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1. OBJETIVO

Definir os requisitos necessarios para solicitacao e emissao de Perfil Profissiografico Previdenciario
(PPP) para os empregados do Hospital de Doencgas Tropicais — HDT/UFT.

2. MATERIAIS

l. Formulario de Requerimento de PPP — SEI (preenchido e assinado pelo(a) empregado(a) e
pela chefia imediata) - (Anexo 1);

Il. Perfil Profissiografico Previdenciario — PPP — SEI (Anexo Il);
Il Quadros com cédigos GFIP e SEFIP (Anexo lll);

V. Instrugdes detalhadas de preenchimento dos campos do PPP (Anexo V).

3. CAMPO DE APLICAGAO

Este Procedimento aplica-se a Divisdo de Gestdo de Pessoas (Unidade de Salude Ocupacional e
Seguranca do Trabalho) e aos empregados do HDT-UFT, inclusive aos ocupantes de cargos comissionados
celetistas sem vinculo, que necessitem do documento nas seguintes situagdes:

l. Reconhecimento de periodos laborados em condi¢des especiais pela Previdéncia Social;

Il. Simples conferéncia quando da avaliacdo global anual do Programa de Gerenciamento de
Riscos (PGR) e aplicacdo do Laudo Técnico de Condigées Ambientais do Trabalho (LTCAT);

Il No desligamento de empregado, quando ndo sera necessario o preenchimento do formulario
de solicitagdo, por ter carater obrigatdrio para a empresa.

4. RESPONSABILIDADES

4.1. Da Superintendéncia e da Divisdo de Gestdo de Pessoas (DIVGP)
l. Garantir a implementacdo deste POP, bem como zelar pela sua eficacia;

Il. Garantir recursos para sua execugdo;
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Il Da Superintendéncia assinar o PPP ou delegar preposto para que o assine como
Representante Legal da Empresa.

4.2. Da Unidade de Saude Ocupacional e Seguranga do Trabalho (USOST)
l. Iniciar o preenchimento do PPP;

Il. Apds o preenchimento e verificagdo do documento, obter a assinatura eletrénica do
Representante Legal da empresa (Bloco de assinatura);

Il. Disponibilizar o documento ao empregado solicitante, mediante obtencdo de sua assinatura
eletrénica ou ciéncia no Processo, que comprovara o ato;

V. Notificar a Unidade de Administracdo de Pessoal — UAP da emissao do PPP.

4.3. Da Unidade de Administracao de Pessoal (UAP)

l. Arquivar o documento na pasta funcional do empregado (preferencialmente de forma
digital).

4.4. Dos Empregados

I Preencher o requerimento via processo SEl para emissdo do PPP, enviando-o a USOST;

Il. Declarar o recebimento do PPP mediante Despacho no Processo.

5. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

5.1.  Orientag¢Ges quanto a requisicao e emissao do PPP

L. Empregado inicia Processo — SEI:

a. Tipo “Pessoal: Elaboragdo de Atos Administrativos Relativos a Gestdao de Pessoas”;
b. Especificagdo: “Requerimento de PPP”;
c. Interessados: “Nome do empregado”, Unidade/Setor/Divisdo de atuagdo e USOST;

d. Nivel de Acesso: Restrito;
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e. Salvar.

1. Empregado inclui Documento — SEI:

a. Escolhe o Tipo do Documento: Formuldrio de Requerimento de PPP — SEI (Anexo |);

b. Preenche todos os campos e clicar em Confirmar Dados;

C. Assina o requerimento, juntamente com a chefia imediata;

d. Envia o processo SEl para a USOST.

. USOST inclui Documento — SEI:

a. Escolhe o Tipo de Documento: Perfil Profissiografico Previdenciario — PPP (Anexo l);

b. Preenche o documento;

C. Disponibiliza o documento solicitando a assinatura da Superintendéncia do HU ou de seu

Representante (Bloco de Assinatura);

d. USOST informa ao empregado e solicita ciéncia da disponibilizacdo do PPP (Despachos

— SEl);

e. Superintendéncia ou seu Representante assina o documento como Responsdvel pela

veracidade dos dados.

