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1.
1.1.

OBJETIVO

Estabelecer as atividades necessarias para solicitacdo, preenchimento e emissdo do Perfil Profissiografico

Previdenciario (PPP) dos(as) empregados(as) da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares.
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ANEXO

Anexo I: Instrugcodes de Preenchimento do PPP.

FORMULARIO SEI

Documento SEI: Perfil Profissiografico Previdenciario - PPP.

SIGLAS

DivGP: Divisao de Gestdo de Pessoas.

CAT: Comunicagao de Acidente de Trabalho.

HUF: Hospital Universitario Federal.

GFIP: Guia de Recolhimento de FGTS e de Informagdes a Previdéncia Social.
LTCAT: Laudo Técnico das Condigoes Ambientais do Trabalho.
PGR: Programa de Gerenciamento de Riscos.

PPP: Perfil Perfil Profissiografico Previdencidrio

SDR: Servico de Documentacao e Registro.

Ssost: Servigo de Saude Ocupacional e Seguranca do Trabalho.
UAP: Unidade de Administracao de Pessoal.

Usost: Unidade de Satude Ocupacional e Seguranca do Trabalho.

SISTEMAS
Sistema Eletronico de Informagées (SEI).

Sistema Integrado de Gestao de Pessoas (SIGP/Mentorh).

CAMPO DE APLICACAO

Este POP aplica-se aos(as) trabalhadores(as) da area de gestdo de pessoas e aos(as) empregados(as) da

Ebserh, incluindo ocupantes de cargos em comissdo sem vinculo com a administragao publica.



7.

7.1.

DESCRICAO DAS ATIVIDADES

Atividade 1: Requerimento pelo(a) empregado(a)

Responsavel: Empregado(a)

Atividades:

7.1.1.

7.1.2.
7.1.3.
7.1.4.

7.2.

Iniciar processo SEI, conforme descricao abaixo:

Pessoal: Elaboracao de Atos
Tipo Administrativos Relativos a Gestdo
de Pessoas
Especificacao Requerimento de PPP
Interessado Nome do(a) empregado(a)
I\XZ:;S%G Restrito: Controle interno

Incluir despacho simples com a o requerimento do PPP, informando seus dados funcionais.
Assinar o despacho.

Tramitar o processo SEI para a Usost.

Atividade 2: Preenchimento de informacoes no PPP

Responsavel: Usost

7.2.1.

Incluir o documento SEI denominado "Perfil Profissiografico Previdencidrio - PPP", preenchendo as

informac6es administrativas e técnicas, em conformidade com as instrucdes a seguir:

a) as informacbes do HUF deverdo ser extraidas do SIGP/Mentorh em Saudde Ocupacional e
Seguranca do Trabalho > Seguranca do Trabalho > Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR) > aba
"Identificacao";

b) as informagdes do(a) empregado(a) deverdo ser extraidas do SIGP/Mentorh em Dados
Funcionais > Servidores > Cadastro > Consultar;

c) a informacgéo de Matricula do Trabalhador no eSocial corresponde ao campo "Matricula Orgéo /
Empresa" em Dados Funcionais > Servidores > Cadastro;

d) as informacodes relativas ao item 11 (Regime Revezamento) e ao item 13.1 a 13.6 (Lotacao e
Atribuicdo) deverdo ser solicitadas a DivGP ou UAP, por meio de bloco de assinatura ou outro
procedimento instituido pelo HUF.

Nota: a DivGP ou UAP devem extrair as informacoes a partir do SIGP/Mentorh, em Dados Funcionais > Movimentacao
> Movimentacao.

e) as informacoes relativas ao item 12 (CAT REGISTRADA) deverdo ser extraidas do SIGP/Mentorh
em Saude Ocupacional e Seguranca do Trabalho > Seguranca do Trabalho > RIAT > RIAT;

Nota: as informacgdes da CAT de periodos anteriores a implementagdo do mdédulo RIAT no SIGP/Mentorh deverdo ser
obtidas nos arquivos da Usost.

f) as informacoes relativas ao item 13.7 (Cédigo GFIP/eSocial) deverao ser indicadas da seguinte
forma:

f.1) lotacao / local de atuacdao sem aposentadoria especial no LTCAT: codigo 1;

f.2) lotacao / local de atuacao com enquadramento para aposentadoria especial 25 anos no LTCAT:
codigo 4.

