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1. OBJETIVO

Definir os procedimentos necessarios para requerimento e emissdao de Perfil
Profissiografico Previdencidrio (PPP) para os empregados da EBSERH.

2. CAMPO DE APLICACAO

Este Procedimento aplica-se a todos os empregados da EBSERH, inclusive aos
empregados celetistas cedidos para a EBSERH, que necessitem do documento para:

a. Reconhecimento de periodos laborados em condicGes especiais na Previdéncia Social;

b. Para simples conferéncia quando da avaliacdo global anual do Programa de Prevencao
de Riscos Ambientais — PPRA,;

c. Aplica-se também para a emissdao obrigatéria (ndo necessita de requerimento) na
ocasido da demissao de empregado, para apresentacao na homologac¢ao da rescisao do
contrato de trabalho.

3. RESPONSABILIDADES

w

.1 Da Superintendéncia, Geréncia Administrativa e Unidade de
Administra¢do de Pessoal (UAP):

e Aprovar e garantir a implementacdao do POP, bem como zelar pela sua eficacia;
e Garantir recursos para sua execugao;
e Receber os requerimentos dos empregados;

e Preencher no documento oficial do PPP os campos | (Secdo de dados administrativos) e
IV (Responsdveis pelas informacgdes) (Responsabilidade exclusiva da UAP);

e Imprimir o documento oficial do PPP, apds preenchimento pelo SSOST, em duas vias e
obter a assinatura do Representante Legal da empresa. (Respons. exclusiva da UAP);

e Entregar uma via ao empregado, solicitando antes a assinatura dele nas duas vias e
arquivar a outra via na pasta funcional do empregado, bem como escanear a via para
anexar ao processo gerado no SEl. (Responsabilidade exclusiva da UAP).

3.2. Do Servigo de Saude Ocupacional e Seguranca do Trabalho (SSOST)

Preencher a Secdo Il (Secdo de registros ambientais), o campo 12 (CAT registrada), se
houver, o campo 18 (Responsavel pela monitoracdo bioldgica) e enviar a UAP.
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3.3 Dos Empregados

Preencher o requerimento via processo SEl para emissdo do PPP, enviando-o a UAP
(UAP/DIVGP/GA/HUAB-UFRN);

Retirar o documento na UAP na data estipulada.

4. DEFINICOES

Para fins deste POP, entende-se por:

Empregado: Profissional aprovado mediante concurso publico para provimento de
cargos publicos ou profissional celetista cedido de outros érgdos publicos.

PPP - Perfil Profissiografico Previdenciario: documento histérico laboral do trabalhador,
segundo modelo instituido pelo INSS, que deve conter as seguintes informacdes basicas:

I. Dados Administrativos da Empresa e do Trabalhador;
Il. Registros Ambientais;
lll. Resultados de Monitoragao Bioldgica;
IV. Responsaveis pelas Informacdes.

Requerimento de PPP: Documento que deve ser preenchido e assinado pelo
empregado solicitante via processo SEl, com intuito de requerer o PPP junto a UAP.

SSOST: Servico de Saude Ocupacional e Seguranga do Trabalho. Servico responsavel pelas
acOes voltadas para a preservacao da saude e integridade fisica dos empregados.

5. PROCEDIMENTOS

Para requerer o PPP, o empregado deve via processo SEl preencher o REQUERIMENTO
DE PPP.

O REQUERIMENTO deve ser preenchido, assinado pelo empregado e destinado a UAP
(UAP/DIVGP/GA/HUAB-UFRN).

No REQUERIMENTO DE PPP deve constar os dados funcionais do empregado, a data de
admissdo na EBSERH, as movimentacdes de setor porventura ocorridas, o horario e
escalade trabalho.

O empregado, apds o preenchimento do REQUERIMENTO DO PPP, devera envia-lo a
UAP (UAP/DIVGP/GA/HUAB-UFRN), que estabelecera data para retirada do documento
no prazo de até 10 dias Uteis.

Caso nao seja possivel fornecer o documento ao empregado na data estipulada (10 dias
Uteis), ele deverd ser informado via e-mail ou telefone pela UAP, do novo prazo de
entrega do PPP.
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A UAP fard os registros dos campos | (SECAO DE DADOS ADMINISTRATIVOS) e IV
(RESPONSAVEIS PELAS INFORMACOES) e enviarad ao SSOST, via e-mail, em até 2 dias
Uteis do recebimento do requerimento.