5.2. Orientagdes quanto ao preenchimento do cédigo GFIP e SEFIP

A partir das informagdes contidas no LTCAT, a USOST deverd informar no item 13.7 quando da
elaboracdo do PPP, e no campo “Ocorréncia SEFIP” do SIGP os cédigos da seguinte forma:

. Apenas 01 (um) vinculo empregaticio abrangido pelo Regime Geral de Previdéncia Social
(RGPS)

a) Admissdo:

i Lotagdo em local de atuacdo/posto de trabalho sem enquadramento no LTCAT: em branco
(ndo preencher);

ii. Lotacdo em local de atuagdo/posto de trabalho com enquadramento para aposentadoria
especial no LTCAT: Cédigo 04.
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b) Remanejamento:

i DE local de atuacdo/posto de trabalho sem enquadramento no LTCAT PARA local de
atuacdo/posto de trabalho sem enquadramento pelo LTCAT: em branco (ndo preencher);

ii. DE local de atuagdo/posto de trabalho sem enquadramento no LTCAT PARA local de
atuacgdo/posto de trabalho com enquadramento para aposentadoria especial no LTCAT: Cddigo 04;

iii. DE local de atuagdo/posto de trabalho com enquadramento para aposentadoria especial no
LTCAT PARA local de atuagdo/posto de trabalho sem enquadramento no LTCAT: Cddigo 01;

iv. DE local de atuagdo/posto de trabalho com enquadramento para aposentadoria especial no
LTCAT PARA local de atuacdo/posto de trabalho com enquadramento para aposentadoria especial no LTCAT:
Cédigo 04.

1l Mais de 01 (um) vinculo empregaticio abrangidos pelo Regime Geral de Previdéncia Social

a) Admissdo:
i Lotacdo em local de atuagdo/posto de trabalho sem enquadramento no LTCAT: Cddigo 05;

ii. Lotacdo em local de atuacgdo/posto de trabalho com enquadramento para aposentadoria
especial no LTCAT: Cédigo 08.

b) Remanejamento:

i DE local de atuacdo/posto de trabalho sem enquadramento no LTCAT PARA local de
atuacdo/posto de trabalho sem enquadramento no LTCAT: Cédigo 05;

ii. DE local de atuacdo/posto de trabalho sem enquadramento no LTCAT PARA local de
atuacdo/posto de trabalho com enquadramento para aposentadoria especial no LTCAT: Cddigo 08;

iii. DE local de atuagdo/posto de trabalho com enquadramento para aposentadoria especial no
LTCAT PARA local de atuagdo/posto de trabalho sem enquadramento no LTCAT: Cédigo 05;

iv. DE local de atuagdo/posto de trabalho com enquadramento para aposentadoria especial no
LTCAT PARA local de atuacdo/posto de trabalho com enquadramento para aposentadoria especial no LTCAT:
Cddigo 08.

1. O lancamento do cddigo SEFIP no SIGP devera ser realizado logo apds a Admissdo de
empregado, e mantido ou modificado conforme os Remanejamentos Internos realizados ao longo do
histdrico laboral.
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6. ORIENTAGOES FINAIS

Com base no Art. 284 da INSTRUCAO NORMATIVA PRES/INSS N2 128, DE 28 DE MARCO DE 2022, a
obrigatoriedade de preenchimento e emissdo de PPP aplicada a EBSERH abrange somente seus empregados
vinculados juridicamente via contrato de trabalho estabelecido nos termos da Consolidacdo das Leis
Trabalhistas e aos ocupantes de cargos comissionados celetistas sem vinculo.

Nos casos de demissdo/desligamento de empregados e de exoneragdo de ocupantes de cargos
comissionados celetistas sem vinculo ndo é necessario o preenchimento do requerimento, e considerando o
prazo legal para homologac¢do de 10 dias corridos, o PPP devera ser emitido com prioridade.

