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

PTG TSI, 0 TR O e

Identificador: 13606115273594154

Dados do Empregador

Razao Social: INSTITUICAD ESPIRITA LAR MARCOS CNPJ/CEICPF; 17.353.415/0001-50
Logradouro: RUA CARLOS PINHEIRD CHAGAS 170 Bairro: RESSACA

Cidade: CONTAGEM UF: MG CEP: 32113-480

Contato: ALEXANDRA DE JESUS Fone: 31 25573329

FPAS: 639 Simples: 1 CMAE: 9430800

Tomador de servico CNPJ/CE]: Nome:;

Dados do Trabalhador

Nome: ALINE SILVEIRA SANTOS

PIS/IPASEP: 20754759266 Admissao: 17/02/2020 Categoria: 01
Data Mascimento: 10/12/1991 Data Opgéo: 17/02/2020 CTPS: 0012140-00170
Movimentacio: 15/05/2020 - 13 Aviso Prévio; 1 Data Dissidio/Acordo: 00/00/0000

Informagdes Financeiras

Mé;;’;‘:ggr ? | Més Rescisao ‘“l‘:":;'n':::d":“ Muita Resciséria —|
| Remuneragao/Sado 0,00 2.017,50 0,00 0,00|
I Deposito 0,00 161,40 0,00 0,00
| 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: 161,40 Total a recolher: 161,40

Cabem ao trabalhador os valgres de Deposito e JAM

Data de validade:18/05/2020
Nio receber apds Validade

B5800000001 1 G61400239202 E 00518138081 i 15273554154 7 Aurznticagio Meclmca
dohre squi

https://sicse.caixa.gov.br/sicse/ ControladorPrincipalServiet 15/05/2020
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Comprovante de pagamento de FGTS
_Via Internet Banking Caixa

https:/internetbanking caixa. gov.br/SIIBC/imprime_gfip. process

{ Nome: INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS

| Conta de débito:

1532 / 003 / 00004323-0

Representacio numérica do codigo de barras:

LBEEDDﬂﬂDﬂMl 614002392028

| Identificador: 13606115273594154

| Cod. convénlo: 0239 {
Data de validade: 18/05/2020
Valor recolhido; 161,40
Identificacio da operacia: GRRF ALINE SILVEIRA S
| Data / hora: 18/05/2020 09:21:01
Data de Débito: 18/05/2020 ]

C;ﬁ_:lign Ea u;-:;ral;i-l;: 0054459
Chave de seguranca: DBKFFIEUKGTLISIC

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: DBOOD 726 0101

Pessoas com defici®ncia auditiva- 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CATXA: D800 726 0104
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