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1 Layout de integracdao de Exame Toxicoldgico do Motorista Profissional

Finalidades do arquivo: | Informagéo do Exame Toxicoldgico do Motorista Profissional.

Arquivos de Destino: | S-2221 (Exame Toxicolégico do Motorista Profissional);

Prefixo do arquivo: | ETM

Versao compativel | S-1.2

As comunicagdes de exame toxicolégico do motorista profissional devem ser informadas conforme
demonstrado abaixo.

1.1 Hierarquia dos registros

Nivel Descrigao Contetdo Obrigatério?

Exame Toxicoldgico do | Detalhamento das informagbes do exame toxicoldgico do

A Motorista Profissional | motorista profissional.

Sim

1.2 Exame Toxicologico do Motorista Profissional

Nivel Hierarquico: | A

Conteudo: | Detalhamento das informagdes do Exame Toxicolégico do Motorista Profissional.

Nivel agrupador: | N&o possui.

Quantidade maxima

. _N&o possui.
por nivel agrupador:

Ordenagéo (crescente): | 2 — Finalidade do registro;
3 — Matricula do colaborador;
4 — Data do Exame;

# Nome do campo Tipo(tamanho) a?tgr'lig CTV Valores possiveis Conteudo
1 |ldentificagdo do registro | Alfanumérico(1) | Sim | Sim A Deve .ser‘!m:ormadoo
valor fixo “A”.
Indica a finalidade
dos dados informados
1 - Inclusao; No arquivo.
2 | Finalidade do registro Numérico(1) Sim | Sim |2 - Retificagao;
3 - Excluséo Se o registro tratar de
exclusdo, s6 devem
ser informados o0s




campos  sinalizados
como sendo campos
chave.

CPF do trabalhador

Alfanumérico(11)

Sim

Sim

Preencher com o
nimero do CPF do
trabalhador.
Validagao: Deve ser
um CPF valido.

Matricula do trabalhador

Alfanumérico(30)

Sim

Sim

Matricula atribuida ao
trabalhador pela
empresa ou, No caso
de servidor publico, a
matricula constante
no Sistema de
Administragéo de
Recursos Humanos
do 6rgao.

Validag&o: Deve
corresponder a
matricula informada
pelo empregador no
evento S-2190 ou S-
2200 do respectivo
vinculo trabalhista.
Permitir apenas
vinculos com
categoria [1XX].

Data do Exame

Data

Sim

Sim

Data da realizagéo do
exame toxicologico.
Validagédo: Deve ser
uma data vélida, igual
ou anterior a data
atual e igual ou
posterior a data de
inicio da
obrigatoriedade deste
evento  para 0
empregador no
eSocial.

CNPJ do laboratério

Numérico(14)

Sim

CNPJ do
laboratério
responsavel pela
realizagéo do
exame.

CNPJ do laboratério
responsavel pela
realizacdo do exame.
Validagéo: Deve ser
um CNPJ valido, com
14 (catorze)
algarismos.

Codigo do exame
toxicologico

Alfanumérico(11)

Sim

Codigo do exame
toxicol6gico. Deve
ser informado no
formato

Deve  possuir 11
(onze)  caracteres,
composto por duas
letras (dois primeiros




AA999999999, caracteres) e nove
algarismos  (ultimos
nove caracteres).

Preencher com o

8 | Nome do médico Alfanumérico(70) | Sim | Nao -
nome do médico.

NUmero de inscrigdo
do médico no
Conselho Regional de
Medicina — CRM.
Validagao:

NUmero de inscrigdo do . « ~ Preenchimento

CRM Alfanumerico(10) | Nao | Nao obrigatorio, exceto se
0 endereco do
trabalhador em S-
2200 ou  S-2205
vigente em dtExame
for no exterior.

