 30 IT13INVA VITYHLYN:
9 Leoz/e 08'vy 910Z/€0/10 SVINLIL sxunl L0/L) VA pPp < el S3ATV VINIONI VINVYIW
9 1Z0Z/e 06'vy ¥L0Z/e0/10 dVINLiL »axaf0L/LT COwnv was ' TLO VATIS 3 VAIIWTY 30 S3ANN0T 30 VINYIA
0L 1202/6 06'tY 0coz/eon/Lo dVINLiL *xen/90/L € BE-yas x2x'850 VAIFWTV ¥ZNOS YHNIZIN3L vZINT
9 1202/6 08'vp 0202/v0/1L0 SVINLL xxx/S0/90 EVuax sun 090 VONVY4 30 VIM3IA 31371713
9 120g/6 06'vp 0€0z2/€0/10 SYINLiL =xxx/€0/6 | L8 wnn'sxx 919 SV.LNIND O¥VYWY 31371713
9 1L20Z/6 06'%p 0¢02/v0/L0 SVINLLL »+24/B0/82 88" was"vxx 9P0 VHI3HE34 VH1NA OVYDIZONOD YA VIONIWI 1D
9 L20z/e  06'ty 6102/80/10 dYINLIL xxn/90/L1 El vus"van CED VNI 30 ViRV YV13ONY
O Jed Jojep wiy 019)U| 00s3ajualed ojusW|oseN 44D SWON
L op | ‘euibey

L20e/0L/10 B1eq

VHIATI YINMI - [IIXX OVOr T¥YNOIDYONa3 OVOVZINVOHO - 0/+Z| :sjungujuon

OW 1S3 714 91134 N38 LSNI W3 aNIS - OW-4348IINIS



vV .’.)\Q Sindicato dos Empregados em Instituigoes

{7 Beneficentes, Religiosas e Filantropicas
\?—r) do Estado de Minas Gerais

L"L' ; iy
SINTIBREF- MG (e @:@ \%-s
MEMBRO: FEATIREST e i
CEAS-MG « CMAS: Contagem eluiz de Fora » CEDCA-MG = CMDCA: Juiz de Fora e Uberaba » URCMAS Zona da Mata » FDDCA = FNAS

Circular 005/2021 Janeiro de 2021
As Institui¢des Beneficentes, Religiosas e Filantrdpicas 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 a Convencdo
Coletiva de Trabalho de 2021. O valor mensal pago pela Instituicdo Empregadora, por empregado, é
de RS 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 realizaco de consultas médicas e descontos aos nossos representados das cidades de Belo
Horizonte, Betim e Contagem.

As demais alteracdes 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 condi¢des de vida e trabalho. Solicitamos que as informac¢des 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 Agostinho | 30.190-720 | (31) 3423-8616
S : t b f M G Norte de Minas: Montes Claros. Rua Porto Alegre, 106. Cenlro | 39.400-089 | (38) 3212-6449 P
l n I re i Sul de Minas: Pouso Alegre. Rua Adoifo Olinto, n* 310, sala 04, Centro. | 37.550-118 | (35) 34 200756 /
[mangulo Mineiro e Alte Parnaiba [
Uberlandia: Avenida Suiga, 30, sala 02. Tibery | Cep: 38.405-024 | (34) 3224-6115 )
Uberaba: Rua Marqués do Parana, 156, Estados Unidos. | 38.015-170 | 3315-1654
O (‘“Fll’T]i nho Vale do Aco: Ipatinga. Av. Castelo Branco, 483 LJ 11. Centro Comercial. Horto. | 35.160-294 | (11) J821-80862
i vale do Mucuri: Tedfilo Otoni. Rua Epaminendas Otoni, 702 st 607, Centro. | 38.802-010 | (33 ) 1522 )
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