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CA' AA RDE - Retificacao de Dados do Empregador — FGTS

Grau de sigilo
#00

Orientagées de preenchimento sao obtidas no "Manual de Orientagdes, Retificagdo de Dados, Transferéncia de Contas Vinculadas e Devolugédo de Valores Recolhidos a Maior", disponivel no sitio da CAIXA na Internet >
downloads > FGTS > extrato e retificagdo de dados.
1 - Identificagdo do Empregador (Preenchimento obrigatério. Informar dados do cadastro do FGTS) PARA USO DA CAIXA

Razao Social/Nome CNPJ/CEI do empregador| UF Cddigo do empregador Base da conta Protocolo de recepgéo e assinatura, sob carimbo,
do responsavel pela conferéncia.

Pessoa para contato ‘DDD/TeIefone Endereco eletronico (e-m@il)

()

2 - Retificagdo da Razéo Social
Razao Social/Nome

3 - Retificagdo de Dados - Identificagdo da Guia a Retificar

Modalidade |Deposito + Contribuigdo Social Encargos por atraso Total da GRF

Competéncia (més/ano) |Data Recolhimento/Declaragdo
/ I
* Os campos Competéncia e Data Recolhimento/Declarag&o s&o de preenchimento obrigatério. Os campos Deposito + Contribuigdo Social, Encargos por atraso e Total da GRF s&o preenchidos quando houver recolhimento ao FGTS.

3.1 - Dados a Retificar - Codigo de Recolhimento, FPAS, Inscrigao (Matriz X Filial) e/ou Simples (preencher somente os campos a serem retificados)
De: (Preencher com dados informados incorretamente na guia)

FPAS |Inscricdo (Matriz X Filial) | Simples | Cadigo de Recolhimento/Modalidade | Inscricdo do Tomador N° Processo |N°Vara  |Periodo Inicio |Periodo Fim | Somatério Remuneragéo 8% Somatorio Remuneragao 2%
/ / /
Para: (Preencher com dados corretos para a guia)
FPAS |Inscricdo (Matriz X Filial) | Simples | Cddigo de Recolhimento/Modalidade | Inscrigdo do Tomador* N° Processo* [N° Vara* | Periodo Inicio* | Periodo Fim* | Somatdrio Remuneragéo 8% Somatério Remuneragao 2%
/ / /

*Os dados Inscri¢do do Tomador, n® Processo/vara, Periodo Inicio/Fim s&o informativo e ndo passiveis de alterago por meio deste formulario.
|4 - Pedido de Cancelamento de Declaragdes para o FGTS na Competéncia  / |Somatério Remuneraczo 8%: | Somatério Remuneraczo 2%: |

* Retificagdo aplicada a multiplicidade de declaragao ou informagao indevida no cadastro FGTS, nos Cadigos 903, 904, 905, 906, 907, 908, 909, 910, 911 ou modalidade 1
5 — Declaragdo de erro na informagao do Tomador Administrativo, para o FGTS, na Competéncia /

() Auséncia de Fato Gerador, para o Tomador Administrativo.
() Trabalhadores do Tomador Administrativo informado no Tomador Indevido (Inscricdo do Tomador indevido / Somatério Remuneragéo 8%:

Estou ciente de que se verificada, a qualquer tempo, a falsidade das informagdes constantes desse documento, sujeitar-se-a o responsavel as penalidades previstas na legislagéo civil e penal, sem prejuizo das a¢oes
administrativas cabiveis.

, de de
Local/Data Identificagdo e assinatura do responsavel pela empresa ou seu representante legal
NOME:
CPF :

Documento ndo aplicavel ao Recolhimento Rescisorio
SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamacdes, sugestdes e elogios)
31.005 v016 micro Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 1
Ouvidoria: 0800 725 7474 (reclamages néo solucionadas e dendncias)

caixa.gov.br
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OBJETIVO

Possibilitar a retificacdo de dados do empregador informados incorretamente na GFIP/GRF.

NORMA
GESTOR
SUFUG/GEPAS
VINCULACAO

Manual Normativo: FP028, NS042, FP209 e FP220.

DISPONIBILIZAGAO DO MODELO

Formulério eletrénico disponivel:
- por meio de “download" clicando no “link”: MO31005016
- O modelo est4 disponivel no site da CAIXA - www.caixa.gov.br.

QUANTIDADE E DESTINA(;AO DE VIAS
O modelo é preenchido em 2 vias, com a seguinte destinacao:

- 12 via - CAIXA/Agéncia Bancaria conveniada;
- 22 via - Empregador

UNIDADES QUE UTILIZARAO O MODELO

Pontos de Venda e GIFUG - Geréncia de Filial - Administrar FGTS.

MODELO A SER SUBSTITUIDO

31.005 v015 de imediato.

PRAZO DE ARQUIVAMENTO
A 12 via é arquivada por 10 anos.
- arquivo corrente de 01 ano na Unidade;

- arquivo intermediario de 9 anos na unidade de arquivo geral;
- expurgo apos arquivamento intermediario.

