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GRRF - Guia de Recolhimento Rescisdrio do FGTS
Guia para recolhimento individual
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Identificador: 36403270473594154

Dados do Empregador

Razao Social: INSTITUICAD ESPIRITA LAR MARCOS
Logradouro: RUA CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170

CNPJ/CEINCPF: 17.359.415/0001-59
Bairro: RESSACA

Cidade: CONTAGEM UF: MG CEP: 32113-480
Contato: ALEXANDRA PEREIRA Fone: 31 25573329
FPAS: B39 Simples: 1 CNAE: 9430800
Tomador de servico CNPJ/CEL Nome:

Dados do Trabalhador

Nome: IZABELA MIEANDA CAMARGOS

PISIPASEP: 14015155781 Admissao: 01/11/2019 Categoria: 01

Data Mascimento: 16/06/1995

Movimentagdo: 28/12/2020 - 1 Aviso Prévio: 2

Data Opgao: 01/11/2019

CTPS: 2560459-00050

Data Dissidio/Acordo: 00/00/0000

Informacgées Financeiras

| Mfﬁ;’;ﬁ;‘gr ® | MesRescisao | AVSOPrEVIo |y pescissria |
Remuneragao/Saldo 0,00 3.347,87 4.244 62 4729,71 |
Depdsito 0,00 267 B2 339,56 1.691,88 !

| 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 devido ao Trabalhador: 2.498,26

Cabem ao trabalhador os valores de Depdsito e JAM

85890000024 7

99260239702

N0 0 0

Total a recolher: 2.499,26

Data de validade:29/12/2020
Nio receber apés Validade

Autenticagdo Mecdnica

https://sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipal Servlet

dohre aqui

29/12/2020
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Data [/ hora:

CAIXA

Comprovante de pagamento de FGTS

MNome: INSTITUICAC ESF LAR DE MARCOS

Conta de débito: 1532 /003 / 000Q03028-7

Representacio numérica do codigo de barras:

| BSBS00000247 992602392020 012293640320
Identificador: 36403270473594154
Cod. convénio: 0239
Data de validade: 2901272020
Valor recolhido: 2.499 26

Identificacdo da operagao: GRRF IZABELA MIRANDA C

291272020 11:12:54

Data de Débito: 29/12/2020

Chave de seguranca:

https:

linternetbanking caixa.gov.br/SHBU/imprime  ghip.proces:

704735941545

Cédigo da operacdo: 00544766
FSBZEXMTYZH1NALS

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CATXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CATXA: 0800 726 0104
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