FORMULARIO DE ADESAO AO PAT- EMPRESA BENEFICIARIA

De acordo com a Portaria MTP/GM n° 672, de 8 de novembro de 2021, a inscrigao
da empresa beneficiaria no PAT deve ser realizada por meio do portal gov.br.

Basta acessar o sitio http:fftrabatho-gov:bifsistemas/patnet/ e seguir as orientagoes

abaixo.
ATENCAO! Novo link de acesso ao sistema: https://www3.mte.gov.br/sistemas/patnet/

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

Instrucoes:

Cadastre sua s

CPF:
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enha para acesso ao sistema PAT.

=P Digite o CPF

99HR09 . ==P Digite 0 Cédigo de seguranga, depois clique
em pesquisar

Mome; |

| O sistema insere seu nome automaticamente,

Ernall: |

| apos digite seu email

Grupo de Acessol
O Beneficiaria

Indique 0 > Fomecedora
grupo acesso © Mutricionista
Beneficiaria

) Prestadora

Senha:

Observacio:

Memorize sua senha para acessos

futuros ao sistema

-Ea empresa que concede urm beneficio-alimentagdo ao trabalhador por ela contratada,
- E a empresa que prepara e comercializa a alimentagéo (refeigdo pranta ou cestas de alimentos)

para outras emprasas.

- E tesponsavel técnico da PAT legalmente hahilitado ern nutricéo gue term por comprormissa a carreta

execurdo das atividades nutricionais do Programa, visando a promogdo da alimentagdo saudavel
ao trabalhador,

- Prestadora de Servicos de Alimentagdo Coletiva & a empresa gue administra documentos de

legitimagdo, sejam impressos ou na forma de carntdes eletrénicos/magnéticos, para aguisicdo de
géneros alimenticios em supermercados(alimentagdo convénioy ou para refeicdes em restaurantes
(refeicdo convéning.

Escolha sua senha e confirme

|_Gravar

Clique gravar e retorne p/ pagina de login para
acesso ao formulario de inscricdo ao PAT
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- Tela inicial do sistema PAT 4.0 ap6s usuario logado

© PAT gy

Beneficidria - Inscricdo |

Sair do PAT |

3 MTE - PAT - Microsoft Internet Explorer
F23\ Ministério do Trabalho e Emprego

PAT - Programa de Alimentagas do Trabalhador

&) Programa de Alimentagio do Trabalhador

O que & o PAT:

Bem-vindo,

|
[ Opcoes
|,
LY

Usuario logado,

principio noeadaor o atendimento ao trabalhador de baixa renda,
rmelhorando suas condigdes nuticionais e gerando, conseglentements,
sadde, bem-estar e maior produtividade.

=
:} ) y \ 0 PAT & um pragrama de complementacdo alimentar no qual o aoverng,
l_/_ A A empresa e trabalhadores partitham responsabilidades e tem como

Programa de Alimentag &o do Trahalhador - PAT

1° passo: “Beneficiaria - Inscrigdao”

© PaAT )

Beneficiaria - Inscricdo

—> Tela para preenchimento do formuldario de inscri¢cdo

Inscrigdo

alterar

Consultar

Reermitir Comproyante

Reemitir Comprayvante

Cancelarmento

Importante:
A inscrigdo da empresa beneficiaria tem trés paginas

(dados da empresa/execu¢do do programa/responsavel
—---| pela empresa), portanto, para a empresa concluir a
inscrigdo tera que ter em maos os seguintes dados:
v' Cartio de CNPJ (matriz e filiais) ou CEI;
v Total de trabalhadores por CNPJ;
v Separar o total dos trabalhadores por faixa
salarial:
= Quantos ganham até S salarios minimos
= Quantos ganham acima de 5 salarios minimos



- Ap6s usuario logado, clique em EMPRESA BENEFICIARIA - INSCRICAO

12 Tela — Dados da Empresa

Digite o CNPJ da matriz, caso esteja correto, clique Préoximo.

Microsoft Internet Explorer

N

A inscricdo no PAT de empresas beneficiarias & Feita com o CNP da matriz.
Inchiam-se nesta inscricdo as informacdes relativas As filiais por CHPD.

3

—> & cnpd CcH

Se a empresa ja consta no
banco de dados do PAT,
ao digitar o CNPJ/CEI da
matriz, o sistema insere
automaticamente os dados

da empresa, tais <
informagoes devem ser
atualizadas.
Se a empresa ndo constar
no banco de dados, digite
todas as informagoes

Beneficiaria>> Ins-:_:_l_'_i_gﬁ_p

A

Dados da Empresa :Execuq.an do Prngrama\: |Responsavel da Empreesﬂ;

Exercicio:

Participante do

Simples

/R"-Ii'ii} Social:

a
Endereco:
Bairro:
UF:

CEP:

DDD:
E-Mail:
CNAE:

Descricio:

solicitadas.

U

Observacoes:

|18/03/2008
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Participante Super Siimples ¥

i Municipio: | |
|
Telefone: | | FAX: | |
|
je—
.
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caracteres!

