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10, DO TEMPD TOE SERVCD

I FL00 CE GARANT

02 - CNPJICE!
02.411 691/0001-41

3.3.14 - 24/11/2017

-Verséo do Aplicativo:

- 01 - Razéo social/Nome

A SOCIAL JARDIM

= ASSOC\ACAO DE ASS\STENC\
-\33 Enderego (logradouro. e, andar, apartamento) R 04 - Contato/DDD/telefone
-l‘ AV DURVAL ALVES DE FARIA 2167 \ 31- -33538535 32.070-040
= :&—;ﬂrrold!s(mo 07 - Municipio T 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalnadores
W | TROPICAL CONTAGEM “ \ \ g
& |1 1. |dentificador 12- Total a Recolher
| 4885081024116912 - 852,57
—-— |
13- Data de validade = 04/01/2019

Atengao: nao receber apos validade

Autenticagao mecanica
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|7 E T 5 Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisério

FLN00 CE GARANTIA DO TERMPD DE SERWGCO

Wersao do Aplicativo: 3.3.14 -24/11/2017

Dados do Empregador

Identificador: 34885981024116912

=azao Social: ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL JARDIM

Enderego
Logradouro:

AV DURVAL ALVES DE FARIA 2167

CNPJ/CEI: 02.411.691/0001-41

Bairro: TROPICAL

Valor Trabalhador:

711,49

Valor Devido pela Empresa:

852,57

i €ic§ade: CONTAGEM UF: MG CEP: 32.070-040
Tiaa &
FPAS: 566 % Simples: 1 CNAE: 8511200
%, 5 =

CNPJ/CEI Tomador de servigo:

Dados do Trabalhador

Nome: SANDRA DA SILVA MAXIMO

PIS/PASEP: 20410039475 Admissdo: 07/12/2017 Categoria: 01
. Data Nascimento:  02/05/1990 Data Opcéo: 07/12/2017 CTPS: 2432432/00020
' Movimentacdo: 28/12/2018 - I1 Aviso Prévio: 1 Dissidio/Acordo:
P Informagdes Financeiras
. Més Anterior a Més Resciséo Aviso Prévio Multa Rescisoria
. Rescisao Indenizado
' Remuneragéo/Sa[do 0,00 1.839,94 0,00 1.410,77
: Deposito 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
D
i

Cabe ao trabalhador os valores de Deposito e JAM

IATESTO QUE O SERVICO FOI PRESTADD

E/@OULTEAT’ER AL FORNECIDO
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24/12/2018 I:Nternet____bank-i:ng CAIXA

CAIXA

Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome: ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL

Conta de débito: 1529/ 003 / 00006636-6

Representagdo numérica do codigo de barras:

858600000080 525702392011 901043488590 810241169125

Identificador: 34885981024116912
Céd. convénio: 0239

Data de validade: 04/017/2Q19

Valor recolhido: 852,57

Identificacdo da operacio: FGTS

Data / hora: 24/12/2018 10:24:04

Data de Débito: 24/12/2018

Codigo da operacdo: 00573034
Chave de seguranga: 20X4NNMPS3NZELZT

Operacgédo realizada com sucesso conforme as informacdes 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://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gfip.processa
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