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Guia para recolhimento individual /

FONUNE D GRRBNTYS DX TRMSE DF SR

Identificador: 26693775473594154

Dados do Empregador

Razao Social: INSTITUICAO ESPIRITA LAR MARCOS CNPJ/CEI/CPF: 17.359.415/0001-59
Logradouro: RUA CARLOS P CHAGAS 170 Bairro: RESSACA

Cidade: CONTAGEM UF: MG CEP: 32113-460

Contato: ANTONIA MENDONCA Fone: 31 25573329

FPAS: 639 Simples: 1 CNAE: 9430800

Tomador de servico CNPJ/CEL: Nome:

Dados do Trabalhador

Nome: BRUNO FERNANDES GOMES

PIS/PASEP: 20363164582 Admissao: 01/02/2019 Categoria: 01
Data Nascimento: 27/06/1984 Data Opgao: 01/02/2019 CTPS: 0070688-00117
Movimentagao: 20/09/2019 - 11 Aviso Prévio: 1 Data Dissidio/Acordo: 00/00/0000

Informagdes Financeiras

Més Am.e r~i°r ¢ Més Rescisdo Aviso F.’réViO Multa Rescisoria
Rescisao Indenizado
Remuneracgéao/Saldo 0,00 4.368,54 0,00 2.156,30
Depésito 0,00 349,48 0,00 862,52
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos 0.00 0.00 0.00 0.00
Contrib. Social 0,00 0,00 0,00 215,63
Valor devido ao Trabalhador: 1,212.00 Total a recolher: 1.427,63

Cabem ao trabalhador os valores de Depésito e JAM

Data de validade:24/09/2019
Nao receber apés Validade

85820000014 7 27630239201 90924266937 75473594154 Autenticagdo Mecénica
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[nt-ernet Banking----CA _IXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gfip.processa

CAIXA

Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome: INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS

Conta de débito: 1532 /003 /00004323-0

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858200000147 276302392010 909242669370 754735941541

Identificador: 26693775473594154
Cod. convénio: 0239

Data de validade: 24/09/2019

Valor recolhido: 1.427,63
Identificacdo da operacgdo: GRRF BRUNO FERN G.
Data / hora: 23/09/2019 15:38:21
Data de Débito: 23/09/2019

Codigo da operagao: 00558331
Chave de seguranca: 7A7HOPUEPCFVKGRM

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes 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

s

tofl 23/09/2019 15:3



