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	R D T - Retificação de Dados 

do Trabalhador FGTS/INSS

Modelo 4 



	1 - Identificação do Empregador/Contribuinte (preenchimento obrigatório)
	
	Carimbo CIEF

	
	
	

	Razão social/nome
	
	

	     
	
	

	
	
	

	Código empregador/contribuinte (empresas com FGTS)
	UF conta
	CNPJ/CEI do empregador/contribuinte
	
	

	     
	     
	     
	
	

	
	
	

	Pessoa para contato/DDD/telefone
	
	

	     
	
	

	
	
	

	2 - Identificação do Trabalhador (preenchimento obrigatório)


	
	

	Nome do trabalhador
	
	

	     
	
	

	

	N° do PIS/PASEP/inscrição contribuinte individual
	Data de admissão
	Código do trabalhador (categorias com FGTS)
	Categoria

	     
	    /      /      
	     
	     

	
	
	
	

	3 - Dados Cadastrais (preencher somente os campos a serem alterados)

	

	Nome do trabalhador
	N° PIS/PASEP/inscrição contribuinte individual

	     
	     

	
	
	
	

	Data de admissão
	Data de opção
	Data de retroação
	Data de nascimento

	    /      /      
	    /      /      
	    /      /      
	    /      /      

	

	Movimentação informada
	Movimentação correta

	Data
	Código
	Data
	Código

	    /      /      
	   
	    /      /      
	   

	
	
	
	

	Categoria
	Matrícula
	N° CTPS
	Série
	UF
	Unidade de trabalho

	     
	     
	     
	     
	  
	     

	

	Endereço (logradouro, número, andar, apartamento, etc.)

	     

	

	Bairro/Distrito
	Município
	UF
	CEP

	     
	     
	    
	     

	

	4 - Dados a Retificar por GFIP/GRFP/GRFC (anexar GFIP/GRFP/GRFC incorreta e nova(s) GFIP/GRFP/GRFC, conforme o caso). Identificação do Recolhimento / Declaração (preenchimento obrigatório)



	

	Banco
	Agência
	Data
	
	Competência

Mês                Ano
	
	Código de recolhimento
	
	CNPJ/CEI tomador de serviço/obra constr. civil informado

	     
	     
	    /      /      
	
	  
	    
	
	     
	
	     

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Obrigatório se informado na guia original e anexar cópia da relação de tomadores –RET, se for o caso.

	Retificação dos Dados (preencher somente os dados a serem alterados)

	

	CNPJ/CEI do empregador/contribuinte
	
	
	FPAS
	

	INFORMADO
	CORRETO
	
	INFORMADO
	CORRETO

	     
	     
	
	     
	     

	
	
	
	
	

	Valor descontado do segurado
	Valor base de cálculo 13o. salário da Previdência Social – Referente à competência do movimento
	
	Valor base de cálculo da Previdência Social – acidente de trabalho / serviço militar obrigatório
	

	     
	     
	
	     
	

	

	
	Razão social do tomador de serviço/obra de construção civil
	CNPJ/CEI do tomador de serviço/obra de construção civil

	[image: image4.wmf]Correto
	     
	     

	
	
	

	5 - Dados a Retificar por Período

	Identificação do Período
	 Retificação dos Dados

	

	

	Competência (preenchimento obrigatório)
	
	CBO
	
	Código de ocorrência

	Mês
	Ano
	
	Mês
	Ano
	
	INFORMADO
	CORRETO
	
	INFORMADO
	CORRETO

	  
	    
	até
	  
	    
	
	     
	     
	
	     
	     

	

	Poderão ser exigidos outros documentos, caso a CAIXA julgue necessário.


	     
	
	     

	Local e data
	
	Identificação e assinatura do responsável


	PARA USO DA CAIXA

	

	Declaro que os documentos apresentados comprovam as alterações solicitadas. 



	
	
	Novas GFIP/GRFP/GRFC Anexadas
	

	
	
	
	
	 0 - Sim
	
	

	     
	
	
	  
	 1 – Não 
	
	

	Assinatura/carimbo do responsável pela conferência
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