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Guia para recolhimento individual oA 2 (A KA

L D CARMNTI T TRACRD OF S0PV

Identificador: 23104871873594154

Dados do Empregador

Razao Social: INSTITUICAD ESPIRITA LAR MARCOS CNPJ/CEICPF: 17.358.415/0001-58
Logradouro: RUA CARLOS PINHEIRD CHAGAS 170 Bairro: RESSACA

Cidade: CONTAGEM UF: MG CEP: 32113-460

Contate: ALEXANDRA DE JESUS Fone: 31 25573328

FPAS: 539 Simples: 1 CHAE: 9430800

Tomador de servigo CNPJICE!: Nome:

Dados do Trabalhador

MNome: LAIANY GOMES REIS SILVA

PIS/PASEP: 18481922322 Admissao: O7/07/2020 Categoria: 01
Data Nascimento: 01/07/1896 Data Opgao: 07/07/2020 CTPS: 9931806-00030
Movimentagio: 18/08/2020 - 11 Aviso Prévio: 1 Data Dissidio/Acordo: 00/00/0000

Informagdes Financelras

Méﬂs:;rg:ggr o Més Rescisdo ﬁ‘nw;fgnfzr:;i: Multa Rescisdria
Remuneragio/Saldo 0,00 2.000,00 0,00 320,00
Deposito 0,00 160,00 0,00 128,00
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
\alor devido ao Trabalhador: 288,00 Total a recolher: 288,00

Cabem ao trabalhador os valores de Depdsito e JAM

Data de validade:19/08/2020
Nao receber apds Validade

85810000002 1 8000235202 00815231048 T18TI594154 Autenticagio Mecimica
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dobre aqui
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Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

hn‘ps:;':'intemetl:uanking.caixa.gnv.l:-rfSllHC;'iIuprjme _efip.process;

MNome:

;. Conta de débito:

INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS

1532 / 003 / 0D0D04323-0

| Representacio numérica do cbdigo de barras:

| 858100000021 880002392029 (08192310483 718735941545

!

| Identificador: 23104871873594154

| Céd. convénio: 0239

| Data de validade: 19/08/2020 i

L - - - - 1
:

| Valor recolhido: |

288,00

| ldentificacdo da operacdo:

GRRF LAIANY GOMES REIS

| Data / hora:

Data de Débito:

1B/08/2020 16:52:36

18/08/2020

 Cédigo da operacdo: 00565868
Chave de seguranca: VLGV2CT ]CHQKM{SUS

Operagao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.
SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvideria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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