O SSOST preencherd o campo 12 (CAT REGISTRADA), se houver; o campo 15 e 18
(EXPOSICAO A FATORES DE RISCO E RESPONSAVEL PELA MONITORACAO BIOLOGICA); os
campos da Secdo Il (SECAO DE REGISTROS AMBIENTAIS) e devolverd & UAP, via e-mail,
até 6 dias uteis do recebimento do e-mail.

A UAP imprimird o documento oficial do PPP, apds preenchimento do SSOST, em duas
vias e providenciard a assinatura do Representante Legal da empresa.

O empregado retirard e assinara as duas vias do documento oficial do PPP na UAP, na
data estipulada no protocolo do recebimento.

A UAP arquivara uma via do documento oficial do PPP assinado na Pasta Funcional do
empregado, sendo esta também escaneada para ser anexada ao processo no SEI.

6. ORIENTAGOES FINAIS

Fica dispensado o preenchimento do campo 17 — Exames Meédicos Clinicos e
Complementares, conforme a Resolugdo n2 1715, de 08 de janeiro de 2004 do Conselho
Federal de Medicina (CFM) e o Memorando-Circular conjunto INSS/DIRBEN/DIREP n2 02,
de 15 de janeiro de 2004.

Nos casos de demissdao n3ao é necessario o preenchimento do requerimento e,
considerando o prazo legal para homologacdo de 10 dias corridos, o PPP devera ser
emitido com prioridade, reduzindo-se os prazos pela metade.

7. REFERENCIAS
Instrucdo Normativa INSS/PRES N2 85, de 18 de fevereiro de 2016.

8. HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO
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ANEXOS

Anexo 1 - Requerimento de PPP

'3 - | | | DIVGP/GA/HUAB-UFRN v N 2 74l

[t E-mail:

2 - Movimentagdes internas:
& Consultar Andamento

2.1 - Setor:

2.1 - Admissao:

2.1 - Saida:

2.2 - Setor:

2.2 - Admisséo:

H

2.2 - Sauda:

2.3 - Setor:

2.3 - Admisséo:

1

2.3 - Saida:

2.4 - Setor:
| |

2.4 - Admissao:

1

2.4 - Saida:

Confirmar Dados ” Voltar |
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Anexo 2 -Documento Oficial do PPP

INSTRUCAO NORMATIVA N2 85 /PRES/INSS, DE 18 DE FEVEREIRO DE 2016
(Substitui o Anexo XV da IN n2 77/PRES/INSS, de 21 de janeiro de 2015)

PERFIL PROFISSIOGRAFICO PREVIDENCIARIO — PPP

DADOS ADMINISTRATIVOS

1- CNPJ do Domicilio Tributério/CEl

2-Nome Empresarial

3- CNAE

4-Nome do Trabalhador

5-BR/PDH

6-NIT

7-Data do Nascimento

8-Sexo (F/M)

9-CTPS (N2, Série e UF)

10-Data de Admissdo

11-Regime
Revezamento

12-CAT REGISTRADA:

12.1-Data do Registro

12.2-Numero da CAT

12.1-Data do Registro

12.2-Numero da CAT

13-LOTAGAO E ATRIBUIGAO:

13.1-Periodo 13.2- CNPJ/CEl  [13.3- Setor 13.4-Cargo 13.5-Fungdo [13.6-CBO |13.7- Cddigo
GFIP
/ / a / /
/ / a / /
/ / a / /
/ / a / /
14-PROFISSIOGRAFIA:
14.1-Periodo 14.2-Descrigdo das Atividades
/ / a / /
/ / a / /
/ / a / /
/ / a / /
/ / a / /
/ / a / /
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REGISTROS AMBIENTAIS
15-EXPOSICAO A FATORES DE RISCOS:
15.1-Periodo 15.2- 15.3- 15.4- 15.5- 15.6-EPC | 15.7-EPI B-CAEPI
Tipo Fator de Risco| Intensidade/ Técnica Eficaz (S/N) | Eficaz (S/N)
Concentragdo Utilizada
/ / a /
/ / a /
/ / a /
/ / a /
/ / a /
/ / a /
15.9-ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DAS NR-06 E NR-09 DO MTE PELOS EPI INFORMADOS: Sim/N3o

Foi tentada a implementagdo de medidas de protegdo coletiva, de carater administrativo ou de organizagdo do trabalho, optando-se|
pelo Equipamento de Protecdo Individual — EPI por inviabilidade técnica, insuficiéncia ou interinidade, ou ainda em carater|
complementar ou emergencial.

