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PTC - Pedido de Transferência de Contas Vinculadas do FGTS


	Orientações de preenchimento são obtidas no "Manual de Orientações, Retificação de Dados, Transferência de Contas Vinculadas e Devolução de Valores Recolhidos a Maior", disponível no sítio da CAIXA na Internet > downloads > FGTS > Manuais e Cartilhas Operacionais.

	1. Identificação do Empregador Origem/Anterior no FGTS
	
	Grau de sigilo

	Razão Social (para inscrição CNPJ)
	Inscrição do empregador
	CAEPF (somente para
	UF
	Código do empregador
	Base da
	
	
	#PÚBLICO

	Nome (para inscrição CEI)
	CNPJ/CEI
	empregador com CEI)
	
	no FGTS
	conta
	
	PARA USO DA CAIXA


	

	     
	     
	     
	  
	     
	  
	
	Protocolo de Recepção

.

	2. Identificação do Empregador Destino/Atual no FGTS
	

	Razão Social (para inscrição CNPJ)
	Inscrição do empregador
	CAEPF (somente para
	UF
	Código do empregador
	Base da
	
	

	Nome (para inscrição CEI)
	CNPJ/CEI
	empregador com CEI)
	
	no FGTS
	conta
	
	

	     
	     
	     
	  
	     
	  
	
	

	3. Dados da Transferência
	

	Data da Transferência
	
	Tipo de Pedido 
	   
	TOTAL
	PARCIAL
	   
	
	

	    /    /     
	
	
	
	
	
	
	
	

	Motivo da Transferência
	
	
	

	  
	a) Mudança de local de trabalho da mesma empresa (base distinta)
	  
	d) Determinação Legal
	

	  
	b) Grupo Econômico
	  
	e) Término do período de cessão do trabalhador 
	

	  
	c) Assunção de encargos trabalhistas 
	 
	
	

	4. Dados do Trabalhador * apenas para pedido PARCIAL (preencher campos do trabalhador ordenado por  nome ou  código de conta do trabalhador  no cadastro FGTS – vinculado ao empregador ORIGEM) 

	Código do trabalhador
	Categoria
	Nome do trabalhador
	Data admissão
	N° PIS/PASEP 

	     
	  
	     
	   /    /     
	     

	
	
	
	
	

	      
	   
	     
	   /    /     
	     

	
	
	
	
	

	      
	   
	     
	   /    /     
	     

	
	
	
	
	

	      
	   
	     
	   /    /     
	     

	
	
	
	
	

	      
	   
	     
	   /    /     
	     

	
	
	
	
	

	      
	   
	     
	   /    /     
	     

	
	
	
	
	

	      
	   
	     
	   /    /     
	     

	
	
	
	
	

	      
	   
	       
	   /    /     
	     


	5. Dados do Responsável pela Solicitação

	Pessoa para contato
	 CPF
	DDD/Telefone
	Endereço Eletrônico (e-m@il)

	NOME:
	     
	(  )      
	     


	     
	 ,
	  
	de
	     
	de
	    


Local/data


________________________________________________________________________
	Identificação e assinatura do responsável ou representante legal pela empresa DESTINO
	
	Identificação e assinatura do responsável ou representante legal pela empresa ORIGEM

	NOME:      
	
	NOME:

	CPF:       
	
	CPF : 
*só utilizar na hipótese de separação conjugal do CEI Rural


CAIXA Cidadão: 0800 726 0207 (PIS, Benefícios Sociais, Seguro Desemprego, FGTS, Cartão Social, Resultado de Loterias e Serviço de Informação ao Cidadão)


Para pessoas com deficiência auditiva ou de fala: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
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