(o)) as informacobes referentes ao item 14 deverao:
g.1) ser incluidas com as mesmas datas informadas no item 13.1 pela UAP;

g.2) considerar a descricdo das atividades constantes no documento Descricdo sumdria das

atribuicoes dos cargos efetivos, cargos em comissao e funcbdes gratificadas combinada com as
informacdes do item 13.3.

h) preencher os campos 15 e 16, com base nas informacgdes contidas no LTCAT, em Satude
Ocupacional e Seguranca do Trabalho > Seguranca do Trabalho > Relatérios PGR > Programas e
Laudos;

Nota3: as informacdes do LTCAT de periodos anteriores a implementagéo do médulo PGR no SIGP/Mentorh deverdo ser
obtidas nos arquivos da Usost.


https://www.gov.br/ebserh/pt-br/acesso-a-informacao/agentes-publicos/demonstrativos-de-quadro-de-pessoal-remuneracoes-e-beneficios/cargos-carreiras-e-beneficios/plano-de-cargos-e-beneficios/descricao-sumaria-das-atribuicoes-dos-cargos-efetivos-em-comissao-e-funcoes-gratificadas.pdf/view

i) incluir a informacéao de data no item 17 e os dados do(a) superintendente no campo 18.

7.2.2. Coletar assinatura do(a) superintendente via bloco de assinatura.

7.2.3. Restituir processo com o PPP preenchido e assinado ao(a) empregado(a) requerente.

8. DISPOSICOES FINAIS

8.1. Durante a tramitacdao administrativa de movimentacdo de empregado(a) entre HUF, o PPP devera ser

emitido pelo HUF de origem e encartado no respectivo processo SEI.

8.2. Durante a tramitagdo administrativa de rescisdao contratual, o PPP deverd ser emitido e encartado no
respectivo processo SEI.

8.3. Caso nao tenha sido encartado no processo de rescisao contratual, os(as) empregados(as) desligados(as)
poderdao requerer o PPP via e-mail institucional da Usost. Nesse caso, o PPP devera ser fornecido como anexo em
resposta ao e-mail em que foi feito o requerimento.

8.4. O PPP de que trata este POP serd emitido para os periodos laborados até 31/12/2022, visto que a partir de
01/01/2023, o documento é fornecido diretamente pela Previdéncia Social por meio do site ou aplicativo: Meu INSS.

8.5. Com base no Art. 284 da Instrucao Normativa PRES/INSS N2 128, de 28 de marco de 2022, a
obrigatoriedade de preenchimento e emissao de PPP abrange somente os(as) empregados(as) celetistas e os(as)
ocupantes de cargos comissionados sem vinculo.

8.6. Na Administragdo Central, as responsabilidades da Usost sao atribuidas ao Ssost e da UAP ao SDR.

8.7. Revogam-se os POP.SSOST.CAP.DGP.013.2023 e as orientacdes anteriores que ndao estiverem em
conformidade com o disposto neste normativo.

8.8. Este POP entra em vigor na data de publicacao em Boletim de Servico.
9. REFERENCIAS
9.1. Lein® 8.213, de 24 de julho de 1991.
9.2. Decreto n? 3.048, de 6 de maio de 1999.
9.3. Instrucao normativa PRES/INSS n? 128, de 28 de marco de 2022.
9.4. Instrucao normativa PRES/INSS n? 133, de 26 de maio de 2022.
9.5. Portaria MTP n? 334, de 14 de fevereiro de 2022.
9.6. Portaria MTP n? 313, de 22 de setembro de 2021.
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ANEXO | — INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO DO PPP

CAMPO

DESCRICAQO

INSTRUGAO DE PREENCHIMENTO

DADOS ADMINISTRATIVOS

1 CNPJ do Domicilio CNPJ relativo ao estabelecimento escolhido como domicilio tributario, nos termos
Tributario/ CEl/ do art. 127 do Cédigo Tributério Nacional (CTN), no formato XXXXXXXX/XXXX-XX.
CAEPF/CNO

2 NOME EMPRESARIAL | Até quarenta caracteres alfanuméricos.

3 CNAE Classificagcdo Nacional de Atividades Econdmicas da Empresa - CNAE, completo,
com sete caracteres numéricos, no formato XXXXXX-X, instituido pelo IBGE por
meio da Resolugdo CONCLA n2 07, de 16 de dezembro de 2002. A tabela de cédigos
CNAE - Fiscal pode ser consultada na internet, no site www.cnae.ibge.gov.br

