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I E E % GRRF - Guiza de Recolkimento Rescisdrio do FGTS
Guia para recolhimento individual

LR [ FLEREAA HE U,

Ideniificador: 28005204573594154

Dados do Empregador

Razdo Social IMSTITUICAD ESPIRITA LAF: MARCOS CMPJ/CENCPF: 17.359.415/0001-58
Logradouro: RUA CARLOS PINHEIRC CHAGAS 170 Bairro: RESSACA

Cidade: CONTAGEM LF: MG CEP: 32113-480

Contato: ALEXANDRA PEREIRA Fone: 31 25573329

FPAS: 634 Simples: 1 CMAE: 9430800

Tomador de servico CNPJCEL Mome:

Dados dr Trabathador T

Nome: VICTOR OLIMPIO SILVEIRA

PIS/IPASEP: 20755268231 Adrmissao: 10/01/2018 Categoria: 01
Data Nascimento: 18/06/1994 Dzia Opglo 10/01/2018 CTPS: 0017382-00159
Movimentacio: 08/10W2020 - 11 Avizo Prévio 1 Data DessichadAcordo: OOQOQ000

Informagdes Financeiraz

. - msaﬂ?zgg— . Mées Rescuséo_m:ﬂr‘:g:nifééo I Multa Rescisdria
HemtTnerapéo!Saldo 0,00 203125 0,00 5.926,38
Depbsito 0,00 162 50 0,00 2.370,55
Jam o 0,00 0,00 0,00 0,00

Encargos 0.00 0.00 000 0.00
Confrib. Sccial ! 0,00 0.00 0.00 0,00
Valor devido 20 Trabalhador 2.533,05 Total a recolher: 2.533,05

Cabem ao trabalhador os valores de Depdsita & JAM

Data de validade:06M10/2020

Mio receber apds Validade
BEBEOOODUZS 3 33050238707 mm}ezsnﬂsz 04573504154 Ancilicagdo Mo
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https://sicse.caixa.gov.br/sicse/ConlroladorPrincipalServiet 06/10/2020
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| Nome:

CAIXA

Comprovante de pagamento de FGTS
_Via Internet Banking Caixa

hitps://internetbanking.caixa.go v.br/STIBC/imprime_glip.proces:

INSTITUICAD ESF LAR DE MARCOS

| Conta de débita: 1532 / 003 / 00004323-0

| Representacio numérica do codigo de barras:

858B0O0O0D0D253 330502392020 010062800520 045735941548
. Identificador: 28005204573594154
| Céd. convénio: 0239
. Data de validade: 06/10/2020
Valor recolhido: 2.533,05

| Identificacio da operacda: GRRF VICTOR OLIMPIO SILVE
Data / hora: 0&/10/2020 14:41:46
| Data de Débito: 06/10/2020
' Cédigo da operaciio: 00510440
Chave de seguranca: 3EZSV1UK1HIPSLAS

Operagio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficléncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

06/10:2020 14:41



