
Segurado: nome do segurado declarante.

CPF: CPF do segurado declarante.

Destinatário: razão social ou nome do empregador que está recebendo a declaração.

CNPJ/CPF: CNPJ ou CPF do empregador que está recebendo a declaração.
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Orientações de preenchimento:
Cabeçalho

Quadro

Coluna “ORDEM”: informar a ordem para determinar a sequência de empregadores que 
efetuaram ou efetuarão o desconto;

Coluna “CNPJ”: informar o CNPJ ou o CPF do empregador;

Coluna “CATEGORIA”: informar a categoria (Empregador, Empregado Doméstico, 
Trabalhador Avulso ou Contribuinte Individual);

Coluna “REMUNERAÇÃO”: informer a remuneração que foi ou será tributada no CNPJ ou 
no CPF informado.


