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FE l 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisdrio do FGTS
Guia para recolhimento individual
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ldentificador: 05513849773594154

Dados do Empregador

Razio Social: INSTITUICAD ESPIRITA LAR MARCOS CNPYCEFCPF: 17.359.415/0001-59
Logradouro: RUA CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170 Bairro: RESSACA

Cidade: CONTAGEM UF: MG CEP: 32113-460

Contato: ALEXANDRA PEREIRA Fone: 31 25573329

FPAS: 638 Simples: 1 CMNAE: 2430800

Tomador de servigo CNPJ/CEI: Nome:

Dados do Trabalhador

Nome: JOSE LUIZ CAMPOS ROCHA it,'
e | M(/ @ é
PIS/PASEP: 20184828028 Admissde: 01/11/2018 Categoria: 01

Data Nascimento: 12/09/1988 Data Opgao: 01/11/2018  CTPS: suasammahml?} MG (063 T 5/

Movimentac8o: 28/02/2021 - 1 Aviso Prévio; 1 Data Dissidio/Acordo:-Ba0a/a0ea-

Informagdes Financeiras

MES ANIerora | s Rescisao fiwso Prévio | Mutta Rescisoria |
Remuneracio/Saldo 0,00 4,134 83 0,00 508211
Deposito 0.00 334 78 0,00 202084
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: 2.355 62 Total a recolher: 2.355,62

Cabem ao trabalhador os valores de Depdsito & JAM

Data de validade:25/02/2021
Nio receber apds Validade
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Comprovante de pagamento de FGTS
_Via Internet Banking Caixa

i Nome: INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS
IE Conta de débito: 1532 / 003 / D0DO3028-7

5 Representacio numérica do cédigo de barras:
i 858100000234 556202392020 102250551384 487735041545 /
Identificador: 05513849773594 154
| Céd. convanio: 0239

Data de validade: 25/02/2021
| Valor recolhido: 2.355,62
| Identificacio da operacio: GRRF JOSE LUIZ C ROCHA |
.: Data / hora: 24/02/2021 13:37:54
| Data de Débito: 24/02/2021 J
§ Codigo da operacdo: 00515353
’ Chave de seguranca: JKMAGUVUIWNW3IWYE

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacies 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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