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nh-ﬁ‘h RDT - Retificacdo de Dados do Trabalhador — FGTS
| #PUBLICO

Orientacoes de preenchimento sdo obfidas no "Manual de OrientagGes, Retificagéo de Dados, Transferéncia de Contas Vinculadas e Devolugao de Valores Recolhidos a Maior", disponivel no sitio da CAIXA na Internet >
downloads > FGTS > extrato e retificagao de dados.

ol - Identificagéo do Empregador (Preenchimento obrigatorio. Informar dados do cadastro do FGTS) PARA USO DA CAIXA
az30 Social/Nome CNPJICEI do empregador UF Cédigo do empregador Base da conta Protocolo de recepgao e assinatura, sob carimbo,
do responsavel pela conferéncia.
UNICIPIO DE CATANDUVAS 76208842000103 PR 5022700427218
W%mom para contato DDD/Telefone Enderego eletrdnico (e-m@il)
w v w (45) 32341313 recursoshumanos@catanduvas.pr.gov.br
T
Wmnmmmmmnmmmo do Trabalhadoer (Preenchimento obrigatrio. Informar dados do cadastro do FGTS, mesmo que incorretos)
mnw go trabalhador N° do PIS/PASEP Data de admisséo Categoria | Codigo do trabalhador
[
ZAZEE BEZEN MARAN 17012104878 156/02/1977 151974
o <<o
Wmnaw@m Cadastrais a Retificar (Preencher, somente, os campos a serem alterados)
m@@ o trabalhador N° do PIS/PASEP CTPS: Numero Série UF  |Categoria
Data de admissao Data de opgéo Data de retroagado Data de nascimento
01/03/1976 01/03/1976 {1 [
4 - Pedido de Exclusao da Movimentagéo Informada (Preencher com o dado informado indevidamente. Aplicado somente para exclus&o de informagZo prestada)
Data Cadigo
fiif

5. Retificagéo da remunerago sem devolugdo de FGTS, no mesmo Empregador, na mesma Competéncia e entre contas do mesmo trabalhador ou entre trabalhadores diferentes.
* Nas guias com recolhimento ao FGTS, as remuneragdes informadas no campo “PARA” devem ser limitadas aos valores discriminados no campo “DE”

De: (Preencher com dados informados incorretamente na guia) Para: (Preencher com dados corretos para a guia)
Nome do trabalhador N° do PIS/PASEP |Categoria |Data de admissao | Remuneragdo | Nome do trabalhador N° do PIS/PASEP | Categoria | Data de admissdo | Remuneragido | Competéncia
1- [ 1- /| /
2- [ 2 [ /
3- ! 3- I /
6 - Pedido de Unificagdo de Contas do Trabalhador em Multiplicidade 7 - Pedido de Atualizagdo de Saque na Vigéncia do Contrato do Trabalho
[Codigo das contas vinculadas do trabalhador a serem unificadas 4 Ao@a_@o da conta vinculada do trabalhador a ser atualizada
| | | | | .
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 legislagao civil e penal, sem prejuizo das agbes administrativas cabiveis.
CATANDUVAS/PR _ MARCO de 2017 7/
Local/Data Identificagao e assinatura do responsavel pela empresa ou seu repEBRIEDIE fegal 2 T T
NOME: VANDA ANA BENDO ' peave fame
CPF :MAT. 8114 s ) ...r._, .«t.ﬁ.ﬂ.s A~ 17

Documento ndo aplicavel ao Recolhimento Rescisério
CAIXA Cidadao: 0800 726 0207 (PIS, Beneficios Sociais, Seguro Desemprego, FGTS, Cartdo Social, Resultado de Loterias e Servigo de Informag&o ao Cidadéo) 1
31.004 018 micro Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492

Ouvidquig 0800 135 7474
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