4 NOME DO Até setenta caracteres alfabéticos.

TRABALHADOR

5 BR/PDH BR - Beneficiario Reabilitado; PDH - Portador de Deficiéncia Habilitado; NA - Ndo
Aplicavel.

Preencher com base no art. 93 da Lei n2 8.213, de 1991, que estabelece a
obrigatoriedade do preenchimento dos cargos de empresas com cem ou mais
empregados com beneficidrios reabilitados ou pessoas portadoras de deficiéncia,
habilitadas, na seguinte proporg¢ao:

| - até 200 empregados 2%;

Il - de 201 a 500 3%;

Il - de 501 a 1.000 4%;

IV - de 1.001 em diante 5%.

6 CPF Numero de Cadastro da Pessoa Fisica com onze caracteres numéricos, no formato
XXX XXX XXX-XX.

7 DATA DO No formato DD/MM/AAAA

NASCIMENTO

8 SEXO (F/M) F - Feminino; M - Masculino

9 MATRICULA DO Numero Unico composto pelo cddigo da empresa e pelo nimero do empregado.
TRABALHADOR NO
eSOCIAL

10 DATA DE ADMISSAO | No formato DD/MM/AAAA

11 REGIME DE Regime de Revezamento de Trabalho, para trabalhos em turnos ou escala,
REVEZAMENTO especificando tempo trabalhado e tempo de descanso, com até quinze caracteres

alfanuméricos.

Exemplo: 24 x 72 horas; 14 x 21 dias; 2 x 1 meses. Se inexistente, preencher com NA
- Ndo Aplicavel.




12

CAT REGISTRADA

Informacg0es sobre as Comunicagbes de Acidente do Trabalho registradas pela
empresa na Previdéncia Social, nos termos do art. 22 da Lei n2 8.213, de 1991, do
art. 169 da CLT, do art. 336 do RPS, aprovado pelo Decreto n? 3.048, de 1999, e da
Portaria SEPRT n2 4.334, de 15 de abril de 2021.

121

DATA DO REGISTRO

No formato DD/MM/AAAA.

12.2

NUMERO DA CAT

Com treze caracteres numéricos, com formato XXXXXXXXXX-X/XX.

Os dois ultimos caracteres correspondem a um numero sequencial relativo ao
mesmo acidente, identificado por NIT, CNPJ e data do acidente.

Nos casos de CAT encaminhadas pelo eSocial, pode ser registrado o nimero do
recibo do evento S-2210 - Comunicagdo de Acidente de Trabalho, no formato
XX XXXXXXXXXXXXXXXXXXX

13

LOTACAOE
ATRIBUICAO

Informagdes sobre o histérico de lotagdo e atribuigdes do trabalhador, por periodo.

A alteragdo de qualquer um dos campos - 13.2 a 13.7 - implica, obrigatoriamente, a
criacdo de nova linha, com discriminagdo do periodo, repetindo as informacgdes que
ndo foram alteradas.

13.1

PERIODO

Data de inicio e data de fim do periodo, ambas no formato DD/MM/AAAA.

No caso de trabalhador ativo, a data de fim do ultimo periodo ndo devera ser
preenchida.

13.2

CNPJ/CEI/CAEPF/CNO

Local onde efetivamente o trabalhador exerce suas atividades. Devera ser
informado o CNPJ do estabelecimento de lotacdo do trabalhador, no formato
XXXXXXXX/XXXX-XX.

13.3

SETOR

Lugar administrativo na estrutura organizacional da empresa, onde o trabalhador
exerce suas atividades laborais, com até quinze caracteres alfanuméricos.

13.4

CARGO

Cargo do trabalhador, constante na CTPS, com até trinta caracteres alfanumeéricos.

13.5

FUNCAO

Lugar administrativo na estrutura organizacional da empresa, onde o trabalhador
tenha atribuicdo de comando, chefia, coordenagao, supervisdo ou geréncia. Quando
inexistente a fungdo, preencher com NA - Ndo Aplicdvel, com até trinta caracteres
alfanuméricos.




