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FUNDO DE GaRanTia Do TEMPO DE SERVICD

Versao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

INST DES SOCIAL JOAO PAULO II

r1 - Razao social/Nome

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisoério do FGTS
Gerada em 20/1 2/2021 12:39:32

02 - CNPU/CEI
I I 19.694.165/0001-39

U4

IO4 - Contato/DDD/telefone

05 - CEP
31-33311118” 32.210-350

3 - Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)
rRUA VIRGILIO DE MELO FANCO N 126
6 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores -
rVILA SAO PAULO I CONTAGEM MG I 639” ” 1[ i—‘
) e
1- Identificador 12- Total a Recolher f.
2
35414507896941652 1.097,80 o
13- Data de Validade = 20/12/2021
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=
85870000010 978002392023 11220354145 07896941652 H
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I ' E l 5 Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisério S O

Identificador: 35414507896941652 \

FUNDO DE GRRANTIA DO TEMPD DE SERVICD

Verséo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

Dados do Empregador

Raz&o Social: INST DES SOCIAL JOAO PAULO II

Enderego
Logradouro:

Cidade: CONTAGEM
FPAS: 639
CNPJ/CEI Tomador de servico:

RUA VIRGILIO DE MELO FANCO N 126

UF: MG

Simples: 1

CNPJ/CEIL: 19.694.165/0001-39

Bairro: VILA SAO PAULO
CEP:  32.210-350

CNAE: 9430800

Dados do Trabalhador
..ome: CLEONI PEREIRA DA SILVA
PIS/PASEP: 10893560593

Data Nascimento: = 21/09/1966

Movimentagéo: 20/12/2021 - 11

Informagdes Financeiras

Admissao: 01/03/2021

Data Opcéo: 01/03/2021

Aviso Prévio: 2

Categoria: 01

CTPS: 6668792/00030

Dissidio/Acordo:

Més Anterior a Més Resciséo Aviso Prévio Multa Rescisodria
Resciséo Indenizado

Remuneragéo/Saldo 0,00 4.278,00 1.522,00 1.584,51

Depésito 0,00 342,24 121,76 633,80

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: 1.097,80

Cabe ao trabalhador os valores de Depésito e JAM

Valor Devido pela Empresa:

1.097,80



