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1. Introducao

O Cadastro Geral de Empregados e Desempregados — CAGED - foi criado pelo
Governo Federal, através da Lei n°® 4.923/65, que instituiu o registro permanente
de admissdes e dispensa de empregados, sob o regime da Consolidagéo das Leis
do Trabalho — CLT.

Este Cadastro Geral serve como base para a elaboragdo de estudos, pesquisas, projetos e
programas ligados ao mercado de trabalho, ao mesmo tempo em que subsidia a tomada de
decisdes para agbes governamentais.

E utilizado, ainda, pelo Programa de Seguro-Desemprego, para conferir os dados referentes aos
vinculos trabalhistas, além de outros programas sociais.

Este cadastro € alimentado por meio das declaragdes CAGED dos estabelecimentos (CNPJ e
CEIl) que movimentaram funcionarios em um determinado periodo, denominado competéncia.

O prazo para envio destas declaragdes é informado pelo MTb e, normalmente, ocorre até o
comego do més subsequente ao més da competéncia declarada.

Movimentagdes ndo declaradas dentro do prazo ou corregdes podem ser declaradas como
acertos.

O envio é realizado pelo autorizado, que é o responsavel por reunir as informagdes de um grupo
de empresas e envia-las ao Ministério do Trabalho. Este envio pode ser realizado através do
Portal CAGED e também do aplicativo CAGEDNet.

Este manual descreve o layout da declaragdo CAGED para aqueles que desejam criar suas
declaragbes em aplicativos préprios.

2. Estrutura Basica

Uma declaragdo CAGED deve respeitar a seguinte estrutura basica:

e Possuir um unico registro do tipo A (autorizado);
Possuir um ou varios registros do tipo B (estabelecimento);
Para cada registro do tipo B (estabelecimento), possuir zero, um ou varios registros do
tipo C (movimentagao);

e Para cada registro do tipo B (estabelecimento), possuir zero, um ou varios registros do
tipo X (acerto).



3. Modelo do Layout

A figura abaixo representa a estrutura basica de uma declaragdo CAGED.

REGISTRO A (AUTORIZADO) - UNICO NO ARQUIVO

| REGISTRO B (ESTABELECIMENTO) - 1° ESTABELECIMENTO NO ARQUIVO n—

REGISTRO € (MOVIMENTACAO) - 1° MOVIMENTO DO 1° ESTABELECIMENTO

REGISTRO € (MOVIMENTACAO) - 2* MOVIMENTO DO 1° ESTABELECIMENTO

REGISTRO € (MOVIMENTACAQ) - N° MOVIMENTO DO 1° ESTABELECIMENTO
REGISTRO X (ACERTO) - 1° ACERTO DO 1° ESTABELECIMENTO

REGISTRO X (ACERTO) - 2° ACERTO DO 1° ESTABELECIMENTO

REGISTRO X (ACERTO) - N° ACERTO DO 1° ESTABELECIMENTO

REGISTRO B (ESTABELECIMENTO) - N* ESTABELECIMENTO NO ARQUIVO

REGISTRO € (MOVIMENTACAQ) - 1° MOVIMENTO DO N° ESTABELECIMENTO
REGISTRO € (MOVIMENTACAQ) - 2* MOVIMENTO DO N° ESTABELECIMENTO -

REGISTRO € (MOVIMENTACAO) - N° MOVIMENTO DO N° ESTABELECIMENTO

REGISTRO X (ACERTO) - 2° ACERTO DO N° ESTABELECIMENTO

REGISTRO X (ACERTO) - 1° ACERTO DO N° ESTABELECIMENTO

REGISTRO X (ACERTO) - N’ ACERTO DO N* ESTABELECIMENTO

Figura 1 — Modelo do Layout CAGED



4. Layout CAGED

4.1 Registro A (autorizado)

A figura abaixo representa o registro do tipo A (autorizado).

REGISTRO TIPO A ( IZADO) — POSICOES 001 A 050

COMPETENCIA
=4
g H
@ o g o
i E g
ﬁ = E SEQUENCIA NUMERO IDENTIFICADOR DO AUTORIZADO NOME/RAZAO SOCIAL DO AUTORIZADO...
w g g ES ANO E
o a Ed
= F o
X X(05) X(03) 8(02) 9(04) 9 8(05) 9 9(14) X(35)...
ofo|ofofjofo|ofofofofo ofo|o|lo|ofo|ojolo|o|ofofofo|o|o|o|ofolo|o|ofo|ofo|ofojo|ofo|ofololo]jofo|ofo
ofo|ofofjofo|ojofoft |14 a]1f1|[1][1]1[1]2]2]|2f2]|2|2)2f2|2|2(3]|3|3|3|[3]|3[3|3[3|3|4|4|[a|4]|a|4|4|4|al4]|5
1 3|4[5|e|7|8|9|o|1|2|a[4]|5|8]|7 s|of1]z2 4 6|7 8|90 2|3 5|67 s|o|1|2[3|4 7089
REGISTRO TIPO A (AUTORIZADO) — POSIGOES 051 A 100
..NOME/RAZAO SOCIAL DO AUTORIZADO ENDERECO DO AUTORIZAD
.X(35) X(40)..
ofolofo ofofo ofofofo]o 0 olofofofofo oflofaofofofo olofo ojofofofo olofofofof1
5|5|5|5|5|5|5|/5|/5|6|6|6|6(6|6|/6/6|6|6(7|7|7|7(7|7|7|7|7|7|8|8|8|8|8|8|8|8 8|8(0|9|9|9/086|908|9|9|908|9]|0
1 3|4 6|78 of1]23]4 6 9 12|34 7(8|9fo|1]2 5|67 9|01 3|45 71890
REGISTRO TIPO A ( RIZADO) — POSICOES 101 A 150
TOTAL DE TOTAL DE “
..ENDERECO DO AUTORIZADO CEP UF slsls} TELEFONE RAMAL ESTABALECIMENTOS MOVIMENTACOES u
INFORMADOS INFORMADAS =
TR TR =
X(040) 9(08) X(02) 9(04) 9(08) 9(05) 9(05) 9(05) X(92)..
I 1 T T T T T Y O O O 11111 111111 I 10 T T T T e e A A A
ofo|ofofofolofofofa|afa|a|afa|{1]a]1|[1]2|2|2|2]|2|2|2f2|z|2|3]|3|3|3|3|3[3|a3|3|3|4a|4|a|a]|a|a|a|a|alals
1/2|3|4|5|6|7|8|9|0|1|2|3|(4|5|6|7|8|8(0|1]|]2|3/4|5|6|7|8|9|0|1|2|3|4|5|6|7|8|8|0|1|2|3|4|5|6|7|8|89]|0
REGISTRO TIPO A (AUTORIZADO) — POSIGOES 151 A 200
~FILLER..
. X(92)..
1 101 1 111 1 101 1 1 1 1 1111 1 1111 101 1 1111 1]1 1 111 1 1 11 1 1111 111112
5|5|5|5|5|5|5|/5|/5|6|6|6|6(6|6|/6|6|6|6(7|7|7|7|7|7|7|7|7|7|8|8|8|8|8|8|8|8 | 8|8(0|9|09|9]|0|9|9|9]|909|9]|0
1/2|3|4|5|6|7/8|9|0|1|2|3|4|5|/6|7|8|9|0|1|2|3/4|5|6|7|8|9|0|1|2|3|4|5|6|7|8|9|0|1|2|3|4|5/6|7|8|9|0

