
CAl
2a Via - Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome:

Conta de debito:

CASA DE APOIO A C C CONTAGEM

0893/ 003/ 00000307-8

Representa~ao numerica do codigo de barras:

858600000799

Identificador:

Cod. convenio:

Data de validade:

I Valor recolhido:

893202392016 901090029491

00294940102115041

0239

09/01/2019

7.989,32

401021150412

Identifica~ao da opera~ao:

Data / hora:

Data de Debito:

FGTS RESCISORIO

04/01/2019

04/01/2019

Codigo da opera~ao:

Chave de seguran~a:

00540625

XSTVWHNTOl VZ97RC

Operac;ao realizada com sucesso conforme as informac;oes fornecidas pelo c1iente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



GTS GRRF • Guia de Recolhimento Rescis6rio do FGTS

Gerada em 02/01/2019 13:44:51
RJNDO DE lJAIIAN11A 00 TEMPO OE 5ER'RJO

Verdo do Aplicallvo: 2.0.7 -13/05/2013

! 858600000799!1 89320239201611 901090029491114010211504121

00.211.504/0004-011

8

05 - CEP

32.044-240

14 - Qtde Trabalhadores

7.989,32

104 - ContatolDDDltelefone

Autentica.;ao mecanica

1

108-UF 1109_FPAS

~ 639

112- Total a Recolhe'

13- Data de Validade = 09/01/2019

GRRF - Guia de Recolhimento Rescis6rio do FGTS

Gerada em 02/01/201913:44:51GTS
FlX'JDO Of lJAIIAN11A 00 TEMPO Of 5ERva:;ll

01 - Razao social/Nome

CASA DE APOIO CRIANCA CARENTE CONTAGEM

Versao do Apllcallvo: 2.0.7 -13105/2013

00294940102115041

C6dlgo de Barras

RUA JEQUITIBAS 61

IPE AMARELO

03 - Endereco (Iogradouro, n', andar, apartamento)

11- Identificador

101 • Razao social/Nome

I CASA DE APOIO CRIANCA CARENTE CONTAGEM

03 - EndereCfO (Iogradouro, nO, andar, apartamento) 04 - ContatolDDD/telefone 05 - CEP

RUA JEQUITIBAS 61 31-3392919911 32.044-240
--------

14 - Qtde Trabalhadores07 - Municipio

[CONTAGEM

08· UF 09· FPAS 10 - Simples

MG 639,1'-- ~ _ 8

11- Identificador

00294940102115041

12- Total a Recolher

I
7.989,32

\13- Data de Validade = 09/01/2019

Aten~ao: nao receber ap6s Validade

C6digo de Barras Autenticac;ao mecanica

18586000007991~320239201611 9010900294911 I 4010211504121

1111111111111111111111111111111111111111111



GTS Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisorio

Identificador: 00294940102115041

CNPJ/CEI: 00.211.504/0004-01

Versao do Aplicativo: 2.0.7 - 13/05/2013

Cados do Empregador _

Razao Social: CASA DE APOIO CRIANCA CARENTE CONTAGEM

Enderec;o

Logradouro: RUA JEQUITIBAS 61

Cidade: CONTAGEM

FPAS: 639

CNPJ/CEI Tomador de servic;o:

UF: MG

Simples:

Bairro: IPE AMARELO

CEP: 32.044-240

CNAE: 9499500

Dados do Trabalhador _

Nome: SIMONE MARINA BETANIA RODRIGUES ROCHA

PIS/PASEP: 10888793380

Data Nascimento: 21/01/1965

Movimentac;ao: 02/01/2019 - 11

Admissao: 01/02/2018

Data Opcao: 01/02/2018

Aviso Previo: 1

Categoria: 01

CTPS: 0065686/00090

Dissidio/Acordo:

