2a Via - Comprovante de pagamento de FGTS
'Via Internet Banking Caixa

Nome: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE

| Conta de débito: 0893 / 003 / 00000287-0

Representacio numérica do coédigo de barras:

! 858500000150 308402392021 101150131415 218021150422

Identificador: 01314121802115042

| Cod. convénio: 0239

‘ Data de validade: 15/01/2021

' Valor recolhido: 1.530,84
dentificacdo da operagdo: FGTS RESCISORIC

. Data / hora: 13/01/2021

| Data de Débito: 13/01/2021

Cédigo da operagao: 00544630

LrpErag
SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 13/01/2021 11:29:27

FLINGT G 458 50 YRR OF SERWS

Versdo do Aplicativo: 3.3.16 - 30/12/2018

{01 - Razao social/Nome ’ gOQ - CNPJ/CE!

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTA i [ 00.211.504/0001-50
03 - Enderego (jogradouro, n°. andar. apartamento) - 104 Contato/DDDtetefone | 05-CEP i

DAS PAINEIRAS 1448 ; } 31-339291 991 32.310-400
106 - Bairro/distrito ‘ 107 - Municipio "OB - UF 4 509 - FPAS } 10 - Simples ; 14 - Qtde Trabalhadores
ELDORADO ‘ ‘ CONTAGEM ; MG Ei 6391‘ 1 ‘ 1
11~ Identificador | §12- Total a Recother

01314121802115042 | 1.530,84
313- Data de Validade = 15/01/2021

Atencao: nao receber apds Validade

Cédigo de Barras i Autenticaglo mecanica

858500000150 | 308402392021 | 101150131415| | 218021150422
! i N j

Versao do Aplicative: 3.3.16 - 30/12/2019

301 - Razéao social/Nome i ;02 - CNPJ/CEL

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTA } 00.211.504/0001-50
%03 - Endereco (logradouro, n°, andar. apartamento) 1 04 - Contato/DDD/telefone 1 ‘OS -CEP

DAS PAINEIRAS 1448 J 31-33929199! 32.310-400
306 - Bairro/Distrito ; j07 - Municipio { %08 - UF X*09 - FPAS % j 10 - Simples i %14 - Qtde Trabalhadores
'ELDORADO | CONTAGEM ; MG E 639§ 1 J 1
11- Identificador | |12- Total a Recolher

| 01314121802115042 | 1.530,84

13- Data de Validade = 15/01/2021

Atenc¢ao: nao receber apds Validade

Codigo de Barras
Autenticagdo mecanica
|

%8585000001501 308402392021|  101150131415| | 218021150422
| J |
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Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisério

" TR o S Identificador: 01314121802115042

Versdo do Aplicativo: 3.3.16 - 30/12/2019

Dados do Empregador

Razao Social: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTA CNPJ/CEl: 00.211.504/0001-50
Endereco

Logradouro:  DAS PAINEIRAS 1448 Bairro.  ELDORADO

Cidade: CONTAGEM UF: MG CEP:  32.310-400

FPAS: 639 Simples: 1 CNAE: 9430800

CNPJ/CEI Tomador de servigo:

Dados do Trabalhador

* Nome:._MARIA DA GLORIA DE MORAIS RESENDE

PIS/PASEP: 12706046122 Admissao:  19/09/2019 Categoria: 01
Data Nascimento:  05/06/1965  _ Data Opcéo: 19/09/2019 CTPS: 0007882/00117
Movimentacdo: 07/01/2021 - 1 Aviso Previo: 2 Dissidio/Acordo:

Informagdes Financeiras

Més Anterior a | Més Rescisao | Aviso Prévio Multa Resciséria
Rescisac Indenizado
Remunerac&o/Saldo 0,00 488,89 2.562,04 3.216.94
Deposito 0,00 39,11 204,96 1.286.77
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 0,00
\
Valor Trabalhador:  1.530,84 Valor Devido pela Empresa;  1.530,84

Cabe ao trabalhador os valores de Depésito e JAM