7. REFERENCIAS

v LEI N2 8.213, DE 24 DE JULHO DE 1991.

v' DECRETO N2 3.048, DE 6 DE MAIO DE 1999.

v INSTRUGAO NORMATIVA PRES/INSS N2 128, DE 28 DE
MARGCO DE 2022.INSTRUGAO NORMATIVA PRES/INSS N2

133, DE 26 DE MAIO DE 2022.

8. HISTORICO DE REVISAO

VERSAO

DATA

DESCRICAO DA ALTERACAO

01

05/07/2023

Versao Inicial.
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TERMO DE APROVAGAO DO POP DE SOLICITAGAO DE INSALUBRIDADE / PERICULOSIDADE

ELABORACAO ASSINATURA
Documento assinado digitalmente
Maicon Lucio dos Santos Fiaes — Técnico de Segurancga de Trabalho g AL b MAICON LUCIO DOS SANTOS FIAES
* Data: 04/07/2023 16:12:53-0300
Verifique em https:/ /validar.iti.gov.br

Manoel Joaci Gomes — Técnico de Seguranca de Trabalho

Documento assinado digitalmente

Ub MANOEL JOACI GOMES
g . Data: 04/072023 15:59:01-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

VALIDAGAO DATA
Setor de Gestdo da Qualidade 05/07/2023
APROVAGAO ASSINATURA

Documento assinado digitalmente
Diane Vieira de S. Fortaleza — Chefe da Unidade de Satde Ocupacional e g ub S T SOV TORTALEZA
Seguranca do Trabalho fque en Hal

Verifique em https://validar.iti.gov.br
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ANEXO | — REQUERIMENTO DE PPP

Gerar Documento
Escolha o Tipo do Documento: ©

|F0rmu|éri0 Requerimento PPP

| Formulario Requerimento PPP (Formulério) |

Gerar Formulario

Formularic Requerimenta PPP
Requanmenla de PRR K
|
Crgin:
|
UF:
[
Tipa:

(7 Eimples conferéncia
() Apresenlegin ao INSS
1 - Diadas funcionais:
Mome:

|
Matrioula:

| |

Cuanl. Vincules CLT:

| |

Cargoe

| |
Ser.

| |

Admizsin Ebzer

Admiss3o na setar

Escake

Hordiia de Irabialba:

| |
Telafone:

E-mal:
I

2 MavimertapBas iremas:

2.1 - Setr:
2.1 - hdmissdn:

21 - Saida:

]
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ANEXO Il - PPP

Gerar Documento
Escolha o Tipo do Documento: ©

| perfil profissiografico previdenciario - ppp |

Perfil Profissiografico Previdenciario - PPP

INSTRUCAO NORMATIVA PRES/INSS N2 128, 28 DE MARGO DE
2022(Alterado pela Instrucdo Normativa PRES/INSS n2 133, de 26 de maio
de 2022)

PERFIL PROFISSIGRAFICO PREVIDENCIARIO - PPR
Lol

DADOS ADMINISTRATIVOS.

1 - CNP4 do Domicilio Tributario/CEI/CAEPF/CND 2 - Nome Empresarial 3 - CNAE

4 - Nome do Trabalhador 5 - BR/PDH 6 - CPF

7 - Data de . . A .

Nasci o 8 - Sexo (FfM) % - Matricula do Trabalhador no eSocial 10 - Data de Admissao 11 - Regime Revezamento

12 - CAT REGISTRADA

12.1 - Data do Registro 12 2 - Midmero da CAT 12 1 - Data do Registro 12 7 - NUmero da CAT

13 - LOTAGAD E ATRIBUIGAD

133-
13.1 - Periodo CMPL/CEI/ 13.3 - Setor 13.4 - Cargo 13.5 - Funcdo 13.6 - CBO 13.7 - codigo GFP/eSocial
CAEPF/CND