GRAU DE SIGILO

#00 - publico interno e externo.

ALTERACOES EM RELACAO A VERSAO ANTERIOR

- Item “Vinculagao” decorrente da revogacéo dos FP121 e publicacdo do NS042.

ESPECIFICACAO TECNICA

Tipo de modelo: formulario eletrénico.

Impressao/Tipo de papel: posterior ao preenchimento, papel A4 - Mod. 71.139.

Formato do modelo: 210 mm (largura) x 297 mm (altura).

Vigéncia 15.12.2009
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3.1
3.11

3.1.2

PROCEDIMENTOS

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO

O formulario RDE é aplicavel nas seguintes hipéteses:

- Cancelamento de guia declaratéria em multiplicidade ou indevida no cadastro do FGTS;
- Declaragéo de erro na informag&o do Tomador Administrativo;

- Declaracéo de auséncia de fato gerador para o Tomador Administrativo, no FGTS;

- Retificagdo da inscricdo do empregador envolvendo Matriz e Filial;

- Retifica¢8@o da razdo social do empregador;

- Retifica¢do do cddigo de recolhimento;

- Retificagéo do codigo simples;

- Retificagdo do codigo FPAS.

O formulario RDE deve ser preenchido conforme instrugbes abaixo e detalhamento contido no Manual de
Orientacdo ao Empregador que estabelece procedimentos pertinentes a retificacdo de informagdes ao
FGTS, sendo que podem ser exigidos documentos complementares que se fizerem necessarios para

viabilizar o seu processamento.

Protocolo de Recep¢ao e Assinatura, sob carimbo, do responsavel

- Neste campo apor informacdo de data e identificagdo da agéncia da CAIXA ou agéncia bancaria
conveniada, comprovando a recepgdo do documento, e identificacdo sob carimbo do responsavel pela
recepcao.

Secéo 1 - Identificacdo do Empregador
- E obrigatério o preenchimento dos campos desta secdo, conforme cadastro do FGTS, referentes a
identificacdo do empregador cujos dados serdo retificados, mesmo que incorretos.

Razao Social/Nome
- Preencher com a razéo social do empregador, conforme consta no cadastro do FGTS.

CNPJ/CEI do empregador
- Preencher com o CNPJ/CEI do empregador, conforme consta no cadastro do FGTS.

UF
- Preencher com a sigla da Unidade da Federal onde é efetuado o recolhimento e prestacédo de informacgdes
ao FGTS.

Cédigo do empregador no FGTS
- Preencher com o cddigo do empregador, conforme consta no cadastro do FGTS.

Base da conta
- Preencher com a sigla da base onde é processado o recolhimento e prestacao de informacgdes ao FGTS.

Pessoa para contato
- Preencher com 0 nome da pessoa responsavel pelo preenchimento do formulario.

DDDl/telefone
- Preencher com o telefone de contato do responsavel pelo preenchimento do formulario.

Endereco eletrénico (e-m@il)

- Preencher com o endereco eletrdnico do empregador.

- O endereco eletronico é de preenchimento opcional, porém é essencial para imprimir agilidade na
comunicacdo da CAIXA com o empregador, na hipotese de necessidade de complementacdo da
informacao prestada mediante formulario retificador ou orientagdo de procedimentos necessarios para a
efetivagcdo da retificacao.

Secdo 2 — Retificacdo da Razéo Social

Razéo Social/Nome

- Preencher com a raz&o social correta do empregador.

- Comprovacgédo mediante cartdo CEIl, Contrato da alteracdo contratual registrada no érgdo competente ou
Cartdo CNPJ. Cartbes CEI e CNPJ podem ser obtidos no “site” www.receita.fazenda.gov.br.

Secdo 3 — Retificagdo de Dados — Identificagdo da Guia a Retificar
- E obrigatério o preenchimento dos campos desta se¢do com os dados solicitados e conforme guia de
recolhimento/declaracéo cujos dados seréo retificados.

Competéncia
- Preencher, no formato MM/AAAA, com a competéncia informada na guia a ser retificada.

Vigéncia 28.06.2010 3
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Data de Recolhimento/Declaragéo

- Preencher com a data de recolhimento/entrega da guia incorreta.

- Para as guias com recolhimento ao FGTS informar a data que efetivou a quitag&o da guia.

- Para a guia declaratéria, com disquete entregue na rede bancéria, informar a data em que foi entregue o
disquete e carimbado o Comprovante de recolhimento/declaracdo da GFIP.

- Para guia de declaracéo enviada pela Rede Mundial de Computadores — Internet, informar a data em que
a guia a ser retificada foi transmitida.

Modalidade
- Preencher na hipétese de declaracado prestada por meio do SEFIP na vers&o 8.0 ou superior.

Depdsito + Contribuicdo/Encargos por Atraso e Total da GRF
- Preencher com os valores requeridos no caso de guia com recolhimento para o FGTS.

