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FE Ts GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS
Gerada em 17/12/2018 16:44:06
FUNDO CE GARANTIA DO TEMPO DE SERVCD
Versao do Aplicativo: 3.3.14 - 24/11/2017
02 - CNPJ/CEI

01 - Razao social/Nome

ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL JARDIM

02.411.691/0001-41

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

| AV DURVAL ALVES DE FARIA 2167

31-33538535 32.070-040

|08 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
TROPICAL CONTAGEM MG 566 1 1
r1 1- ldentificador ) 12- Total a Recolher
i 35185981524116912 5 ‘ 749,52
s h@lbﬂkﬁTAD
A"raswl‘% 8”15\5&&\ LEO § CIno 13- Data de Validade = 04/01/2019

Atencao: nao receber apés Validade

Caédigo de Barras ______.....:-__:-—_-:
i858900000077| 495202492017/ [ 901043518597 }815241169126

%que 0 SERVIGO FOI PRESTADO
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Vla Empresa
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l E ' 5 Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisorio

FUMDU OE GARANTIA DO TEMPD DE SERWC

Vers&o do Aplicativo: 3.3.14 - 24/11/2017

Identificador: 35185981524116912

Dados do Empregador
Razao Social:

Enderego
Logradouro: AV DURVAL ALVES DE FARIA 2167

Cidade: CONTAGEM
FPAS: 566 '

CNPJ/CE! Tomador de servigo:

Dados do Trabalhador

ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL JARDIM

CNPJ/CEIl: 02.411.691/0001-41

Bairro: TROPICAL

Nome: ROSIMARA GONCALVES PEREIRA

UF: MG CEP:  32.070-040
7 Simples: 1 CNAE: 8511200
Admissdo: 01/02/2018 Categoria: 01

PIS/PASEP: 20074646847
Data Nascimento: 09/01/1983

Movimentag&o: 28/12/2018 - I1

Informacoes Financeiras

Data Opcéo: 01/02/2018

Aviso Prévio: 1

CTPS: 0065496/00112

Dissidio/Acordo:

[ . o g
Més Anterior a \ Més Resciséao Aviso Prévio Multa Rescisoria
Rescisao Indenizado
Remuneragéo/Saldo 0,00 1.786,46 0,00 1.213,23
Deposito 0,00 142,91 0,00 485,29
| JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
‘r 00 0,00 0,00
| Encargos 0,00 0, i :
|
l| Contrib.Social 0,00 0,00 0,00 121.3ﬂ
Valor Trabalhador: 628,20 Valor Devido pela Empresa: 749,52

Cabe ao trabalhador os valores de Deposito e JAM
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24/12/2018

CAIXA

In_ter:net Bank_ing CAIXA

Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome:

Conta de débito:

ASSOCIACAQ DE ASSISTENCIA SOCIAL

1529 / 003 / 00006636-6

Representacdo numérica do cddigo de barras:

858900000077 495202392017 901043518597 815241169126
Identificador: 35185981524116912

Céd. convénio: 0239

Data de validade: 04/01/2019

Valor recolhido: 749,52

Identificagdo da operagdo: FGTS

Data / hora:

24/12/2018 10:21:34

Data de Débito: 24/12/2018
Cédigo da operagdo: 00572977
Chave de seguranca: 8H44NPQVON2NHMOE

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacodes 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:l/intemetbanking.caixa.gov.br/SIlBCﬁmprime _dfip.processa
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