Instrucdes de impressao

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

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

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

Linha digitavel: 75691.40309 01064.397100 96074.920016 1 11080000025728
Valor R$: 257,28

A Proagir agora é

Mas ndo se preocupe: o CNPJ continua o mesmo! Essa e somente uma
mudanca de nome com intuito de alinhar as novas estratégias de
fortalecimento da identidade da marca.

y ATESTO
Seguro ciomiald L2 V463 ¢
de Vida Total boneheios du'~ o 03230 S16~2

Corte na linha pontilhada
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SICOOB | 756-0 75691.40309 01064.397100 96074.920016 1 11080000025728
Local do pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/06/2025
Cooperativa contratante/Cédigo do
Beneficiario: Central Clube de Seg - SVT cnp: 34.002.229/0001-87 Beneficiario
4030 / 0643971
Data do documento Nr. do documento Espécie DOC Aceite Data processam. Nosso nimero
27/05/2025 1101073 DM NAO 27/05/2025 0960749-2
Uso do banco Carteira Espécio Moeda Qtde. moeda Valor (=)Valor do documento
1 R$ 257,28
Instrucdes (texto de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer divida sobre este boletc, contate o beneficiario) (-)Descontos

SEGURO DE VIDA TOTAL 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 dia. (-)Outras Dedugges/Abatimentos
BOLETO VENCIMENTO ORIGINAL 10/06/2025( BOLETO MENSAL REFERENTE AOS EMPREGADOS ATIVOS EM 05/2025 )

Nome fantasia: OBRA EDUCACIONAL IRMA ELVIRA b Mora MRl

(+) Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador: 935 - ORGANIZACAO EDUCACIONAL JOAQO XXIiI - IRMA ELVIRA CNPJ: 16.518.821/0004-05

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

Sacador/Avalista:

MRV
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BENCLADOIR
CREINUIALULIK

AlXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPIJ:

Nome:

Conta de débito:

01639 | 1292 | 000580146562-2

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

16.518.821/0004-05

ORGANIZACAO EDUCACIONAL J. XXIII

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3:

Pagador Sacado
Nome/Razédo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNP3I:

Representagdao numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

75691.40309 01064.397100 96074.920016 1 11080000025728
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
756

2038232 |

CENTRAL CLUBE DE SEGUROS
CENTRAL CLUBE DE SEGUROS

34.002.229/0001-87

ORGANIZACAO EDUCACIONAL JOAO XXIII IRM

16.518.821/0004-05

ORGANIZACAO EDUCACIONAL J, XXIII :

16.518.821/0004-05 ’

Data do Vencimento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Identificacdo do Pagamento:

10/06/2025
10/06/2025
257,28 ‘
0,00 %
0,00 |
0,00

0,00

257,28
257,28

SEGURO DE VIDA

Data/hora da operacido:

10/06/2025 16:15:18

Chave de seguranca: JCP3KFH8VEPRL7QE 7

Codigo da operacdo: 48066028898



Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

P




et | EMPREGADOS ATIVOS NO SEGURO DE VIDA EM GRUPO

Central

CONTRIBUINTE: 935 - ORGANIZACAO EDUCACIONALJOAO XX||| - IRMA ELV|RA
CNPJ 16.518. 821/0004 05 ;
c6d|go 'Nome TCPF  Inicio 'Valor R$ EVigéncia

