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Bendficidio Agéncia/ Gddigo do Beneficiario Espécie | Quentidade Carteira/ Nosso nimero

SINDICATO DOS PROFESSORES DO SUL FLUMINENSE 4375 /9846239 R$ 1 446468-6
Endereqo do Beneficiario

AV. OSCAR DE ALMEIDA GAMA 412 26 - ATERRADO - VOLTA REDONDA/RJ - CEP: 27213-260

Nimero do documrerto CPFIONPJ Vendimento | Vaor docurrenio

0000111250 32508400000107 10/09/2026 R$ 2.393,72
) Descorto {9 Oes Dodgbes | Aocimerios ) Nora/ Mitalucs | ) Oulros acrésines | PVdorodiad

Instrugdes

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagées, reclamacgoes, sugestoes e elogios)

Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

caixa.gov.br A N - .

PLANO UNIMED - APOS VENICIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 1% AO MES. CASO NAO RECEBE O BOLETO ATE 3 DIAS ANTES DO VENCIMENTO, FAVOR ENTRAR EM
CONTATO COM O SINPRO-SF NAO EFETUE PAGAMENTO VIA DOC, TRANSFERENCIA BANCARIA OU DEPOSITO SIMPLES, POIS NOSSO SISTEMA NAO IDENTIFICA ESSES
PAGAMENTOS. O PAGAMENTO DESTE BOLETO NAO QUITA DEBITO ANTERIORES. REFERENTE A SETEMBRO/2026 - "ELAINE SANTOS", coparticipagao 527.25, valor:
847.25,"MARCUS VINICIUS DE OLIVEIRA MACHADQ", coparticipagédo 290.61, valor: 728.61.Juros(R$): 0 Desconto(R$): 0. Apés o vencimento cobrar multa de 2,00% e juros de
0,033% ao dia. Nao receber apés 60 dias corridos do vencimento.

Pagacor

ELAINE SANTOS - CPF: 056.634.786-55

RUA FRANCISCO MARTINS DE ANDRADE,270 270
SOL NASCENTE - ITUIUTABA/MG - CEP: 38307-38

Autenticagdo mecénica
. - 1 -1 111 3
XA
CA ' oy | 104-0| 10499.84626 39000.100048 00044.646891 1 15650000239372
Locdl de pagamento Vencinento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 10/09/2026
Bereficigio | Agéncia/ Codgo Beneficiaio
SINDICATO DOS PROFESSORES DO SUL FLUMINENSE - CNPJ: 32.508.400/0001-07 - AV. OSCAR DE ALMEI 412 26 - CEP: 27213-260 4375/ 9846239
Detado documento No docunento Espécie doc. Aceite Deta processanento Carteira/ Nosso nimero
26/08/2026 0000111250 DM N 26/08/2026 14000000000446468-6
Usodo banco CIP Cateira Espécie Quentidade (x) Vdor (%) Valor docuerto
RG R$ R$ 2.393,72
Instrugdes (Texto de responsailidade do beneficiaio) (-) Desconto
PLANO UNIMED - APOS VENICIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E JUROS DE 1% AO MES. CASO NAO RECEBE O BOLETO ATE 3
DIAS ANTES DO VENCIMENTO, FAVOR ENTRAR EM CONTATO COM O SINPRO-SF NAO EFETUE PAGAMENTO VIA DOC, (-) Outras Dedugles / Abdtimentos
TRANSFERENCIA BANCARIA OU DEPOSITO SIMPLES, POIS NOSSO SISTEMA NAO IDENTIFICA ESSES PAGAMENTOS. O
PAGAMENTO DESTE BOLETO NAO QUITA DEBITO ANTERIORES. REFERENTE A SETEMBRO/2026 - "ELAINE SANTOS", (#)Mora/ MitalJuos
coparticipagao 527.25, valor: 847.25,"MARCUS VINICIUS DE OLIVEIRA MACHADO", coparticipagdo 290.61, valor:
728.61.Juros(R$): 0 Desconto(R$): 0. Apés o vencimento cobrar multa de 2,00% e juros de 0,033% ao dia. Ndo receber apés 60 () Outros acrsaimos
dias corridos do vencimento.
(9) Vaor cobrado
Pagador
ELAINE SANTOS - CPF: 056.634.786-55
RUA FRANCISCO MARTINS DE ANDRADE,270 270
SOL NASCENTE - ITUIUTABA/MG - CEP: 38307--38 Codigo de Baixa
Sacador/ Avdlista Auterticacdo mecénica- Ficha de Compensagao

Qorteralinha portilheca



