Instrugdes de impressao

- Imprima em impressora jato de tinta ou laser. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm).

- Ndo rasure, risque, fure ou dobre a regido onde se encontra o cédigo de barras.

- Caso tenha problemas ao imprimir, copie a linha digitdvel abaixo e pague no caixa eletronico ou no internet banking.

Linha digitavel: 75691.40309 01064.397100 24839.570017 2 88000000013404
Valor R$: 194,04

Recibo do pagador

“YSICOOB l 756-0 ) 75691.40309 01064.397100 24839.570017 2 83000000019404

Local do pagamento gzzzgz?;:’: contratante/Cadigo do

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 4030 / 0643971

§ E Nosso nimero

Beneficidrio: Proagir - Seguro de Vida em Grupo CNP): 34.002.229/0001-87 0248395-7

Data do documento Nr. do documento Vencimento {=)Valor do documento
VENCIMENTO -

28/10/2021 366136 ORIGINAL: 194,04
10/11/2021

(-)Descontos {-)Outras Deduces/Abafimentos {+}Mora/Multa/juros (+) Dutros Acréscimos {=)Valor cobrado

Pagador: 935 - ORGANIZACAO EDUCACIONAL JOAO XXIIl - IRMA ELVIRA CNPJ: 16.518.821/0004-05

Endereco: RUA Oliveira, 179 - Bairro: Industrial itau
CONTAGEM MG - CEP: 32223380

Demonstrativo - Auténticacdo mecénica
O ATESTO

/4 lh lxx peotele MHG?-V V.

@umﬁ& \«,5 J{*% _

A SICOOB l 756-0 | 75691.40309 01064.397100 24839,570017 2 88000000019404
Local do pagamento Vencimento
VENCIMENTO OR!GINAI.'
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO = 10/11/2021
Cooperativa contratante/Cédigo do
Beneficidrio: Proagir - Seguro de Vida em Grupo cnpj: 34.002.229/0001-87 Beneficiario
4030 / 0643971
Data do documento Nr. deo documento Espécie DOC Aceite Data processam. Nosso nimero
28/10/2021 366136 DM NAOC 28/10/2021 0248395-7
Uso do banco Carteira Espécio Moeda Qtde. moeda Valor {=Valor de documento
1 R$ 194,04
Instrucdes (texto de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficidrio) (-)Descontos

SEGURO DE VIDA EM GRUPO CONFORME:

Clausula da CCT ou Acordo Coletivo de Trabalho (em separado), conforme art, 513 letra "e" da C.L.T - -
Apos o vencimento, cobrar multa de 2,0% e juros de mora de 0,033% ao dla. (-)Outras Deducbes/Abatimentos
BOLETO VENCIMENTO ORIGINAL 10/11/2021( BOLETO MENSAL REFERENTE AOS EMPREGADOS ATIVOS EM 10/2021 )

{+)Mora/Multa/juros

{+) Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador: 935 - ORGANIZACAO EDUCACIONAL JOAO XXIIl - IRMA ELVIRA CNP): 16.518.821/0004-05
Endereco: RUA Oliveira, 179 - Bairro: Industrial Itau
CONTAGEM MG - CEP: 32223380

Sacador/Avalista:

anica - Ficha de Compensagdo

T




INt-e rnet—---Bank:ing C alXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

{ Banco Rembeﬁor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3:

Nome:

| Conta de débito:

16.518,821/0004-05

1639 | 003 | 00005238-0

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

ORGANIZACAQ EDUC JOAD XO{IIL

about;blank

Representacio numérica do cddigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco: z
Cadigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Sodial:
CPF/CNP3:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:
Pagadori Final - Correntista
Nome/Razdo Sodal:

75691.40309 01064.397100 24839.570017 2
88000000019404

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
756
02038232

PROAGIR CLUBE DE BENEFICIOS SOCIAIS
PROAGIR CLUBE DE BENEFICIOS SOCIAIS
34.002.229/0001-87

ORGANIZACAQ EDUCACIONAL JOAO XXII - IRM
16.518.821/0004-05

ORGANIZACAQO EDUC JOAO XXTIII
16518.621/0004-05

o CPF/CNPI: B . R
Data do Vencimento: 10/11/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/11/2021
Valor Nominal do Boleto: 194,04
Juros (R$): 0,00
1I0F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 194,04
Valor Pago (R$): 194,04

| Data/hora da operagao:  08/11/2021 13:46:27

66&lo da operacgdo:

Chave de seguranca:

012650154
27SXYTQ14THGEGBPK

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




EMPREGADOS ATIVOS NO SEGURO DE VIDA EM GRUPO

proagir

CONTRIBUINTE: 935 - ORGANIZACAO EDUCAC!ONAL]OAO ¥ - IRMA ELVIRA
Data: 04/11/2021

CNPJ: 16.518.821/0004-05
m Valor R$ |Vigéncia

Cadigo
514571 | ANA PAULA DAMASCENO FERNANDES OgrrHekeRerGd | 01/07/2020 024| 10/2021
7774 | ANGELA MARIA DE LIMA W 01/06/2019 924| 10/2021
254745 | CLEMENCIA DA CONCEICAO DUTRA FERREIRA DagHeeRreRkEB | 01/03/2020 924|  10/2021
56975 | DAIANE DIAS DA SILVA (7RG | 01/09/2017 024 10/2021
56081 | EDILEIA PEREIRA RODRIGUES JogerkRkel5 | 01/09/2017 024| 102021
e s
<6984 | ELIZETE AMARO QUINTAS G LGRHRRg7 | 01/09/2017 024! 102021
e
254746 | ELIZETE VIERIA DE FRANCA DEQHkEREkEA3 | 01/03/2020 924| 1072021
7820 | EVA VENCESLAU CUSTODIO goerekeGg | 01/04/2017 924| 1072021

