Formulario - GRRF

FETS

FLAPON: DI DRSS TN NN [ VLG

GRRF

Pagina 1 de 2

G- oto|g0 17

- Gula de Recolhimento Rescisdrio do FGTS
Guia para recolhimento individual

Identificador: 35305107573594154

Dados do Empregador

Razfo Social: INSTITUICAD ESPIRITA LAR MARCOS
Logradoura: R CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170

CNPJ/CEICPF: 17.359.415/0001-58
Bairra: RESSACA

Cidade: CONTAGEM UF: MG CEP: 32113-4680
Contato: ALEXANDRA PEREIRA Fone: 31 25573329
FPAS: 635 Simples: 1 CNAE: 8430800
Tomador de servico CNPJ/CEL MNome:

Dados do Trabalhador

MNome: MONICA MARGARET OLIVEIRA

PIS/PASEP; 12071362383 Admissdo: 01/08/2018 Categoria: 01

Data Nascimento: 18/12/1955

Data Opcio: 01/0872019

CTPS: 0054785-00173

Movimentagao: 28/12/2020 - 11 Aviso Prévio: 1 Data Dissidia/Acordo: 00/00/0000
Informagbes Financeiras
Meés Anterior a : Aviso Pravio s

I ResCiSa0 Més Rescisdo indenizado Multa Rescisdria

| Remuneracac/Saldo 0,00 241887 0,00 3.738,1

: Depdsito 0,00 183,33 0,00 1.485 64

| 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: 1.688,97

Cabem ao trabalhador os valores de Depdsito e JAM

BEIT0239202

01221353051

i

Q7573524154 O

Total a recolher: 1.688,97

Data de validade:21M1 212020
Nao receber apds Validade

Autentichsio Mecimica
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https://sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipal Servilet
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22 Via - Comprovante de Pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

| Nome: INSTITUICAQ ESP LAR DE MARCOS -|
| Conta de débito: 1532 / 003 / 00004323-0
Representacio numérica do cédigo de barras: |
| BSB500000169 889702392025 01231 3530515 075735941540
| Identificador: 35305107573504154
| Céd. convénio: 0239

Data de validade: 21/12/2020

Valor recolhido: 1.688,97
| Identificacio da operagio: GRRF MONICA MARGARET O
| Data / hora: 21/12/2020
| Data de Débito: 2171242020
| Cédigo da operacao: (0055013
| Chave de seguranca: 079GM507UzGVL1UN

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncla auditiva: 0B00 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CATXA: 0800 726 0104
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