REGISTRO TIPO A (AUTORIZADO) — POSICOES 201 A 240

..FILLER
. X(92)
2|2|2|2|2|2|2|2]|2 2 2|2 2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2]|2
o|ojojojojojojo|O|1 |11 |11} 1 |1]|1|1|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|3|3|3|3|3|33|3/3|3|4
1 3|4 6|7|8|9 1 45|86 glo|1|2 4 7|8 0|12 4|5(6|7 9]0

Figura 2 — Registro Tipo A (autorizado)



4.2 Registro B (estabelecimento)

A figura abaixo representa o registro do tipo B (estabelecimento).

REGISTRO TIPO B (ESTABELECIMENTO) — POSICOES 001 A 050

[

ol 8

= g

(&)

i 3

E NUMERO IDENTIFICADOR DO ESTABELECIMENTO SEQI.IENI:lA f E CEP FILLER NOME/RAZAO SOCIAL DO ESTABELECIMENTO...
g3 5 e
2ls E

Flg

g

X|9 9(14) 9(05) 9|9 9(08) X(05) X(40)..

ofo|o0 ojfojfo|o|o|o0O 0|0 ojo|o|ojo|o|O|O ofojo|o ojojofofo 0 ojlo0|o0 ojojfo|ojo|o0O
ojojojofojojojo|O| 1|1 |1 |11 |1|1|{1|1|1]|2|2]|2|2|2|2|2|2|2|2|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3|4|4|a4|4a|a|4|a|4|4|4]|5
1123 6|7 /8|90 3|4 6|7|8|9(0|1]2|3|4 6|(7|8|9 1123|445 7 910 (1 3(/4|5|6|7|8

REGISTRO TIPO B (ESTABELECIMENTO) — POSIGOES 051 A 100

..NOME/RAZAO SOCIAL DO ESTABELECIMENTO ENDEREGO DO ESTABELECIMENTO...
_X(40) X(40)..
(1} 0 ofojofojoj0of0ojO|Oj0O|O 0 ojojolo ofojojojojOojOo|O]|0 ojojojojojoO ofo 1
5|/5|5/5|5)5|5|5|5|6|6/6(6(6|/6/6/6|6|6|7|7(7|7(7|7|7|7|7|7|8|8)8|8|8|8|8)8/8(8/9(9|9/9/9|/9/9]|9/9/9[0
1 3 6(7|8(9|0)|1/2|3|4]|5/|6 9 11234 7(8|9|0|1|2(3]|4]|5 7T|(8|9|0[1]2 5(6|7]|8 o
REGISTRO TIPO B (ESTABELECIMENTO) — POSICOES 101 A 150
£
E
o
TOTAL DE
EMPREGADOS | & CNAE 2.0
ENDEREGO DO ESTABELECIMENTO BAIRRO UF EXISTENTESNO | & | COMSUBCLASSE..
PRIMEIRC DIA
&
2
.. X(40) X(20) X{02) 8(05) 9 9(07)..
) af ol a bl afafaafaf o afafafafajafalafafafafaafafaafafalafafalafajafafafafafafa{a]|1]1
olofojofofofolofoft1|a|afa|a|a|a|a]|1f1]2]|2f2]|2]|2|2f2]|2|2|2|3|3|3|3|3|3|3|3|3|3|4 |4 |a|4|a la|a|4[a|4|5
1123 (4|5|6|7/89 1(2|3|4|5(6|7|8|9(0|1|2|3|4/5|6|7|8|9(0|1|2|3(4|5|6|7|8|9|0|1|2|3|4|5|6(|7|8([9]|0
REGISTRO TIPO B (ESTABELECIMENTO) — POSIGOES 151 A 200
w
|
3
3
2
2 DDD TELEFONE E-MAIL...
b
u
3
3
8(04) 9(08) X(50)..
Al f ol afafaafafaafafafalafajafafa]aafajajafabafafafafafafa)afaja)afajafa]a]abafafa]1]|1
5|/5|5/5|5|5|5|5|s5(6|6|6(6|6|6|6|6|6|6|7|7[7|7|7|7|7|7|7|7|8|8|8|8|8|/8|8|a8|s|a|aala|9|lo s o|s|a|a|o0
1|2|3|4|5|6|7|8|9f|o|1|2|3|4|5|6|7|8|o|o|1|2]|3|4|5|6|7|8|9|of1|2|3|a|[s5|6|7|8|0|0|1|2|3|a|5|6|[7|8|a
REGISTRO TIPO B (ESTABELECIMENTO) — POSICOES 201 A 240
LEMAIL FILLER
.X(50) *@7
2 2|2 222 2|2 2|2|2/2|2|2|2]|2]|2]=2 2 2|2|2f2]2]2[2|2]|2|2|2 2|2
ojojofojojojofofo |1 |41 |41 (1|14 |2|2(2|2|2|2|2|2|2|2|3|3|3|3|3|3|3|3|3[3]|4
1 3 6|78 01 4|5|6|7|8|9(0]|1]2 4 7(8|9|0oj1|2|3|4|5]|6|7 9|0