Preencher com a sigla
da  Unidade da
Federagdo - UF de
expedicao do CRM.
Valores validos: AC,
AL, AP, AM, BA, CE,
DF, ES, GO, MA, MT,
MS, MG, PA, PB, PR,
- PE, PI, RJ, RN, RS,
g;&e expedigdodo | Aranumérico(2) | Ndo | Nao |Deve seruma UFips bR sc, sP, SE.
valida. 0
Validagao:
Preenchimento
obrigatorio, exceto se
0 endereco  do
trabalhador em S-
2200 ou  S-2205
vigente em dtExame
for no exterior.
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1.3 Chave de identificagcao do relatério de Retorno de Processamento

A chave para identificag&o do registro do processo no arquivo de relatorio de processamento é composta
pelos campos 2 (Finalidade do registro), 3 (Matricula do funcionério) e 4(Data do exame).

Os campos da chave de identificagao serdo exibidos em tags conforme pode ser visto no exemplo abaixo:



<chaveDeldentificacao>
<finalidadeDoRegistro></finalidadeDoRegistro>
<matriculaDoF uncionario></matriculaDoFuncionario>
<dataDoExame></dataDoExame>
</chaveDeldentificacao>

2 Layout de integracao de Exame Toxicolégico do Motorista Profissional —
Arquivo XML

S-2221 — Exame Toxicologico do Motorista Profissional

Registro Registro Pai Nivel Descrigdo Ocorr. Chave Condigao
eSocial 1 |eSocial 1-1 - (0]
evtToxic eSocial 2 |Evento Exame Toxicologico do Motorista | 1-1 Id o
Profissional
ideEvento evtToxic 3 |Informagoes de Identificagdo do Evento 1-1 - (0]
ideEmpregador evtToxic 3 |Informagdes de identificagdo do 1-1 tplnsc, nrlnsc (¢}
empregador
ideVinculo evtToxic 3 |Informagoes de Identificagdo do 1-1 cpfTrab, matricula (0]
Trabalhador e do Vinculo
toxicologico evtToxic 3 |Informagdes do exame toxicologico do 1-1 dtExame (0]
motorista profissional

Registros do evento S-2221 — Exame Toxicol6gico do Motorista Profissional

1 eSocial

1-1

eSocial

2 evtToxic

eSocial

G
G

1-1

Evento Exame Toxicologico

Regras de validagao:

REGRA ENVIO PROC FECHAMENTO
REGRA EVENTOS EXTEMP

REGRA EVENTO EXT SEM IMPACTO FOPAG
REGRA EVENTO POSTERIOR CAT OBITO
REGRA EXISTE INFO EMPREGADOR
REGRA EXISTE VINCULO
REGRA_EXTEMP REINTEGRACAO
REGRA MESMO PROCEMI

REGRA RETIFICA MESMO VINCULO

evtToxic

036

Identifica¢do tinica do evento.
Regra de validag@o:
REGRA VALIDA ID EVENTO

4 ideEvento

evtMonit

1-1

Informagdes de Identificagdo do Evento

5 indRetif

ideEvento

es]

1-1

001

Informe [1] para arquivo original ou [2] para arquivo de retificacao.
Valores Validos: 1, 2.

6 nrRecibo

ideEvento

040

Preencher com o niimero do recibo do arquivo a ser retificado.

Validagdo: O preenchimento € obrigatério se {indRetif} = [2].

Deve ser um recibo de entrega valido, correspondente ao arquivo que esta
sendo retificado.

7 tpAmb

ideEvento

001

Identificagdo do ambiente.
Valores validos:

1 - Produgéo

2 - Produgo restrita

7 - Validagdo (uso interno)

8 - Teste (uso interno)

9 - Desenvolvimento (uso interno)

8 procEmi

ideEvento

001

Processo de emissdo do evento:
1- Aplicativo do empregador;




3 - Aplicativo governamental.

Valores Validos: 1, 2.

9 verProc ideEvento E C 1-1 | 020 | - |Versdo do processo de emissdo do evento. Informar a versdo do aplicativo
emissor do evento.

10 ideEmpregador evtToxic G - 1-1 - - |Informagdes de identificagdo do empregador

11 tplnsc ideEmpregador E | N 1-1 | 001 | - |Preencher com o cddigo correspondente ao tipo de inscri¢@o, conforme Tabela
05.

