CAIXA
4 DCN — Documento de Cadastramento do NIS

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO

Os CAMPOS 01, 02 e 03 s&o de preenchimento exclusivo e obrigatério para cadastramento do trabalhador .
Os campos DATA devem ser preenchidos no formato DD/MM/AAAA onde: DD é dia, MM é més e AAAA é ano.
CAMPO 03 - Informar a data de contratagao do trabalhador. N&o deve ser superior a data corrente.

CAMPO 04 - Preencher o nome completo, sem abreviacdes.

CAMPO 07 — Preencher o nome completo do pai, sem abreviagdes . Caso ndo conste no registro civil, preencher com a expresséo:

IGNORADO.

CAMPO 08 — Preencher o nome completo da mae, sem abreviagdes . Caso ndo conste no registro civil, preencher com a expresséao:

IGNORADA.

CAMPO 10 - Preencher apenas quando a nacionalidade do cidaddo for Brasileiro naturalizado, Brasileiro nascido no exterior ou

Estrangeira.
CAMPO 11 - Preencher apenas para nacionalidade Brasileira.
CAMPO 12 - Preencher com apenas uma das op¢des abaixo:

Branca
Negra
Parda
Amarela
Indigena

CAMPO 13 — Preencher com apenas uma das op¢des abaixo:

Solteiro (a)
Casado (a)
Divorciado (a)
Separado (a)
Viavo (a)

CAMPO 14 - Preencher com apenas uma das op¢des abaixo:
Analfabeto

Até a 42 série incompleta do ensino fundamental
Com a 42 série completa do ensino fundamental
De 5 a 82 série incompleta do ensino fundamental
Ensino fundamental completo

Ensino médio incompleto

Ensino médio completo

Superior incompleto

Superior completo

Especializacdo

Mestrado

Doutorado

P6s Doutorado

CAMPO 15 - Preencher apenas quando a nacionalidade do cidadao for Estrangeira.

CAMPO 16 — Preenchimento obrigat6rio no cadastramento de trabalhador .
CAMPO 18 - Preenchimento obrigatério no cadastramento de trabalhador .

CAMPO 19.1 — Preencher com apenas uma das opgdes abaixo:
Certiddo de Nascimento

Certiddo de Casamento

Certiddo Administrativa de Nascimento do Indigena

Certiddo de 6bito

CAMPO 19.4 e 19.5 - Para certidGes emitidas a partir de 01/01/2010, ndo é necessario o preenchimento destes dos campos.

CAMPO 22 — Preencher apenas quando a nacionalidade do cidadao for Brasileiro naturalizado.

CAMPO 24 — Preenchimento obrigatorio.

Assinatura do solicitante:

a) quando se tratar de cadastramento do trabalhador, o formulério devera conter assinatura do responséavel pelo cadastramento na

empresa,

b) quando se tratar de cadastramento do sécio ndo diretor, diretor ndo empregado ou de representante de farmacia para o programa

Farméacia Popular, o formulario devera ser assinado pelo representante da empresa.

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informacdes, reclamacdes, sugestfes e elogios)

Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala:
Ouvidoria: 0800 725 7474

caixa.gov.br
31.445 v003 micro

0800 726 2492



