Formulario - GRRF
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GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS

Guia para recolhimento individual

Identificador: 035147543736941564

Dados do Empregador

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

Cidade: CONTAGEM

Contato: ALEXANDRA PEREIRA

FPAS: 639

Tomador de servigo CNPJ/CEI:

UF: MG CEP:
Fane:
Simples: 1
MNome:

32113-480
31 25573328

CMAE: 9430800

CNPJ/CEVCPF; 17.359.415/0001-59
Bairro; RESSACA

Dados do Trabalhador

Nome: ALEX ANDERSON OLIVEIRA SILVA

PIS/PASEP: 12730431118

Data Mascimento: 29/09/14977

Admissio: 01/02/2020

Data Opgao: 01/02/2020

Categoria: 01

CTPS: 005947

Pagina 1 de 2

Data Dissidio/Acordo: 00/00/0000

Movimentagao: 02/02/2021 -1 Aviso Prévio: 2
Informag&es Financeiras
[ Més Anterior a . . Aviso Prévio —
| ¢
I Roscinha Més Rescisao i Multa Rescisdria
| Remuneracio/Saldo 2.541,59 424 39 2.802.12 2.994 87
|Depds'rto 203,32 38,55 22416 1.187 .94
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
| Encargos 0.00 0.00 0.00 0.00
|Cnntrib. Social 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor devido ao Trabalhador, 1.664,97 Total a recolher: 1.664,97
Cabem ac trabalhador os valores de Depdsito & JAM
Data de validade:04/02/2021
MNio receber apés Validade
B4870235202 0204035147 5437350415 Autenticagio Mecinica

dohre aqui

https://sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipalServlet
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Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

https://internetbanking caixa.gov.br/S1IBC/im prime_gfip.proces

| Nome: INSTITUICAO ESP LAR DE MARCQS

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

—
i
|
i

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858200000163 649702392023 102040351478 543735941543

| Identificador: 03514754373594154

i

| Céd. convénio: 0239

| Data de validade: 04/02/2021 i
| Valor recolhido: 1.664,97

| Identificagio da operacdo: GRRF ALEX ANDERSON O SILV

| Data / hora: 04/02/2021 14:05:25

| Data de Débito: 04/02/2021

Codigo da operacdo: 00589678
Chave de seguranca: G1GG54RS5VVVKAGP

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: DBOD 726 0101

Pesseas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0BOQ 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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