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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nomie ou Razao Social

ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM

Matricula
CNPJ: 26.047.928/0001-15

Numero de Inscricao

INSS CPF
16113387829 01281043680
Documento de ideniidade
Numero Orgao Emissor
8094248 SSP MG

DISCRIMINACAO:

1 - Valor do Servigo prestado

2 = 1SS smtesgsaissbaiosts

Valor Liquido:

661,94
......... 0,00
72,81

0,00
0,00

.......... : 0,00
.......... g 0,00

Eilhag gt

Recebi, da empresa acima identificada, pela prestacdo dos servigos de Exercer a funcédo de cuidador (a) de
dependentes., referente a 03/2020, a importancia de R$ 589,13 (Quinhentos e Oitenta e Nove Reais e Treze Centavos),

conforme discriminacao.

Contagem, 18 de margo de 2020
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DULCIVEY DE FATIMA PINHO LOPES

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nome ou Razao Social

ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM

Matricula
CNPJ: 26.047.928/0001-15

DISCRIMINACAO:

Numero de Inscricao

ISS CPF
16113387829 01281043680

Documento de ldentidade

Numero
8094248

Orgao Emissor
SSP MG

1 - Valor do Servico prestado 661,94
[ R S, 0,00
Bl INSSL et inee, semmemac e 72,81
7 | = | R 0,00
5-SEST/SENAT ....oovviieeeee A 0,00
6 - Outros Proventos............ : 0,00
7 - Outros Descontos............ 0,00
Valor Liquido: © 589,13

Recebi, da empresa acima identificada, pela prestagdo dos servigos de Exercer a fungdo de cuidador (a) de
dependentes., referente a 03/2020, a importancia de R$ 589,13 (Quinhentos e Oitenta e Nove Reais e Treze Centavos),

conforme discriminagao.
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DULCI{EY DE FATIMA PINHO LOPES
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CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA
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S35

Conta origem: 0893 / 003 / 00004717-2

LConta destino: 2940 / 023 / 00000409-5

Nome destinatario: DULCILEY DE FATIMA PINHO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 589,13
Data de débito: 18/03/2020
LData/hora da operacgao: 18/03/2020 11:27:52 J
Cédigo da operagao: 181127
Chave de seguranga: AYS98GSYRLOLFKMC

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes 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



1° TEMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERVICOS

CONTRATANTE: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM, pessoa juridica
de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n° 26.047.928/0001-15, com sede na Rua Riso de
Prado, n° 198, Bairro Eldorado, Contagem, Minas Gerias, CEP 32.310-410, neste ato
representada pelo seu presidente o Sr. DEISON ANDRADE, brasileiro, casado, portador
do RG MG-8.048.262 SSP/MG, e do CPF 039.422.266-00.

CONTRATADO: DULCILEY DE FATIMA PINHO LOPES, brasileira,
CUIDADORA, portadora do RG MG8094248 e do CPF 01281043680, CTPS n°
.00000012104, série 00117-MG e PIS de nimero 16113387829.

As partes acima identificadas tém, entre si, justo e acertado o presente Termo Aditivo
do Contrato de Prestacio de Servicos, que se regera pela legislacao pertinente e
<ldusulas seguintes:

33.Fica prorrogado a vigéncia do contrato até 31/03/2020.
34.As demais clausulas do contrato de trabalho permanecem inalteradas.
Por estarem, assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em duas vias de
igual teor, juntamente com 2 (duas) testemunhas.
Contagem, 10 de marco de 2020.
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DULCILEY PE FATIMA PINHO LOPES
CONTRATADA

ASSOCIACAO DOS KURMOS DE CONTAGEM
DEISONSESDRADE
PRESIDENTE — CONTRATANTE

Testemunha Testemunha




