FETS

FUNDOD DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 04/10/2021 - 10:02:31

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO BENEFICENTE EFATA

02-DDD/TELEFONE

(0031) 33975077

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

33.091,71

06-QTDE TRABALHADORES

16

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-1ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAQ/TIPO( 8 )

03.658.925/0001-12

11-COMPETENCIA

09/2021

12-DATA DE VALIDADE

07/10/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

2.647,33

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

2.647,33

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2021**

(_858100000269 473301792110 007657050803 365892500011
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01-RAZAQO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAQ BENEFICENTE EFATA

02-DDD/TELEFONE

(0031) 33975077

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

33.091,71

06-QTDE TRABALHADORES

16

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO( 8

03.658.925/0001-12

11-COMPETENCIA

09/2021

12-DATA DE VALIDADE

07/10/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

2.647,33

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

2.647,33

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2021**

858100000269 473301792110 007657050803 3658925000{£J
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CAIXA

Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome: ASSOCIACAO BENEFICENTE EFATA

Conta de débito: 1529 / 003 / 00000565-0

Representacdo numérica do codigo de barras:

858100000269 473301792110 007657050803 365892500011

CNPJ/CEI empresa: 03.658.925/0001-12
Cod. convénio: 0179

Data de validade: 07/10/2021
Competéncia: 09/2021

Valor recolhido: 2.647,33
Identificacao da operacao: FGTS EFATA

Data / hora: 05/10/2021 09:13:05
Data de Débito: 05/10/2021

Codigo da operagdo: 00583695
Chave de seguranca: NVMQS7TFHAIVQX5T

Operacado realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0B00 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/fintemetbanking.caixa.gov.br/SHBCimprime_gfip processa



