
	Pedido de Revisão de Débito Confessado em GFIP (DCG/LDCG)




ANEXO  II – Retificação de GFIP

	Interessado : _______________________________________________________________________________

CPF/CNPJ : ________________________________________________________________________________

Debcad: ___________________________________________________________________________________




FUNDAMENTOS DA RETIFICAÇÃO DE GFIP

	COMPETÊNCIA
	VALOR A RECOLHER GFIP ORIGINAL
	VALOR A RECOLHER GFIP RETIFICADORA
	CAMPOS

ALTERADOS 
	MOTIVOS DAS ALTERAÇÕES

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


                                                               ____________________________________________________

                                                                                 Assinatura do Contribuinte ou Representante legal

Obs: Anexar protocolo de envio da GFIP Retificadora, Comprovante de Declaração à Previdência e documentação que comprove o motivo da retificação. Por exemplo: 1) Na diminuição do Salário de Contribuição por erro na informação de rescisão de trabalhador: rescisão contratual devidamente assinada pelo trabalhador; 2) Na informação de retenção na GFIP Retificadora: Notas Fiscais de Prestação de Serviços do mês com destaque do valor da retenção; 3) Na informação de dedução de salário-maternidade: atestado médico ou da certidão de nascimento da criança; 4) Ocorrendo erro em folha de pagamento: resumo da folha de pagamento e lançamento contábil correspondente, etc.

O presente pedido deverá obrigatoriamente ser acompanhado dos documentos que comprovem o motivo das alterações efetuadas, sob pena de indeferimento do pedido. Não é necessária a apresentação de cópias integrais das GFIPs.

