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

Identificador: 34915484815230372

FUMNDO DE GARANTLA DD TEMPOD DE SERVICO

Verséo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

Dados do Empregador

Raz&o Social: ELOLIFE GESTAO DE SAUDE E BENEFICIOS INT

Endereco
Logradouro:

Cidade: EXTREMA
FPAS: 515

CNPJ/CEI Tomador de servigo:

Dados do Trabalhador

R DAS ACACIAS 510 SALA 01

CNPJ/CEI: 21.523.037/0001-74

Bairro:

DO MORRO GRANDE

Nome: JULIA GRACIELA KIS
PIS/PASEP: 12995975349

Data Nascimento: 07/10/1980

Movimentagao: 13/12/2021 - 15

Informagodes Financeiras

UF: MG CEP:  37.640-000
Simples: 1 CNAE: 7490104
Admissao: 05/07/2019 Categoria: 01

Data Opcédo: 05/07/2019

Aviso Prévio: 2

CTPS: 0034956/00118

Dissidio/Acordo:

Més Anterior a Més Rescisao Aviso Prévio Multa Rescisoria
Rescisao Indenizado
Remuneracéo/Saldo 0,00 1.275,00 975,00 3.815,10
Deposito 0,00 102,00 78,00 763,02
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 0,00

Valor Trabalhador: 943,02

Cabe ao trabalhador os valores de Depdsito e JAM

Valor Devido pela Empresa:

943,02




