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FE ' 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisdrio do FGTS
Guia para recolhimento individual
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Identificador: 35204124773594154

Dados do Empregador

Razdo Social: INSTITUICAD ESFIRITA LAR MARCOS CNPJ/CEICPF: 17.358.415/0001-58
Logradouro: RUA CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170 Bairro: RESSACA

Cidade: CONTAGEM UF: MG CEFP: 32113-480

Contato: ALEXANDRA PEREIRA Fone: 31 25573329

FPAS: 639 Simples: 1 CNAE: 9430800

Toemador de servico CNPJ/CEL Nome:

Dados do Trabalhador

MNome: AGOSTINHO JOSE SANTOS

PIS/PASEP: 12319455991 Admissao: 07/05/2018 Categoria: 01
Data Nascimento: 28/05/1958 Data Opcdo: 07/05/2018 CTPS: 0016822-00475
Movimentago: 28M12/2020 - 1 Aviso Prévio: 1 Data Dissidio/Acorda: 00/00/0000

Informages Financeiras

s ® | MesRescisao | AVSOPIeVO |y 5 Rescissria
Remuneragio/Saldo 0,00 310707 0,00 10.557 51
Depésito 0,00 248,56 0,00 422300
JAam 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: 4.471,56 Total a recolher: 4.471,56

Cabem ao trabalhador os valores de Deposito e JAM

Data de validade:21/12/2020
MNao receber apds Validade

85840000044 71560238202 D122 1352041 Aulenlicasio Mecanwca

L

tobee agqum

hitps://sicse.caixa.cov.br/sicse/ControladorPrincipal Servlet 17/12/2020

it -



of |

CAIXA

Comprovante de Pagamento de FGTS

_Via Internet Banking Caixa

hrtpsz.-'-finI:emcthﬂnking.cuixa.guv.l:r.-'SHBC

fimprime_gfip.proce:

| Nome: INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS
| Conta de débito: 1532 / 003 / 00004323-0
! PRRIFCELL PRI ST s SO e B IR A SOk S P i s g SEE L B —— . TR s i —— —
Representacio numérica do cédigo de barras: i
| |
| B5B400000442 7156023520323 012213520413 247735941547
| Identificador: 35204124773594154
|
| Cad. convénio: 0235
5' Data de validade: 217124202
| Valor recaolhida: 4,471,568
| Identificaco da operagio: GRRF AGOSTINHO JOSE SANTO J
' Data / hora: 21/12/2020 09:06:24
| Data de Débito: 21/12/2020
Codigo da operacio: 00553755
Chave de segura nga: HXWIFPOQWH1VC4APW

Operacao realizada com sucessg conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: DBOO 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 725 0104
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