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	PTC - Pedido de Transferência de Contas Vinculadas do FGTS





	02 - Empregador anterior (razão social/nome)
	03 - CNPJ/CEI 
	04 - UF
	05 - Código do empregador no FGTS
	
	01 - Carimbo CIEF

	
	
	
	
	
	

	     
	     
	  
	     
	
	

	
	
	
	
	
	

	06 - Empregador atual (razão social/nome)
	07 - CNPJ/CEI 
	08 - UF
	09 - Código do empregador no FGTS
	
	

	
	
	
	
	
	

	     
	     
	  
	     
	
	

	
	
	
	
	
	

	10 - Transferência
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Coletiva
	
	
	Parcial
	
	

	
	
	
	
	
	

	Motivo
	
	
	Motivo
	
	

	
	
	
	
	
	

	 
	 Incorporação com assunção de encargos trabalhistas
	Data da transferência coletiva
	
	 
	 Mudança de local  de trabalho
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 Centralização de recolhimentos
	    /      /      
	
	 
	 Assunção de encargos trabalhistas
	
	


11 - Para uso da CAIXA

	Nº comando
	Data de solicitação
	Data de execução
	
	Relatórios
	
	
	
	
	Motivo da devolução do pedido

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	     
	     
	     
	
	 
	 SFGSB.049
	 
	 SFGSB.056
	 
	 SFGSB.058
	     


	12 - Código do trabalhador
	13 - N° PIS/PASEP
	14 - Data admissão
	15 - Cat
	16 - Nome do trabalhador
	17 - Data transferência
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	(se parcial)

	
	
	
	
	
	

	     
	     
	     
	  
	     
	     

	     
	     
	     
	  
	     
	     

	     
	     
	     
	  
	     
	     

	     
	     
	     
	  
	     
	     

	     
	     
	     
	  
	     
	     

	     
	     
	     
	  
	
	     

	     
	     
	     
	  
	
	     

	     
	     
	     
	  
	     
	     

	     
	     
	     
	  
	     
	     

	     
	     
	     
	  
	     
	     

	     
	     
	     
	  
	     
	     

	     
	     
	     
	  
	     
	     

	     
	     
	     
	  
	     
	     

	     
	     
	     
	  
	     
	     

	     
	     
	     
	  
	     
	     

	     
	     
	     
	  
	     
	     

	     
	     
	     
	  
	     
	     

	     
	     
	     
	  
	     
	     

	     
	     
	     
	  
	     
	     


Documento impróprio para recolhimento. Autenticação não permitida.

	
	
	
	
	     


	Local e data
	
	Carimbo e assinatura do empregador
	
	Pessoa para contato/DDD e telefone
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