CAIXA

23 Via - Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE

Conta de débito: 0893/ 003 / 00000223-3

Representagdo numérica do codigo de barras:

858200000074 817402392014 811303178562 162021150415

Identificador: 31785616202115041
Cod. convénio: 0239

Data de validade: 30/11/2018

Valor recolhido: 781,74
Identificagdo da operagao: FGTS RESCISORIO
Data / hora: 14/11/2018

Data de Débito: 14/11/2018

Codigo da operagdo: 00533695
Chave de seguranga: JYEX3MRY4ESANNS5U

Operacéao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




F E T 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 13/11/2018 15:36:48
FUMNDU DE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICT

Versdo do Aplicativo: 2.0.7 - 13/05/2013

01 - Razéo social/Nome | |02 - CNPJ/CEI |

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTA 00.211.504/0001-50

03 - Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) |04 - Contato/DDD/telefone | |05 - CEP

RUA DAS PAINEIRAS 1448 || 31-33929199f 32.310-400
06 - Bairro/distrito 07 - Municipio |08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
ELDORADO \ | CONTAGEM | MG H 639“ 11 | 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
|
31785616202115041 ‘ 781,74
13- Data de Validade = 30/11/2018
Atengdo: nao receber apos Validade
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11- Identificador | ‘12- Total a Recolher

31785616202115041 “ 781,74

13- Data de Validade = 30/11/2018

Atengao: ndo receber apds Validade

Bidlgeaz b \‘ Autenticagdo mecanica

858200000074 817402392014 811303178562 | 162021150415
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I " E ' S Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisério

Identificador: 31785616202115041

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICT

Versao do Aplicativo: 2.0.7 - 13/05/2013

Dados do Empregador

Razéo Social: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTA

Enderego
Logradouro:
Cidade: CONTAGEM

FPAS: 639

CNPJ/CEI Tomador de servigo:

Dados do Trabalhador
Nome: TAINARA FARIAS RIBEIRO

PIS/PASEP: 16209406794

RUA DAS PAINEIRAS 1448

Admissao:

UF: MG

Simples: 1

01/02/2018

CNPJ/CEI: 00.211.504/0001-50

Bairro: ELDORADO

CEP:

CNAE:

Categoria: 01

9430800

32.310-400

Data Nascimento:  24/09/1993 Data Opcéo: 01/02/2018 CTPS: 0031117/00159
Movimentagao: 21/11/2018 - 11 Aviso Prévio: 1 Dissidio/Acordo:
Informagées Financeiras o o - . e .
} = Més Anterior a Més Resciséo Aviso Prévio Multa Resciséria—
F{esciséo Indﬁenizado 7 B
Remuneragao/Saldo 0,00 2.075,02 0,00 1.149,98 |
Deposito 0,00 166,00 0,00 459,99
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos N "07.00‘ 7 ;,13 | _ 0,00 31,63
Contrib.Social 7 0.00; 0,00 | 0,00 | 114,99
7 Valor D;;ido pela Empresa: 77-781,7477777

Valor Trabalhador: 625,99

Cabe ao trabalhador os valores de Deposito e JAM