Valores validos:

1-CNPJ

2 -CPF

12 nrlnsc ideEmpregador E C 1-1 | 015 | - |Informar o nimero de inscrigdo do contribuinte de acordo com o tipo de
inscri¢@o indicado no campo ideEmpregador/tpInsc e conforme informado em
S-1000. vinculos com categoria [1XX].

13 ideVinculo evtToxic G - 1-1 - - |Informagdes de Identificagdo do Trabalhador e do Vinculo.
14 cpfTrab ideVinculo E C 1-1 | 011 - |Preencher com o nimero do CPF do trabalhador.
Validagao: Deve ser um CPF valido.
15 Matricula ideVinculo E C 1 030 | - |Matricula atribuida ao trabalhador pela empresa ou, no caso de servidor

publico, a matricula constante no Sistema de Administracdo de Recursos
Humanos do 6rgao.

Validagdo: Deve corresponder a matricula informada pelo empregador no
evento S-2190 ou S-2200 do respectivo vinculo trabalhista. Permitir apenas
vinculos com categoria [1XX].

16 toxicologico evtToxic G - 1-1 - - |Informagdes do exame médico ocupacional.

17 dtExame toxicologico E D 1 - - |Data da realiza¢do do exame toxicolégico.

Validag@o: Deve ser uma data valida, igual ou anterior & data atual e igual ou
posterior a data de inicio da obrigatoriedade deste evento para o empregador

no eSocial.
18 cnpjLab toxicologico E C 1 014 - |CNPJ do laboratério responsavel pela realizagdo do exame.
Validagao: Deve ser um CNPJ valido, com 14 (catorze) algarismos.
19 codSeqExame toxicologico E C 1 011 - |Cédigo do exame toxicologico. Deve ser informado no formato

AA999999999, sendo AA o serial do sequencial € 999999999 o niimero
sequencial do exame.

Validagdo: Preenchimento obrigatorio, deve possuir 11 (onze) caracteres,
composto por duas letras (dois primeiros caracteres) e nove algarismos
(Gltimos nove caracteres).

20 nmMed toxicologico E C 1 070 | - |Preencher com o nome do médico.

21 nrCRM toxicologico E| C 0-1 | 010 | - [Nuamero de inscri¢do do médico no Conselho Regional de Medicina - CRM.
Validagdo: Preenchimento obrigatorio, exceto se o enderego do trabalhador
em S-2200 ou S-2205 vigente em dtExame for no exterior.

22 ufCRM toxicologico E| C 0-1 | 002 | - |Preencher com a sigla da Unidade da Federagéo - UF de expedi¢do do CRM.
Valores validos: AC, AL, AP, AM, BA, CE, DF, ES, GO, MA, MT, MS, MG,
PA, PB, PR, PE, PL, RJ, RN, RS, RO, RR, SC, SP, SE, TO

Validagdo: Preenchimento obrigatdrio, exceto se o enderego do trabalhador
em S-2200 ou S-2205 vigente em dtExame for no exterior.

S-3000 - Exclusdo de eventos

Registro Registro Pai Nivel Descrigao Ocorr. Chave Condigao
eSocial 1 |eSocial 1-1 - 0
evtExclusao eSocial 2 |Evento de exclusdo 1-1 Id 0
ideEvento evtExclusao 3 |Informagdes de identificagdo do evento 1-1 - (0]
ideEmpregador evtExclusao 3 |Informagdes de identificagdo do 1-1 tplnsc, nrlnsc (¢}
empregador
infoExclusao evtExclusao 3 |Informagdo do evento que sera excluido 1-1 - 0
ideTrabalhador infoExclusao 4 |Registro que identifica¢do a qual 0-1 - O (Se {tpEvento} corresponder
trabalhador pertence o evento que sera a um evento ndo perioddico (S-
excluido. 2190 a S-2399) ou um
periddicos (S-1200, S-1202 ou
S-1210);
N (Nos demais casos).
ideFolhaPagto infoExclusao 4 |Registro que identifica a qual folha de 0-1 - O(se {tpEvento} corresponder
pagamento pertence o evento que sera a um evento periddico (S-1200
excluido. a S-1298))
N (nos demais casos)