R
—

R
PR S

R
PR S

R
S —

14 - PROFISSIOGRAFIA

14.1 - Periodo 14.2 - Descrigio das Atividades

[ S
—_—

[ S
—_—

[ S
[ S S

[ S
R —

REGISTROS AMBIENTAIS

15- D(PDSI!;&'.D A FATORES DE RISCOS

156 15.7
- 154 - 155- 158 " .
15.1 - pariodo 153 Fator | Intensida Tecnica -EPC | -EPI Cca 15.8 - Atendlmemin aos requisites das NR-06 e NR-01 do MTF pelos
p - Eficaz | Eficaz EPIs informados [*)
de Concentragdo | Utilizada EP1
e isin) | (sim)

Medida condigio de Pramo de | Periodicidade

de Funcionamento | Validade | da Troca do :o'gi:pr:iza;an
protecio | do EPI do EPI EPI

PR A A

a

N —

Y S B

a

)

Y S EE—

S E—



https://in.gov.br/en/web/dou/-/instrucao-normativa-pres/inss-n-133-de-26-de-maio-de-2022-403670931
https://in.gov.br/en/web/dou/-/instrucao-normativa-pres/inss-n-133-de-26-de-maio-de-2022-403670931
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* Legenda do item 15.5:
Madida de Protecdo : Foi tentada a implementagdo de medidas de protecio coletiva, de carater administrativo ou de erganizagio do trabalho, eptando-se pele
Equipamento de Proteg3o Individual - EP1 por inviabilidade técnica, insuficiéncia ou interinidade, ou ainda em cardter complementar ou emergencial?
Condicde de Fundonamento do EF| - Foram observadas as condigdes de funcionamento e do uso ininterrupte de BRI ao longe do tempo, conforme espacificacdo tecnica
do fabricante, ajustada & condigbes?

Prazo de validade do EPI - Foi observado o prazo de validade, conforme Certificado de Aprovacio - C& do MTR?

Peripcidade da Troca do EP| : Foi observada a pericdicidade de troca definida pelos programas ambientais, comprovada mediante recibo assinado pelo usuario em
época propria?

Higienizacio do EF| - Foi observada a higienizagio?

16. RESPOMNSAVEL PELOS REGISTROS AMBIENTAIS

16.3 Registro

conselho de Classe 16.4 Nome do profissional legalmente habilimdo

16.1 - Periodo 16.2 - CPF

/S @ a
Y S S

PR S
Y S S

_ /S @ a
S S

PR S
R S SR

RESPOMSAVEIS PELAS INFORMACDES

Declaramos, para todos os fins de direito, que as informagBes prestadas neste documento s3o veridicas & foram transcritas fielmente dos registros administrativos, das
demonstragbes ambientais e dos programas médicos de responsabilidade da empresa. E de nosso conhecimento que a prestagio de informagies falsas neste
documento constitui crime de falsificacio de documento publico, nos termos do art. 297 do Codigo Penal &, também, que tais informagbes s3o de carater privativo do
trabalhador, constituindo crime, nos termes da Lei n2 2029, de 13 de abril de 1995, praticas discriminatorias decorrentes de sua exigibilidade por outrem, bem como de
sua divulgagdo para terceiros, ressalvado quando exigida palos orgaos publicos competentas.

17 - Data da Emissdo do PPP 18 - Representante Legal da Empresa
! ! 18.1 - CPF do Representante Legal 18.2 - Nome do Represantante Lagal
(carimbo da Empresa) [Assinatura fisica ou eletrdnica)

OBSERVAGOES
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ANEXO Il - QUADROS-RESUMO PARA PREENCHIMENTO DE CODIGOS GFIP/SEFIP

Conclusdo do LTCAT no Local de Atuacdo do

cadigo GFIP e SEFIP
Empregado Analisado &

Empregado com apenas 01 {um) vinculo empregaticio

Sem enquadramento erm branco (ndo preencher)

