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GRRF - Guia de Recolhimento Rescisdrio do FGTS
Guia para recolhimento individual

ldentificador: 35205147473594154

Dados do Empregador

Raz&o Secial INSTITUICAD ESPIRITA LAR MARCOS
Logradoura: RUA CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170

Cidade: CONTAGEM

Contato: ALEXANDRA PEREIRA

FPAS: B39

Tomador de servico CNPJ/CEL:

UF: MG

Simples: 1

Mome:;

CNPJ/CEICPF: 17.359.415/0001-59

Bairro: RESSACA
CEP: 32113-480
Fone: 31 25573329

CMNAE: 8430800

Dados do Trabalhador

Mome: CINTIA COSTA SILVA
PIS/PASEP: 166134770396
Data Mascimento: 26/01/1977

Movimentacio: 28122020 - 1

Admissdo: 08/01/2018

Data Opgéo: 09/01/2018

Aviso Prévio: 1

Categoria: 01
CTPS: 0096919-00117

Data Dissidio/Acordo: 00/00/0000

Informagdes Financeiras

MesAntefor® | MesRescisao | AVSOPrVI0 | yyya Rescissria
Remuneracao/Saldo 0,00 1.843,32 0,00 6.320,20 !
Depdosito 0,00 147 46 0,00 2.528 08
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos 0.00 0.00 Q.00 0.00
Contrib. Social 0,00 0,00 0,00 0,00

Valor devido ao Trabalhador: 2.675,54

Cabem ao trabalhader cs valores de Depdsito & JAM
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Total a recolher: 2.675,54

Data de validade:21/M12/2020
MNio receber apds Validade

474735 Anlenticagio Mecinica
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Comprovante de pagamento de FGTS
_Via Internet Banking Caixa

- Nome: INSTITUICAQ ESP LAR DE MARCOS
| Conta de débito: 1532 / 003 / 00004323-D
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| Representacio numérica do codigo de barras:

:. 858000000267 755402392029 012213520510 474735941547

| Identificador: 35205147473594 154

| CbHd. convénio: 0239

| Data de valldade: 21/12/2020 |
N Valor recolhido: 2.675,.54

| Identificacio da operacio: GRRF CINTIA COSTA SILVA

| Data / hora: 21/12/2020 09:12:51

' Data de Débito: 21/12/2020

Cédigo da operagdo: 00553905

| Chave de seguranca: CVYVRRCASUXLMFCY

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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