Datas previstas para implantacéo:

NOTA TECNICA N° 12/2019 DE AJUSTES DO LEIAUTE VERSAO 2.5

Considerando a necessidade de ajustes na versédo 2.5 leiaute do eSocial, disponibilizamos abaixo a relacdo das adequagdes realizadas.

a) itens 1 a 18 (exceto 2) — 25/04/2019 — ambiente de Producédo Restrita
b) itens 1 a 18 (exceto 2) — 10/07/2019 — ambiente de Producéo
c) item 19 — 10/04/2019 — ambiente de Producdo
d) itens 2 e 20 — implantagdo imediata
RUP AMP
EVENTO GRUPO/C o/ DE PARA
ITEM
Informar o codigo atribuido pela empresa para a lotacéo ,:Pigfjrtrgggo codigo atribuido pela empresa para a lotagdo
tribl_Jtéria. . S . Validagéd Preenchimento obrigatorio e exclusivo se
1 S-1060 Campo {codLotacao} | Validagdo: Preenchimento obrigatério e exclusivo se o - .
B . o {localAmb} = [2]. Se informado, deve ser um codigo
{localAmb} = [2]. Se informado, deve ser um codigo - 5$-1020 - Tabela de Lotacdes Tributari
existente em S-1020 - Tabela de Lotagdes Tributarias. existente em S- - Tapela de Lotacoes Tributarias com
0 campo {tpLotacao} = [03,04,05,06,07,08,09].
T Informar a competéncia declarada no campo {perApur}
Informar a competéncia a qual se refere a folha de do evento remuneratério a que se refere o pagamento
pagamento no formato AAAA-MM, se for relativa a folha q . pag '
. no formato AAAA-MM, se for relativa a folha de
de pagamento normal (mensal, quinzenal, etc.) ou AAAA, .
Campo . o i pagamento normal (mensal, quinzenal, etc.) ou AAAA, se
2 S-1210 se for relativa a folha de 13° salario. . o
{detPgtoFI/perRef} S ~ Lo _ x for relativa a folha de 13° salario.
Validacdo: Informacdo obrigatdria se {tpPgto} = [1,5]. Ndo o ~ N _
. 9 - Validagdo: Informacéo obrigatoria se {tpPgto} = [1,5].
pode haver informagdo nos demais casos. Deve estar no %0 pode h inf N demai
formato AAAA-MM ou AAAA N4o pode haver informagao nos demais casos. Deve estar
' no formato AAAA-MM ou AAAA.
Preencher com o cddigo da situacdo geradora do acidente
Preencher com o codigo da situacdo geradora do acidente, ou da doenca profissional, conforme Tabelas 15 ou 16.
3 S-2210 Campo conforme Tabela 16. Validagdo: Deve ser um codigo existente na Tabela 15 -
{codSitGeradora} Validagao: Deve ser um codigo existente na Tabela 16 - Agente Causador / Situacdo Geradora de Doenca
Situacdo Geradora do Acidente de Trabalho. Profissional ou na Tabela 16 - Situacdo Geradora do
Acidente de Trabalho.
] Houve Obito?
Houve Obito? S-Sim;
5-2210 S-Sim; N - Nao.
4 Campo {indCatObito} | N - Nao. Validagao: Se o {tpCat} for igual a [3], o campo devera
Validagdo: Se o {tpCat} for igual a [3], o campo devera sempre ser preenchido com [S]. Se o {tpCat} for igual a
sempre ser preenchido com [S]. Valores Validos: S, N. [2], o campo devera sempre ser preenchido com [N].
Valores Vélidos: S, N.
. Data do Acidente. Data do Acidente.
5 5-2210 Campo {dtAcid} Validagdo: Deve ser uma data valida, igual ou anterior a data | Validagdo: Deve ser uma data valida, igual ou anterior a




atual e igual ou posterior a data de admissao do trabalhador
e & data de inicio da obrigatoriedade deste evento para o
empregador no eSocial.

data atual e igual ou posterior & data de admissao do
trabalhador e a data de inicio da obrigatoriedade deste
evento para 0 empregador no eSocial.

Se {tpCat} = [2,3] deve ser informado valor igual ao
preenchido no evento de CAT anterior, quando
informado em {nrRecCatOrig}.