PrE:rximu



2% tela — Execucao do Programa

Marque opcéao matriz

eneficiaria >> Inscrigio
Dades da Empresa Execucio do Programa | Respensavel da Empresa

Ao incluir a matriz, marque a opcao filial

Ao marcar a
op¢ao matriz o
sistema insere
automaticamente
a UF/Municipio e
o CNPJ/CEI

| Miimero de Trabalhadores Beneficiados por UF

A

Matriz: Filial: (&

<

<

[

= cnpd T CHE

| UF : Municipio:

Bl

Total Trabalhador{es) por CNP.J:

»
>

Informe o total de trabalhadores beneficiados por CNPJ/CEI

(\ﬂm_ de Trabalhador{es) beneficiados por Modalidades

1° quadrinho: Até 5 S Acima de 5 SM
Informe o total de Servigo Praprio l l L i l |
trabalhadores Cesta de Alimentos — | — |-
beneficiados por | poreiciioes) Transportadas) [ s, fe—
modalidade N — ] T
) efTelcan-Lolmienio
2° e 3° quadrinho: _9_ ; ) — — =
Classifique a faixa Administracao de Cozinha I I [ | I I
salarial até 5 SM e L Alimentacao-Convenio | | I | | |
acima de 5 SM. ]
Empresais) Fornecedorais) Cllque em
Registro Razio Social consultar, em
: | i i | | Consultar | |_ Inserir_| segulda dlglte o
' n° do registro
alicha b . . . . . .
Modsiuage D" Identifique a modalidade e depois cligue em inserir. B da fornecedora.
> (Otidia Ref. Fornecida(s) Otidia Ref. Fornecidais)
Informe nas 2 R e P
tabelas a Qt/dia y RS b J} RSIEIm ) Todas as
de refeicées Jantar =1 Merenda L — =4 modalidades
Sornecidas Refeicio Noturna [ ! sao .re)f eigoes
] ] principais.
s
Classifique Faixa Salarial Até 5 SM Acima de 5 SM Portanto, devem
q 4 , 4 . ser classificadas
nO\.}amente C.l N* de Beneficiados | ! | como almoc() ou
Faixa salarial ~ Jjantar
| [ Incluir §
— Apds, o
[ 5 o Refeigao hi
Otidia Almoco Jantar Desjejuim Merenia Nottirna preencnimento
L1 ~
i S . da execuc¢do do
Refeicio(es) Fornecidals) | o | | | | | | | programa,
i clique no item
. ~ Modalidades do Servico de Alimentagao incluir
As informacgades .
relativas estes Servigo Proprio | | %% Cesta de Alimentos | %
campos serao Refeiciao(es) Transportadais) | | % Refeicao-Corvenio . | %
geradas . ]
. i = " o7l 18, i S0 ani 14
automaticamente Administragao de Cozinha [ |% Alimentagao-Conmvenio | |
pelo sistema
Total de Trabalhadores: |
Total de Beneficios: |
Faixa Salarial Até 5 SM Acima de 5 SM
& N* de Beneficiados | [
| Anterior | | Pr\éximo 4

Quando incluir todos
os CNPJ’s clique em
proximo para finalizar
a inscrig:d‘o




Lembrete:

Ao clicar em incluir, o sistema grava as informagoes da matriz, em seguida o sistema
solicita: favor efetuar o mesmo procedimento para as demais filiais.” Se ndo tiver
filiais clique em préximo e finalize sua inscri¢do. Havendo filiais, marque a op¢ao filial
e faga o cadastro das mesmas.

32 tela — Responsavel da Empresa

- Para finalizar a inscrigao, digite o coédigo de sequranca e clique em incluir inscricao=—~—_

Beneficiaria >> Inscri¢io

Dados da Empress || Execucso do Programa Responsavel da Empresa

TEREMO DE RESPONSABILIDADE
Declaro sob as penas previstas na legislagdo que a empresa acima participa do
Frograma de Alimentagdo do Trabalhador, nos termos da legislagdo em wigor,
a fim de gue possa valer-se dos incentivos fiscais previstos na lei 6321, de-14
de abril de 1876, & que me responsabilizo pelas informagdes prestadas neste

formulario

O sistema insere
automaticamente os dados do
responsavel pela inscri¢do

Morme: !
CPF Responsavel: i
E-Mail: |

Caidigo de Seguranca: |

I- Anterior | | Incluir InscHcido |

- Apds incluir inscrigcao, o sistema vai gerar automaticamente o comprovante, imprima-o.
- Havendo problemas com a impressao do comprovante, clique no item consultar, na

tela de “dados da empresa”, consta 0 numero de inscricdo da empresa. Anote-o e depois
clique em Beneficiaria — Reemitir Comprovante.

IMPORTANTE:

. A pessoa juridica beneficiaria inscrita no Programa de Alimentagcédo do Trabalhador
deve atualizar os dados constantes de seu registro sempre que houver alteragdo de
informacdes cadastrais.

O comprovante de inscrigdo no Programa devera ser mantido nas dependéncias
da empresa, matriz e filiais, a disposi¢cao da fiscalizacao federal do trabalho.