Secdo 3.1 — Dados a Retificar - Codigo de Recolhimento, FPAS, Inscricdo (Matriz X Filial) e/lou
Simples

- Preencher somente os campos a serem retificados, sendo que no campo “DE” deve constar o dado
informado incorretamente na guia original e no campo “PARA” o dado correto para o campo.

- Preencher o campo Inscricdo do Tomador, quando a retificacdo envolver cédigo de recolhimento que
exigem esta informagao.

- Preencher os campos Numero do Processo, Numero da Vara, Periodo Inicio, Periodo Fim, quando
envolver os codigos que exigem esta informacéo.

- Preencher o campo Somatério da Remuneracéo na hipétese de erro na Inscricdo do Empregador (Matriz
X Filial) ou Codigo de Recolhimento.

FPAS

- Aplica-se ao cadastro do FGTS a retificac@o, nas competéncias compreendidas entre 01/2002 a 12/20086,
que envolva o codigo FPAS 604 — produtor rural e/ou FPAS 868 — empregador doméstico, por oferecer
reflexo no célculo do FGTS.

- Preencher com o cddigo FPAS incorreto, anteriormente informado e o cddigo correto para o empregador.

Inscrigcdo do Empregador (Matriz X Filial)

- Aplica-se ao cadastro do FGTS a retificacdo de inscricdo que envolva a inscricdo de Matriz X Filial, onde
os trabalhadores foram incluidos, indevidamente, em outra unidade.

- Preencher com a inscri¢do incorreta, anteriormente informada e a inscri¢do correta para o empregador e
Somatdrio da Remuneracgéo devida.

Simples

- Aplica-se ao cadastro do FGTS a retificagdo nas competéncias compreendidas entre 01/2002 a 12/2006,
por oferecer reflexo no célculo do FGTS.

- Preencher com a op¢éo correta pelo simples.

- S&0 codigos validos os abaixo descritos:

1 - N&o optante;

2 - Optante;

3 - Optante com faturamento anual superior a R$ 1.200.000,00

4 - N&do optante - produtor rural pessoa fisica (matricula CEl e FPAS 604), com faturamento anual superior
a R$ 1.200.000,00;

5 - N&o optante - Empresas com liminar para ndo recolhimento da contribuigcdo social - Lei Complementar
n° 110, de 29/06/2001;

6 - Optante - faturamento anual superior a R$ 1.200.000,00 - empresas com liminar para ndo recolhimento
da contribui¢do social - Lei Complementar n° 110/2001.

Cdédigo de Recolhimento

- Preencher com o cdédigo de recolhimento incorreto, anteriormente informado e o cédigo de recolhimento
correta para o empregador.

- Preencher também o campo Inscricdo do Tomador, quando envolver os codigos que exigem esta
informacao, e Somatoério da Remuneragao.

- Preencher também os campos Numero do Processo, NUumero da Vara, Periodo Inicio, Periodo Fim,
guando envolver os cédigos que exigem esta informacado, e Somatério da Remuneragéo.

Secdo 4 — Pedido de Cancelamento de Declara¢fes parao FGTS
- Retifica¢&o aplicada & multiplicidade ou informag&o indevida de declaragdo no cadastro do FGTS.
- Utilizar somente para cédigo original igual a 904, 905, 906, 907, 908, 909, 910 ou modalidade 1.

Competéncia
- Preencher, no formato MM/AAAA, com a competéncia informada na guia a ser cancelada.

Somatério Remuneracdo 8%
- Preencher com o somatorio da remuneracao (base de calculo 8%), para o empregador.
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3.1.3

Somatério Remuneracédo 2%
- Preencher com o total da remuneracéo (base de calculo 2%), para o empregador, se for o caso.

Secédo 5 - Declaragéo de erro na informagdo do Tomador Administrativo, para o FGTS.
- Retifica¢é@o aplicada ao erro na informacdo para Tomador Administrativo, gerando ocorréncia impeditiva
de emisséo do Certificado de Regularidade do FGTS.

Competéncia

- Preencher, no formato MM/AAAA, com a competéncia em que houve erro na informacao.

- Assinalar a opgao correspondente a declaragdo que esta sendo realizada.

a) Auséncia de Fato Gerador, para o Tomador Administrativo.

b) Trabalhadores do Tomador Administrativo informado no Tomador Indevido.

- na situagdo prevista no item (b), informar a inscricdo do Tomador utilizado no recolhimento e o somatério
correto de remuneragéo (base de calculo 8%), para o tomador.

Local/Data
- Preencher com o nome da cidade e a data de entrega da RDE.

Identificacdo e assinatura do responséavel pela empresa ou seu representante legal
- Identificagdo do responsavel pela solicitagdo, devendo constar o nome completo, o nimero do CPF e a
assinatura do signatario.

Sempre que for instruida a comprovacdo mediante documentos, pode ser admitida cdpia autenticada em
cartorio ou ainda a autenticacdo feita a vista do documento original por empregado CAIXA, confirmada
mediante aposicdo de carimbo com identificacdo do conferente.
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