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GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS

Guia para

recolhimento individual

ldentificador: 28815299673594154

Dados do Empregador

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

Cidade: CONTAGEM
Contato: ALEXANDRA PEREIRA

FPAS: 638

Tomador de servico CNPJICEL

CNPJCENCPF: 17.358.415/0001-5%9
Bairra; RESSACA

UF: MG CEP: 32113-460
Fone: 31 25573329
Simples: 1 CMAE: 9430800
MNome;
e
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Dados do Trabalhador

MNome: ENIO AUGUSTO MACHADO
PISIPASEP: 21279542227
Data Nascimento: 18/07/1573

Movimentagio: 15M10/2021 - 11

Admissao: O7/08/2021
Data Opcao: 07/068/2021

Aviso Prévio: 2
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Informagdes Financeiras ————
Més Anterior a ] Aviso Prévio N
Rianialin Més Rescisao wleriEnde Multa Rescisona
Remuneracéo/Saldo 0,00 2.044 89 241968 1.047 59
Depdsito 0,00 163,59 193,57 418,03
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: 776,18 Total a recolher: 776,19
Cabem ao trabalhador os valores de Depdsito e JAM
Data de validade:18/M10/2021
Mo receber apos Validade
3 TEAB0236202 11018288152 4 SOET 3554154 Auteiiicacde Mecdnica
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Comprovante de pagamento de FGTS
_Via Internet Banking Caixa

| Conta de débito:

INSTITUICAQ ESP LAR DE MARCOS

1532 /003 / 00004321-4

| Representacdo numérica do codigo de barras:

| B5B700000073 761902392022 110182881524 996735941540

Identificador:
Céd. convénio:

| Data de validade:

2BB15299673594154
0239

18/10/2021

| Valor recolhido:

776,19

| Identificaciio da operagao:

GRRF ENIO AUGUSTO MACHADD

Data / hora:

Data de Débito:

18/10/2021 10:03:39

18/10/2021

Cédigo da operagdo: 00534637
Chave de seguranca: PEX72A6Q4PMW12X9

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacédes fornecidas pelo cliente.

SAC CALXA: 0BOD 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0B00 726 0104
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