FioTS

FUNDO GE GVAANTIL DO TEMPO DE SERVCT

Versao do Aplicativo: 3.3.14 - 24/11/2017

01 - Razao social/Nome

ASSOCIACAOQ DE ASSISTENCIA SOCIAL JARDIM

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisodrio do FGT
Gerada em 17/12/2018 09:09:19

reeT0 QUE O SERVIGO 7ol PRESTADO
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02 - CNPJ/CEI

02.411.691/0001-41

03 - Enderego (logradouro, n%, andar, apartamento)

AV DURVAL ALVES DE FARIA 2167

04 - Contato/DDD/telefone

05 - CEP

31 —335385351 32.070-040

07 - Municipio

CONTAGEM

06 - Bairro/distrito

TROPICAL
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08 - UF

MG

‘09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores

| 566

'|1 1- Identificador

35183174924116912

12- Total a Recolher

977,36
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Cadigo de Barras

13- Data de Validade = 04/01/2019

858900000093|| 773602392012

901043518317

749241169124

Autenlicagao mecéanica .
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l ' E l S Demonstratiyo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisério

FLNDU OE SARANTI, 00 TEMPO DE SERVICD

Versao do Aplicativo: 3.3.14 - 24/11/2017

Dados do Empregador

Identificador: 35183174924116912

Hazao Social: ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL JARDIM

Enderego
Logradouro:

Cidade: CONTAGEM

FPAS: 566

CNPJ/CEI Tomador de servico:

Dados do Trabalhador

AV DURVAL ALVES DE FARIA 2167

UF: MG

Simples: 1

CNPJ/CEL:

Bairro: TROPICAL
CEP:  32.070-040

CNAE: 8511200

02.411.691/0001-41

Nome: MARLI PIRES GONCALVES DE ABREU

PIS/PASEP: 13036019137

Data Nascimento:

10/05/1970

Movimentagao: 28/12/2018 - I1

Informacgoes Financeiras

Admissédo:

07/12/2017

Data Opcao: 07/12/2017

Aviso Prévio: 1

Categoria: 01

CTPS: 0008685/00052

Dissidio/Acordo:

Més Anterior a Més Rescisao Aviso Prévio Multa Resciséria
Rescisao Indenizado

Remuneragao/Saldo 0,00 2.109,10 0,00 1'617'299'
Deposito 0,00 168,72 0,00 646,91
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos 0,00 0,00 0,00 0,00
\iontrib.Social 0,00 0,00 0,00 161,73
Valor Trabalhador: 815,63 x Valor Devido pela Empresa: 977,36/

Cabe ao trabalhador os valores de Dep0ésito e JAM
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Int emet——Banking CA.IXa

CAIXA

Comprovante de Pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome: ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL

Conta de débito: 1529 / 003 / 00006636-6

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858900000093 773602392012 901043518317 749241169124

Identificador: 35183174924116912
Cod. convénio: 0239

Data de validade: 04/01/2619

Valor recolhido: 977,36

Identificagdo da operacao: FGTS

Data / hora: 24/12/2018 09:11:06
| Data de Débito: 24/12/2018
G

Cddigo da operagao: 00572107
Chave de Seguranga: SFNVMIMRPUPR9Z9R

—

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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https://intemetbanking.caixa.gov.br/SllBCﬁmprime _dfip.processa




