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Guia para recolhimento individual
FUINGE DI GaARanTIL 5365 1t 1 S

Identificador: 21483812960479284

Dados do Empregador

Raz&o Social: ASSOC SURDOS DE CONTAGEM CNPJ/CEI/CPF: 26.047.928/0001-15
Logradouro: RUA RISO DO PRADO, 198 Bairro: ELDORADO

Cidade: CONTAGEM UF: MG CEP: 32310-410

Contato: JESSICA Fone: 31 3322645

FPAS: 515 Simples: 1 CNAE: 9493600

Tomador de servico CNPJ/CEI: 26047928000115 Nome: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM

Dados do Trabalhador

Nome: BARBARA RODRIGUES LIMA

B e L P

PIS/PASEP: 16131016632 Admissao: 07/02/2018 Categoria: 01

P')Zf/ ﬁﬂ(_/”()h\ \_fﬁ-‘)
Data Nascimento: 07/03/1999 Data Opgéo; 07/02/2018 CTPS: 8486800-T50%0 S
Movimentagao: 03/08/2018 - 11 Aviso Prévio: 1 Data Dissidio/Acordo: 00/00/0000

Informagdes Financeiras

Mé;:;r;tigggr a Més Rescisdo ‘}:g’:n';:dv;o Multa Rescisoria
Remuneracéo/Saldo 0,00 1.053,60 0,00 902,24
Deposito 0,00 84,28 0,00 360,89
JAM 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 90,23
Valor devido ao Trabalhador: 445,17 Total a recolher: 535,40

Cabem ao trabalhador os valores de Depésito & JAM

Data de validade:09/08/2018
N&o receber apés Validade

85870000005 7

A B

Autenticagdo Mecinica

‘dobre aqui

https://sicse.caixa.gov.br/sicse/ ControladorPrincipalServlet 02/08/2018
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Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome: ASSOCIACAO DOS SURDO DE CONTAGE

Conta de débito: 0893 / 003 / 00005787-9

Representagdo numérica do cédige de barras:

858700000057 354002392010 808092148383 129604792845

Identificador: 21483812960479284
Céd. convénio: 0239

Data de validade: 09/08/2018

Valor recolhido: 535,40
Identificagdo da operacéo: RESCISAO BARBARA
Data / hora: 03/08/2018 09:13:30
Data de Débito: 03/08/2018

Codigo da operacdio: 00582015
, Chave de seguranca: FKAS70R4ROF5XJ7N

Operagdo rezlizada 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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gfip.processa 03/08/2018



