RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nome ou Razdo Social Matricula
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM CNPJ: 26.047.928/0001-15
Numero de Inscricao DISCRIMINACAO:
1 - Valor do Servigo prestado: 551,62
INSS CPF 2SS e e 0,00
| e 0,00
Documento de Identidade 5 = SEST/SENAT ...vscnesvivesis 0,00
6 - Reembolso de Transporte:.. 22,40
, = ) 7 - Adiantamento: 294 57
Numero Orgao Emissor
Valor Liquido: 218,78

Recebi, da empresa acima identificada, pela prestagao dos servigos de Exercer a fungéo de cuidador (a) de
dependentes., referente a 03/2020, a importancia de R$ 218,78 (Duzentos e Dezoito Reais e Setenta e Oito Centavos),
conforme discriminagao.
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Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893/ 003 / 00004717-2

Conta destino: 1529/ 013 / 00053710-2

Nome destinatario: SARAI WINY HONORIA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 218,78
Data de débito: 31/03/2020
Data/hora da operagéo: 31/03/2020 09:03:15

Codigo da operagdao: 310903
Chave de seguranga: ME306ART6KVKFLZV

Operagéo realizada com sucesso conforme as informagoes 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
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CONTRATANTE: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM, pessoa juridica de direito privado, inscrita
no CNPJ sob 0 n® 26.047.928/0001-1 5, 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: SARAI WINY HONORIA SILVA, brasileira, CUIDADORA, portadora do RG MG 17.211.150
¢ do CPF 119002046-73, CTPS n°® 4259016, série 0040-MG e PIS de niimero 1661379771-6.

As partes acima identificadas tém, entre si, justas e acertadas o presente Contrato de Prestaciio de Servicos,
que se regera pela legislagdo pertinente e clidusulas seguintes:

Clausula Primeira. O presente contrato tem como OBJETO, a prestagdo de servicos relativos a funcido de
CUIDADORA, que devera ser executado nos locais a serem definidos pela CONTRANTE e em atendimento ao

Termo de Colabora¢io firmado entre a Secretaria de Educagdo de Contagem e a Associacio dos Surdos de
Contagem.

Clausula Segunda: O contrato terd vigéncia no periodo de 18/02/2020 a 31/03/2020.

Cliusula Terceira: O objeto do presente contrato deverd ser executado de segunda a sexta feira no horario de
12h45min as 17h24min com intervalo de 00h15min para descanso e alimentacio.

Cliusula Quarta: O valor do presente contrato é de RS 551 .62 (quinhentos e cinquenta e um reais e sessenta ¢ dois
centavos) por més, estando ciente 0 CONTRATADO que sobre o referido valor haverd descontos previstos em
legislagdo pertinente

Clausula Quinta: A CONTRATADA compromete-se a cumprir as normas e o regulamento da entidade.

Cldusula Sexta. Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do presente contrato, as partes elegem o foro da
Comarca de Contagem Minas Gerais, conforme preceito legal.

Por estarem, assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em duas vias de igual teor, juntamente com
2 (duas) testemunhas.

Contagem, 18 de fevereiro de 2020.
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