Figura 3 — Registro Tipo B (estabelecimento)



4.3 Registro C (movimentacao)

A figura abaixo representa o registro do tipo C (movimentagao).

REGISTRO TIPO C (MOVIMENTACAO) — POSICOES 001 A 0!

- DATA DE NASCIMENTO
g g g 3
3 S e
E o &
z NUMERO IDENTIFICADOR DO ESTABELECIMENTO SEQUENCIA PISIPASEP ﬁ| 2 FILLER =
wls o| pia | MEs ANO =4
o o
o8 2 3
-4
Fl g & 3
=
x|9 9(14) 9(05) 9(11) 9 | sw02) | 9(02) 9(04) 9(02) X(04) 9(08).
ofo]o ofoflajo|ofo oo 0o oflo|a ofofo olofofajo|ojo|ojojo|ofofofo|ofo|o|o|o]|o
ofojolofafofofofo|1|1|{tfa|1f1|1]1|1|1|2|2|2]|2|2|2f2f2f2|2(3|3|3|3|3|3|a|a[3|3|4a(a|[a|d|d|4|a]|a]a|als
1]2|3 6 89|01 3|4 6|7 9 0|1 4 6[7(89 1|2(3|4a|5|6|7|8|9|0|1|2|3|4|5|6|7|8|8]|0
REGISTRO TIPO C (MOVIMENTACAO) — POSICOES A 100
- DATA DE ADMISSAO o
2 Ed 2 =
g E g
& g S
= = =
9 = [ - NOME DO EMPREGADO...
Z S | om | mMes Ano w | W
L) [=)
2 % o E
: g £ g
9(08) 9(02) | 9(02) | 8(02) 9(04) 902) | 8(02) X(40).
0 0 ofojofojo|ofojojo|o|ofo|ofofjofofofo|lojo|ojo|o|oflo|afo|o ofofofolo|o|o|o0 oo ofofo
5(5|5/5|5(5|5|5|5|6|6|6|6|6(6(6(6|6(6|7|7|7|7|(7|7|7|7z|7|7|8|8|8|8|8|8|a8|s8[s|s|o(o(o|9|0|a|g]|0|0|a0
1]2|3|4fs5|e6f7(8|0|o|1|2|3|4a|5|6|7|8|efo|1(2|3|4|5]|6|7|a|ofof1|2(3|a|5|6|7|8]|0/0|1[2/3|4|5[6|7|8|08]0
REGISTRO TIPO C (MOVIMENTACAO) — POSICOES 101 A 150
CARTEIRA DE TRABALHO
B w £
g o g
& Py =|
|| g o |
of| & i = 9
o ¥ = | &
..NOME DO EMPREGADO i FILLER 2| CBO 2000 o3 | @ CPE...
NUMERO SERIE a9 32 | &
| < - =
2 9 9
| w a
u EN-
-X(40) 9(08) X(04) X(07) 9|9 9(06) 9| xp02) | 9 9(11)..
| afafafafafafalafaa]a]a]|1]1 ol afafafalaalal o afafafafafafafalaja|afaj1f1f{1]n
ofojofolofofojolo|a|a|afa|[afa|afa]a|a]2]|2|2]|2]2|2|2|2f2|2|3|3|3|3|3[3[|3|a3|3|3]|4 4(4|alala|a|a|4]|5
1]2|3|4[5[ef7|8]9 1|2 4|5 9lo|1|2|3|4|5|6|7|8|0|of1|2(3|a|5|6|7|8|9|0|1[2|3[4|5|6]|7|8|08]0
REGISTRO TIPO C MOVIMENTAAO - PDSIf)ES 151 A 200
DATA DO EXAME MEDICO
=
|
i =g . g
G CODIGO DO EXAME MEDICO CNPJ DO LABORATORIO
BALHADO! DA | MES ANO 2
2
9(08) X(17) 002) | 9(02) 9(04) 9(14) X(02)
Al dafafafafalalafaaalalafa{afafafafafala]a|afalalafafafalafalala)afaajafajafafafa]afa]a]1]|1]2
5(5|5|s5|5|5|5|5|5|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6|7|7|7|7|7|7|7|7|7|7|8|8|8|8|8|[s|s8 8 |s|8]|s 9(9|olala|s|s|a|o
1/2|3|4|[s5|ef7|8|a|o|1|2|3|a|5|6|7|8|ofo|1|2|3|4|5|6|7|8|a|of1|2|3|a|5|6|7|8|0/0|1|2|/3|4|5|6|7|8|0a]|0
REGISTRO TIPO C (MOVIMENTAGAO) — POSICOES 201 A 240
2| g
=]
EIETN:
HIENN:
CRM SEIE FILLER
FIELE
E Bl é
E
X(10) 999 X(27)
2(2]2f2|2|2]|2]2 2|2l2(2|2|2]|2|2]|2]|2|2|z2(2 2 2(2|2|2|2|2|2]|2]2|2|2 2|2
ofojofolofofojolo|1|t|afa|[afa|af[1]|1|1]2]|2|2]|2|2|2|2|2f2|2|3|3|3|3|3[3]|3|3|3|3]|4
1]2|3|4[s5[e6f[7]8 of1(2(ala|s|s|7]|8]|9|0f1|2 a 7(e|l9flo|1|2|3]|4a|5]|6|7 90

Figura 4 — Registro Tipo C (movimentagdo)



4.4 Registro X (acerto)

A figura abaixo representa o registro do tipo X (acerto).

