F E TE GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
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LD DR GARANTI DD TERMED DE SEMCD

ersao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

1 - Razao social/Nome 02 - CNPJ/CEI

ASSOCIACAO DOS MOR DO B NOV PROGRESSO I 16.684.664/0001-57

3 - Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP
R GONCALVES DIAS 320 31-25158009 32.140-610 .
6 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples ' 14 - Qtde Trabalhadores
NOVO PROGRESSO CONTAGEM MG 639 1 1
I1- Identificador 12- Total a Recolher
21013634966846642 59,94
13- Data de Validade = 29/07/2021

Atencgao: nao receber apos Validade

Codigo de Barras Autenticagdo mecanica

858800000008 | 599402392028| | 107292101361 | 349668466423

Via Empresa

ATESTO QUE O SERVIGO FOI
—————————-PRESTADO-B/OU-MATERIAL ~

FQRNECIDO 29 10719/
/ VG

g ),7




r' E T 5 Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisorio

FLATI 6 BASANTIR 071 TEMPS DE SERVED Identificador: 210136349668 46642

Vers3o do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

Dados do Empregador

Razao Social: ASSOCIACAO DOS MOR DO B NOV PROGRESSO Il CNPJ/CEL: 16.684.664/0001-57
Enderego

Logradouro: R GONCALVES DIAS 320 Bairro. NOVO PROGRESSO
Cidade: CONTAGEM UF: MG CEP: 32.140-610

FPAS: 639 Simples: 1 CNAE: 9430800

CNPJ/CEI Tomador de servigo:

Dados do Trabalhador

No=a: JONATHAN PEREIRA DOS SANTOS

PIS/PASEP: 16253809246 Admissdo: 08/07/2021 Categoria: 01
Data Nascimento:  15/11/1987 Data Opcao: 08/07/2021 CTPS: 7072886/00050
Movimentacao: 20/07/2021 - 11 Aviso Prévio: 3 Dissidio/Acordo:

Informagoes Financeiras

Més Anterior a Més Rescisao Aviso Prévio Multa Rescisériaj
Rescisao Indenizado

Remuneragao/Saldo 0,00 535,27 0,00 42,82
Deposito 0,00 42,82 0,00 17,12
Jo 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos 0,00 0,00 0,00 0,00
Contrib.Social 0,00 0,00 0,00 (ﬂ
Valor Trabalhador: 59,94 Valor Devido pela Empresa: 59,94

Cabe ao trabalhador os valores de Deposito & JAM
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29/07/2021

CAIl~

Inte.rn:et BanKing---Ca IXA

Comprovante de pagamento de FGTS

Via Internet Banking Caixa

Conta de débito:

Nome: AMONP II

2940 / 003 / 00000485-6

Representagéo numérica do cédigo de barras:

858800000008 599402392028 107292101361 349668466423

Identificador: 21013634966846642
Céd. convénio: 0239 ;
Data de validade: 29/07/2021 ‘;
Vvalor recolhido: 59,94

Identificagio da operagdo:

Data / hora:

Data de Débito:

29/07/2021 13:21:15

29/07/2021

Cédigo da operagéao: 00536007
Chave de seguranga: 68WPJ4HV7YONZ774

Operacio realizada com SUCeS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

s0 conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_gﬁp.processa
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