56995 ESSICA LARA DE NASCIMENTO 11 4xexrkkerk]( 01/03/2017 9,24 10/2021

)
56997 |LUIZA TEREZINHA SOUZA ALMEIDA Q5 BriHerRIE30 01/09/2017 9,24 10/2021

33436 | MARIA DAS GRACAS OLIVEIRA m 01/05/2021 024| 102021
56955 | MARIA DE LOURDES DE ALMEIDAE SILVA M 01/09/2017 m 10/2021
c053 | MARIA EUGENIA ALVES m 01/09/2017 m 10/2021
715450 | NATHALIA DANIELLE DE OLIVEIRA SILVA 01/08/2019 m 10/2021
56963 | NILZE ANGELO OLIVEIRA SILVA gakeeeQ4 | 01/09/2017 9.24| 102021
| e
56996 | NORVINDA ANDRADE DE RESENDE pepsm——rel Vel 0.24| 10/2021
Sesol N8 . el
56946 | PATRICIA DE OLIVEIRA COSTALIMA M 01/09/2017 924|  10/2021
=
56099 | PERPETUA APARECIDA AGUIAR E COSTA W 01/03/2018 924| 102021
SO
56979 | SANDRA PATRICIO DA SILVA 01/02/2019 10/2021
57002 | SONIA CONCEICAO SOARES gakrekig] | 01/02/2019 9.24|  10/2021
56973 | VERONICA FERNANDES NOGUEIRA popmm— V.l Telu k 924| 10/2021
Total de empregados por prémio
Prémio Valor total Total de empregados

R$ 194,04

[ 16000.00
R$ 104,04

" Central dos Beneficios - Pag.: 1/1



/) & Sindicato dos Empregados em Instituigdes
R GL)) Beneficentes, Religiosas e Filantropicas
Y do Estado de Minas Gerais

,/;';l""" 7
SINTIBREF- MG ey &
MEMBRO: PEMPNTBIREE S~ b
CEAS-MG » CMAS: Contagem eluiz de Fora » CEDCA-MG = CMDCA: Juiz de Fora e Uberaba » URCMAS Zona da Mata » FDDCA = FNAS
Circular 002/2021 . Janeiro de 2021

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

Ref.: Seguro de Vida em Grupo — CCT 2021

Prezados,

O SINTIBREF-MG vem por meio deste, informar que o Seguro de Vida em Grupo previsto no Termo
Aditivo 3 Convencdo Coletiva de Trabalho da categoria passou por alteracGes em 2021, que visam
torna-lo mais completo e adequado a demanda de nossos representados.

O valor mensal do seguro de vida em grupo para o ano de 2021 é de RS 9,24 (nove reais e vinte
quatro centavos).

Ficam mantidas as coberturas no seguro de vida em grupo, inclusive aquelas destinadas a doencgas
graves quais sejam: Neoplasia, cardiaca, AVC, cegueira, Glaucoma, Respiratério, Alzheimer, Renal,

Parkinson, Esclerose.

As demais alteracdes da CCT 2021, inclusive a clausula completa do Seguro de Vida em Grupo, podem
ser visualizadas na integra em nosso site: www.sintibref-minas.org.br.

Agradecemos a confianga de sempre, esperamos continuar oferecendo aos representados, atraves
dos beneficios, melhores condigBes de vida e trabalho. Salicitamos que as informagdes acima sejam
socializadas entre os empregados da estimada entidade para amplo conhecimento de todos.

Duvidas e esclarecimentos entrem em contato: (31) 34238686/ 3442-1300 | 3297-5353.

Atenciosamente,

Equipe SINTIBREF-MG

Sede Belo Horizonte: Rua Rodrigues Caldas, 703. Santo Agostinho | 30.190-120 | {31) 3423-8000

S : t b f M G Norte de Minas: Montes Claros. Rua Porta Alegre, 106. Centro | 39.400-089 | (38) 3212-6449 L"’ .
| n | re i Sul de Minas: Pouso Alegre. Rua Adolfo Olinto, n° 310, sala 04, Centro. | 37.550-118 | (35) 3420-8756 st
langulo Mineiro e Alto Parnaiba / é‘ ,-’\," (!
Uberlandia. Avenida Suica, 30, sala 02. Tibery | Cep: 38.405-024 | {34) 3224-6115 ¢ v

Uberaba: Rua Marqués do Parana, 156, Estades Unidos. | 38.015-170 | 331 5-1654
vale do Ago: Ipatinga. Av. Castelo Branco, 483 L1 11. Centro Comercial, Horte. | 35.160-284 | (1) 30278802
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