




1 . FONTE PAGADORA PESSOA JURÍDICA OU PESSOA FÍSICA

2 . PESSOA FÍSICA BENEFICIÁRIA DOS RENDIMENTOS

3 . RENDIMENTOS TRIBUTÁVEIS, DEDUÇÕES E IMPOSTO RETIDO NA FONTE

4 . RENDIMENTOS ISENTOS E NÃO TRIBUTÁVEIS

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

Fundação Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de

Nível Superior - CAPES

COMPROVANTE DE RENDIMENTOS PAGOS E DE RETENÇÃO

DE IMPOSTO DE RENDA NA FONTE

CGC/CPF

00.889.834/0001-08

Telefone

0800 616161 - opção 6

RAZÃO SOCIAL/NOME

MEC - FUNDAÇÃO COORDENAÇÃO APERFEIÇOAMENTO DE PESSOAL DE NÍVEL SUPERIOR

ENDEREÇO

SETOR BANCÁRIO NORTE, QUADRA 2, BLOCO L, LOTE 06, CEP 70040-020

CIDADE

BRASÍLIA

UF

DF

ANO - CALENDÁRIO

2024

CPF

018.354.496.03

NOME COMPLETO

BRUNA ANDRADE BENJAMIM DE SOUZA

NATUREZA DO RENDIMENTO

BOLSA DE ESTUDOS

01. TOTAL DOS RENDIMENTOS (INCLUSIVE FÉRIAS) R$ 0,00

02. CONTRIBUIÇÃO PREVIDENCIÁRIA OFICIAL R$ 0,00

03. PENSÃO JUDICIAL (INFORMAR BENEFICIÁRIO DO CAMPO 07) R$ 0,00

04. IMPOSTO RETIDO NA FONTE R$ 0,00

01. SALÁRIO FAMÍLIA R$ 0,00

02. PARTE DOS PROVENTOS DE APOSENTADORIA, RESERVA, REFORMA E PENSÃO (65 ANOS OU MAIS) R$ 0,00

03. DIÁRIAS E AJUDAS DE CUSTO R$ 0,00



5 . RENDIMENTOS SUJEITOS À TRIBUTAÇÃO EXCLUSIVA (RENDIMENTOS LÍQUIDO)

6 . RENDIMENTOS SUJEITOS AO AJUSTE NA DECLARAÇÃO OU, OPCIONALMENTE, À TRIBUTAÇÃO EXCLUSIVA

7 . INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

8 . RESPONSÁVEL PELAS INFORMAÇÕES

04. PROVENTOS DE PENSÃO, APOSENTADORIA OU REFORMA POR MOLÉSTIA GRAVE OU POR

INVALIDEZ PERMANENTE

R$ 0,00

05. OUTROS (ESPECIFICAR)

BOLSA DE ESTUDOS

R$ 12.400,00

Valores em reais

01. DÉCIMO - TERCEIRO SALÁRIO R$ 0,00

02. LUCRO ARBITRADO R$ 0,00

03. OUTROS (ESPECIFICAR) R$ 0,00

Valores em reais

01. LUCRO REAL DE 1994 (DIVIDENDOS, BONIFICAÇÕES EM DINHEIRO, LUCROS) R$ 0,00

02. IMPOSTO RETIDO DA FONTE R$ 0,00

NOME

DIRETORIA DE GESTÃO/CAPES

DATA

18/03/2025



Carteira de Trabalho Digital
Data de emissão: 06/12/2024

Dados Pessoais

Nome civil

CPF

BRUNA ANDRADE BENJAMIM DE SOUZA

018.354.496-03
Data de nascimento

31/03/1995
Nacionalidade

Brasileira
Sexo

Feminino

DORINHA ANDRADE BENJAMIM

Nome da mãe

15/04/2024 - 31/07/2024

Empregador

ASSOCIACAO MISSIONARIA DE BENEFICENCIA DAS IRMAS SERVAS DO ESPIRITO SANTO
CNPJ RAIZ: 80.234.826

Estabelecimento

ASSOCIACAO MISSIONARIA DE BENEFICENCIA DAS IRMAS SERVAS DO ESPIRITO SANTO
CNPJ: 80.234.826/0006-69
RUA CEL BELARMINO 396 CP 7 89400000 PORTO UNIAO SC

Cargo

Professor de História NM
CBO Cargo

2321-40

Tipo de contrato

Prazo determinado, definido em dias
Data prevista para término em 29/05/2024

Salário contratual

R$ 25,06 por hora

Relação de trabalho

Empregado

Tipo de admissão

Admissão

Fonte da informação

ESOCIAL

ANOTAÇÕES

31/07/2024 - Rescisão Contratual

15/04/2024 - Salário definido para R$ 25,06 Por hora

15/04/2024 - Tipo de contrato definido para Prazo determinado, definido em dias

Contratos de trabalho
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Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 11/03/2025.
Este documento somente é válido acompanhado de um documento de identificação oficial.