13.6 CBO Classificagdo Brasileira de Ocupagdo - CBO vigente a época, com seis caracteres
numeéricos:
1 - No caso de utilizagdo da tabela CBO relativa a 1994, utilizar a CBO completa com
cinco caracteres, completando com "0" (zero) a primeira posigdo;
2 - No caso de utilizagdo da tabela CBO relativa a 2002, utilizar a CBO completa com
seis caracteres.
Alternativamente, pode ser utilizada a CBO, com cinco caracteres numéricos,
conforme Manual da GFIP para usuarios do SEFIP:
1 - No caso de utilizagdo da tabela CBO relativa a 1994, utilizar a CBO completa com
cinco caracteres.
2 - No caso de utilizagdo da tabela CBO relativa a 2002, utilizar a familia do CBO com
quatro caracteres, completando com "0" (zero) a primeira posi¢do.
A tabela de CBO pode ser consultada na internet, no site
http://cbo.maisemprego.mte.gov.br/cbosite/pages/home.jsf
OBS.: Ap0s a alteracdo da GFIP, somente sera aceita a CBO completa, com seis
caracteres numéricos, conforme a nova tabela CBO relativa a 2002.

13.7 CcODIGO DE Cddigo Ocorréncia da GFIP/eSocial para o trabalhador, com um caractere numérico,

OCORRENCIA DA conforme item 9 do Pop.
GFIP/eSOCIAL

14 PROFISSIOGRAFIA Informacdes sobre a profissiografia do trabalhador, por periodo.
A alteragdo do campo 14.2 implica, obrigatoriamente, a criagdo de nova linha, com
discriminacdo do periodo.

14.1 PERIODO Data de inicio e data de fim do periodo, ambas no formato DD/MM/AAAA. No caso
de trabalhador ativo, a data de fim do ultimo periodo ndo devera ser preenchida.

14.2 DESCRICAO DAS Descrigdo das atividades, fisicas ou mentais, realizadas pelo trabalhador, por forga

ATIVIDADES

do poder de comando a que se submete, com até novecentos e noventa e nove
caracteres alfanuméricos.

As atividades deverdo ser descritas conforme documento: “DESCRICAO SUMARIA
DAS ATRIBUICOES DOS CARGOS DOS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS”.

REGISTROS AMBIENTAIS

15 EXPOSICAO A Informacgdes sobre a exposi¢ao do trabalhador a fatores de riscos ambientais, por
FATORES DE RISCOS periodo, ainda que estejam neutralizados, atenuados ou exista protecao eficaz.

A alteracdo de qualquer um dos campos do 15.2 ao 15.8 implica, obrigatoriamente,
a criacdo de nova linha, com discriminacdo do periodo, repetindo as informacgdes
gue ndo foram alteradas.

15.1 PERIODO Data de inicio e data de fim do periodo, ambas no formato DD/MM/AAAA. No caso
de trabalhador ativo, a data de fim do ultimo periodo ndo devera ser preenchida.

15.2 TIPO F - Fisico; Q - Quimico; B - Bioldgico; conforme classificacdao adotada pelo Ministério

da Saude em "Doencas Relacionadas do Trabalho: Manual de Procedimentos para




os Servigos de Saude", de 2001.

O que determina a associa¢do de agentes é a superposi¢cdo de periodos com fatores
de risco diferentes.

15.3

FATOR DE RISCO

Descrigdo do fator de risco, com até quarenta caracteres alfanuméricos.

Em se tratando do Tipo "Q", devera ser informado o nome da substancia ativa, ndo
sendo aceitas citagdes de nomes comerciais.

15.4

INTENSIDADE /
CONCENTRAGAO

Intensidade ou Concentragdo, dependendo do tipo de agente, com até quinze
caracteres alfanuméricos.

Caso o fator de risco ndo seja passivel de mensuragdo, preencher com NA - Ndo
Aplicdvel.

15.5

TECNICA UTILIZADA

Técnica utilizada para apuragao do item 15.4, com até quarenta caracteres
alfanuméricos. A indicagdo da norma que estabelece a metodologia utilizada é
imprescindivel.

Caso o fator de risco ndo seja passivel de mensuragdo, preencher com NA - Nao
Aplicavel.

15.6

EPC EFICAZ (S/N)

S-Sim; N - Ndo, considerando se houve ou ndo a eliminagdo ou a neutralizacdo,
com base no informado nos itens 15.2 a 15.5, asseguradas as condi¢Ges de
funcionamento do EPC ao longo do tempo, conforme especificagdo técnica do
fabricante e respectivo plano de manutencao.