Engquadramento para aposentadoria especial o4

Enguadramento anterior para aposentadoria

01
especial e Sem engquadramento atual

Empregado com mais de 01 {um) vinculo empregaticio

Sem enguadramento 05

Engquadramento para aposentadoria especial 08

Empregado com apenas 01 [um) vinculo

Admissiio

LOTACAOD cODIGO

" “em branco” (ndo
EM LOCAL DE ATUACAOQ/POSTO DE TRABALHO SEM ENOQUADRAMENTO PELO LTCAT (

preencher)
EM LOCAL DE ATUACAQ/POSTO DE TRABALHO COM ENQUADRAMENTO PARA o
APOSENTADCORIA ESPECIAL PELD LTCAT
Remanejamento
DE PARA cODIGO

LOCAL DE ATUAQS\O,-’POSTO DE TRABALHO: |LOCALDE ATUA;E«OJ-"POSTO DE TRABALHO:

"em branco” [ndo

SEM ENQUADRAMENTO PELD LTCAT SEM EMCQUADRAMENTO PELD LTCAT
preencher)

COM ENQUADRAMENTO PARA
SEM ENOQUADRAMENTO PELD LTCAT o 04
APOSENTADORIA ESPECIAL PELO LTCAT

COM ENQUADRAMENTO PARA

APOSENTADCORIA ESPECIAL PELO LTCAT SEM ENQUADRAMENTO PELO LTCAT o1

COM ENQUADRAMENTO PARA COM ENQUADRAMENTO PARA

APDSENTADORIA ESPECIAL PELO LTCAT AFOSENTADORIA ESPECIAL PELO LTCAT 04
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Empregado com mais de 01 {um] vinculo

Admissao

LOTACAOD CODIGO

EM LOCAL DE ATUAGAQ/POSTO DE TRABALHO SEM ENQUADRAMENTO PELO LTCAT 05

EM LOCAL DE ATUAGAQ/POSTO DE TRABALHO COM ENQUADRAMENTO PARA

APDSENTADCRIA ESPECIAL PELD LTCAT 08
Remanejamento
DE PARA cODIGO
;ﬁi‘:‘;?:‘::‘TUACE‘GfPOSTO DE LOCAL DE ATUAC.ED!PDSTO DE TRABALHO:
SEM ENQUADRAMEMNTO PELO LTCAT SEMN EMOQUADRAMEMTO PELO LTCAT 05

SEM ENQUADRAMENTO PELOD LTCAT COM ENQUADRAMENTO PARA 08
IAPOSENTADORIA ESPECIAL PELO LTCAT

COM ENQUADRAMENTO PARA
APOSENTADORIA ESPECIAL PELO LTCAT

SEM ENQUADRAMENTO PELO LTCAT 05

COM ENQUADRAMENTO PARA COMN ENQUADRAMENTO PARA
APDOSENTADORIA ESPECIAL PELO LTCAT JAPOSENTADORIA ESPECIAL PELD LTCAT

08
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ANEXO IV — INSTRUCOES DETALHADAS DE PREENCHIMENTO DOS CAMPOS DO PPP

CAMPO | DESCRICAO INSTRUCAO DE PREENCHIMENTO

DADOS ADMINISTRATIVOS

1 CNPJ do Domicilio CNPJ relativo ao estabelecimento escolhido como domicilio tributario, nos

Tributario/  CEl/ termosdo art. 127 do CTN, no formato XXXXXXXX/XXXX-XX; ou Matricula no

CAEPF/CNO Cadastro Especifico do INSS (Matricula CEl) relativa a obra realizada por
Contribuinte Individual ou ao estabelecimento escolhido como domicilio
tributario que ndo possua CNPJ, no formato XX.XXX.XXXXX/XX, ambos
compostos por caracteres numeéricos; ou Cadastro das Atividades Econdmicas
das Pessoas Fisicas (CAEPF) ou Cadastro Nacional de Obras (CNO) do
empregador no formato, respectivamente, XXXXXX.XXX/XXX-XX e
XX XXX XXXXX/XX.
Quando da implantagdo do PPP em meio eletrGnico, o campo apresentard o
CNPJraiz no formato XX.XXX.XXX ou o CPF do empregador com o qual o
vinculo esta estabelecido.