Hora do Acidente, no formato HHMM.
Validagdo: Preenchimento obrigatério se {tpAcid} <>

[2.0.01, 2.0.02, 2.0.03, 2.0.04, 2.0.05, 2.0.06, 4.0.01, 4.0.02].

Hora do Acidente, no formato HHMM.

Validagdo: Preenchimento obrigatério se {tpAcid} <>
[2.0.01, 2.0.02, 2.0.03, 2.0.04, 2.0.05, 2.0.06, 4.0.01,
4.0.02]. Se informada, deve estar no intervalo entre [0000]

6 S-2210 Campo {hrAcid} Se informada, deve estar no intervalo entre [0000] & [2359], e [2??59_], crltlca_ndo inclusive a segunda parte (_jo numero,
- . . . S que indica os minutos, que deve ser menor ou igual a 59.
criticando inclusive a segunda parte do numero, que indica Se {tpCat} = [2,3] deve ser informado valor igual ao
0s minutos, que deve ser menor ou igual a 59. ptaly = ls . g
preenchido no evento de CAT anterior, quando
informado em {nrRecCatOrig}.
Indicativo de afastamento do trabalho durante o
Indicativo de afastamento do trabalho durante o tratamento: tsra_tasr?rﬁpto:
7 §-2210 Campo {indAfasty | 5 S N - Néo.
N - Nao. P
Valores Validos: S, N Valgres Validos: S, N. . . .
B Validacdo: Se o campo {indCatObito} for igual a [S], o
campo deve sempre ser preenchido com [N].
Ocorréncia: 1-1
Ocorréncia: 1-1 Informar o nimero do recibo da dltima CAT referente ao
Informar o nimero do recibo da ultima CAT referente ao mesmo acidente/doenca relacionada ao trabalho, nos casos:
mesmo acidente/doenca relacionada ao trabalho, nos casos: a) de CAT de reabertura;
8 5-2210 Campo a) de CAT de reabertura; b) de 6bito, quando houver CAT anterior.
{nrRecCatOrig} b) de 6bito, quando houver CAT anterior. Validaco: Deve corresponder ao numero do recibo do
Validacdo: Deve corresponder ao numero do recibo do arquivo relativo a CAT informada anteriormente,
arquivo relativo a CAT informada anteriormente, pertencente ao mesmo trabalhador.
pertencente ao mesmo trabalhador. A validacéo néo deve ser realizada quando {dtAcid} for
anterior a data de transferéncia no evento de admissao.
. - L Registro que detalha as avaliaces clinicas e os exames
Registro que detalha as avaliaces clinicas e os exames -
. complementares porventura realizados pelo trabalhador em
complementares porventura realizados pelo trabalhador em - .
: g virtude do determinado nos Quadros | e Il da NR7 do
virtude do determinado nos Quadros | e 1l da NR7 do MThb, S e 1
9 S-2220 Grupo {exame} ) - 1 MTh, além de outros solicitados pelo médico e os
além de outros solicitados pelo médico e os referentes ao x - o x
~ X A M s referentes ao ASO. O-nde-preenchimento-sinakiza-a-nde
ASO. O ndo preenchimento sinaliza a ndo realizacdo de realizacio-de-avakiacBes cHnicas ou-exames
avaliac0es clinicas ou exames complementares. |
Tipo do exame médico ocupacional, conforme opcdes Tipo do exame médico ocupacional, conforme opcoes
Camoo abaixo: abaixo:
10 S-2220 P 0 - Exame médico admissional; 0 - Exame médico admissional;
{tpExameOcup}

1 - Exame médico periddico, conforme NR7 do MTb e/ou
planejamento do PCMSO;

1 - Exame médico periddico, conforme NR7 do MTb e/ou
planejamento do PCMSO;




2 - Exame médico de retorno ao trabalho;

3 - Exame médico de mudanca de funcéo;

4 - Exame médico de monitoragdo pontual, ndo enquadrado
nos demais casos;

9 - Exame médico demissional.

Valores Vélidos: 0, 1, 2, 3, 4, 9.

2 - Exame medico de retorno ao trabalho;

3 - Exame médico de mudanca de funcao;

4 - Exame médico de monitoracdo pontual, ndo enquadrado
nos demais casos;

9 - Exame médico demissional.

Valores Vélidos: 0, 1, 2, 3, 4, 9.

