FORMULARIO DE ADESAO AO PAT- EMPRESA BENEFICIARIA

De acordo com a Portaria n° 03/02, de 1° de mar¢o de 2002, a inscricdo da empresa
beneficiaria pode ser realizada exclusivamente com a utilizacdo de formularios eletrénicos
disponiveis para acesso publico narede mundial de computadores.

Clique em:

PAT Online - Cadastro

No jtem “Cadastre-se” faca gerar o seu login de acesso.

Login:

CPF: |
Senha: ‘"7 [re—— ‘

Programa de Alimentago
do Trabalhador

| Acessar |
— Cadastre-se
Esqueceu sua senha?
Instrucdes:

Cadastre sua senha para acesso ao sistema PAT:

CPF: L e——
Digite o CPF

Pesquisar ‘h
Nome: ; } O sistema insere seu nome automaticamente,
Email

apos digite seu e-mail

Grupo de Acesso:
(O Beneficiaria - E a empresa que concede um beneficio-alimentagéo ao trabalhador por ela contratado,

indi () Fomecedora - E a empresa gue prepara e comercializa a alimentagéo (refeigio pronta ou cestas de alimentos)
ndique o para outras empresas

grupo acesso (O Mutricionista - E responsével técnico do PAT legalmente habilitado em nutricdo que tem por compromisso a correta

Beneficia'ria execucdo das atividades nutricionais do Programa, visando a promogao da alimentagdo saudavel

ao trabalhadar

O Prestadora - Prestadora de Servigos de Alimentagdo Coletiva & a empresa que administra documentos de
legitimagéo, sejam impressos ou na forma de cartdes eletronicos/magnéticos, para aquisigdo de
géneros alimenticios em supermercados{alimentagdo convénio) ou para refeicdes em restaurantes
{refeicdo convénio),

Senha:

[ 1

E% Escolha sua senha e confirme

GravarA
Observagiio: Clique gravar e retorne p/ pagina de login para
Memorize sua senha para acessos acesso ao formulario de inscricdo ao PAT

futuros ao sistema

Basta acessar o sitio http://www.trabalho.qov.br/pat




- Tela inicial do sistema PAT 4.0 apés usuario logado

2 MTE - PAT - Microsoft Internet Explorer
Y& Ministério do Trabalho e Emprego

© PaT !

Beneficiaria - Inscricdo ‘

PAT - Programa de Alimenta¢&o do Trabalhador

%) Programa de Alimentagdo do Trabalhador

|Programa de Alimentagao do Trabalhador - PAT

O que e o PAT:
Lt Bem-vindo,
Sair do PAT .
-
Usuario logado ) ) \ O PAT & um programa de complementagéo alimentar no qual o governo,
e o e A empresa e trabalhadores partilham responsabhilidades e tem como
l A principio noteador o atendimento ao trabalhador de baixa renda,
L/_‘ melharando suas condigdes nutricionais e gerando, consequentemente,

saude, bem-estar e maior produtividade

© Par
L el )
l Inscricao i
Inscricdo : >

Beneficiaria -

Alterar
Consultar
Ativar/Inativar/Desvincular
Reemitir Comprovante

Reemitir Comprovante

larios minimos Cancelarmento

Para registro no PAT da

1° passo: “Beneficiaria - Inscricéo”

Tela para preenchimento do formulario de inscri¢do

Importante:

A inscricdo da empresa beneficiaria tem trés paginas (dados da
empresa/execucdo do programa/responsavel pela empresa), portanto, para
a empresa concluir a inscrigdo tera que ter em maos os seguintes dados:

v Cartdo de CNPJ (matriz e filiais) ou CEI;

v Total de trabalhadores por CNPJ;

v Separar o total dos trabalhadores por faixa salarial:
v = Quantos ganham a cima de 5 salarios minimos

v Numero do registro da empresa fornecedora;

modalidade a nutricionista.de servigo proprio —nimero do

- Ap0s usuario logado, clique em EMPRESA BENEFICIARIA - INSCRICAO

préximo

12 Tela — Dados da Empresa



Digite o CNPJ da matriz, caso estejam corretos, clique

Microsoft Internet Explorer @

' A inscricdo no PAT de empresas beneficiarias & feita com o CNPJ da matriz,
. Incluam-se nesta inscricdo as informagdes relativas as filiais por CHPJ.

A

Beneficiaria >> Inscri¢do
Dados da Empresa [Execucéo do Programa‘ !R%ponsével da Empresa

Exercicio: \18/03/2008 ]
—>G@cnpd CcRl | T/

Participante do [
Simples

Participante Super Simples ]

Razao Social:

l
Se a empresa ja consta no Endereco: [ |
|

banco de dados do PAT, Balrro: |
ao digitar o CNPJ/CEI da —
matriz, o sistema insere UE: [:l Municipio: | |

automaticamente os dados CEP:

da empresa, tais

. E DDD: [ ] Telefone: | | FAX: | |
informagoes devem ser S
atualizadas. E-Mail: ' |
Se a empresa ndo constar CNAE: [ ]
no banco de dados, digite .
. ~ Descricao: [a]
todas as informagoes
solicitadas. \ =]
Observacoes: [a]
caracteres!

