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?E ' 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Guia para recolhiments individual

PO 08 SRS [0 NOMCT Of SRCHE

N

ldentificador: 18013880573594154

Dados do Empregador

Razdo Social: INSTITUICAO ESPIRITA LAR MARCOS CNPJCENCPF: 17.359.415/0001-50
Logradouro: RUA CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170 Bairro: RESSACA

Cidade: CONTAGEM UF: MG CEP: 32113480

Contato: ALEXANDRA PEREIRA Fone: 31 25573329

FPAS: 635 Simples; 1 CMAE: 2430800

Tomador de servigo CNPJICE! Nome:

Dados do Trabalhador

Mome: JOSE LUIZ CAMPOS ROCHA

PIS/PASEFP: 20184828028 Admissio: 01/03/2021
Data Nascimento: 12/09/1988 Data Opgao: 01/03/2021
Movimentagao: 28/06/2021 - 11 Aviso Prévio: 2

Informagdes Financeiras

Mé;;r;gggr @ Mes Resciséo ﬁ‘:;s:nir:;éo Multa Resciséria
Remuneragac/Salda 0,00 4,543 54 3.88592 1.537 34
| Depésito 0,00 36348 310,87 614,93
JAM 0,00 Q.00 0,00 0,00 |
| Encargos 0.00 0.00 0.00 0.00
i Contrib. Social 0,00 0,00 0,00 UE‘
Valor devido ao Trabalhador: 1.289.28 Total a recolher: 1.289,28

Cabem ao trabalhador os valores de Depobsito & JAM

Data de validade:29/06/2021
Nao receber apos Validade
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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 / 00003028-7 i

i Representacdo numérica do codigo de barras:

858500000126 892802392027 106291801388 BO573594 1540

Identificador: 18013880573594154

Cod. convénio: 0239
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i | ]
| Valor recolhido: 1.289,28 |

| Identificacio da operacdo: GRRF JOSE LUIZ C ROCHA

| Data / hora: 29/06/2021 11:33:52

. Data de Débito: 29/06/2021

Cdédigo dé- operacao: -[:_10593?28
Chave de seguranca: AZSGHRUGSNZWP_S_?X

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: DBOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidorla: 0BOD 725 7474

Help Desk CAIXA: 0B00 726 0104
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