REGISTRO TIPO X (ACERTO) — POSICOES 001 A 050

= DATA DE NASCIMENTO
g 2 3
3 S e
E [ [
ﬁ NUMERO IDENTIFICADOR DO ESTABELECIMENTO SEQUENCIA PIS/IPASEP ﬁ| 2 FILLER =
w o ol pia | mEs ANO 9
o o
o8 2 3
-4
Fl g & 3
=
x|9 9(14) 9(05) 9(11) 9 | sw02) | 9(02) 9(04) 9(02) X(04) 9(08).
ofo|ofolafofofolo]o]|o oo 0 ololofo olojojo|o ofofofofajo|o]o olofofa|o|ojo|o]olo|afo
ofojolofafofofofo|1|1|{tfa|1f1|1]1|1|1|2|2|2]|2|2|2f2f2f2|2(3|3|3|3|3|3|a|a[3|3|4a(a|[a|d|d|4|a]|a]a|als
1]2|3|4[s5|ef7|8]0|o|1]|2]|3|a|5 6|7|[s|[s|0|1]2 4a|s5(6|7|8|ofo|1|2|3|4a|5|6|7|8[8|0f1|2|3|4|5|6]|7|8|00
REGISTRO TIPO X (ACERTO) — POSICOES 051 A 100
- DATA DE ADMISSAO o
2 Ed 2 =
g E g
& g £
= = =
9 = [ - NOME DO EMPREGADO...
E 3| DIA | MES ANO & w
L) [=)
3 i o | 8
: 2 E E
9(08) 9(02) | 9(02) | 8(02) 9(04) 902) | 8(02) X(40).
ofojofolofofojolo|o]|0 oo olo|ofojofo 0 ofofo ofo|o ofofo|o 0 ofo oo 1
5(5|5/5|5(5|5|5|5|6|6|6|6|6(6(6(6|6(6|7|7|7|7|(7|7|7|7z|7|7|8|8|8|8|8|8|a8|s8[s|s|o(o(o|9|0|a|g]|0|0|a0
2(3(4a|5|6|7|8|9]|0|1|2(a[4f5|6(7|8|0]|0|1]|2 4|5|6|7|8|a|o|1]|2 af(s5|6(7|8|9]o|1]|2 5/6|7|8 0
REGISTRO TIPO X (ACERTO) — POSICOES 101 A 150
CARTEIRA DE TRABALHO COMPETENCIA < o
g & |3
I a 2
gl g9 2
g & EENE
...NOME DO EMPREGADO q|| = CBO 2000 Ig w CPE...
NUMERG SERIE MES ANO ElE 3§ g
| < - =
2 9 9
| w a
u EN-
-X(40) 9(08) X(04) 9 | s(02) 9(04) 9|9 9(06) 9| xp02) | 9 9(11)..
1 1111 1 111 1 1 1 1 1 101 1 11111 1 1111 1 111111 111 1 111 11 1 1111 11111 1
ofojofo|ofofofofo|a|a|{afa|1fa|a]a|1|1|2|2|2]|2|2|2|2f2f2|2(3|3|3|3|3|3|3|3[3|3|4(a|a|4|4|4|a]|a]|a|afs
1]2|3|4|5|e6f7|8|9|0|1|2|3|4a|5|6|7|8|ofo|1|2|3|4|5]|6|7|8|0|of1|2|3|a|5|6|7|8]|9/0|1|[2|3|4a|5|6]|7|8|08]|0
REGISTRO TIPO X (ACERTO) — POSI()ES 151 A 200
DATA DO EXAME MEDICO
=
|
i =g . g
G CODIGO DO EXAME MEDICO CNPJ DO LABORATORIO
BALHADO DA | MEs ANO 8
2
9(08) X(17) 0(02) | 9(02) 9(04) 9(14) X(02)
Al afafafalafalala]a]alalafafafafala]1]a]1]14 Al A il afafafafafalafalala|a]alajaft{afaf1[1]2
5|5|5|5|5|5|5|5|5|6|6|6|6|6|6|6|6|6|6,7|7|(7|7|7|7|7|7|7|7|8|8|8 | 8|8|8|8|8/8|8|9|9|9|9|9|9/9|9|8|9]|0
1/2|3|4|5|6|7/8|9|0|1|2|3|4|5|6 7|8|90|1|2|3, 45|67 |8|9|(0|1|2|3|4|5|6|7|8|9|0|1|2|3|4|5,6|7|8|9|0
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Figura 5 — Registro Tipo X (acerto)



5. Detalhamento do Layout

5.1 Autorizado

Registro do estabelecimento responsavel pela informagao no meio magnético (autorizado).

Neste registro, informar o meio fisico utilizado, a competéncia (més e ano de referéncia das
informacdes prestadas), dados cadastrais do estabelecimento responsavel, telefone para
contato, total de estabelecimentos e total de movimentagbes informadas no arquivo.

TIPO DE REGISTRO, alfanumérico, 1 posigao.
Define o registro a ser informado. Obrigatoriamente o conteudo é A.
TIPO DE LAYOUT, alfanumérico, 5 Posigcoes.
Informar qual o layout do arquivo CAGED. Obrigatoriamente o contetdo é L2009.
FILLER, alfanumérico, 3 posigdes.
Deixar em branco.
COMPETENCIA, numérico, 6 posicdes.
Més e ano de referéncia das informagdes do CAGED. Informar sem mascara (/.\-,).
ALTERACAO, numérico, 1 posicéo.
Define se os dados cadastrais informados iréo ou nao atualizar o Cadastro de
Autorizados do CAGED Informatizado.

