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

SINDICATO DOS PROFESSORES DO SUL FLUMINENSE 4375 /9846239 R$ 1 446504-6
Endereqo do Beneficiario

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

Nimero do documrerto CPFIONPJ Vendimento | Vaor docurrenio

0000111286 32508400000107 10/09/2026 R$ 1.394,01
) 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 - "ISABELLA JULIANO ODORIZI", coparticipagdo 26.72, valor:
737.95,"MARIA CLARA JULIANO ODORIZI CABRAL", coparticipagéo 0.00, valor: 301.31,"MANUELA JULIANO ODORIZI CABRAL", coparticipagao 26.72, valor: 301.31.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 dias corridos do vencimento.

Pagacor

ISABELLA JULIANO ODORIZI - CPF: 094.989.877-50
RUA M,130 130

VALE DO SOL - PINHEIRAL/RJ - CEP: 2719700
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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/ 984623-9
Detado documento No docunento Espécie doc. Aceite Deta processanento Carteira/ Nosso nimero
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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 - "ISABELLA JULIANO (#) Mora/ MitalJurcs

ODORIZI", coparticipagdo 26.72, valor: 737.95,"MARIA CLARA JULIANO ODORIZI CABRAL", coparticipagao 0.00, valor:

301.31,"MANUELA JULIANO ODORIZI CABRAL", coparticipagio 26.72, valor: 301.31.Juros(R$): 0 Desconto(R$): 0. Apés o ¥ Oulros acsaiDs

vencimento cobrar multa de 2,00% e juros de 0,033% ao dia. Nao receber apés 60 dias corridos do vencimento.
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