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Nosso N mero

136-8 |
Pagador

12470 ORGANIZACAO EDUCACIONAL JOAO XXIII - IRMA ELVIRA
Nr. Documento | Vencimento

0125036371 36.371 10/05/2025

Valor do Documento

982,00

T PF/CNPJ do Pagador

16518821000405

Valor Cobrado

Beneficiario

| SIND EMPREG INST BENEF RELIG FILANT MG - SINTIBREF MG

Endere Cu do Beneficiario
81 AV CONTRONO, 8000 LJ 04

Santo Agostinho __Belo Horizonte

| Agéncia/Cadigo do Beneficiario

5501/10234-2

. GRR BH PAF

BOLETO VENCIMENTO ORIGINAL 10/05/2025 ( REFERENTE AOS USUARIOS ATIVOS EM 4/2025)
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CPF/ CNPI do Beneficiario
2131247000172
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- Recibo do Pagador

13695.50106 00010.234201 12503.637105 3 10770000098200

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ~ 10/05/2025 il
| Beneficiano: %’\L‘v ficia / Coxic |u do Beneficianio

_SIND EMPREG INST BENEF RELIG FILANT MG - SINTIBREF MG | 5501/10234-2

Data do documento Nr. do Documento | E specie DOC i Acette | Data a‘l(]';Sgc}(:iéss’)::;';\s,rf‘»rt—iv Nosso NGmero

05/05/2025 36.371 - NAO | 05/05/2025 0125036371

Uso do Banco Carteira { E—%péére Moeda | Gtde moeda ["xvaior (=) Valor do Documento

21 R$ | | 982,00

“Instrugées (Texto de Responsabilidade do Beneficiario):

GRR BH PAF 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.

BOLETO VENCIMENTO ORIGINAL 10/05/2025 ( REFERENTE AOS USUARIOS ATIVOS EM 4/2025)

Fagadar: 470 - ORGANIZACAO EDUCACIONAL JOAO XXl - IRMA ELVIRA
OLIVEIRAN, 179 -
CONTAGEM

Sacador/Avalista:

49>

{~} Desconto/Abatimento

(43 Juros/Muita

(=} Valor Cobrado

CPF/CNPI. 16518821000405
UF: MG CEP: 32223-380
CPF/CINPJ:

y((fnl a
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Data: 05/05/2025

Contribuinte: +2470 - ORGANIZACAO EDUCACIONAL JOAO XXIII - IRMA ELVIRA PAgAginai@de 2
Nome CPF Nascimento Parentesco Inicio Fim Valor Ref. Mod.
ANGELA MARIA DE LIMA 032 %, 17/06/**** TITULAR 01/08/2019 59,50  4/2025 6
CLEMENCIA DA CONCEICAO DUTRA FERREIRA 046.*** ***- 28/09/**** TITULAR 01/04/2020 59,50  4/2025 6
ELIAMAR FLORENCIA DA SILVA 026. 4% 10/05/**** TITULAR 01/04/2025 89,50  4/2025 6
LARISSA RODDRIGUES GOMES DE OLIVEIRA 1420 s, 16/04/**** TITULAR 01/05/2024 59,50  4/2025 6
LUCIANA FERNANDES DO CARMO 169005 ¥, 26711 TITULAR 01/04/2023 59,50  4/2025 6
MARIA DA PENHA PEREIRA 918, - 09/06/**** TITULAR 01/04/2024 59,50  4/2025 6
MARIA DE LOURDES DE ALMEIDA E SILVA 012 2w 21/10/*** TITULAR 01/03/2014 59,50  4/2025 6
MARIA EUGENIA ALVES 556, 5%, 17/07/**** TITULAR 01/03/2016 59,50  4/2025 6
MARILENE APARECIDA PEREIRA LIMA g14.7 21/06/**** TITULAR 01/08/2022 59,50  4/2025 6
MILENE DJANIRA DO AMARAL SILVA 87 R 06/08/**** TITULAR 01/09/2023 59,50  4/2025 6
NAIARA REGINA DA CUNHA 109.%** ***. 26/10/**** TITULAR 01/08/2023 59,50  4/2025 6
NILZE ANGELA OLIVEIRA SILVA 942 x¥x xxx. 09/12/**** TITULAR 01/03/2020 59,50  4/2025 6
NORVINDA ANDRADE DE RESENDE 936, *** ***. 09/06/**** TITULAR 01/05/2017 59,50  4/2025 6
PATRICIA APARECIDA PEREIRA MENDES {25, 02/01/**** TITULAR 01/12/2024 59,50 4/2025 6
PATRICIA DE OLIVEIRA COSTA LIMA 2 R S 05/08/**** TITULAR 01/11/2020 59,50  4/2025 6
SANDRA DE OLIVEIRA COELHO ) /{ 936.*** . ***- 12/02/**** TITULAR 01/08/2023 59,50  4/2025 6




BOLETO: ANO: 2025 - NUMERO DO DOCUMENTO: 36371 - Vencendo em: 10/05/2025 - Referente aos empregados ativos em: 4/2025
Quantidade de Titulares: 16 - Quantidade de Dependentes: 0

