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GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Guia para recolhimento individual

Identificador: 21605442473594154

Dados do Empregador

Raz3o Social: INSTITUICAO ESPIRITA LAR MARCOS
Logradouro: RUA CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170

Cidade: CONTAGEM
Contato: ALEXANDRA PEREIRA

FPAS: 639

Tomador de servigo CNPJ/CEL:

CNPJ/CEI/CPF: 17.359.415/0001-59
Bairro: RESSACA

Dados do Trabalhador

Nome: ROBERTA LIMA GOMES
PIS/PASEP: 20657117875
Data Nascimento: 13/08/1984

Movimentagéo: 05/08/2020 - 11

UF: MG CEP: 32113-460
Fone: 31 25573329
Simples: 1 CNAE: 9430800
Nome:
Admisséo: 01/02/2020 Categoria: 01

Data Opgao: 01/02/2020

Aviso Prévio: 1

CTPS: 0093513-00112

Data Dissidio/Acordo: 00/00/0000

Informagdes Financeiras

Mes Anteflora | Mes Resciséo Aviso Prévio | - Multa Rescisoria
Remuneragio/Saldo 1.175,00 195,83 0,00 600,94
Deposito 94,00 15,66 0,00 240,37
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: 350,03

Cabem ao trabalhador os valores de Depo6sito e JAM

85860000003 9

50030239202 7 00804216054

0 42473594154

Total a recolher: 350,03

Data de validade:04/08/2020
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Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome: INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS
Conta de débito: 1532 /003 /00004321-4
| DR

Representac¢do numérica do cédigo de barras:

858600000039 500302392027 008042160540 424735941540 ;

Identificador: 21605442473594154

Cod. convénio: 0239
Data de validade: 04/08/2020
. Valor recolhido: 350,03
Identificacio da operacdo: GRRF ROBERTA LIMA GOMES |
Data / hora: 04/08/2020 16:13:35
| Data de Débito: 04/08/2020
" Cédigo da operacdo: 00519226
Chave de seguranga: 4R183FXWWHZLHWXR

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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