Informayoes Financeiras _

Mes Anterior a
Rescisao

Remunerayao/Saldo

Deposito

0,00

0,00

Mes Rescisao

205,97

16,47

Aviso Previo
Indenizado

0,00

0,00

Multa Rescisoria

2.528,60

1.011,44

JAM 0,00 0,00 0,00 0,00

Encargos 0,00 0,91 0,00 42,85

Contrib.Social 0,00 0,00 0,00 252,86

Valor Trabalhador: 1.027,91

Cabe ao trabalhador os valores de Deposito e JAM

Valor Devido pela Empresa: 1.324,53



GTS Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisorio

fUNDllIJE 3AlfAMlA OD TEMPO DE 9£Rva:;D
Identificador: 00294940102115041

Versao do Aplicativo: 2.0.7 - 13/05/2013

Dados do Empregador _

Razao Social: CASA DE APOIO CRIANCA CARENTE CONTAGEM CNPJ/CEI: 00.211.504/0004-01

Endereco

Logradouro: RUA JEQUITIBAS 61

Cidade: CONTAGEM

FPAS: 639

UF: MG

Simples:

Bairro: IPE AMARELO

CEP: 32.044-240

CNAE: 9499500

CNPJ/CEI Tomador de servico:

Dados do Trabalhador _

Nome: RAIMUNDA DOS REIS LIMA DOS SANTOS

PIS/PASEP: 12683427109 Admissao: 01/02/2018 Categoria: 01

Data Nascimento: 26/09/1978 Data Opcao: 01/02/2018 CTPS: 0018297/00092

Movimentacao: 02/01/2019 - 11 Aviso Previo: 1 Dissfdio/Acordo:

Informayoes Financeiras _

Multa RescisoriaAviso Previo
IndenizadoI

Mes RescisaoMes Anterior a
Rescisao

•....~~~~~~~~~.,-------------.--------------------;-,--------

I
863,91 I

345,56

0,00 I

0,00

70'
37

1

5,62

°'°°1
0,00

I

JAM 0,001 0,00 I 0,00 0,00 I

Encargos 0,00 0,31 0,00 14,6~

Contrib.Social 0,00 0,00 0,00 86,39
--

I Remunera<;ao/Saldo

Deposito

Valor Trabalhador: 351,18 Valor Devido pela Empresa: 452,52

Cabe ao trabalhador os valores de Deposito e JAM



GTS Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisorio

FUNDllIJf WIifAN1lIl. 00 lThIPO OE SfRW:;O
Identificador: 00294940102115041

Versao do Aplicativo: 2.0.7 - 13/05/2013

CNPJ/CEI: 00.211.504/0004-01

Dados do Empregador _

Razao Social: CASA DE APOIO CRIANCA CARENTE CONTAGEM

Endere~o

Logradouro: RUA JEQUITIBAS 61

Cidade: CONTAGEM UF: MG

Bairro: IPE AMARELO

CEP: 32.044-240

FPAS: 639 Simples: CNAE: 9499500

CNPJ/CEI Tomador de servi~o:

Dados do Trabalhador _

Nome: ANA ALICE DE AZEVEDO

PIS/PASEP: 12710182124 Admissao: 01/02/2018 Categoria: 01

Data Nascimento: 22/04/1968 Data Opcao: 01/02/2018 CTPS: 0073370100057

Movimenta~ao: 02/01/2019 - 11 Aviso Previo: 1 Dissfdio/Acordo:

Informar;oes Financeiras _

0,00

I

I. Mes Anterior a Mes Rescisao Aviso Previo Multa Rescisoria
Rescisao I Indenizado

Remunerac;ao/Saldo 0,00 93,83 0,00 1.151,78

.. 750 0,00 460,71

JAM 0,00 0,00 0,00 0,00

Encargos 0,00 0,41 I 0,00 19,53
I

T
0,00 I 115,171Contrib.Social 0,00 0,00 I

I Deposito

Valor Trabalhador: 468,21 Valor Devido pela Empresa: 603,32

Cabe ao trabalhador os valores de Deposito e JAM



GTS Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisorio

Identificador: 00294940102115041

CNPJ/CEI: 00.211.504/0004-01

Versao do Aplicativo: 2.0.7 - 13/05/2013

Dados do Empregador _

Razao Social: CASA DE APOIO CRIANCA CARENTE CONTAGEM

Enderec;:o

Logradouro: RUA JEQUITIBAS 61

Cidade: CONTAGEM

FPAS: 639

CNPJ/CEI Tomador de servic;:o:

UF: MG

Simples:

Bairro: IPE AMARELO

CEP: 32.044-240

CNAE: 9499500

Dados do Trabalhador _

Nome: ELiZIA FIGUEIREDO DOS SANTOS BRAZ

PIS/PASEP: 12795861129

Data Nascimento: 31/05/1984

Movimentac;:ao: 02/01/2019 - 11

Admissao: 02/01/2017

Data Opcao: 02/01/2017

Aviso Previo: 1

Categoria: 01

CTPS: 0478401/00010

Dissidio/Acordo:

Informa~oes Financeiras _

Mes Anterior a Mes Rescisao Aviso Previo Multa Rescis6ria
IRescisao Indenizado

Remunerac;:ao/Saldo 0,00 218,09 0,00 6.433,50

Dep6sito 0,00 17,44 0,00 2.573,40

JAM 0,00 0,00 0,00 0,00

Encargos 0,00 0,96 0,00 109,04

Contrib.Social 0,00 0,00 0,00 643,35

Valor Trabalhador: 2.590,84

Cabe ao trabalhador os valores de Deposito e JAM

Valor Devido pela Empresa: 3.344,19



GT5 Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisorio

Identificador: 00294940102115041

CNPJ/CEI: 00.211.504/0004-01

Versao do Aplicativo: 2.0.7 - 13/05/2013

Dados do Empregador ~

Razao Social: CAS A DE APOIO CRIANCA CARENTE CONTAGEM

Endere90

Logradouro: RUA JEQUITIBAS 61

Cidade: CONTAGEM

FPAS: 639

CNPJ/CEI Tomador de servi90:

UF: MG

Simples:

Bairro: IPE AMARELO

CEP: 32.044-240

CNAE: 9499500

Dados do Trabalhador _

Nome: MEYRILAINE PEREIRA LIMA

PIS/PASEP: 14640274277

Data Nascimento: 10/08/1988

Movimenta9ao: 02/01/2019 - 11

Admissao: 01/02/2018

Data Opcao: 01/02/2018

Aviso Previo: 1

Categoria: 01

CTPS: 4173855/00030

Dissidio/Acordo:

Informa~oes Financeiras___ _ _

Remuneragao/Saldo

Deposito

JAM

Encargos

Contrib.Social

Mes Anterior a
Rescisao

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Mes Rescisao

70,74

5,65

0,00

0,32

0,00

Aviso Previo
Indenizado

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Multa Rescisoria

868,23

347,29

0,00

14,72

86,82

Valor Trabalhador: 352,94

Cabe ao trabalhador os valores de Deposito e JAM

Valor Devido pela Empresa: 454,80



GTS Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisorio

Identificador: 00294940102115041

Versao do Aplicativo: 2.0.7 - 13/05/2013

Dados do Empregador _

Razao Social: CASA DE APOIO CRIANCA CARENTE CONTAGEM

Enderec;;o

Logradouro: RUA JEQUITIBAS 61

Cidade: CONTAGEM

FPAS: 639

CNPJ/CEI Tomador de servic;;o:

UF: MG

Simples:

CNPJ/CEI: 00.211.504/0004-01

Bairro: IPE AMARELO

CEP: 32.044-240

CNAE: 9499500

Dados do Trabalhador _

Nome: LEILA APARECIDA MARTINS DA SILVA

PIS/PASEP: 16379176730

Data Nascimento: 11/04/1992

Movimentac;;ao: 02/01/2019 - 11

Admissao: 01/02/2018

Data Opcao: 01/02/2018

Aviso Previo: 1

Categoria: 01

CTPS: 3207211/00020

Dissfdio/Acordo:

Informa~oes Financeiras _

RemuneraC;8o/Saldo

Deposito

JAM

Encargos

Contrib.Social

Mes Anterior a
Rescis80

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Mes Rescisao

93,83

7,50

0,00

0,41

0,00

Aviso Previo
Indenizado

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Multa Rescisoria

1.151,78

450,71

0,00

19,53

115,17

Valor Trabalhador: 468,21

Cabe ao trabalhador os valores de Deposito e JAM

Valor Devido pela Empresa: 603,32



GT5 Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisorio

Identificador: 00294940102115041

CNPJ/CE/: 00.211.504/0004-01

Versao do Aplicativo: 2.0.7 - 13/05/2013

Dados do Empregador _

Razao Social: CASA DE APOIO CRIANCA CARENTE CONTAGEM

Enderer;o

Logradouro: RUA JEQUITIBAS 61

Cidade: CONTAGEM

FPAS: 639

CNPJ/CEI Tomador de servir;o:

UF: MG

Simples:

Bairro: IPE AMARELO

CEP: 32.044-240

CNAE: 9499500

Dados do Trabalhador _

Nome: LUCIENE MARTINS SOARES LIMA

PIS/PASEP: 16474254778

Data Nascimento: 05/10/1982

Movimentar;ao: 02/01/2019 - 11

Admissao: 01/02/2018

Data Opcao: 01/02/2018

Aviso Previo: 1

Categoria: 01

CTPS: 7267862/00040

Dissidio/Acordo:

Informa~oes Financeiras _

I

I
Mes Anterior a Mes Rescisao Aviso Previo Multa Rescisoria

Rescis80 Indenizado

Remunera98o/Saldo 0,00 93,83 0,00 1.151,78

Deposito 0,00 7,50 0,00 460,71

JAM 0,00 0,00 0,00 0,00

Encargos 0,00 0,41 0,00 19,53

Contrib.Social 0,00 0,00 0,00 115,17

Valor Trabalhador: 468,21

Cabe ao trabalhador as valores de Deposito e JAM

Valor Devido pela Empresa: 603,32



GTS Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisorio

Identificador: 00294940102115041

CNPJ/CEI: 00.211.504/0004-01

Versao do Aplicativo: 2.0.7 - 13/05/2013

Dados do Empregador _

Razao Social: CASA DE APOIO CRIANCA CARENTE CONTAGEM

Endere~o

Logradouro: RUA JEQUITIBAS 61

Cidade: CONTAGEM

FPAS: 639

CNPJ/CEI Tomador de servi~o:

UF: MG

Simples:

Bairro: IPE AMARELO

CEP: 32.044-240

CNAE: 9499500

Dados do Trabalhador _

Nome: THAIS CAMPOS DA FONSECA

PIS/PASEP: 20462440162

Data Nascimento: 23/12/1990

Movimenta~ao: 02/01/2019 -11

Admissao: 01/02/2018

Data Opcao: 01/02/2018

Aviso Previo: 1

Categoria: 01

CTPS: 0870330/00030

Dissidio/Acordo:

Informa~oes Financeiras _

Remunera9ao/Saldo

Deposito

JAM

Encargos

Contrib.Social

Valor Trabalhador: 468,21

Mes Anterior a Mes Rescisao Aviso Previo Multa Rescis6ria
Rescisao Indenizado

0,00 93,83 0,00 1.151,78

0,00 7,50 0,00 460,71

0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,41 0,00 19,53

0,00 0,00 0,00 115,17

Valor Devido pela Empresa: 603,32

Cabe ao trabalhador as valores de Deposito e JAM