1. Nada a alterar

2. Alterar dados cadastrais
SEQUENCIA, numérico, 5 posigdes.
Numero sequencial no arquivo.
TIPO DE IDENTIFICADOR, numérico, 1 posigao.
Define o tipo de identificador do estabelecimento autorizado a informar.

1. CNPJ

2. CEl
NUMERO IDENTIFICADOR DO AUTORIZADO, numérico, 14 posicdes.
Numero identificador do estabelecimento autorizado. Nao havendo inscrigdo do
estabelecimento autorizado no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), informar
0 numero de registro no CEIl (Cdédigo Especifico do INSS). O numero do CEl tem 12
posigcdes, preencher este campo com 00(zeros) a esquerda.
NOME/RAZAO SOCIAL DO AUTORIZADO, alfanumérico, 35 posicdes.
Nome/Razao Social do estabelecimento autorizado.
ENDERECO DO AUTORIZADO, alfanumérico, 40 posigdes.
Informar o Endereco do estabelecimento autorizado (Rua, Av, Trav, P¢) com nimero e
complemento.
CEP, numérico, 8 posigoes.
Informar o Cédigo de Enderecamento Postal do estabelecimento autorizado conforme
a tabela da Empresa de Correios e Telégrafos-ECT. Informar sem mascara (/.\-,).
UF, alfanumeérico, 2 posicoes.
Informar a Unidade de Federagao.
DDD, numérico, 4 posicoes.
Informar DDD do telefone para contato com o Ministério do Trabalho.
TELEFONE, numérico, 8 posigcdes.
Informar o numero do telefone para contato com o responsavel pelas informagodes
contidas no arquivo CAGED.



RAMAL, numérico, 5 posicoes.

Informar o ramal se houver complemento do telefone informado.

TOTAL DE ESTABELECIMENTOS INFORMADOS, numérico, 5 posigdes.
Quantidade de registros tipo B (Estabelecimento) informados no arquivo.
TOTAL DE MOVIMENTACOES INFORMADAS, numérico, 5 posigoes.
Quantidade de registros tipo C e/ou X (Empregado) informados no arquivo.
FILLER, alfanumérico, 92 posicoes.

Deixar em branco.

5.2 Estabelecimento

Registro de estabelecimento informado.

Informar neste registro os dados cadastrais do estabelecimento que teve movimentacao
(admissobes e/ou desligamentos) e total de empregados existentes no inicio do primeiro dia do
més informado (estoque de funcionarios).

TIPO DE REGISTRO, alfanumérico, 1 posigéo.
Define o registro a ser informado. Obrigatoriamente o conteudo € B.
TIPO DE IDENTIFICADOR, numérico, 1 posigao.
Define o tipo de identificador do estabelecimento a informar.

1. CNPJ

2. CEl
NUMERO IDENTIFICADOR DO ESTABELECIMENTO, numérico, 14 posicdes.
Numero identificador do estabelecimento. Ndo havendo inscrigdo do estabelecimento
no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), informar o nimero de registro no
CEI (Cadigo Especifico do INSS). O numero do CEIl tem 12 posi¢des, preencher este
campo com 00 zeros a esquerda.
SEQUENCIA, numérico, 5 posigdes.
Numero sequencial no arquivo.
PRIMEIRA DECLARAGCAO, numérico, 1 posicéo.
Define se é ou ndo a primeira declaragéo do estabelecimento ao Cadastro Geral de
Empregados e Desempregados-CAGED-Lei n° 4.923/65.

1. primeira declaragao

2. jainformou ao CAGED anteriormente
ALTERACAO, numérico, 1 posigao.
Define se os dados cadastrais informado irdo ou ndo atualizar o Cadastro de
Autorizados do CAGED Informatizado.

1. Nada a atualizar

2. Alterar dados cadastrais do estabelecimento (Raz&o Social, Enderecgo, CEP,

Bairro, UF, ou Atividade Econdmica).

3. Encerramento de Atividades (Fechamento do estabelecimento)
CEP, numérico, 8 posicoes.
Informar o Cédigo de Enderecamento Postal do estabelecimento conforme a tabela da
Empresa de Correios e Telégrafos-ECT. Informar sem mascara (/.\-,).
FILLER, alfanumérico, 5 posi¢oes
Deixar em branco.
NOME/RAZAO SOCIAL DO ESTABELECIMENTO, alfanumérico, 40 posigdes.
Nome/Razao Social do estabelecimento.



+ ENDERECO DO ESTABELECIMENTO, alfanumérico, 40 posigoes.

Informar o Enderecgo do estabelecimento (Rua, Av., Trav., P¢.) com nimero e
complemento.

* BAIRRO, alfanumérico, 20 posigdes.

Informar o bairro correspondente.

» UF, alfanumeérico, 2 posigdes.
Informar a Unidade de Federacao.

*+ TOTAL DE EMPREGADOS EXISTENTES NO PRIMEIRO DIA, numérico, 5 posigdes.
Total de empregados existentes na empresa no inicio do primeiro dia do més de
referéncia (competéncia).

* PORTE DO ESTABELECIMENTO, numérico, 1 posigao.

Informar se o estabelecimento se enquadra como microempresa, empresa de pequeno
porte, empresa/érgao nao classificados ou microempreendedor individual, de acordo
com a lei Complementar n° . 123, de 14 de dezembro de 2006, alterada pela lei
Complementar n° . 128, de 19 de dezembro de 2008, utilizando:

1. Microempresa — para a pessoa juridica, ou a ela equiparada, que auferir, em
cada ano-calendario, receita bruta igual ou inferior a R$ 240.000,00 (duzentos
e quarenta mil reais).

2. Empresa de Pequeno Porte — para a pessoa juridica, ou a ela equiparada, que
auferir, em cada ano-calendario, receita bruta superior a R$ 240.000,00
(duzentos e quarenta mil reais) e igual ou inferior a R$ 2.400.000,00 (dois
milhdes e quatrocentos mil reais).

