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FETS

FUNDO CE GARANTIA 00 TEMPO DE SERVICD

Versao do Aplicativo: 3.3.14 - 24/11/2017

01 - Razao social/Nome

ASSOCIACAQO DE ASSISTENCIA SOCIAL JARDIM

GRRF - Guia de Recolhlmento Rescisorio do F T

Gerada em 17/12/2018 09:29:20

8TC QUE 4] EFR\'!CU o Fol MESTADO

/Ogm‘&dﬁmgcmo

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 -33538535’ 32.070-040

06 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
TROPICAL CONTAGEM MG 566 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
35183367624116912 2.404,24
13- Data de Validade = 04/01/2019
Atencao: nao receber apés Validade
Cadigo de Barras Autenticagao mecanica
858400000248 | 042402392014|| 901043518333| | 676241169125 A BRECTARO |
ATESTO QUL © “Sehvico £l PRESTADO |

E/OU MATERIAL FORNECIDQ
/o? (&_18

a
yia Empresa
§

]
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r' ' E T 5 Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisério

FRAND0 D GARANTIA 00 TEMPO D sAvco Identificador: 35183367624116912
Versao do Aplicativo: 3.3.14 - 24/11/2017

Dados do Empregador

Razdo Social: ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL JARDIM CNPJ/CEI: 02.411.691/0001-41

Enderego
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: SOLANGE ROCHA DE OLIVEIRA AMARAL

PIS/PASEP: 10781023022 Admissédo: 07/12/2017 Categoria: 01

Data Nascimento: 04/01/1962 Data Opcdo: 07/12/2017 CTPS: 1718528/00050
Movimentagéo: 28/12/2018 - I1 Aviso Prévio: 1 Dissidio/Acordo:
Informacées Financeiras

l . l . r . . 2.~
Més Anterior a | Més Rescisao 1 Aviso Prévio Multa Resciséria
Rescisao Indenizado

Remuneragéo/Saldo 0,00 5.188,21 0,00 3.978,39
D SRS, S

Depésito 0,00 415,05 0,00 1.591,35
JAM 0,00 0,00 0,00

Encargos 0,00 0,00 0,00

Contrib.Social 0,00 0,00 00

Valor Trabalhador: 2.006,40 Valor Devido pela Empresa: 2.404,24

Cabe ao trabalhador os valores de Depdsito e JAM

| ATESTO QUE O SERVICO FOI PRESTADO
| E/OU MATERIAL FORNECIDO

i
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Comprovante de pagamento de FGTS
¥ia Internet Banking Caixa

i

Nome: ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL

Conta de débito: 1529 / 003 / 00006636-6

Representacdo numérica do cédigo de barras:

58400000248 042402392014 901043518333 676241169125

Identificador: 35183367624116912
Cad. convénio: 0239

Data de validade: 04/01/2019

V¥alor recolhido: 2.404,24

Identificacdo da operacgdo: FGTS

Data / hora: 24/12/2018 09:18:31

. Data de Débito: 24/12/2018

Cddigo da operagdo: 00572160
Chave de seguranga: PHMJH5NCIAKEQUF7

— —

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes 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

SURSUS—E

0 FOI PRESTADO
ATESTO QUE O SERVICO FOI PRES
E/OU_MATERIAL FORNECIDO

| I . TR

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gfip.processa
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