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

Identificador: 03514953073594154

Dados do Empregador

Razdo Social: INSTITUICAD ESPIRITA LAR MARCOS
Logradoura: RUA CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170

CNPJCEICPF; 17.359.415/0001-59
Bairror RESSACA

Cidade: CONTAGEM UF: MG CEP: 32113-480 e
Contato: ALEXANDRA PEREIRA Fone: 3126673320 -~~~ =t , el
FPAS: 639 Simples: 1 ' R

Tomader de servigo CNPJ/CEI; MNome:;

Dados do Trabalhador

Nome: SIMONE BERGAMACHINE GUIMARAES

PIS/PASEP: 12388302557 Admissio: 01/02/2020

Data Nascimento: 26/07/1968 Data Opgao: 01/0272020 CTPS: 0055310-013055

Movimentagao: 02/02/2021 - 11 Aviso Prévio: 2 Data Dissidio/Acordo: 00/00/0000

Informagdes Financeiras

' MesAnteflora | Mes Rescisao | V130 P8I0 | Mutta Rescissria

| Rem uneragio/Saldo 4.685,00 704,85 556048 578484
| Deposito 375,92 56,38 444,83 2.313,97
| JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
i Encargos 0.00 0.00 0.00 0.00
| Contrib. Social 0,00 0,00 0,00 0,00

Valor devido ao Trabalhador; 3.181,10 Total a recolher: 3.191,10
Cabem ac trabalhador os valores de Deposito e JAM

Data de validade:04/02/2021

Méo receber apds Validade
530735 Antenticagdo Mecinica
dobwe agui
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Comprovante de pagamento de FGTS
. Via Internet Banking Caixa

Nome: INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS

Conta de débito: 1532 / 003 / 00004321-4 |

e

T
!
i
|

| Representacio numérica do codigo de barras:

858000000313 911002392022 102040351494 330735941541

| Identificador: 03514953073594154 |

|
| Cod. convénio: 0239 |
| Data de validade: 04/02/2021
| Valor recolhido: 3.191,10 ]
- . : .
| Identificagio da operacio: GRRF SIMONE BERGAMACHINE
| Data / hora: 04/02/2021 14:11:53
| Data de Débito: 04/02/2021

Cadigo ﬂa operacdo: 00580052
Chave de seguranca: VH USGE3ZQ0KMZEZD

|

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgides fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com deficléncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvldoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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