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Identificador: 05513979973594154

Dados do Empregador

Razdo Sociall INSTITUICAD ESPIRITA LAR MARCOS CMNPJCEI/CPF 17 359 415/0001-55
Logradours: RUA CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170 Bairro. RESSACA

Cidade: CONTAGEM UF: MG CEF- 32113-480

Contato: ALEXANDRA PEREIRA Fone: 31 25573329

FPAS: 638 Simples. 1 CNAE: 3430800

Tomador de servico CHNPJ/CEL Mome:

Dados do Trabalhador®

Nome CLAUDIERLLEN GONCALVES SILVA

PIS/IPASEP 21042088510 Admissdo 27/08/2020 Categoria:
Data Nascimento: 19/10/1998 Data Opgdo 27/08/2020 CTPS: 742056000050 . cmeer=
Movimentacao: 28/02/2021 - 1 Aviso Prévio: 1 Data Dissidio/Acordo: 00/00/0000

Infermagbes Financeiras

E Mé;:;r;[izggr z & Mes Rescisao ﬁ‘:';gnzrf;jf Muita F{escisﬁn?_
Remuneracio/Saldo ]: CI.CID% 1.304 1‘3 0.00 815,54
DE-;:H:'ZISIIDN - ! ) D.Gﬂ'% 11 {.53 0,00 -3;25.21
;M CI.CID] R 0,00 0,00 £.00
Encar"gns - 0.00 " 0.00 0.00 - 0 {10"
-{lfjnt:ib Social 0.00 0,00 0,00 0 G_D!

Valor devido ao Trabalhador 437 74

Cabem ac trabalhador os valores de Deposito e JAM 90 0

ATTF40232202 10225055138 TH573504154
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_/ Total a recolher: 437,74

Data de validade:25/02/2021
Nio receber apos Validade

Autenticagio Mecanica
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Comprovante de pagamento de FGTS

Nome: INSTITUTCAD ESP LAK DE MARCOS

Conta de débito: 1532 / 003/ 00004322-32

Representacio numeérica do cddigo de barras:

858400000043 377402392024

1022505513092 /89735941541

Identificador: 05513979973594154

Cad. convénio: 0239

Data de validade: 25022021

Valor recolhido: 437,74

Identificacdo da operacio: GRAF CLAUDTERLLEN G SILVA
' Data / hora: 24/02/2021 13:32:46

Data de Débito: 240272021

Codigo da operacdo: 00515257
Chave de seguranca: 7QYYKAX6CRVVYLEY

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
SAC CAIXA: 0BOO 726 0101
Pessoas comn deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0BO0 726 0104
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