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FETE GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS s
; Guia para recolhimento individual

A TR T, Q) e D S

Identificador: 35205811073594154

Dados do Empregador

Razdo Social: INSTITUICAQ ESPIRITA LAR MARCOS CNPJ/CEICPF: 17.359.415/0001-59
Legradouro: R CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170 Bairro: RESSACA

Cidade: CONTAGEM UF;: MG CEP: 32113-460

Contato: ALEXANDRA PEREIRA Fone: 31 25573329

FPAS: 639 Simples: 1 CMNAE: 9430800

Temador de servige CMPJ/CEL MNome:

Dados do Trabalhador

Mome: LEONARDO OLIVEIRA

PIS/IPASEP: 12495223582 Admissdo: 01/02/2018 Categoria: 01
Data Mascimento: 18/02/1973 Data Opcio: 01/02/2019 CTPS: 0017218-00060
Movimentag8o: 30/12/2020 - 1 Aviso Prévio: 1 Data Dissidio/Acordo: 00/00/0000

Informagdes Financeiras

i Mése;ﬂ;r;t;ggr . Més Rescisdo :T:ids:nir::éo Multa Rescisdria
Remuneracao/Saldo 0,00 4,028 00 0,00 8171,59 :
I Deposito 0,00 32224 0,00 3.268,63
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: 3.590 87 Total a recolher: 3.590,87

Cabem ao trabalhador os valores de Depésito & JAM

Data de validade:21/12/2020
Nao receber apos Validade
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Comprovante de pagamento de FGTS
_Via Internet Banking Caixa

imprime_gfip.proces:

| Nome: INSTITUICAQ ESP LAR DE MARCOS

| Conta de débito: 1532 / 003 7 00004323-0

- S oo e s B T 25 S s SRR SN
' Representacio numérica do chdigo de barras:

| B5BI00000352 908702392025 012213520587 110735941541

| Identificador: 35205811073594154

| Céd. convénio: 0239

' Data de validade: 21/12/2020 ;
| TN e — —— S g — e . T — P T o L o -
| Valor recolhido: 3.550,87

| Identificagio da operagio: GRRF LEONARDO OLIVEIRA,

| Data / hora: 21/12/2020 13:26:51

| Data de Débito: 21/12/2020 _|
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Operagdo realizada com sucessg conforme as informacées 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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