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invalido”.

Cddigo: 0541

Descricao: “Nome invalido”.

Acao Sugerida: O nome informado:

a) Nao pode comecar com espaco;

b) Nao pode ter mais de um espaco entre palavras;

c) Nao pode conter mais que duas letras iguais consecutivas;

d) A primeira parte do nome deve ter pelo menos dois caracteres;

e) Nao pode ter mais de 2 letras isoladas (abreviacdes) em sequéncia.

Correcao: Acesse o0 menu Manutencdo > Funcionarios > Manutencao de Funciondrios >
Manutencao
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Pesquise pelo Cédigo do Funcionario e cligue na seta Avanca
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Edite o cadastro do Funcionario e verifique se 0 nome cadastrado obedece as regras a seguir:

a) Nao pode comecar com espaco;

b) Nao pode ter mais de um espaco entre palavras;

c) Nao pode conter mais que duas letras iguais consecutivas;

d) A primeira parte do nome deve ter pelo menos dois caracteres;

e) Nao pode ter mais de 2 letras isoladas (abreviacoes) em sequéncia.
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Faca a conferéncia e correcao da informacdo e em seguida acesse novamente o Portal do eSocial e

envie o evento.
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