Registros do evento S-3000 - Exclusdo de eventos

1 eSocial G - 1-1 - eSocial

2 evtExclusao eSocial G - 1-1 - Evento de Exclusdo
Regras de validagao:
REGRA ENVIO PROC FECHAMENTO
REGRA_EVE EXCLUSAO VALIDA NRRECIBO
REGRA EXISTE INFO EMPREGADOR
REGRA EXTEMP DOMESTICO
REGRA MESMO PROCEMI
REGRA VALIDA EMPREGADOR

3 Id evtExclusao A C 1-1 036 Identificagdo tnica do evento.
Regra de validagao:
REGRA VALIDA ID EVENTO

4 ideEvento evtExclusao G - 1-1 - Informagdes de identificagdo do evento

5 tpAmb ideEvento E | N 1-1 | 001 Identificag@o do ambiente:
1 - Produgo;
2 - Produg@o restrita - dados reais;
3 - Produgdo restrita - dados ficticios.
Valores Validos: 1, 2, 3.

6 procEmi ideEvento E | N 1-1 | 001 Processo de emissdo do evento:
1- Aplicativo do empregador;
2 - Aplicativo governamental.
Valores Validos: 1, 2.

7 verProc ideEvento E C 1-1 | 020 Versdo do processo de emissdo do evento. Informar a versado do aplicativo
emissor do evento.

8 ideEmpregador evtExclusao G - 1-1 - Informagdes de identificagdo do empregador

9 tpInsc ideEmpregador E N 1-1 | 001 Preencher com o codigo correspondente ao tipo de inscri¢do, conforme tabela
5
Validagdo: Deve ser igual a [1] (CNPJ) ou [2] (CPF)

10 nrlnsc ideEmpregador E C 1-1 | 015 Informar o niimero de inscri¢ao do contribuinte de acordo com o tipo de
inscrigdo indicado no campo ideEmpregador/tpInsc e conforme informado em
S-1000.

11 infoExclusao evtExclusao G - 1-1 - Registro que identifica o evento objeto da excluséo.

12 tpEvento infoExclusao E C 1-1 | 006 Preencher com o tipo de evento. Ex.: S-1200, S-2200, etc.

13 nrRecEvt infoExclusao E C 1-1 | 040 Preencher com o niimero do recibo do evento que sera excluido.
Validagao: O recibo deve ser relativo ao mesmo tipo de evento indicado em
{tpEvento} e o respectivo evento ndo deve constar como excluido ou
retificado. Além disso, no caso de exclus@o de eventos em que existe a
identifica¢do do trabalhador, o evento que esta sendo excluido deve referir-se
a0 mesmo trabalhador identificado por {cpfTrab} e {nisTrab}.

14 ideTrabalhador infoExclusao G - 0-1 - Registro que identificagdo a qual trabalhador pertence o evento que sera
excluido.

15 cpfTrab ideTrabalhador E C 1-1 | 011 Preencher com o nimero do CPF do trabalhador.
Validagao: O CPF indicado deve existir na base de dados do RET.

16 ideFolhaPagto infoExclusao G - 0-1 - Registro que identifica a qual folha de pagamento pertence o evento que sera
excluido.

17 indApuracao ideFolhaPagto E| N 1-1 | 001 Indicativo de periodo de apuragéo.
Valores validos:
1 - Mensal
2 - Anual (13° salario)
Validagdo: Preenchimento obrigatorio e exclusivo se tpEvento = [S-1200, S-
1202, S-1207, S-1280, S-1300].

18 perApur ideFolhaPagto E C 1-1 | 007 Informar o més/ano (formato AAAA-MM) ou apenas o ano (formato AAAA)
de referéncia das informagdes.
Validagdo: Deve ser um més/ano ou ano valido, posterior & implementacao do
eSocial. Somente pode ser informado ano (formato AAAA) se indApuracao =
[2].




