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

Identificador: 03514885673594154

Dados do Empregador

Razdo Social INSTITUICAC ESPIRITA LAR MARCOS
Legradoure: RUA CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170

Cidade: CONTAGEM UF: MG
Contato: ALEXANDRA PEREIRA

FRAS: 538 Simplas: 1
Tomador de servigo CNPJICEL Mome:

CNPJ/CENCPF: 17.359.415/0001-59

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

CMNAE: 9430800
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Dados do Trabalhador

Nome: RHAQUELL GOMES ALMEIDA,
PIS/PASEP: 12668117137

Data Nascimento; 27/05/1975

Admissdo: 01/02/2020

Data Opgao: 01/02/2020

|

Movimentagdio: 02/02/2021 - 11 Aviso Prévio: 2 Data Dis¥{diotoran=0000/0000
Informagoes Financeiras
Més Anterior & . Aviso Prévio i e
Rascialo Més Rescisdo irdanieaic Multa Rescisdna
Remuneragio/Saldo 3.051,00 457 65 3.610,35 3.756,03
Depdsito 244 08 36,61 288,82 1.502 41
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
Walor devido ao Trabalhador: 2.071,92 Total a recolher: 2.071,52
Cabem ao trabalhador os valores de Depdsito e JAM
Data de validade:04/02/2021
Nio receber apos Validade
T1e20235202 10204035148 BEET3554154 Autenticao Mecinica
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https://sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipalServilet
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Comprovante de Pagamento de FGTS

https://internetbankin g.caixa.gov.br/STIBC imprime _elip.proce

Via Internet Banking Caixa

| Nome: INSTITUICAQ ESP LAR DE MARCOS |
| Conta de débito: 1532 /003 / 00004321-4

Representacio numérica do codigo de barras: |
858600000209 719202392020 102040351486 856735041544

| Identificador: 03514885673594154 !
| Cad. convénia: 02359

| Data de validade: 04/02/2021

| Valor recolhido: 2,071,92

Identificacio da operacio: GRRF RHAQUELL GOMES A

| Data / hora: 04/02/2021 14:10:05 |
| Data de Débito: 04/02/2021 .
| Cédigo da operacio: 00589940 —|
i Chave de seguranca: HKWZEIMYS0GSEFWE ]

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: DBOD 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0BOO 726 0104
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