Validacdo: Se informado [0], ndo pode existir outro
evento S-2220 para o0 mesmo vinculo com {dtAso}
anterior.

Grupo {fatRisco} criar

Elem: E/ Tipo: C/ Ocorr: 0-1/ Tam: 999 /Dec:-

Descricdo do fator de risco.

1 $-2240 campo {dscFatRisc} |~ Preenchimento obrigatorio e exclusivo se {codFatRis} =

[01.01.999, 02.01.999, 03.01.999, 04.01.999, 04.02.999,
04.03.999, 04.04.999, 04.05.999, 05.01.999]

A expgsigéo a0 fatqr .de risco/ exec_ugéo Qa atividade enseja A exposicdo ao fator de risco/execucdo da atividade enseja

recolhlmentp do adlplonal para o financiamento da recolhimento do adicional para o financiamento da

aposentadoria especial? aposentadoria especial?

S - Sim; : ’

o S - Sim;

\N/a_li’::géo Preenchimento obrigatério caso uma das N - Ndo. Validacéo: Preenchimento obrigatorio e exclusivo

: o e e Zi)tléaeggecsaiwbp?éx?rr?g{?i gltfljg(}j ifcci)?: informado, referente a g??euomczg]fosgﬁgﬁza?ff?é? ?ﬂzrﬁzré?,dféfereme a
trabalhador com {tpRegPrev} = [1], exceto se {codCateg} = t_ra[ti%IArf]]a}dc?ur com {tpRegPrev} = [1], exceto se {codCateg}
[104]; ou N ' _

b) Se {codCateg} = [201,202,731,734,738]. Valores {)/)élsizésogclgteg} = [201,202,731,734,738]. Valores
Validos: S, N. T

. . Preencher com o CPF do profissional responsével pelo
Prgencher com o C_PF~do prof|§s_|ongl responsavel pelo treinamento/capacitagéo/eiercicio simula%o. P

13 S-2245 Campo {CpfProf} '{r/gl?g;gggoéﬁggﬁgg ﬁﬁiﬁ/&x&;ﬂSg;giﬁ?gécpmﬂ - [1]. Se Validagao: Preenchimento obrigatério se {nacProf} = [1].

informado, deve ser um CPF valido. ?r?fé?m;:jn:gr% ({j(?[\)/fgl'sr?;bl]{m CPF valido e diferente do
Informar a data de inicio do
Informar a data de inicio do treinamento/capacitaco/autorizagdo/exercicio simulado
. o o L ou a data de inicio da obrigatoriedade deste evento para o
treinamento/capacitagdo/autorizagdo/exercicio simulado empregador no eSocial, a que for mais recente
ou a data dde inicio d? cl)brigato;iedadg deste evento para o Validagdo: Deve ser unywa data vélida, igual ou .anterior a
) . empregador no eSocial, a que for mais recente.. T AR ! .

14 $-2245 Campo {dtTreiCap} Validagdo: Deve ser uma data valida, igual ou anterior a data S?;i&t:a: ;ulgzglrggefeoslt\legf;g d((jaastgrd:natlgrr?c:f;aga(:g de
atual e igual ou posterior a data de .ad”?'ssao do_v|,n5:u|0 a inicio da obrigatoriedade deste evento para o empregador
que se refere. Ndo  pode ser anterior & data de inicio da no eSocial
obrigatoriedade deste evento para o empregador no eSocial. Se {indTréinAnt} - [S], a data deve ser igual & data de

admisséo do vinculo.

15 S-2245 Grupo {infoComplem} | - Elem: E/ Tipo: C/ Ocorr: 1-1/ Tam: 001 /Dec:-




criar campo
{indTreinAnt}

Indicar se o treinamento ocorreu antes da admissdo, em
outro empregador:

S - Sim;

N - Nao.

Valores Validos: S, N.