3. Empresa/Orgdo ndo classificados — este campo s6 deve ser selecionado se o
estabelecimento ndo se enquadrar como microempreendedor individual,
microempresa ou empresa de pequeno porte.

4. Microempreendedor Individual — para o empresario individual que tenha
auferido receita bruta, no ano-calendario anterior, de até R$36.000,00 (trinta e
seis mil reais).

* CNAE 2.0 COM SUBCLASSE, numérico, 7 posicoes.

Informar os primeiros 7algarismos do CNAE 2.0 conforme exemplo.
01 - Divisao
011 - Grupo
01113 - Classe
01113xx - Subclasse

» DDD, numérico, 4 posigoes.

Informar DDD do telefone para contato com o Ministério do Trabalho.

* TELEFONE, numérico, 8 posig¢oes.

Informar o niumero do telefone para contato com o responsavel pelas informagoes
contidas no arquivo CAGED.

» E-MAIL, alfanumérico, 50 posigoes.

Endereco eletrbnico do estabelecimento ou do responsavel, utilizado para eventuais
contatos. Todos os caracteres serdo transformados em minusculos.

* FILLER, alfanumérico, 27 posigdes.

Deixar em branco.

5.3 Movimentacao

Registro da movimentagcdo de empregado. Informar a identificacdo do estabelecimento e os

dados cadastrais do empregado com a respectiva movimentagéo.
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TIPO DE REGISTRO, alfanumérico, 1 posicao.
Define o registro a ser informado. Obrigatoriamente o conteudo é C.
TIPO DE IDENTIFICADOR, numérico, 1 posigao.
Define o tipo de identificador do estabelecimento a informar.
1. CNPJ
2. CEl
NUMERO IDENTIFICADOR DO ESTABELECIMENTO, numérico, 14 posigdes.
Numero identificador do estabelecimento. Ndo havendo inscrigao do estabelecimento
no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), informar o nimero de registro no
CEl (Codigo Especifico do INSS). O numero do CEIl tem 12 posicdes, preencher este
campo com 00(zeros) a esquerda.
SEQUENCIA, numérico, 5 posicdes.
Numero sequencial no arquivo.
PIS/PASEP, numérico, 11 posicdes.
Numero do PIS/PASEP do empregado movimentado. Informar sem mascara (/.\-,).
SEXO, numérico, 1 posicao.
Define o sexo do empregado.
1. Masculino
2. Feminino
DATA DE NASCIMENTO, numeérico, 8 posigdes.
Dia, més e ano de nascimento do empregado. Informar a data do nascimento sem
mascara (/.\-,).
GRAU DE INSTRUCAO, numérico, 2 posicdes.
Define o grau de instrugdo do empregado.
1. Analfabeto inclusive o que, embora tenha recebido instrugéo, nao se
alfabetizou.
2. Até o 5° ano incompleto do Ensino Fundamental (antigo 1° grau ou primario)
gue se tenha alfabetizado sem ter frequentado escola regular.
5° ano completo do Ensino Fundamental (antigo 1° grau ou primario).
Do 6° ao 9° ano de Ensino Fundamental (antigo 1° grau ou ginasio).
Ensino Fundamental completo (antigo 1° grau ou primario e ginasial).
Ensino Médio incompleto (antigo 2° grau, secundario ou colegial).
Ensino Médio completo (antigo 2° grau, secundario ou colegial).
Educacao Superior incompleta.
. Educacao Superior completa.
10.Mestrado.
11.Doutorado.
FILLER, alfanumérico, 4 posicoes.
Deixar em branco.
SALARIO MENSAL, numérico, 8 posicdes.
Informar o salario recebido, ou a receber. Informar com centavos sem pontos e sem
virgulas.
Ex: R$ 134,60 informar: 13460
HORAS CONTRATUAIS, numérico, 2 posicdes.
Informar a quantidade de horas contratuais por semana (de 1 até 44 horas).
DATA DE ADMISSAOQ, numérico, 8 posicdes.
Dia, més e ano de admissao do empregado. Informar a data de admissao sem
mascara (/.\-,).
TIPO DE MOVIMENTO, numérico, 2 posig¢oes.
Define o tipo de movimento.
ADMISSAO
10 - Primeiro emprego
20 - Reemprego

© o N OkA®
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25 - Contrato por prazo determinado
35 - Reintegracéo
70 - Transferéncia de entrada

DESLIGAMENTO

31 - Dispensa sem justa causa

32 - Dispensa por justa causa

40 - A pedido (espontaneo)

43 - Término de contrato por prazo determinado

45 - Término de contrato

50 - Aposentado

60 - Morte

80 - Transferéncia de saida

90 - Desligamento por acordo empregado/empregador

DIA DE DESLIGAMENTO, numérico, 2 posigdes.
Se o tipo de movimento for desligamento, informar o dia da saida do empregado se for
admissao deixar em branco.
NOME DO EMPREGADO, alfanumérico, 40 posi¢oes.
Informar o nome do empregado movimentado.
NUMERO DA CARTEIRA DE TRABALHO, numérico, 8 posicdes.
Informar o nimero da carteira de trabalho e previdéncia social do empregado.
SERIE DA CARTEIRA DE TRABALHO, alfanumérico, 4 posicdes.
Informar o nimero de série da carteira de trabalho e previdéncia social do empregado.
FILLER, alfanumérico, 7 posicdes.
Deixar em branco.
RACA/COR, numérico, 1 posicao.
Informar a raga ou cor do empregado, utilizando o cédigo:
1 - Indigena
2 - Branca
4 - Preta
6 - Amarela
8 - Parda
9 - Nao informado
PESSOA COM DEFICIENCIA, numérico, 1 posicao.
Informar se o empregado é portador de deficiéncia.
1. SIM
2. NAO
CB02000, numérico, 6 posi¢des
Informar o cédigo de ocupagao conforme a Classificagao Brasileira de Ocupagéo -
CBO. Informar sem mascara (/.\-,). Veja o site da CBO
APRENDIZ, numérico, 1 posigao.
Informar se o empregado é Aprendiz ou ndo.
1. SIM
2. NAO
UF DA CARTEIRA DE TRABALHO, alfanumérico, 2 posigdes.
Informar a Unidade de Federagao da carteira de trabalho e previdéncia social do
empregado.
OBS: Quando se tratar de carteira de trabalho, novo modelo, para o campo série deve
ser utilizado uma posigéo do campo uf, ficando obrigatoriamente a ultima em branco.
TIPO DE DEFICIENCIA / BENEFICIARIO REABILITADO, numérico, 1 posigéo.
Quando se tratar de empregado com deficiéncia, informar o tipo de deficiéncia
conforme as categorias abaixo, ou se 0 mesmo é beneficiario reabilitado da
Previdéncia Social.
1. Fisica
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Auditiva

