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

Identificador: 09206169175114604

Dados do Empregador

Razéo Social: ASSOC ELDORADO APIO A VIDA
Logradouro: RUA RISO DO PRADO 99

CNPJ/CEI/CPF: 17.511.460/0001-87
Bairro: ELDORADO

Cidade: CONTAGEM UF: ME CEP: 32310-410
Contato: MARINHA FARIA Fone: 31 33915249
FPAS: 566 Simples: 1 CNAE: 9430800
Tomador de servigo CNPJ/CEI: Nome:

Dados do Trabalhador

Nome: ERMELINDA PEREIRA MENEZES

PIS/PASEP: 10247968398 Admisséo: 02/12/2019 Categoria: 01

Data Nascimento: 21/10/1939

Data Opgéo: 02/12/2019

CTPS: 0086727-00108

Movimentagéo: 31/03/2020 - I1 Aviso Prévio: 1 Data Dissidio/Acordo: 00/00/0000
Informagdes Financeiras
Més Anterior a Aviso Prévio
Rescisao Mas Reecislio | indenizado | Mule Resciedria
Remuneragdo/Saldo 0,00 1.800,00 0,00 721,06
Deposito 0,00 144,00 0,00 28842
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: 432,42 Total a recolher: 432,42

Cabem ao trabalhador os valores de Depdsito e JAM

32420239202 00402092081 2

85860000004 7

0 0

Data de validade:02/04/2020
N&o receber apos Validade

69175114604 utenticagho Mecdnica

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

Nome: ASSOCIACAO ELDORADO DE APOIO AV

Conta de débito: 1529 / 003 / 00005414-7

Representagdo numeérica do cédigo de barras:

858600000047 324202392020 004020920612 691751146040

Identificador: 09206169175114504
Céd. convénio: 0239

Data de validade: 02/04/2020

Valor recolhido: 432,42

Identificagdo da operagdo: FGTS RECISAOERMELINDA

Data / hora: 02/04/2020 12:47:05

Data de Débito: 02/04/2020

Codigo da operacdo: 00537222
Chave de seguranga: JP2V3FG2GQGTCUSOD

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gfip.processa 1M




