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Solicitação de Saque do FGTS - SSFGTS



Código saque
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1 - Identificação do Trabalhador
PIS/PASEP
Pensão alim.






     
xxxxxxxxxxxxxx

Nome do trabalhador



     

Data nascimento
Data admissão
Data opção
Data/Cód. movimentação
Nº CTPS
Série
UF










     
     

xxxxxxxxxxxxxxxx
xxxx
     
     
  

CPF
Sexo
Doc. identidade
Órgão emissor






     
     
     
     

Nome da mãe



     

Endereço do trabalhador
Bairro




     
     

Cidade
CEP
UF
Telefone






     
     
  
     

2 - Identificação da Conta

CGC/CNPJ/CEI do empregador
Cód. Empregador/trabalhador no FGTS
UF da conta





     
     
     

Nome do empregador



     

Observação



     

3 - Identificação / Quantidade sacador(es)

Nome do beneficiário/sacador 1
Data nascimento




xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxx

Nome do beneficiário/sacador 2
Data nascimento




xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxx

Nome do beneficiário/sacador 3
Data nascimento




xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxx

Nome do beneficiário/sacador 4
Data nascimento




xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxx

4 - Dados/Documentos Apresentados pelo Beneficiário/Representante Legal

 5 - Para uso da Agência





Nome

Cód. banco
Agência
DV







xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

104
0427






RG
CPF

Data da recepção
Data prevista p/ pagto







xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx








Quantidade beneficiário(s)/depedente(s)

A presente solicitação atende às exigências



do saque

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx







Procuração
Telefone p/ contato








xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx







Outros

Assinatura sobre carimbo do responsável pela conferência





xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
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Protocolo - Solicitação de Saque do FGTS - SSFGTS












Nome do trabalhador
Cód. saque








     
19L








PIS/PASEP
Horário

Carimbo de Recepção






     
     

Norma CIEF 001/90

Obs.: Documentos originais necessários para saque: CTPS, Carteira de Identidade e cartão PIS/PASEP 

6 - Outros Vínculos Empregatícios

Nome do empregador
CGC/CNPJ/CEI do empregador




     
     

Cód. Empregador/trabalhador no FGTS
UF conta
Data admissão
Data/Cód. movimentação
CTPS - número
Série
UF










     
     
     
xxxxxxxxxx
xx
     
    
  

Nome do empregador
CGC/CNPJ/CEI do empregador




     
     

Cód. Empregador/trabalhador no FGTS
UF conta
Data admissão
Data/Cód. movimentação
CTPS - número
Série
UF










     
     
     
xxxxxxxxxx
xx
     
    
  

Nome do empregador
CGC/CNPJ/CEI do empregador




     
     

Cód. Empregador/trabalhador no FGTS
UF conta
Data admissão
Data/Cód. movimentação
CTPS - número
Série
UF










     
     
     
xxxxxxxxxx
xx
     
    
  

Nome do empregador
CGC/CNPJ/CEI do empregador




     
     

Cód. Empregador/trabalhador no FGTS
UF conta
Data admissão
Data/Cód. movimentação
CTPS - número
Série
UF










     
     
     
xxxxxxxxxx
xx
     
    
  

Nome do empregador
CGC/CNPJ/CEI do empregador




     
     

Cód. Empregador/trabalhador no FGTS
UF conta
Data admissão
Data/Cód. movimentação
CTPS - número
Série
UF










     
     
     
xxxxxxxxx
xx
     
    
  

7 - Preenchimento Obrigatório para todas as Modalidades de Saque

1.  - Autorizo o débito na(s) conta(s) na data prevista, eximindo a CAIXA de quaisquer responsabilidade além do pagamento do saldo corrigido pelo índice vigente.

2.  - Declaro saber que o não comparecimento na Agência, no prazo de 30 (trinta) dias, contados da data prevista para pagamento, implica a necessidade de nova solicitação de saque.

3.  - No caso de saque pelo código 86, declaro que estou há mais de 3 (três) anos fora do regime do FGTS.

4.  - Declaro, que x não foi determinado nenhum tipo de pensão alimentícia assinalado no campo próprio, sobre o valor do meu FGTS.

  
5. Solicito receber a conta vinculada do FGTS no dia    FORMTEXT 

  
//    , tendo em vista o interesse em aguardar o próximo crédito de JAM.

6.  - O crédito deverá ser efetuado na conta                                                       da Agência                                                                   .

7.  - Declaro, que sob as penas da Lei, que as informações acima prestadas são verdadeiras.





Assinatura / impressão digital do sacador 1

Assinatura / impressão digital do sacador 2





Assinatura / impressão digital do sacador 3

Assinatura / impressão digital do sacador 4





Assinatura / impressão digital do representante legal 
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