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[ C - 015/a017
FETE GRRF - Gula de Recolhimento Rescisdrio do FGTS
Gula para recolhimento individual

P00 I e (N TRAAAD DF SR

Identificador: 35205910373594154

Dados do Empregador

Razao Social: INSTITUICAD ESPIRITA LAR MARCOS CNPJ/CEI/CPF: 17.350.415/0001-59
Logradouro: R CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170 Bairro: RESSACA

Cidade: CONTAGEM UF: MG CEF: 32113480

Contato: ALEXANDRA PEREIRA Fone: 31 25573320

FPAS: 639 Simples: 1 CMAE: 9430800

Tomader de servigo CNPJ/CEI; MNome:

Dados do Trabalhador

Mome: MARILEME LUZIA ALVARENGA SOARES

PIS/IPASEP: 12370627583 Admissao: 01/09/2020 Categoria: 01
Data Nascimento: 25/03/1571 Data Opgéo: 01/09/2020 CTPS: 0080748-00028
Movimentagio: 30/12/2020 - 1 Aviso Prévio: 1 Data Dissidio/Acordo: 00/00/0000

Informag&es Financeiras

_— Mé;;zti:ggr " Més Rescisdo ﬁ:::niﬁéﬂ Multa Rescisdria
Remuneragdo/Saldo 0,00 1.100,00 0,00 381,98
| Depesito 0,00 88,00 0,00 152,78
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 O,Grjl
Valor devido ao Trabalhader: 240,79 Total a recolher: 240,79

Cabem ao trabalhador os valores de Depdsito & JAM

Data de validade:21/12/2020
Mio receber apas Validade

B5840000002 7 40790239202 9

0122135205 5 1037350941564 o

Autenticagiio MecAmica

dobire agu
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

| Nome: INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS

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

| Representacio numérica do cbdigo de barras:

B5B400000027 4079023920379 012213520595 103735941549

f Identificador: 35205910373594154

| Céd. convénio: 0239

' Data de validade: 21/12/2020

| Valor recolhido: 240,79

 Identificacko da operacio: GRRF MARILENE LUZIA A S |

Data / hora: 21/12/2020 13:34:50

| Data de Débito: 21/12/2020

5 Codigo da operacio: (055958

’ Chave de seguranca: V73UPZIVZMKQ7V0Q |
Operacéo realizada com Sucesso conforme as informacdes 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

21/12/2020 1335



