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E I 5 Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisoério !

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICD Identificador: 31793834973594152

Vers3o do Aplicativo: 3.3.14 -24/11/2017

Dados do Empregador

Raz3o Social: INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS CNPJ/CEl: 17.359.415/0001-59
Enderego

Logradouro: RUA CARLOS P CHAGAS 170 Bairro: RESSACA

Cidade. CONTAGEM UF: MG CEP: 32.113-460

FPAS: 639 Simples: 1 CNAE: 9430800

CNPJ/CEI Tomador de servigo:

Dados do Trabalhador

Nome: LUCIA GOMES ROCHA

PIS/PASEP: 10789907809 Admiss&o: 10/01/2018 Categoria: 01
Data Nascimento:  22/05/1958 Data Opcdo: 10/01/2018 CTPS: 3760039/00040
Movimentag&do: 06/11/2019 - 11 Aviso Prévio: 2 Dissidio/Acordo:

Informagoes Financeiras

Més Anterior a Més Rescisao ' Aviso Prévio Multa Rescisoria
Rescisao \ Indenizado
| Remuneracgéo/Saldo 0,00 1.616,01 1.798,67 3.030,30
t ' | —
Dep6sito 0,00 129,28 143,89 1.212,12
| JAM 0,00 0,00 0,00 0.00
Encargos 0,00 0,00 0,00 | 0,00
s : b R
Contrib.Social 0,00 | 0,00 0,00 303,03
Valor Trabalhador: 1.485,29 Valor Devido pela Empresa: 1.788,32

Cabe ao trabalhador os valores de Depésito e JAM
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GRREF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 14/11/2019 13:22:13

Versdo do Aplicativo: 3.3.14 - 24/11/2017

|01 - Razéo social/Nome | ‘02 - CNPJICEI |

17.359.415/0001-59 |

|ESTL‘-’ECAO ESPIRITA LAR DEMARE)S N | DO . .. ik
iﬂa - Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) | 104 - Contato/DDDAMelefone | i05 -CEP |
|RUA CARLOS P CHAGAS 170 R .| . 32113480
iﬂﬁ - Bairrofdistrito iU? - Municipio . IOS -UF : iUQ - FPAS | 110 - Simples |14 Qtde Trabalhadores |
esson  Jcowsew || we | es N
I11- Identificador | I‘I 2- Total a Recolher i

31793834973594152 | | 1.788,32 |

13- Data de Validade = 14/11/2019
L e e e

Atencgdo: ndo receber apos Validade

Codigo de Barras Autenticagio mecanica

| 858700000170 833202392017 (911143179384| \ 349735941523\

= H —

\ia Empresa
GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
- Gerada em 14/11/2019 13:22:13
FUNDO BE GARANTIA DD TEMPO DE SERWCO
Versdo do Aplicativo: 3.3.14 - 24111/2017
|01 - Razéo social/lNome ‘ |02 - CNPJICEI
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS _ 17.359.41 510001-5@
03 - Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) | |o4- Contato/DDDtelefone |05 - CEP
| RUA CARLQOS P CHAGAS 170 | B 31- 33523855‘ ‘ 32.113-460
06 - Bairro/Distrito | |07 - Municipio | o8 - UF !09 - FPAS | |10 - Simples ‘14 - Qtde Trabalhadores
RESSACA MCONTAGEM - __H_Mg_h | | A 1
11- Identificador | [12- Total a Recolher
31793834973594152 | 1.788,32

13- Data de Validade = 14/11/2019

e

Atencgao: nao receber apés Validade

Cédigo de Barras
| Autenticagéo mecénica

85870000017—‘ |—883202392019 91 91 1 1431 79384/ ’7349?35941 523

(A A




>rn.et B.anking C_AIXA

CAIXA

Comprovante de pagamento de FGTS

https://internetbanking.caixa. gov.br/SIIBC/imprime - gfip.processa

_Via Internet Banking Caixa

| Nome:

| Conta de débito:

INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS

1532 / 003 / 00004323-0

[__

Representagio numérica do codigo de barras:

858700000170 883202392019 911143179384 349735941523 _
Identificador: 31793834973594152
Céd. convénio: 0239
| Data de validade: 14/11/2019 - g
e B |
i Valor recolhido: 1.788,32

| Identificacdo da operagdo:

GRRF LUCIA GOMES ROCHA

| Data / hora:

14/11/2019 14:46:06

| Data de Débito: 14/11/2019

Cédigo da operacao:
| Chave de seguranga:

XA1WVIY7EC12R6HC J

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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