Carteira de Trabalho Digital
Data de emissão: 06/12/2024

ANOTAÇÕES

15/04/2024 - Estabelecimento definido para ASSOCIACAO MISSIONARIA DE

BENEFICENCIA DAS IRMAS SERVAS DO ESPIRITO SANTO

15/04/2024 a 31/07/2024 - Cargo exercido de Professor de História NM

15/04/2024 - Relação de trabalho definida para Empregado

15/04/2024 a 31/07/2024 - CBO Cargo exercido 2321-40

15/04/2024 - Admissão
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Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 11/03/2025.
Este documento somente é válido acompanhado de um documento de identificação oficial.



MINISTÉRIO DO TRABALHO 
E EMPREGO 

CARTEIRA-DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL 

-NUMERO 

PiSPASEP 

2041627 

162.13277.89-8 

SE RIE 

0040 

liveino. 
ASSINATURA DO TITUDAR 

SC 

sOLEAOIREiTO 



JAINE APARECIDA DE OLIVEIRA 

FILIAÇÃO.. AURINDO DE OLIVEIRA 
ROSEMARI ALVES DOS SANT0S OLIVEIRA 

SEXO: FEMININO NASCIMENTO..: 0912/1994 
ESTADO CVIL...: SOLTEIRO 
NATURALIDADE: PORTO UNIÃO - SC 
DOCUMENTO..:C. I. 6664577 31/01/2011 SESP SC 

LEI N° 9.049, DE 18 DE MAIO DE 1995 
CPF......096.415.949-07 
TIT. ELEITOR: 

CNH... 

Suparinte 

SEÇÃO: 

LOCAL/DATA DE EMISSÃO: GRTE JOINVILLEISC -21/05/2013 

ZONA: 

LUS MIGUEL VAZ VIEGAS 

e Regona do Trobalho e Emprego no Etado de Santa Cetarna 

ASSINATURA D0 EMISSOR 

QUALIFICAÇAO 

CIVIL 

-BRASILEIRO 



GRUPO SANGUINEO 
DADOS PESSOAIS DO TRABALHADOR FATOR RH 

ALERGIAS 
SIM 
NÃO 

SIM 
NÃO 

NUMERO CARTEIRAS ANTERIORES 

DATA DA ANOTAÇÁO 

NUMERO 

DOADOR DE ORGÁOS (Dec. nf 879, de 12 de julho de 1993, 

DATA DA ANOTAGÁO 

NUMERO 

NUMRO 

SERIE 

DAIA DA ANOTAÇ®O 

SERIE 

DIABETE 

SERIE 

SÉRIE 

SIM 
NÃO 

....h.... 

HEMOFLIA SIM 
NÃO 

UF DATA DE EMISSAO 

ASSINATURA E CÓDICO DO FUNCIONÁRIO EMISSOR 
UF DATA DE EMISSAO 

UF 

ASSINATURA E CÓDIGO DO TUNCIONÁRO EMISSOR 

UF DATA OE EMISSAO 

ASSINATURA E CÓDICO D0UNCIONÁRIO EMISSOR 

DATA DE EMISSAO 

06 

AS SSINATURA E 
CÓDKOOUNCONÁRIO FMISSOR 

|CONTRATO DE TRABALHO 

EMPREGADOR...... 

CCCCPE/CE!... 

ENDEREÇO 

MUNICIPIO. 
ESP DO ESTABELECIMENTO 

CARGOW 

1 

DATA DE ADMISSAO... 

REGISTRO N.. 
REMUNERAÇÃO ESPECTFICADA 

DATA DE SAÍDA, 

COM. DISPENSA CD N° 

DE 

FGTS NP DA CONTA:.. 

.FLS. /FICHA 

ASS. DO EMPREGADOR ouA ROGO TESTEMUNHA 

.. DE.. 

2 

CBO N 

2 

07 

UF..... 

DE. 

..DE....... 


