GTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO O SERWGO
GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 03/05/2019 - 11:16:40

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM

02-DDD/TELEFONE

(0031)25677741

03-FPAS
566

04-SIMPLES

1

OS-REMUNERACAO

11.925,34

06-QTDE TRABALHADORES

6

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO (8)

26.047.928/0001-15

11-COMPETENCIA

04/2019

12-DATA DE VALIDADE

07/05/2019

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

954,02

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

954,02

“VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/05/2019*

|_858000000097 540201797507 507628050827 604792800010 |

AUTENTICACAO MECANICA
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01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM

02-DDD/TELEFONE

(0031)25677741
| 03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
566 1 11.925,34 6 8
08-COD RECOLHIMENTO  |0g-1p RECOLHIMENTO 10-INSCRICAO/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 26.047.928/0001-15 04/2019 07/05/2019
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
954,02 0,00 954,02

"VALOR FGTS A RECOLHER ATE 0 DIA 07/05/2019*+

LSBOOOOOOOQ? 540201791901 507628050827 604792800010
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome: ASSOCIACAO DOS SURDO DE CONTAGE

Conta de débito: 0893 /003 / 00005787-9

Representacio numérica do cédigo de barras:

858000000097 540201791901 507628050827 604792800010
-_— T

—

|
| Céd. convénio: 0179

1

r

| Data de validade: 07/05/2019

| Competéncia: 04/2019
O s

f
| Valor recolhido: 954,02

——

. Identificacio da operacgio: FGTS

—_— T K

e &

Data / hora: 03/05/2019 12:02:05 }
Data de Débito: 03/05/2019 |
—_—

—

Cddigo da operagdo: 00569747
Chave de seguranga: WN8GEQSN7RFESPEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://intemetbanking.caixa. gov.br/SII BC/imprime_gﬁp. processa 03/05/2019