Visual

Mental

Multipla

. Reabilitado

CPF, numérico, 11 posicgoes.

Cddigo Pessoa Fisica da Receita Federal.

CEP DE RESIDENCIA DO TRABALHADOR, numérico, 8 posicdes.

Informar o Cédigo de Enderegamento Postal do trabalhador conforme a tabela da
Empresa de Correios e Telégrafos-ECT. Informar sem mascara (/.\-,).

CODIGO DO EXAME MEDICO, alfanumérico, 17 posicdes.

Informar o cédigo do exame toxicoldgico no padréo fornecido pelo DENATRAN.
DATA DO EXAME MEDICO, numérico, 8 posicdes.

Dia, més e ano da realizagdo do exame toxicoldgico. Informar a data sem mascara
(1.\-).

CNPJ DO LABORATORIO, numeérico, 14 posicdes.

Numero identificador do laboratério no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ).
UF DO CRM, alfanumérico, 2 posicoes.

Unidade da federagéo atrelada ao nimero do CRM do médico responsavel pelo exame
toxicoldgico.

CRM, alfanumeérico, 10 posigdes.

Numero do CRM (conselho regional de medicina) do médico que assina o exame
toxicolégico (n&o usar caracteres especiais).

TRABALHO PARCIAL (opcional), numérico, 1 posi¢ao.

Quando informado, especificar se 0 empregado possui regime de trabalho parcial ou
néo.

ou A wN

1. SIM
2. NAO
TELETRABALHO (opcional), numérico, 1 posicao.
Quando informado, especificar se o0 empregado possui regime de teletrabalho ou n&o.
1. SIM
2. NAO
TRABALHO INTERMITENTE (opcional), numérico, 1 posicao.
Quando informado, especificar se 0 empregado possui regime de trabalho intermitente
ou néo.
1. SIM
2. NAO
FILLER, alfanumérico, 27 posicoes.
Deixar em branco.

5.4 Acerto

Registro da movimentagado de empregado para atualizar. Informar a identificagao do

estabelecimento, os dados cadastrais do empregado com a respectiva movimentacgao, o tipo

de acerto a efetuar e a competéncia (més e ano de referéncia da informacao).

TIPO DE REGISTRO, alfanumérico, 1 posicao.
Define o registro a ser informado. Obrigatoriamente o conteudo é X.
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TIPO DE IDENTIFICADOR, numérico, 1 posigao.
Define o tipo de identificador do estabelecimento a informar.
1. CNPJ
2. CEl
NUMERO IDENTIFICADOR DO ESTABELECIMENTO, numérico, 14 posicdes.
Numero identificador do estabelecimento. Ndo havendo inscrigdo do estabelecimento
no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), informar o niUmero de registro no
CEl (Codigo Especifico do INSS). O numero do CEIl tem 12 posicoes, preencher este
campo com 00(zeros) a esquerda.
SEQUENCIA, numérico, 5 posigdes.
Numero sequencial no arquivo.
PIS/PASEP, numérico, 11 posicoes.
Numero do PIS/PASEP do empregado movimentado. Informar sem mascara (/.\-,).
SEXO, numérico, 1 posigao.
Define o sexo do empregado.
1. Masculino
2. Feminino
DATA DE NASCIMENTO, numérico, 8 posigdes.
Dia, més e ano de nascimento do empregado. Informar a data do nascimento sem
mascara (/.\-,).
GRAU DE INSTRUCAO, numérico, 2 posicdes.
Define o grau de instrugdo do empregado.
1. Analfabeto inclusive o que, embora tenha recebido instrugéo, ndo se
alfabetizou.
2. Até o 5° ano incompleto do Ensino Fundamental (antigo 1° grau ou primario)
gue se tenha alfabetizado sem ter frequentado escola regular.
5° ano completo do Ensino Fundamental (antigo 1° grau ou primario).
Do 6° ao 9° ano de Ensino Fundamental (antigo 1° grau ou ginasio).
Ensino Fundamental completo (antigo 1° grau ou primario e ginasial).
Ensino Médio incompleto (antigo 2° grau, secundario ou colegial).
Ensino Médio completo (antigo 2° grau, secundario ou colegial).
Educacao Superior incompleta.
. Educacao Superior completa.
10.Mestrado
11.Doutorado
FILLER, alfanumérico, 4 posicoes.
Deixar em branco.
SALARIO MENSAL, numérico, 8 posicdes.
Informar o salario recebido, ou a receber. Informar com centavos sem pontos e sem
virgulas.
Ex: R$ 134,60 informar: 13460
HORAS CONTRATUAIS, numérico, 2 posicdes.
Informar a quantidade de horas contratuais por semana (de 1 até 44 horas).
DATA DE ADMISSAO, numérico, 8 posigdes.
Dia, més e ano de admissao do empregado. Informar a data de admissdo sem
mascara (/.\-,).
TIPO DE MOVIMENTO, numérico, 2 posigoes.
Define o tipo de movimento.
ADMISSAO
10 - Primeiro emprego
20 - Reemprego
25 - Contrato por prazo determinado
35 - Reintegracéo

