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	R D E - Retificação de Dados do Empregador - FGTS/INSS 

Modelo 3

	1 – IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR/CONTRIBUINTE (preenchimento obrigatório)
	
	Carimbo CIEF

	Razão social/nome
	
	

	     
	
	

	
	
	

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

	     
	     
	     
	
	

	
	
	

	Pessoa para contato/DDD/telefone
	
	

	     
	
	

	
	
	

	2 - DADOS CADASTRAIS (preencher somente os campos a serem alterados)
	
	


	Razão social/nome
	
	Tipo
	1-CNPJ
	CNPJ/CEI

	     
	
	  
	2-CEI
	     

	Obrigatória a apresentação do cartão CEI,  cópia da alteração contratual registrada no Órgão Competente ou comprovante de emissão do cartão CNPJ 
	
	
	
	Obrigatório apresentar cartão CEI ou comprovante de emissão do cartão CNPJ

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

	     

	
	
	
	

	Bairro/Distrito
	Município
	UF
	CEP

	     
	     
	  
	     

	
	
	
	

	3 - 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
	
	Código recolhimento
	
	CNPJ/CEI tomador serviço/obra construção

	
	
	
	
	Mês
	Ano
	
	
	
	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 campos a serem alterados)

	Valor devido à Previdência Social
	Contribuição descontada dos segurados
	Valor do salário-família
	Valor do salário-maternidade

	     
	     
	     
	     

	Comercialização da produção
	
	
	

	Pessoa  jurídica
	Pessoa física
	
	Receita evento desportivo/patrocínio
	
	Compensação da Previdência Social

	     
	     
	
	     
	
	     

	

	Valor de retenção (lei 9711/98)
	Valores pagos a cooperativas de trabalho
	
	Valor das faturas emitidas para o tomador
	
	Percentual de isenção filantropia

	     
	     
	
	     
	
	     

	
	
	
	
	

	Código de pagamento GPS
	
	FPAS
	
	Código de outras entidades

	INFORMADO
	CORRETO
	
	INFORMADO
	CORRETO
	
	INFORMADO
	CORRETO

	     
	     
	
	     
	     
	
	  
	    

	
	
	
	
	
	
	

	Competência correta
	
	Código de recolhimento correto
	CNPJ/CEI do empregador/contribuinte

	Mês
	Ano
	
	
	INFORMADO
	CORRETO

	  
	    
	
	  
	    
	    

	

	Dissídio
	Aviso Prévio
	

	
	0 – Sim
	
	1 - Trabalhado
	
	

	  
	1 – Não
	  
	2 - Indenizado
	
	

	
	
	
	

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

	CORRETA
	CORRETA

	     
	     

	

	

	
	Processo judicial
	Vara/JCJ
	
	Período
	
	

	
	Número
	Ano
	
	
	Mês
	Ano
	
	Mês
	Ano

	[image: image4.wmf]Informado
	     
	     
	     
	
	  
	    
	até
	  
	    

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Correto
	     
	     
	     
	
	  
	    
	até
	  
	    

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4 - DADOS A RETIFICAR POR PERÍODO (preencher com as competências e os dados alterados/incluídos)

	

	IDENTIFICAÇÃO DO PERÍODO
	
	RETIFICAÇÃO DOS DADOS

	Competência (preenchimento obrigatório)
	
	
	
	SIMPLES
	

	
	
	
	
	
	
	Alíquota
	
	
	1 - Não Optante  
	

	Mês
	Ano
	
	Mês
	Ano
	
	RAT (%)
	
	
	2 - Optante
	CNAE Fiscal

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	3 - Optante Fat. Anual Sup R$1.200.000,00
	

	  
	    
	até
	  
	    
	
	     
	
	  
	4 - Não Opt. Prod Rural Fat Anual Superior a

     R$1.200.000,00 (FPAS 604 e CEI)
	     

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

	     
	
	     

	Local e data
	
	Carimbo e assinatura do responsável pela empresa

	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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