I' E I E Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisorio

FUMDO DE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

Versédo do Aplicativo: 3.3.14 - 24/11/2017

Identificador:

08093459971142222

Dados do Empregador

Raz&o Social: CLUBE DE AUTOCURA POUSADA E SPA LTDA

Endereco
Logradouro: DAS ACACIAS 510

Cidade: EXTREMA
FPAS: 515

CNPJ/CEI Tomador de servigo:

Dados do Trabalhador

UF: MG

Simples: 2

CNPJ/CEL:

17.114.222/0001-38

Bairro: DO MORRO GRANDE

CEP:  37.640-000

CNAE: 5510801

Nome: LILIANE CRISTINE DE BARROS CAVALCANTI ALBUQUERQUE

PIS/PASEP: 15404831271
Data Nascimento: 31/01/1987

Movimentacgdo: 20/03/2019 - I11

Admissao:

10/01/2019

Data Opcao: 10/01/2019

Aviso Prévio: 3

Categoria:

01

CTPS: 9140646/00030

Dissidio/Acordo:

Informagdes Financeiras

Més Anterior a Més Rescisao Aviso Prévio Multa Resciséria
Rescisao Indenizado
Remuneragédo/Saldo 0,00 0,00 0,00 38,22
Dep6sito 0,00 0,00 0,00 15,28
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 3,83

Valor Trabalhador: 15,28

Cabe ao trabalhador os valores de Depésito e JAM

Valor Devido pela Empresa: 19,11