2 NOME EMPRESARIAL | Até quarenta caracteres alfanuméricos.

3 CNAE Classificagdo Nacional de Atividades Econ6micas 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
codigos 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 -
NaoAplicavel.

Preencher com base no art. 93 da Lei n? 8.213, de 1991, que estabelece a
obrigatoriedade do preenchimento dos cargos de empresas com cem ou mais
empregados com beneficiarios reabilitados ou pessoas portadoras de deficiéncia,
habilitadas, na seguinte proporgao:

| - 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
formatoXXX. XXX.XXX-XX.
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7 DATA DO No formato DD/MM/AAAA
NASCIMENTO
3 SEXO (F/M) F - Feminino; M - Masculino
9 MATRICULA Numero unico composto pelo cédigo da empresa e pelo numero do empregado.
DO
TRABALHADO
R NOeSOCIAL
10 DATA DE No formato DD/MM/AAAA
ADMISSAO
11 REGIME DE Regime de Revezamento de Trabalho, para trabalhos em turnos ou escala,
REVEZAMENT especificando tempo trabalhado e tempo de descanso, com até quinze caracteres
0] alfanumeéricos.
Exemplo: 24 x 72 horas; 14 x 21 dias; 2 x 1 meses. Se inexistente, preencher com
NA
- Ndo Aplicavel.
12 CAT InformacGes sobre as Comunica¢des de Acidente do Trabalho registradas pela
REGISTRADA 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 n2 3.048, de 1999, €
daPortaria SEPRT n? 4.334, de 15 de abril de 2021.
12.1 DATA DO No formato DD/MM/AAAA.
REGISTRO
12.2 NUMERO DA Com treze caracteres numéricos, com formato XXXXXXXXXX-X/XX.
CAT
Os dois Ultimos caracteres correspondem a um ndmero 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 - Comunica¢do de Acidente de Trabalho, no formato
XX XXX XXXXXXXXX
13 LOTACAO E InformagGes sobre o histérico de lotagdo e atribuicdes do trabalhador, por
ATRIBUICAO periodo.
A alteracdo de qualquer um dos campos - 13.2 a 13.7 - implica, obrigatoriamente,
acriagdo de nova linha, com discriminagdo do periodo, repetindo as informag&es
quendo 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.
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13.2 CNPJ/CEI/CA Local onde efetivamente o trabalhador exerce suas atividades. Deverd ser
EPF/CNO informado o CNPJ do estabelecimento de lotagdo do trabalhador ou da empresa
tomadora de servigos, no formato XXXXXXXX/XXXX-XX ou Matricula CEIl da obra
oudo estabelecimento que ndo possua CNPJ, no formato XX.XXX.XXXXX/XX, ou o
Cadastro das Atividades Econdmicas das Pessoas Fisicas (CAEPF), no formato
XXX XXX XXX/XXX-XX ou o Cadastro Nacional de Obras (CNO) do empregador no|
formato XX.XXX.XXXXX/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, se empregado ou trabalhador avulso,
ou constante no Recibo de Produgao e Livro de Matricula, se cooperado, com até
trintacaracteres alfanuméricos.

13.5 FUNCAO Lugar administrativo na estrutura organizacional da empresa, onde o trabalhador|
tenha atribuicdo de comando, chefia, coordenagdo, supervisdo ou geréncia.
Quandoinexistente a fungao, preencher com NA - Nao Aplicavel, com até trinta
caracteres alfanumeéricos.

13.6 CBO Classificacdo Brasileira de Ocupag¢do - CBO vigente a época, com seis caracteres
numeéricos:

1 - No caso de utilizagdo da tabela CBO relativa a 1994, utilizar a CBO completa
comcinco caracteres, completando com "0" (zero) a primeira posigdo;

2 - No caso de utilizagcdo da tabela CBO relativa a 2002, utilizar a CBO completa
comseis 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
comcinco caracteres.

2 - No caso de utilizagdo da tabela CBO relativa a 2002, utilizar a familia do CBO
comgquatro caracteres, completando com "0" (zero) a primeira posicdo.

