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SERVICO FOI PRESTADO |
GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS ATESTO QUE © ¢

E/OU A‘TERIAL FORNECIDO
Gerada em 14/12/2018 14:35.29 vy

FUMDD CE Sasapmn D0 TEMPY pE SERVICD

Versao do Aplicativo: 3.3.14 - 24/11/2017

|01 - Razao social/Nome

‘ | [o2- cnpuces

.'; ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL JARDIM 02.411 .691/0001-ﬂ
lca Endereco (logradouro, %, andar, apartamento) ' 04 - Contato,DDD/telefone 05 - CEP

' AV DURVAL ALVES DE FARIA 2167 { 31 33538&?/ 32.070- OJ
06 - Bairro/distrito 07 - Municipio

08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
TROPICAL / CONTAGEM J[\ J
—_—
11- Identificador

| /’12 TotalaRecolher ,
34885234524116912 f

852,57
l_\‘ A_\
13 Data de Valldade = 28/12/2018 J
Atencio: nio receber apés Validade
Cédigo de Barras

licagao mecanica

£GI PRESTADO
838700000081; 5257023920j 81228348 ( 345241 169126 ATESTQ QUEA%Em‘LCgGRNECIDO
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Demonstratiyo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisorio

Identificador: 34885234524116912

Versao do Aplicativo: 3.3.14 - 24/11/2017

Dados do Empregador

Razao Social: ASSOCIACAQ DE ASSISTENCIA SOCIAL JARDIM CNPJ/CEI: 02.411.691/0001-41
Endereco

Logradouro: AV DURVAL ALVES DE FARIA 2167 Bairro: TROPICAL

Cidade: CONTAGEM UF: MG CEP:  32.070-040

FPAS: 566 Simples: 1 CNAE: 8511200

CNPJ/CEI Tomador de servigo:

Dados do Trabalhador

Nome: LORRAINY MOUTINHO DOS SANTOS

PIS/PASEP: 13087046115 Admissao: 07/12/2017 Categoria: 01
Data Nascimento:  14/03/1990 Data Opcao: 07/12/2017 CTPS: 0028013/00153
Movimentagao: 28/12/2018 - I1 Aviso Prévio: 1 Dissidio/Acordo:

Informacodes Financeiras

Més Anterior a Més Rescisao Aviso Prévio Multa Rescisoria

Rescisao ; Indenizado E
Remuneragéo/Saldo 0,00 1.839,94 0,00 1.410,77
Deposito h 7 0,00 147,19 0,00 564,30
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos 0,00 . 0,00 0,00 0,00
Contrib.Social 0,00 0,00 0,00 141,08
Valor Trabalhador: 711,49 Valor Devido pela Empresa: 852,57

Cabe ao trabalhador os valores de Depoésito e JAM




Int.emnet....Bank.ing:::CAIXA

CAIXA

Comprovante de pagamento de FGTS

.2 Internet Banking Caixa
Nome: ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL

Conta de débito: 1529 / 003 / 00006636-6

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858700000081 525702392011 812283488527 345241169126

Identificador: 34885234524116912
Cod. convénio: 0239
Data de validade: *28/12/2018
Valor recolhido: 852,57
| Identificacdo da operacgdo: FGTS
Data / hora: 24/12/2018 09:08:59
| Data de Débito: 24/12/2018

Cédigo da operagdo: 00572086
Chave de seguranga: FSPXMZ5Z0V9OYVSEZ

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes 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
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