15.7

EPI EFICAZ (S/N)

S - Sim; N - Ndo, considerando se houve ou ndo a atenuagao, com base no
informado nos itens 15.2 a 15.5, observado o disposto na NR-06 do MTE,
assegurada a observancia:

1 - da hierarquia estabelecida no item 1.5.5.1.2 da NR-01 do MTP (medidas de
protecdo coletiva, medidas de carater administrativo ou de organizagdo do trabalho
e utilizagdo de EPI, nesta ordem, admitindo-se a utilizagdo de EPl somente em
situagGes de inviabilidade técnica, insuficiéncia ou interinidade a implementagdo do
EPC, ou ainda em carater complementar ou emergencial);

2 - das condigdes de funcionamento do EPI ao longo do tempo, conforme
especificacdo técnica do fabricante, ajustada as condicGes de campo;

3 - do prazo de validade, conforme Certificado de Aprovag¢ao do MTP;

4 - da periodicidade de troca definida pelos programas ambientais, devendo esta ser
comprovada mediante recibo; e

5 - dos meios de higienizagao.

15.8

C.A.EPI

Numero do Certificado de Aprovagao do MTE para o Equipamento de Prote¢do
Individual referido no campo 15.7, com cinco caracteres numéricos.

Caso ndo seja utilizado EPI, preencher com NA - Ndo Aplicavel.




15.9 ATENDIMENTO AOS Observagdo do disposto na NR-06 do MTP, assegurada a observancia:
REQUISITOS DAS NR-
06 E NR-01 DO MTE 1 - da hierarquia estabelecida no item 1.5.5.1.2 da NR-01 do MTP (medidas de
PELOS EPI protegdo coletiva, medidas de carater administrativo ou de organizagdo do trabalho
INFORMADOS e utilizagdo de EPI, nesta ordem, admitindo-se a utilizagdo de EPl somente em
situagOes de inviabilidade técnica, insuficiéncia ou interinidade a implementagdo do
EPC, ou ainda em carater complementar ou emergencial);
2 - das condigdes de funcionamento do EPI ao longo do tempo, conforme
especificagdo técnica do fabricante, ajustada as condi¢des de campo;
3 - do prazo de validade, conforme Certificado de Aprovagdo do MTP;
4 - da periodicidade de troca definida pelos programas ambientais, devendo esta ser
comprovada mediante recibo; e
5 - dos meios de higienizagdo.
16 RESPONSAVEL PELOS | InformagBes sobre os responsaveis pelos registros ambientais, por periodo.
REGISTROS
AMBIENTAIS
16.1 PERIODO Data de inicio e data de fim do periodo, ambas no formato DD/MM/AAAA. No caso
de trabalhador ativo, sem altera¢do do responsavel, a data de fim do ultimo periodo
ndo devera ser preenchida.
16.2 CPF Numero de Cadastro da Pessoa Fisica com onze caracteres numéricos, no formato
XXX XXX XXX-XX.
16.3 REGISTRO CONSELHO | Numero do registro profissional no Conselho de Classe, com nove caracteres
DE CLASSE alfanuméricos, no formato XXXXXX-X/XX ou XXXXXXX/XX.
A parte "-X" corresponde a D - Definitivo ou P - Provisério.
A parte "/XX" deve ser preenchida com a UF, com dois caracteres alfabéticos.
A parte numérica devera ser completada com zeros a esquerda.
16.4 NOME DO Até setenta caracteres alfabéticos.
PROFISSIONAL
LEGALMENTE
HABILITADO

RESPONSAVEIS PELAS INFORMAGOES

17 DATA DE EMISSAO Data em que o PPP é impresso e assinado pelos responsaveis, no formato
DO PPP DD/MM/AAAA.
18 REPRESENTANTE Informacgdes sobre o Representante Legal da empresa.
LEGAL DA EMPRESA
Somente deve ser preenchido nos casos de PPP em meio fisico (papel)
18.1 CPFDO CPF do representante legal da empresa, com onze caracteres numéricos, no
REPRESENTANTE formato XXX.XXX.XXX-XX.

LEGAL




18.2 NOME DO Até quarenta caracteres alfabéticos.
REPRESENTANTE
LEGAL

ASSINATURA DO Assinatura eletrbnica, do Representante Legal.
REPRESENTANTE
LEGAL

OBSERVACOES

Devem ser incluidas neste campo informag8es necessarias a analise do PPP, bem como facilitadoras do requerimento
do beneficio.

OBS.: E facultada a inclusdo de informagdes complementares ou adicionais ao PPP.
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