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Orientações de preenchimento são obtidas no "Manual de Orientações, Retificação de Dados, Transferência de Contas Vinculadas e Devolução de Valores Recolhidos a Maior", disponível no sítio da CAIXA na Internet > downloads > FGTS > extrato e retificação de dados e empregador doméstico.
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	PROCEDIMENTOS


	1.1
	INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO


	1.1.1
	O formulário RDE - EMPREGADOR DOMÉSTICO - FGTS é aplicável na retificação de Nome do Empregador Doméstico.


	1.1.2
	O formulário RDE deve ser preenchido conforme instruções abaixo e detalhamento contido no Manual de Orientação ao Empregador que estabelece procedimentos pertinentes à retificação de informações ao FGTS, sendo que podem ser exigidos documentos complementares que se fizerem necessários para viabilizar o seu processamento.

Protocolo de Recepção e Assinatura, sob carimbo, do responsável

- Neste campo apor informação de data e identificação de Agência da CAIXA ou Agência Bancária conveniada, comprovando a recepção do documento, e identificação sob carimbo do responsável pela recepção.

Seção 1 - Identificação do Contato
- É obrigatório o preenchimento dos campos desta seção, com os dados de contato para fornecimento, se for o caso, de esclarecimentos ou repasse de orientações.
Pessoa para contato

- Preencher com o nome da pessoa responsável pelo preenchimento do formulário.

CPF
- Preencher com o CPF da pessoa responsável pelo preenchimento do formulário.

Endereço eletrônico (e-m@il)

- Preencher com o endereço eletrônico do empregador.

- O endereço eletrônico é de preenchimento opcional, porém é essencial para imprimir agilidade na comunicação da CAIXA com o empregador, na hipótese de necessidade de complementação da informação prestada mediante formulário retificador ou orientação de procedimentos necessários para a efetivação da retificação.
DDD/telefone

- Preencher com o telefone de contato do responsável pelo preenchimento do formulário.
Seção 2 – CPF (EMPREGADOR DOMÉSTICO)

- É obrigatório o preenchimento do campo com o CPF do empregador, conforme consta no cadastro do FGTS.

Seção 3 – Nome (EMPREGADOR DOMÉSTICO)

- Preencher com o nome correto do empregador.

Local/Data

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

Identificação e assinatura do responsável pela empresa ou seu representante legal

- Identificação do responsável pela solicitação, devendo constar o nome completo, o número do CPF e a assinatura do signatário. 


	1.1.3
	Pode ser solicitado pela CAIXA a comprovação de informações mediante documentos, quando é admitida a cópia autenticada em cartório ou ainda a autenticação feita à vista do documento original por empregado CAIXA, confirmada mediante aposição de carimbo com identificação do conferente.
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Documento não aplicável ao Recolhimento Rescisório

CAIXA Cidadão: 0800 726 0207 (PIS, Benefícios Sociais, Seguro Desemprego, FGTS, Cartão Social,

Resultado de Loterias e Serviço de Informação ao Cidadão)
Pessoas com deficiência auditiva ou da fala: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
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