( FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital .
Pagar este documgnto até

( CPF/CNPJ do Empregador ] ﬁame/ Razéo Social do Empregador J 1 8 / 07 / 2 O 2 5

4 02.411691 | | ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL JARDIM DAS OLIVE] 9

Valor a recolher

I um. de Pag. dentificador Ta
— o) (o } 5304,70

L 1 0125070378972850- 02411691 06/2025 MENSAL

Composicao do Documento

Informacdes de recolhimentos do FGTS

Quantidade Indenizacdo
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Compensatoria Encargos FGTS Total
06/2025 25 530470 0,00 0.00 0,00 530470
Total FGTS: 5.304,70 0,00 0,00 0,00 5.304,70

Informagdes de recothimentos do Consighado

Nzo ha informacdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 5.304,70
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Observagoes

Data de geracao da Guia: 03/07/2025 as 14:50:02 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através ¢o enderecgo https://fgtsdigital.sistema.gov.br
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- CAIX
Comprovante de Transacdo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520250704111625bfdf37741

Situacdo: EFETIVADO Data e Hora: 04/07/2025 as 08:22:04

Valor: R$5.304,70

Origem

-

Nome: ASSOC ASSIST SOCIAL JD OLIVEIRAS
CPF/CNPJ: 02.411.691/0001-41

Institui¢io: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CPF/CNPJ:  00.360.305/0001-04

Instituicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cddigo da operacido: 49163865395

Chave de seguranca: 2SM3KN5ZVOPOGAZY

Caso tenha duividas ou ndo reconhega esta transagio, entre em contato com o Al6 CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Al16 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




LISTA DE COLABORADORES

DESPESAS DIRETAS

DESPESAS INDIRETAS

1| ANDREIA APARECIDA DA SILVA 19| ALEXSANDRA DOS SANTOS DIAS MARTINS
2|ANGELITA VIEIRA DA PAZ SILVA 20|ANA LAURA DE ALMEIDA
3|ARLINDA SOUZA DE OLIVEIRA 21|DAIANE COSTODIO DOS SANTOS
4|BRUNA LETICIA DE SOUZA 22| DANIELLE CASSIA DE OLIVEIRA AMARAL MARTINS
5|CLAUDIA APARECIDA FERREIRA FERNANDES 23|GABRIELA SOARES DE SOUZA
6|CRISTIANE ADRIENE SILVA PIMENTA 24|GEOVANA CERQUEIRA GOMES
7|ELIZANGELA APARECIDA DE AVILA RODRIGUES 25|/GERALDO DE CASSIA DA SILVA AMARAL
8| KESSIA APARECIDA VIEIRA 26/|MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA
9|LETICIA AZEVEDO DOS SANTOS

10{LOURDES DELIA SERVIAN

11{LOURDINEIDE DIAS CABRAL IDELFONSO

12{LUCIANA CRISTINA DA SILVA OLIVEIRA

13|LUCILEIA VITALINA DA SILVA EVANGELISTA

14{MARIA APARECIDA GONCALVES VIANA

15{NATHALIA CASSIANO SILVA DE LIMA

16|SIMONE CONSUELO DE FARIA PIRES

17

SOLANGE ROCHA DE OLIVEIRA AMARAL

18

VANDA DE FARIA GARCIA




