W E T 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS
. Gerada em 21/03/2023 07:50:52
FUMDD DE GARANTIA DO TEMPD DE SERVICO

Verséo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020
02 - CNPJ/CEI

85.787.463/0001-06 |

D1 - Razdo social/Nome .

INSTITUTO LAR DA MENINA

D3 - Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP

89.160-001

RUA JOAO LEDRA 2027 4700-35250459

06 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores

TABOAO “ RIO DO SUL SC 639 1 1
11- ldentificador 12- Total a Recolher
08032815057874632 2-777{3
~ |
13- Data de Validade = 24/03/2023
Atengdo: nao receber apos Validade
Cadigo de Barras Autenticagido mecanica
858800000270(| 772302392027| | 303240803284 | 150578746320 ﬂ:Fano aue o i\gﬁég%% con_\,mn;‘ ) \
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VE I 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisoério do FGTS
g Gerada em 21/03/2023 07:50:52

FUNDO GE GASBANTIA DO TEMPD DE SERVIGD

Versao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razéo social/Nome

2 - CNPJ/CEI
INSTITUTO LAR DA MENINA r 85.787.463/0001-06

05 - CEP

4700-35250459

03 - Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) | 04 - Contato/DDD/telefone

RUA JOAO LEDRA 2027 89.160-001

06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
TABOAO RIO DO SUL sSC | 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher

08032815057874632 2.777,23

13- Data de Validade = 24/03/2023

Atencgao: nao receber apés Validade

858800606270| | 772302392027| | 303240803284/ | 150578746320 NO SESTE& 8
AR R foo wiBs




23/03/2023 - COMPROVANTE - 13:52:33
COMPROVANTE DE ARRECADAGAO DE FGTS

ORIGEM DA OPERAGAQ
COOPERATIVA CENTRAL DE CREDITO - AILOS
COOP. 00404 - CREDCREA
Conta/DV: 46133-1
Cliente: INSTITUTO LAR DA MENINA
CAR/CIEF: 00404

Codigo de barras: 858800000271 0772302392602

730324080328 4156057874632
Tipo de Documento: . .......ccvvvens FGTS GRRF 0239
Codigo do Convénio: .........iiiiinnnnnenan. 0239
CNPJ/CEI empresa/CPF:......ciiiiiininnnnnannnnss
Identificador:............ccvvt 803281505787463
Data de validade:............ iveununn 24/03/2023
CompeténCia: ... ciiiiii ittt e
Data do Pagamento:.....icviiiiiinnanas 23/93/2023
Valor Recolhido:................. ....R$ 2.777,23
Canal de Recebimento:........... Internet Banking
Autenticagdo:

0CD1.A514.3A4A.03FB.ACO8.940F.072F.31D3

SAC - Servico de Atendimentoc ac Cooperado
0800 647 2200
Atendimento todos os dias das 06:00 as 22:00
Finais de Semana e Feriados das ©8:00 as 20:00

OUVIDORIA

0800 644 1100
Atendimento nos dias Oteis das 08:60 as 17:00

NO SISTENA



Chave de Identificagao:

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razéao social/nome
85.787.463/0001-06 57 - INSTITUTO LAR DA MENINA
03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
RUA JOAO LEDRA, 2027 TABOAO
05 Municipio 06 UF | 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI tomador/obra
RIO DO SUL scC 89160-001 8730101
IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR
10 PIS - Pasep 11 Nome
134.47392.72.9 246 - RAFAEL REGINALDO
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua Evaldo Volkmann, 1 Taboao
14 Municipio 15UF | 16 CEP 17 Carteira de trabalho (n°, série, UF)
Rio do Sul sC 89160-000 5753640-0050/SC
18 CPF 19 Data de nascimento 20 Nome da mée
042.477.689-80 27/12/1982 JOCELI APARECIDA REGINALDO

DADOS DO CONTRATO

21 Remuneragao p/ fins rescisérios
R$ 2.144,08

07/08/2020

22 Data de admiss&o

23 Data do aviso prévio
13/02/2023

24 Data do afastamento
15/03/2023

25 Causa do afastamento

26 Céd. afastamento

27 Pensao alim.

28 Cat. trabalhador

Demissdo sem justa causa com aviso prévio trabalhado 100 0,00 % 02
DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

Cod. Descrigdo Referéncia Valor | Céd. Descrigdo Referéncia Valor
70005 Saldo salario resc. 15,00 1.017,12 | 90104 Arred. desc. folha 0,00 0,07
70505 Resc. av.prévio ind. 6,00 420,41 91005 INSS 7,50 77,80
70793 Av.prév.ind. Anuénio 2,00 8,41 | 91205 INSS 13° salario res 7,50 40,20
70801 Resc. av.prév.ind.HE 6,00 90,14
70851 R.av.prév.ind.DSR.HE 6,00 16,16
71005 Rescisdo férias prop 17,50 1.226,19 s
71401 Res.fér.pr.anuénio 2,00 24,52 r— MATERIAL o etante \
71602 Resc.fér.prop.méd.HE 17,50 130,39 { CERTIFICO gue 0 "ggRyICO {0 a
71651 Res.fér.pr.md.DSR HE 17,50 25,36 | Deste documgnto foi BEESTADD © %10 |
71993 Resc.35,00% férias prop 1.406,46 492,26 {
72003 Res.fér.pr.ind(1/12) 1,00 175,17 5 1 / 0[( :Lf)QS\
72401 R.fér.anu.ind.(1/12) 2,00 3,50 {l Em_.d |