22 tela — Execucao do Programa

0 incluir todos  os
CNPJ’s  cligue em
proximo para finalizar
a inscricdo




Marque opc¢ao matriz

Ao marcar a
op¢ao matriz o
sistema insere

-

automaticamente K
a UF/Municipio e
o CNPJ/CEI

~

eneficiaria >> Inscri¢do
Dados da Empresa

Matriz: Filial:
|

UF / Municipio:

@& cnpy T CEI

| Total Trabalhador(es) por CNP.J:

\

Ao incluir a matriz, marque a opcéo filial

| Execucao do Programa | |Responsavel da Empresa

Numer o de Trabalhadores Beneficiados por UF

- <

[ & [

Informe o total de trabalhadores beneficiados por CNPJ/CEI

1° quadrinho:
Informo o total de
trabalhadores
beneficiados por
modalidade
2° e 3° quadrinho:
Classifique a faixa
salarial até S SM e

| Servico Proprio 1

Cesta de Alimentos \

Refeicao(es) Transportada(s) \'
Refeicao-Convénio i'
Administracao de Cozinha [

Alimentacao-Convénio [

(\)1. de Trabalhador{es) beneficiados por Modalidades

Até 5 SM

|
-
|
|

=2

}

Acima de 5 SM

A \ ! — . L
acima de 5 SM. 1 .
Empresa(s) Fornecedora(s) Chque em
| Registro Razao Social consultar, em
' 1 Consultar || Inserir segulda dlglte o
\ = n°. o do registro
Modalidade v . . Q 3 . .
> ; [ J" Identifique a modalidade e depois clique em inserir. S da fornecedora.
T (Otidia Ref. Fornecida(s) Otidia Ref. Fornecida(s) ‘
Informe nas & ‘ Desic [ l
. mogo esjejum
tabelas a Qt/dia = ™ Todas as
de refeicies Jantar [ Merenda A | modalidades
fornecidas Refeicio Noturna \ sao .ref. ercoes
b principais.
» ~ 3 %
Classifique Faixa Salarial Até 5 SM Acima de 5 SM Portanto, devem
jiq _ ser classificadas
novamente a N° de Beneficiados \ | l | como almogo ou
Faixa salarial C jantar
’ (o ot
— | Apés, o
niia o Refeicao .
Otidia Almogo Jantar Desjejum Merenda Nokiirnia preenchimento
} ‘ . ‘ : da execugdo do
Refeigao(es) Fornecida(s) | | | | | | 1 programa,
clique no item
. - Modalidades do Servigo de Alimentacao incluir
As informagaées

relativas estes
campos serdo
geradas
automaticamente
pelo sistema

<

\

Servigo Proprio !
Refei¢ao(es) Transportada(s) |

Administracao de Cozinha

Total de Trabalhadores: I

Total de Beneficios: |

Faixa Salarial

N° de Beneficiados \

Ate 5 SM

Cesta de Alimentos
Refeicio-Convénio

Alimentag¢ao-Convenio

Acima de 5 SM

\ Anterior

l Proximo

Lembrete: Ao clicar em incluir, o sistema grava as informagdes da matriz, em seguida o sistema
solicita: "’favor efetuar o mesmo procedimento para as demais filiais.” Se ndo tiver filiais clique em proximo e
finalize sua inscrigdo. Havendo filiais, marque a opgao filial e fa¢a o cadastro das mesmas.



- Para finalizar a inscri¢éo, digite o cédigo de sequranca e clique em incluir inscricdo:~_

Beneficiaria >> Inscri¢do

Dados da Empresa | | Execlgo do Programa| Responsavel da Empresa

TERMO DE RESPONSABILIDADE
Declaro sob as penas previstas na legislagdo que a empresa acima participa do
Programa de Alimentagdo do Trahalhadar, nos termos da legislagdo em vigor,
a fim de que possa valer-se dos incentivos fiscais previstos na lei 6.321, de 14
de abril de 1976, e gue me responsahilizo pelas informagdes prestadas neste

formulario

Nome: ! 1 O sistema insere

CPF Responsavel: | | automaticamente os dados do
E-Mail: | responsavel pela inscri¢do

Cadigo de Seguranga: |

I Anten'or_‘ l Incluir Inscricdo 1

- Apos incluir inscricdo, o sistema vai gerar automaticamente o comprovante, imprima-o.

32 tela — Responsavel da Empresa

- Havendo problemas com a impressdo do comprovante, cligue no item consultar, na tela de
“‘dados da empresa”, consta o numero de inscricdo da empresa. Anote-o0 e depois cligue em
Beneficiaria — Reemitir Comprovante.

IMPORTANTE:

= A pessoa juridica beneficiaria inscrita no Programa de Alimentacdo do Trabalhador
deve atualizar os dados constantes de seu registro sempre que houver alteracédo de
informacgdes cadastrais, sem prejuizo da obrigatoriedade de prestar informacdes a este
Ministério por meio da Relacdo Anual de Informacgdes Sociais (RAIS).

= O comprovante de inscricdo no Programa devera ser mantido nas dependéncias da
empresa, matriz e filiais, a disposicao da fiscalizacéo federal do trabalho.