Foram observadas as condi¢8es de funcionamento e do uso ininterrupto do EPI ao longo do tempo, conforme especificagdo técnica do
fabricante, ajustada as condigdes de campo.

Foi observado o prazo de validade, conforme Certificado de Aprovagdo — CA do MTE.

época propria.

Foi observada a periodicidade de troca definida pelos programas ambientais, comprovada mediante recibo assinado pelo usuario em

Foi observada a higienizagdo.

16-RESPONSAVEL PELOS REGISTROS AMBIENTAIS:

16.1-Periodo

16.2-IT

16.3-Registro
Conselho de Classe

16.4-Nome do
Profissional Legalmente Habilitado

/

/

/

~| ~| ~| ~

/

a

/
/
a /
/
/

/ / a

S~~~ ~| ~

RESULTADOS DE MONITORAGAO BIOLOGICA

17-EXAMES MEDICOS CLINICOS E COMPLEMENTARES (Quadros | e I, da NR-07):

17.1-Data 17.2-Tipo 17.3-Natureza 17-4 Exame (R/S) 17.5-Indicacdo de
Resultados
/ / () Normal () Alterado ( ) Estavel

( ) Agravamento ( ) Ocupacional
() Ndo Ocupacional
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18-RESPONSAVEL PELA MONITORAGAO BIOLOGICA:

18.3-Registro Conselho de Classe

18.4-Nome do Profissional

18.1-Periodo 18.2-NIT Legalmente Habilitado
/ a |/
/ a |/
/ a |/

RESPONSAVEIS PELAS INFORMAGOES

Declaramos, para todos os fins de direito, que as informagées prestadas neste documento sdo veridicas e foram transcritas
fielmente dos registros administrativos, das demonstragcées ambientais e dos programas médicos de responsabilidade da empresa. E de nossol
conhecimento que a prestagdo de informagdes falsas neste documento constitui crime de falsificagdo de documento publico, nos termos do art. 297
do Cddigo Penal e, também, que tais informagées sdo de cardter privativo do trabalhador, constituindo crime, nos termos da Lei n? 9.029, de 13 de|
abril de 1995, prdticas discriminatdrias decorrentes de sua exigibilidade por outrem, bem como de sua divulgagdo para terceiros, ressalvado quando|
exigida pelos drgdos publicos competentes.

19-Data Emissdao PPP

20-REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA

20.1-NIT

20.2-Nome

(Carimbo)

(Assinatura)

OBSERVAGOES:
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Anexo 3 - Fluxograma

Requerimento de PPP

Empregado deseja o PPP
para conferéncia ou
apresentagdo ao INSS?

UAP preenche os
campos | e IV do PPP
e envia ao SSOST em
até 02 dias uteis

Preencher o requerimento via
processo SEl para emissdao do

PPP e destina-lo a UAP

UAP estabelece prazo para entrega do
PPP em até 10 dias (Ndo sendo possivel
a entrega em tempo habil, a UAP devera
informar ao empregado via e-mail ou

A

Qail.

(O SSOST preencherd o

campo 12, se houver,
0s campos 15 e 18, os
campos da secdo Il e

telefone o novo prazo de entrega)

-

A UAP imprimira o
documento oficial
do PPP, apos
preenchimento do

devolverd a UAP, via e-
mail, até 06 dias Uteis
do recebimento do e-

J

SSOST, em duas vias
e providenciard a
assinatura do
representante legal

\da empresa

~

J

Fim

(" )

O empregado retirara
e assinard as duas
vias do documento
oficial do PPP na UAP,
na data estipulada

por esta J

A 4

A UAP arquivara uma via
do documento oficial do
PPP assinado na pasta
funcional do empregado.