Campos {durTreiCap},
{modTreiCap},{tpTrei

0-1
Validacdo: O campo ndo deve ser preenchido se

0-1
Validacdo: O campo ndo deve ser preenchido se

16 $-2245 occﬁ?gr?éi?«let?rrlac?ji da {codTreiCap} for igual a [1006,1207]. O preenchimento é {codTreiCap} for igual a [1006, 1207, 3719]. O
- obrigatério nos demais casos. preenchimento é obrigat6rio nos demais casos.
validacdo.
i 0-99 0-99
17 $-2245 iﬁjeprgd{a:g iiB?EEf?E} Chave: nmprof Chave: nmProf
N N (se {codTreiCap} = [1006,1207]); O (nas demais N (se {codTreiCap} = [1006,1207, 3719]); O (nas demais
chave e condicéo. LU L
situacoes). situacoes).
Néo deve existir qualquer evento ndo periédico para o
vinculo indicado no evento de CAT com
{indCatObito}=[S] com data de ocorréncia posterior a
{dtObito}. Também ndo deve existir qualquer evento
periddico para o vinculo indicado no evento com periodo
18 REGRA_EVENTO_POSTE Criagio de Regra ) de apuracdo que compreenda ou seja posterior a {dtObito}.
RIOR_CAT_OBITO As excecdes a essa regra se restringem a alguns tipos de
remuneracao (S-1200), conforme definidos na
REGRA_REMUN_JA_EXISTE_DESLIGAMENTO,
Pagamentos (S-1210), e Alteracdo Contratual (S-2206),
guando {dtEf} desse evento for igual ou anterior a
{dtObito}.
() ()
b) Validar a integridade entre os eventos de remuneracéao b) Validar a integridade entre os eventos de remuneracéao
(S-1200) recepcionados e os trabalhadores "ativos" do RET, | (S-1200) recepcionados e os trabalhadores "ativos" do
da seguinte forma: RET, da seguinte forma:
b1) Todos os trabalhadores admitidos em periodo igual ou
anterior ao periodo de apuracdo que ndo estejam desligados | bl) Todos os trabalhadores admitidos em periodo igual ou
ou cujo desligamento seja posterior ao periodo de apuracdo anterior ao periodo de apuracdo que néo estejam desligados
REGRA VALIDA FECHA devem.possuir 0 respectivo everlto de remuner:iu;éo ja . ou cujo desligamento seja posterior ao periodo de~ apyragéo
19 = hy - encaminhado para 0 mesmo periodo de apuragao, exceto: devem possuir o respectivo evento de remuneragao ja

MENTO_FOPAG

- se o trabalhador estiver afastado durante todo o periodo de
apuracdo em um dos seguintes codigos de afastamento
[03,05,06,07,11,12,13,14,21,22,23,24,25,27,28,30,31]; ou

- se 0 codigo da categoria do trabalhador for igual a [111]
em todo o periodo de apura¢do; ou

- se, para trabalhador admitido com {tpAdmissao} =[2, 3, 4,
5, 6], o periodo de apuragdo for menor que o0 més/ano
informado no campo {sucessaoVinc/dtTransf},

encaminhado para 0 mesmo periodo de apuracdo, exceto:
- se 0 trabalhador estiver afastado durante todo o periodo
de apuracdo em um dos seguintes codigos de afastamento
[03,05,06,07,11,12,13,14,21,22,23,24,25,27,28,30,31]; ou
- se 0 cddigo da categoria do trabalhador for igual a [111]
em todo o periodo de apurac¢do; ou

- se, para trabalhador admitido com {tpAdmissao} = [2, 3,
4, 5, 6], o periodo de apuracdo for menor que 0 més/ano




{transfDom/dtTransf} ou {mudancaCPF/dtAltCPF}, todos
do S-2200.

b2) Trabalhadores admitidos ou transferidos ({tpAdmissao}
do S-2200 = [2, 3, 4]) no més do periodo de apuracao, a
critério do empregador e em decorréncia de dificuldades
operacionais, poderdo ndo ter seus respectivos eventos de
remuneracao. Essa situacdo, apesar de irregular, ndo impede
o fechamento dos eventos periodicos e gera para o
empregador um "alerta”;

()

informado no campo {sucessaoVinc/dtTransf},
{transfDom/dtTransf} ou {mudancaCPF/dtAltCPF}, todos
do S-2200.

b2) Trabalhadores admitidos ou transferidos
({tpAdmissao} do S-2200 = [2, 3, 4]) no més do periodo
de apuracéo, a critério do empregador e em decorréncia de
dificuldades operacionais, poderdo ndo ter seus respectivos
eventos de remuneracdo. Essa situacdo, apesar de irregular,
ndo impede o fechamento dos eventos periddicos e gera
para o empregador um "alerta";

b3) Para o fechamento da folha de pessoa fisica,
empregador doméstico, em que todos os trabalhadores
categoria [104] tenham remuneracéo enviada, néo é
necessario haver eventos de remuneracao (S-1200) para
trabalhadores com categoria diferente de [104] em
periodo de apuragdo menor que o inicio da respectiva
obrigatoriedade dos eventos periodicos.

