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l' E ' 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisdrio do FGTS
4 : Guia para recolhimente individual

PR G GRARPYTEG 563 TEMPD G nitn

Identificader: 22886001860479284

Dados do Empregador

Razéo Social: ASSOC SURDOS DE CONTAGEM CNPJ/CEV/CPF: 26.047.928/0001-15
Logradouro: RUA RISO DO PRADO, 198 Bairro: ELDORADO

Cidade: CONTAGEM UF: MG CEP: 32310410

Contato: JESSICA Fone: 31 33222645

FPAS: 515 Simples: 1 CNAE: 8493600

Tomador de servigo CNPJ/CEL: 2604792800015 Nome: ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGEM

Dados do Trabalhador

Nome: ADRIANO MIRANDA VIANA

PIS/PASEP: 12643356103 Admisséo: 06/02/2018 Categoria: 01
Data Nascimento: 02/12/1981 Data Opgao: 06/02/2018 CTPS: 0006474-00098
Movimentagdo: 17/08/2018 - 11 Aviso Prévio: 1 Data Dissidio/Acordo: 00/00/0000

informagGes Financeiras

L MéseAsr;tizggr @ Més Resciséo 'L}:Ls:nfz':;ci)o Multa Rescisc’:riaﬁ|
Remuneracéo/Saldo 0,00 2.645,00 0,00 1.291,35
Depdsito 0,00 211,60 0,00 516,54
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos 0,00 0,00 0,00 0,00
Contrib. Social 0,00 0,00 0,00 129,13

Valor devido ao Trabalhador: 728,14 Total a recolher: 857,27

Cabem ao trabalhador os valores de Depésito e JAM

Data de validade:27/08/2018
Né&o receber apés Validade

85880000008 Autenticagio Mecinica
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https://sicse.caixa. gov.br/sicse/ControladorPrincipalServiet 16/08/2018
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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
]
Representacdo numérica do cédigo de barras:
858800000083 572702392013 808272288604 018604792843
el ] B
Identificador: 22886001860479284
| Céd. convénio: 0239
| Data de validade: 27/08/2018
Valor recolhido: 857,27

Identificacdo da operacio:

RESCISAO FGTS

Data / hora:

Data de Débito:

17/08/2018 09:36:28

17/08/2018

Cédigo da operagéio: 00543798

| Chave de seguranga: ALTMTQS745QECNIV

Gperacéc realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva:
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

0800 726 2492

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