Data: 24/06/2025

7774 | ANGELA MARIA DE LIMA 032*********13 01/06/2019 | 10, 72 05/2025
e e -
900  CIBELE SCARPELLI DE SOUZA W - (0sgrereeigs 01022025 | 10,72 05/2025
254745 | CLEMENCIA DA CONCEICAO DUTRA FERREIRA (Oarereiigg 01032020 | 10,72 05/2025
7760 | ELIAMAR FLORENCIA DA SILVA  o26eeeees73 010052025 | 10,72 052025
7923 EUNICE VIEIRA DA COSTA QORI di/o?,/zozz | 10,72 05/20”2‘5'
443521 | JESSICA ROBERTA PIMENTA P,&LMéIRA VAZ | oao*********47'rh 01/02/2025 1072 0512025
546165  LARISSA RODRIGUES GOMES DE OLIVEIRA | 142*********03 010772024 | 10,72 05/2025
7911 | LORENA PEREIRA MELO © 13geeesn3g 01062023 1072 >05/2025
© 437583 LUCIANA FERNANDES DO CARMO - \169*********12” 01022023 | 1072 0572025
| 56997 | LUIZATEREZINHASOUZAALMEIDA  058wwes39 01/09/2017 | 1072  05/2025
99661 MARIA'DAPENHA PEREIRA 91Gwereresl5 | 01/03/2024 | 10,72 05/2025
_“!5’8“959 MARIA DE LOURDES DE ALMEIDA E SILVA | 012%krreeer02 101/09/2017 10,72 05/2025
56953 MARIA EUGENIA ALVES | 55GHeeEg] | 01/09/2017 1072  05/2025
192001  MARILENE APARECIDA PEREIRA LIMA | Blgmeweesg 01072022 | 1072 052025
56968 | MILENE DJANIRA DO AMARAL SILVA R Ty —— 101/03/2023 B 10, 72 '65/2025'
" 56988Hm NAIARA REGINA DA CUNHA - 7‘109*********50 01/10/2023 | 1o 72 05/2025
i e di/6§/2017 10 72 —
56996  NORVINDA ANDRADE DE RESENDE 1936*********68 01/04/2017 1o 72 0512025
3364 PATRICIA APARECIDA PEREIRA MENDES 125k | 01/05/2022 1072 0502025
56946 PATRICIA DE OLIVEIRA COSTA LA © g32esemegl | 01/09/2017 | T 10?7"“2]w 052025
56999  PERPETUA APARECIDA AGUIAR E COSTA (Q02%weeeeaAT3 | 01/03/2018 | 10,72 05/2025
] 452937 'SANDRA DE OLIVEIRA COELHO - | 936eereH91 | 01/06/2023 | 1072 05/2025
56979  SANDRAPATRICIODASILVA © earewewsg7 01022019 | 10,72 05/2025
Total de empregados por premlo
T Py o e
i T
L

Despe sSas i rekas - NG SQAO\(“MA“-' ?w% 203 €%
X W ndicelees gublinhedo % 5360

Central dos Beneficios - Pag.: 1/1



:Q_\) Sindicato df‘ Empregados em Instituictes Eeneficentes,
SNTIBI;F - Religiosas ”dﬁtr\)[)l(.,db do Estado de Minas Gerais
i o wwawsintibref-minas.org.b
Circular 003/2025 Janeiro de 2025

As Instituicbes Beneficentes, Religiosas e Filantrdpicas de Minas Gerais, e seus respectivos
empregados, nossos representados.

Ref.: SEGURO DE VIDA TOTAL - TERMO ADITIVO A CCT 2025

Prezados,

O SINTIBREF-MG vem por meio desta, informar que o Seguro de Vida Total previsto no Termo Aditivo
a Convengao Coletiva de Trabalho de 2025, com o valor mensal a ser pago pela Instituigdo
Empregadora, por empregado, é de R$10,72 (dez reais e setenta e dois centavos).

As coberturas de morte, morte acidental, invalidez permanente total e parcial por acidente, e doengas
graves foram reajustadas para o valor de R$18.000,00 (dezoito mil reais). As demais coberturas, os
04 sorteios mensais de R$ 500,00 e o valor da assisténcia funeral de R$ 5.000,00 (cinco mil reais)
foram mantidos.

As demais alteragées do Termo Aditivo a Convengéo Coletiva de Trabalho de 2025, inclusive a
cldusula referente ao Seguro de Vida Total, podem ser visualizadas na integra em nosso site:
www.sintibref - minas.org.br.

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

Duvidas e/ou esclarecimentos entrem em contato: (31) 3297-5353 (Belo Horizonte e Regiédo
Metropolitana) | 0800-9410-123 (demais cidades) | via WhatsApp (31) 3297-5353.

Atenciosamente,

Equipe SINTIBREF-MG
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Belo Horizonte: Ayv. do Contarnc, 8.0G0 - L] O 25 5680 | (31} 3586-6553
lpatingu %

Juiz de Fora: Av. Barac d
Montes Claras: Rua P
Pouso Alegre: 1.
Teofilo Otoni: Rua £
Uberaba: Rua Mz e ais B4
Uberlandia: Av. Belarmiro ( clia Um Iu R Y B
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