(.)

20

TABELA 04

Caodigo FPAS 612

DESCRICAO DE ATIVIDADES:

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
EMPRESA DE TRANSPORTE RODOVIARIO -
EMPRESA DE TRANSPORTE DE VALORES -
EMPRESA DE LOCAGAO DE VEICULO - EMPRESA
DE DISTRIBUICAO DE PETROLEO (exclusivamente em
relacdo a folha de pagamento dos empregados envolvidos
diretamente na atividade de transporte) - SOCIEDADE
COOPERATIVA (estabelecimento no qual explora
atividade econdmica relacionada neste codigo)

CODIGO DE TERCEIROS

0000
0001
0002
0064
1024
2048
3139

DESCRICAO DE ATIVIDADES

EMPRESA-OPTANTEPELO-SIMPLES NACIONAL
EMPRESA DE TRANSPORTE RODOVIARIO -
EMPRESA DE TRANSPORTE DE VALORES -
EMPRESA DE LOCAGAO DE VEICULO - EMPRESA
DE DISTRIBUICAO DE PETROLEO (exclusivamente em
relacdo a folha de pagamento dos empregados envolvidos
diretamente na atividade de transporte) - SOCIEDADE
COOPERATIVA (estabelecimento no qual explora
atividade econdmica relacionada neste cdigo)

CODIGO DE TERCEIROS

6000
0001
0002
0064
1024
2048
3139

Exposicdo de motivos:
Item 1: Restringir o preenchimento do campo no caso de {localAmb} = [2] para as lotacdes tributérias do evento S-1020 definidas com os tipos 3 a 9.
Item 2: Alteracéo de redacdo para dirimir davidas.




Item 3: A tabela 15 também apresenta situacGes geradoras de doenca profissional, podendo ser necessaria para o preenchimento do campo.

Item 4: Impedir informagdo inconsistente. Tipo de CAT = [2] é incompativel com a informacéo de que houve 6bito.

Itens 5 e 6: Criada validag&o para exigir que a data e hora do acidente informada na CAT de reabertura e de comunicacéo de 6bito seja igual a da CAT inicial, haja vista ser essa a
orientacdo de preenchimento do campo para evitar inconsisténcias.

Item 7: Em caso de 6bito ndo é possivel haver indicativo de afastamento do trabalho preenchido com o valor [S].

Item 8: Exclusdo da validacdo do nimero do recibo para os casos em que houver sucessao e a sucessora tenha que enviar reabertura ou comunicacao de obito de CAT enviada anteriormente
pela sucedida.

Item 9: Correcdo de erro: o grupo é de preenchimento obrigat6rio, motivo pelo qual ndo ha possibilidade de ndo preenchimento.

Item 10: Impedir que seja enviado ASO admissional com data de realizacdo posterior a da realizacdo de outros tipos de ASOs.

Item 11: Permitir a utilizacdo, mais de uma vez, dos cédigos referentes a fatores de risco definidos na tabela como “outros”.

Item 12: Os campos devem ser preenchidos exclusivamente para as categorias descritas.

Item 13: Impedir que o profissional que oferece o0 curso e 0 empregado que realiza 0 curso sejam a mesma pessoa.

Itens 14 e 15: Em algumas hipoteses previstas na legislagdo o treinamento/capacitacdo/exercicio simulado pode ser realizado em data anterior a admissao.

Itens 16 e 17: Incluir nas validacdes o cédigo de registro obrigatério de Operador de Guindar

Item 18: Impedir 0 envio de eventos incompativeis com a morte de um trabalhador com data posterior a seu falecimento informada em uma CAT com indicativo de 6bito.

Item 19: Permitir que o empregador pessoa fisica que tenha empregados domésticos ativos consiga fechar a folha sem remuneracéo enviada para demais trabalhadores vinculados a CAEPF
ou CNO.

Item 20: Adequar a tabela a nova validacdo do campo codTercs do evento S-1020.



