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

Identificador: 05513938673594154

Dacdos do Empregador

Razao Social INSTITUICAD ESPIRITA LAR MARCOS
Logradouro: RUA CARLOS PINHEIRD CHAGAS 170

Cidade: CONTAGEM UF: MG
Contato: ALEXANDRA PEREIRA

FPAS: 639 Simplas 1
Tomador de servico CNPJ/CEL Nome:

CNPJCEICPF: 17 358 415/0001-59

Bairro: RESSACA
CEP: 32113-460
Fone: 31 25573329

CNAE: 9430800

Dados do Trabalhador

Mome MARIA FATIMA SANTOS SILVA

PIS/PASEP 16385976433
Data Wascimento: 02/10/1876 Data Opgdo: 290

Mavimentacao: 28/02/2021 -1 Aviso Prévio: 1

Admissao: 28/08/2020

SO T3 9

Categornia: 01
8/2020 CTPS: 9299033-00050

Data Dissidio/Acordo; QO/O00000

Informagoes Financeiras =
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Valor devido ao Trabalhador; 400,33

Cabem ao trabalhador os valores de Depos
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gW Total a recolher: 400,33

gata de validade:25/02/2021
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Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Mome: INSTITUICAC ESP LAR DE MARCOS

Conta de débito: 1532 /003 / 0DO0O4322-2

Representacioe numérica do cédigo de barras:

102250551392 3HE73594 1544

BSEL0000004 5

003302392020

| Identificador: 05513938673594154
| Cod. convénio: 0239
Data de validade: 2570272021
Valor recolhido: 400,33
Identificacao da operacao: GRRF MARLA FATIMA S STIVA
Data / hora: 24/02/2021 13:36:14
. Data de Debito: 240272021

Codigo da operacdo: (0515320
Chave de seguranca: FGESXVTPUTYNTPSX

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CALXA: 0BOO 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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