261 Anuénio 2,00 20,34 i \

344 Ajuda de custos 1.114,00 i

;1 - ASSINATURA—~ /}
Continua na préxima pagina... N ——
FORMALIZAGAO DA RESCISAO

56 Local e data do recebimento

57 Carimbo e assinatura do empregador ou preposto

58 Assinatura do trabalhador

59 Assinatura do responsavel legal do trabalhador

60 HOMOLOGAGAQ

Local e data

Carimbo e assinatura do assistente

61 Digital do trabalhador

62 Digital do responsavel legal

63 Identificagdo do 6rgdo homologador

64 Recepcéo pelo banco (data e carimbo)

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA




. hve de Identlﬂgéo:

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao social/nome

B5.787.463/0001-06 57 - INSTITUTO LAR DA MENINA

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro

RUA JOAO LEDRA, 2027 TABOAO

05 Municipio 06 UF | 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI tomador/obra

RIO DO SUL sC 89160-001 8730101
IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS - Pasep 11 Nome

134.47392.72.9 246 - RAFAEL REGINALDO

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua Evaldo Volkmann, 1 Taboao

14 Municipio 15 UF | 16 CEP 17 Carteira de trabalho (n°, série, UF)
Rio do Sul sC 89160-000 5753640-0050/SC
18 CPF 19 Data de nascimento 20 Nome da mae

042.477.689-80 27/12/1982 JOCELI APARECIDA REGINALDO

DADOS DO CONTRATO
21 Remuneragao p/ fins rescisérios 22 Data de admissédo 23 Data do aviso prévio 24 Data do afastamento
R$ 2.144,08 07/08/2020 13/02/2023 15/03/2023

25 Causa do afastamento

26 Cod. afastamento

27 Pensdo alim. 28 Cat. trabalhador

Demisséo sem justa causa com aviso prévio trabalhado 100 0,00 % 02
DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS
Cdd. Descrigao Referéncia Valor | Cod. Descrigdo Referéncia Valor
72602 R.fmd.HE ind.(1/12) 1,00 18,63
72651 Rf.m.DSRHE ind(1/12) 1,00 3,62 i S .
72993 Res.35,00% fér.pr. ind. 200,92 70,32 ﬁ ERTIFICO que o %E%\E‘ﬁ;’""ﬁ"?%' constsnte &
75005 Rescisdo 13° saldrio 3,00 525,51 RECESIDG
75401 Res.13° anuénio 2,00 10,51 Deste documento foi TEESTARE © Aceito
] DO 200
\ ASSINGURA /
e
TOTAL PROVENTOS 5.392,56/ TOTAL DE DESCONTOS 118,07
VALOR LIQUIDO DA RESCISAOQ.........ccccouuurniunnns 5.274,49
FORMALIZAGAO DA RESCISAO

56 Local e data do recebimento

57 Carimbo e assinatura do empregador ou preposto

58 Assinatura do trabalhador

59 Assinatura do responsavel legal do trabalhador

60 HOMOLOGAGAO

Local e data

61 Digital do trabalhador

62 Digital do responsavel legal

Carimbo e assinatura do assistente

63 Identificagédo do 6rgdo homologador

64 Recepgéo pelo banco (data e carimbo)

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA



(%)CREDCREA

CODPERATIVA ARLDS

DADOS DA CONTA ORIGEM
Banco
Agéncia

Conta/DV

DADOS DA CONTA DESTINO
Banco Favorecido

ISPB Favorecido

Agéncia Favorecido
Conta/Nome Favorecido

CNPJ Favorecido

DADOS DA TRANSFERENCIA
Documento

Finalidade

Sequéncia de Autentica¢do
Valor a Pagar

Data/Hora Transagdo
Identificador

Protocolo

SAC - 8869 847 2200 |

COMPROVANTE DE TED

Emitido em 24/03/2023 - 08:50:39

85
106

401331 - INSTITUTO LAR DA MENINA

001 - BANCO DO BRASIL S.A.
0

0276 - RIO DO SUL SC
107531.4 - Rafael Reginaldo

042.477.689-80

77204820

CREDITO EM CONTA CORRENTE
1916

4.426,32

24/03/2023 08:50:31

Ndo Informado

030C.143F.6007.1803.171F.530E.0OF

Atendimento de Segunda a Sexta das 06:00 as 22:00

Finais de Semana e Feriados das 68:860 as 20:00

OUVIDORIA - 9860 644 1100 | Atendimento todos os dias Gteis das 68:08 as 17:69

Pagamento Parcial do Termo de Rescisdo do Funcionério Rafael Reginaldo



