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	R R D - Retificação da Remuneração e Devolução do FGTS – Modelo 4


	02 - Razão social/nome
	03 - Pessoa para contato/DDD/telefone
	04 - CNPJ/CEI do empregador/contribuinte
	
	01 - Carimbo CIEF

	
	
	
	
	

	     
	     
	     
	
	

	
	
	
	
	

	05 - Código empregador (empresa com FGTS)
	
	06 - CNPJ/CEI do tomador de serviço/obra de construção civil
	
	07 - Tipo do formulário utilizado no recolhimento/declaração
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	     
	
	     
	
	 
	 GFIP
	 
	 GRFP/GRFC
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	08 - Motivo da solicitação (preenchimento obrigatório)
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 Retificação de remuneração com devolução de FGTS
	 
	 Devolução de FGTS por erro na informação da categoria
	 
	 Retificação da remuneração s/devolução de FGTS
	
	

	
	
	

	 
	 Devolução de FGTS recolhido a maior (sem retificação de remuneração ou categoria), no valor de: 
	     
	
	
	

	
	
	

	Justificativa: Solicitamos devolução/retificação do recolhimento/declaração efetuado(a) indevidamente em
	    /      /      
	 no Banco / Agência
	      /      
	para o(s) trabalhador(es) 
	
	

	
	
	

	abaixo relacionado(s), em razão de:
	     
	
	

	
	
	
	

	09 – Conta bancária para crédito (devolução do FGTS):      Banco:            Agência:      
	
	

	
	
	

	
	
	

	10 - Cód. trabalhador
	11 - N° PIS/PASEP/insc.
	12- Admissão
	13 - Cat.
	14 - Nome do trabalhador
	15 - Código
	16 - Competência
	17- Cat.
	Diferença entre a remuneração informada e a correta

	(cat. com FGTS)
	contrib.individual
	(data)
	recolh.
	
	recolh.
	mês/ano
	correta
	18 - Sem parcela do 13° salário
	19 - Somente 13° salário

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	     
	     

	     
	  
	     
	   
	     
	  
	     
	     

	     
	     
	     
	  
	     
	   
	     
	  
	     
	     

	     
	     
	     
	  
	     
	   
	     
	  
	     
	     

	     
	     
	     
	  
	     
	   
	     
	  
	     
	     

	     
	     
	     
	  
	     
	   
	     
	  
	     
	     

	     
	     
	     
	  
	     
	   
	     
	  
	     
	     

	     
	     
	     
	  
	     
	   
	     
	  
	     
	     

	     
	     
	     
	  
	     
	   
	     
	  
	     
	     

	     
	     
	     
	  
	     
	   
	     
	  
	     
	     

	     
	     
	     
	  
	     
	   
	     
	  
	     
	     

	     
	     
	     
	  
	     
	   
	     
	  
	     
	     

	     
	     
	     
	  
	     
	   
	     
	  
	     
	     

	     
	     
	     
	  
	     
	   
	     
	  
	     
	     

	     
	     
	     
	  
	     
	   
	     
	  
	     
	     

	     
	     
	     
	  
	     
	   
	     
	  
	     
	     

	     
	     
	     
	  
	     
	   
	     
	  
	     
	     

	     
	     
	     
	  
	     
	   
	     
	  
	     
	     

	     
	     
	     
	  
	     
	   
	     
	  
	     
	     

	     
	     
	     
	  
	     
	   
	     
	  
	     
	     

	     
	     
	     
	  
	     
	   
	     
	  
	     
	     

	     
	     
	     
	  
	     
	   
	     
	  
	     
	     

	     
	     
	     
	  
	     
	   
	     
	  
	     
	     

	     
	     
	     
	  
	     
	   
	     
	  
	     
	     

	     
	     
	     
	  
	     
	   
	     
	  
	     
	     

	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	20 - Somatório
	21- Somatório

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	     
	     

	
	
	
	

	     
	
	
	

	Local e data
	
	Identificação e assinatura do responsável pela empresa
	


                                         Este formulário não poderá ser utilizado para complementar remuneração informada a menor.                                                                            
Documento impróprio para recolhimento 
31.006-9 v06 micro           É obrigatória a apresentação da GFIP/GRFP/GRFC a ser retificada.                                                                                                                                 Não é permitida autenticação
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