; GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
' GERADA EM 28/06/2019 - 09:36:15

FUNDO DE GARANTIA 0O TEMPO OF SERVICO
GFIP - SEFIP  8.40

| 01-RAZAQ SOCIAL/NOME Pz-ooorra.eroue |
| ASSOCIACAO ELDORADO DE APQIO A VIDA | (0031)33333333 l
| 03-FPAS | 04-SIMPLES | 05-REMUNERAGAO | 38-QTDE TRABALHADORES |u7-ALlouorA FGTS |
I I l | I
566 1 2.188,00 3 8
l I il | l
| 08-COD RECOLHIMENTO | 09-ID RECOLHIMENTO | 10-INSCRICAQ/TIPO (8) | 11-COMPETENCIA | 12-DATA DE VALIDADE |
{ 115 017980-9 , 17.511.460/0001-87 ! 06/2019 l 07/07/2019 }
| 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER |
Il 175,04 = 0,00 { 175,04 :

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/07/2019**

| 858200000015 750401791905 707630050815 751146000012 | AUTENTICAGAO MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
' GERADA EM 28/06/2019 - 09:36:15

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO OE SERVICO
GFIP - SEFIP  8.40

| 01-RAZAO SOCIAUNOME | 02-DDD/TELEFONE |

| ASSOCIACAO ELDORADO DE APOIO A VIDA | (0031)33333333 |

| 03-FPAS | 04-SIMPLES |05-REMUNERACAO |6-QTDE TRABALHADORES | 07-ALIQUOTA FGTS |

{ 566 ’ 1 = 2.188,00 { 3 } 8 I_

| 08-COD RECOLHIMENTO | 08-ID RECOLHIMENTO | 10-INSCRICAO/TIPO (8) |11-COMPETENCIA | 12-DATA DE VALIDADE |

1 115 ! 017980-9 { 17.511.460/0001-87 ! 06/2019 } 07/07/2019 ! N
| 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER |
l 175,04 || 0,00 ll 175.04:

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/07/2019**

| 858200000015 750401791905 707630050815 751146000012 AUTENTICAGAO MECANICA

(T




0210772018

CAIXA

in-temet—BankiNg___CalxA

Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome:
Conta de débito:

ASSOCIACAO ELDORADO DE APOID A V

1529 / 003 / 00005414-7

858200000015 750401791905

wnmumnm

707630050815 751146000012

Céd. convénio: 017%

Data de validade: 07/07/2019

Competéncia: 06/2019

Valor recolhido: 175,04

Identificagiio da operagio: FGTS JULHO

Data / hora; 02/07/2019 20:20:15
L Data de Débito: 02/07/2019

Codigo da operaciio: 00537819
Chave de seguranca: CVOXHCR7AAS630YS

Operacio realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficéncia auditiva: D800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hnpa;/ﬂnmung.wu.gov.brlsnm"wmﬁm

m