©oNogOkr®
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70 - Transferéncia de entrada

DESLIGAMENTO
31 - Dispensa sem justa causa
32 - Dispensa por justa causa
40 - A pedido (espontaneo)
43 - Término de contrato por prazo determinado
45 - Término de contrato
50 - Aposentado
60 - Morte
80 - Transferéncia de saida
90 - Desligamento por acordo empregado/empregador
DIA DE DESLIGAMENTO, numérico, 2 posigdes.
Se o tipo de movimento for desligamento, informar o dia da saida do empregado se for
admissao deixar em branco.
NOME DO EMPREGADO, alfanumérico, 40 posic¢oes.
Informar o nome do empregado movimentado.
NUMERO DA CARTEIRA DE TRABALHO, numérico, 8 posicdes.
Informar o nimero da carteira de trabalho e previdéncia social do empregado.
SERIE DA CARTEIRA DE TRABALHO, alfanumérico, 4 posicdes.
Informar o niUmero de série da carteira de trabalho e previdéncia social do empregado.
ATUALIZACAO, numérico, 1 posigao.
Informar o procedimento a ser seguido:
1. Exclusao de registro
2. Inclusao de registro
COMPETENCIA, numérico, 6 posicdes.
Més e ano de referéncia das informagdes do registro. Informar sem mascara (/.\-,).
RACA/COR, numérico, 1 posicao.
Informar a raga ou cor do empregado, utilizando o cédigo:
1 - Indigena
2 - Branca
4 - Preta
6 - Amarela
8 - Parda
9 - N&o informado
PESSOA COM DEFICIENCIA, numérico, 1 posicao.
Informar se o empregado é portador de deficiéncia.
1. SIM
2. NAO
CB02000, numérico, 6 posigoes
Informar o cédigo de ocupagao conforme a Classificagao Brasileira de Ocupagéo -
CBO. Informar sem mascara (/.\-,). Veja o site da CBO
APRENDIZ, numérico, 1 posigéao.
Informar se o empregado é Aprendiz ou nio.
1. SIM
2. NAO
UF DA CARTEIRA DE TRABALHO, alfanumérico, 2 posigoes.
Informar a Unidade de Federacgao da carteira de trabalho e previdéncia social do
empregado.
OBS: Quando se tratar de carteira de trabalho, novo modelo, para o campo série deve
ser utilizado uma posigdo do campo uf, ficando obrigatoriamente a ultima em branco.
TIPO DE DEFICIENCIA / BENEFICIARIO REABILITADO, numérico, 1 posigao.
Quando se tratar de empregado com deficiéncia, informar o tipo de deficiéncia
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conforme as categorias abaixo, ou se 0 mesmo é beneficiario reabilitado da
Previdéncia Social.
1. Fisica
Auditiva
Visual
Mental
Multipla
. Reabilitado
CPF, numérico, 11 posigoes.
Caddigo Pessoa Fisica da Receita Federal.
CEP DE RESIDENCIA DO TRABALHADOR, numérico, 8 posigdes.
Informar o Cédigo de Enderecamento Postal do trabalhador conforme a tabela da
Empresa de Correios e Telégrafos-ECT. Informar sem mascara (/.\-,).
CODIGO DO EXAME MEDICO, alfanumérico, 17 posicdes.
Informar o cédigo do exame toxicoldgico no padréo fornecido pelo DENATRAN.
DATA DO EXAME MEDICO, numérico, 8 posicdes.
Dia, més e ano de da realizagdo do exame toxicoldgico. Informar a data sem mascara
(/.\-)).
CNPJ DO LABORATORIO, numeérico, 14 posicdes.
Numero identificador do laboratério no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ).
UF DO CRM, alfanumérico, 2 posic¢oes.
Unidade da federagéo atrelada ao numero do CRM do médico responsavel pelo exame
toxicologico.
CRM, alfanumeérico, 10 posigdes.
Numero do CRM (conselho regional de medicina) do médico que assina o exame
toxicologico (ndo usar caracteres especiais).
TRABALHO PARCIAL (opcional), numérico, 1 posicao.
Quando informado, especificar se o empregado possui regime de trabalho parcial ou
néo.

oo s wN

1. SIM
2. NAO
TELETRABALHO (opcional), numérico, 1 posi¢éo.
Quando informado, especificar se 0 empregado possui regime de teletrabalho ou néo.
1. SIM
2. NAO
TRABALHO INTERMITENTE (opcional), numérico, 1 posig¢ao.
Quando informado, especificar se o empregado possui regime de trabalho intermitente
ou nao.
1. SIM
2. NAO
FILLER, alfanumérico, 27 posic¢oes.
Deixar em branco.
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6. Observacodes

As informagdes de CODIGO DO EXAME MEDICO, DATA DO EXAME MEDICO, CNPJ DO
LABORATORIO, CRM e UF DO CRM ser&o de preenchimento obrigatério somente para
movimentacdes/acertos de motoristas profissionais, enquadrados nas categorias de CBOs

citadas abaixo.

Familia Ocupacional Cdédigo CBO‘ Descrigao

7823 782310 Motorista de furgdo ou veiculo similar
782320 Condutor de ambulancia
782405 Motorista de 6nibus rodoviario

7824

782410 Motorista de 6nibus urbano
782415 Motorista de trélebus

782505 Caminhoneiro autbnomo (Rotas regionais e internacionais)

7825 782510 Motorista de caminhdo (Rotas regionais e internacionais)

782515 Motorista operacional de guincho

Para os declarantes que ndo possuam movimentagdes/acertos de motoristas profissionais, os
campos reservados para este fim devem ser preenchidos com espagos em branco.
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