Convenio: - PAF BH

Modalidade: 6 - REPRESENTADO Qtd. Titulares: 16
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w
CAIXA
Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

f
|

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 16.518.821/0004-05
! Nome: ORGANIZACAO EDUCACIONAL J. XXIII
Conta de débito: 01639 | 1292 | 000580146562-2
x Representacdao numérica do cédigo de barras: 13695.50106 00010.234201 12503.637105 3 10770000098200
; Instituicdo Emissora - Nome do Banco: UNICRED
i
% Codigo do Banco: 136
{ Cédigo do ISPB: 315557

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: SINTIBREF MG
Nome/Razdo Social: SINTIBREF MG

§ CPF/CNP3: 02.131.247/0001-72
i

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: ORGANIZACAO EDUCACIONAL JOAO XXIII - IRM
CPF/CNPI: 16.518.821/0004-05

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: ORGANIZACAO EDUCACIONAL J. XXIII
CPF/CNPJ: 16.518.821/0004-05
Data do Vencimento: 10/05/2025
Data de Efetivagdo / Agendamento: 09/05/2025
Valor Nominal do Boleto: 982,00
Juros (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
£ Valor Calculado (R$): 982,00
Valor Pago (R$): 982,00
Identificagcdo do Pagamento: PAF
s
' Vi
Data/hora da operacdo: 09/05/2025 13:20:04 V,UPU'

y Codigo da operagédo: 46483669276
} Chave de seguranga: Z4TL15L02A1NKVNS




Operagdo realizada com sucesso conforme as informagtes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



.;l\) Sindicato dos Empregados em Instituicdes Beneficentes,
® Religiosas e Filantropicas do Estado de Minas Gerais
SINTIBREF - MG - _
www.sintibref-minas.org.br
Circular 005/2025 Janeiro de 2025

As Instituigbes Beneficentes, Religiosas e Filantropicas de Minas Gerais, e seus respectivos
empregados, nossos representados.

Ref.: PROGRAMA DE ASSISTENCIA FAMILIAR - PAF BH (BELO HORIZONTE, BETIM E
CONTAGEM) - TERMO ADITIVO A CCT 2025

Prezados,

O SINTIBREF-MG vem por meio desta informar que permanece a obrigatoriedade do PROGRAMA DE
ASSISTENCIA FAMILIAR - PAF BH (BELO HORIZONTE, BETIM E CONTAGEM) no Termo Aditivo a
Convencao Coletiva de Trabalho de 2025.

O Programa de Assisténcia Familiar (PAF-BH) é um beneficio em parceria com o Cartdo de Todos
que oferece significativos descontos em auxilio a salde, lazer, educagao, energia elétrica e gas de
cozinha e garante a realizagao de consultas médicas nas cidades de Belo Horizonte, Betim e
Contagem. O Sintibref-MG reembolsara diretamente ao empregado o valor das Consultas por ele
realizadas, exclusivamente o valor de R$ 35,00 (trinta e cinco reais) a R$ 40,00 (quarenta reais) -
conforme informagdes da Circular especifica. Fica garantido ainda direito a exames laboratorias,
exames de imagem, aplicacao de varizes e procedimentos com descontos variados, realizados nas
clinicas conveniadas.

Agora a atualizacdo dos empregados, para incluséo e/ou exclusdo no beneficio, conforme previsto no
Termo Aditivo a Convencgao Coletiva de Trabalho de 2025, deve ser realizada até o dia 25 de cada
més, através do Acesso do Cliente no Sistema da D’Mabe, disponivel no enderego:
sistema.dmabe.com.br. O login e senha de acesso devera ser solicitado através do e-mail:
pafbh.sintibrefmg@dmabe.com.br, ou pelo Whatsapp: (31) 99585-2345.

O valor mensal a ser pago pela Instituigho Empregadora, por empregado, sera de R$59,50 (cinquenta
e nove reais e cinquenta centavos) a partir do boleto com vencimento em 10/02/2025, referente as
atualizagdes realizadas em Janeiro/2025.

Este beneficio esta disponivel ao(s) dependentes por meio da sindicalizagéo, para maiores
informagdes consulte-nos em nossa sede ou regionais ou em nosso site: www.sintibref-minas.org.br.

As demais alteragdes do Termo Aditivo a Convencao Coletiva de Trabalho de 2025, inclusive a
clausula referente ao Programa de Assisténcia Familiar (CLAUSULA - PAF BH, BETIM E
CONTAGEM), podem ser visualizadas na integra em nosso site: www.sintibref-minas.org.br.

Agradecemos a confianga de sempre, esperamos continuar oferecendo aos representados melhores
condigoes de vida, inclusive a seus familiares. Solicitamos que as informagdes acima sejam
socializadas entre os empregados da estimada entidade para amplo conhecimento de todos.
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Juiz de Fora: av. Barao do Ri
Montes Claros: rua Pe
Pouso Alegre: rua Adolfo
Teofilo Otoni: rua Epaminondas Ctoni, 702, sl. 207
Uberaba: rua Marqués do Parana, 156 - E )%
Uberlandia: avenida Suiga, 30, sala 02 - Bairr
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2-010 - (33) 3522-3295
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Olinto, 310, sala 04, Centrc