A tabela de CBO pode ser consultada na internet, no
sitehttp://cbo.maisemprego.mte.gov.br/cbosite/pages/home.jsf

OBS.: Apos a alteracdo da GFIP, somente sera aceita a CBO completa, com seis|
caracteres numéricos, conforme a nova tabela CBO relativa a 2002.

13.7 CODIGO DE Codigo Ocorréncia da GFIP/eSocial para o trabalhador, com dois caracteres
OCORRENCIA numeéricos, conforme Manual da GFIP para usuarios do SEFIP ou com um caractere
DA numeérico conforme Manual de Orientagdo do eSocial para usuarios do eSocial.

GFIP/eSOCIAL

Deve ser utilizado o codigo correspondente ao declarado em GFIP, para o periodo
em que a empresa era obrigada a GFIP ou, para periodos posteriores a
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substituicdoda GFIP pelo eSocial, o cédigo declarado no eSocial.

14 PROFISSIOGR Informagdes sobre a profissiografia do trabalhador, por periodo.

AFIA
A alteragdo do campo 14.2 implica, obrigatoriamente, a criagdo de nova linha,
comdiscriminagdo do periodo.

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

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

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

As atividades deverdo ser descritas com exatiddo e de forma sucinta, com a
utilizacdo de verbos no infinitivo impessoal.

REGISTROS AMBIENTAIS

15 EXPOSICAO A Informacgses sobre a exposicdo do trabalhador a fatores de riscos ambientais, por|
FATORES DE periodo, ainda que estejam neutralizados, atenuados ou exista protecdo eficaz.
RISCOS

A alteragdo de qualquer um dos campos do 15.2 ao 15.8 implica,
obrigatoriamente, a criacdo de nova linha, com discriminagdo do periodo,
repetindo as informagdes que nao foram alteradas.

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

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

Ministério da Saude em "Doengas Relacionadas do Trabalho: Manual de
Procedimentos para os Servigos de Saude", de 2001.

O que determina a associagdo de agentes é a superposicao de periodos com
fatoresde risco diferentes.

15.3 FATOR DE Descrigdo do fator de risco, com até quarenta caracteres alfanuméricos.
RISCO

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

15.4 INTENSIDADE Intensidade ou Concentragdo, dependendo do tipo de agente, com até quinze
/ caracteres alfanumeéricos.
CONCENTRAC
AO Caso o fator de risco ndo seja passivel de mensuragao, preencher com NA - N3o
Aplicavel.
15.5 TECNICA ITécnica utilizada para apuragdo do item 15.4, com até quarenta caracteres
UTILIZADA alfanuméricos. A indicagdo da norma que estabelece a metodologia

utilizada éimprescindivel.
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Caso o fator de risco ndo seja passivel de mensuragao, preencher com NA - N3o
Aplicavel.

15.6 EPC EFICAZ S - Sim; N - N3o, considerando se houve ou ndo a eliminagdo ou a neutralizagéo,
(S/N) com base no informado nos itens 15.2 a 15.5, asseguradas as condi¢des de
funcionamento do EPC ao longo do tempo, conforme especificagao técnica do
fabricante e respectivo plano de manutencgdo.

15.7 EPI EFICAZ S - Sim; N - Ndo, considerando se houve ou ndo a atenuag¢do, com base no
(S/N) informado nos itens 15.2 a 15.5, observado o disposto na NR-06 do MTP,
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 organiza¢do do
trabalhoe utilizagdo de EPI, nesta ordem, admitindo-se a utilizagdo de EPI
somente em situagOes de inviabilidade técnica, insuficiéncia ou interinidade a
implementacdo doEPC, ou ainda em carater complementar ou emergencial);

2 - das condi¢des de funcionamento do EPI ao longo do tempo,
conformeespecificagdo técnica do fabricante, ajustada as condigGes
de campo;

3 - do prazo de validade, conforme Certificado de Aprovagdo do MTP;

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

- dos meios de higienizagao.

15.8 C.A.EPI Numero do Certificado de Aprovagdo do MTP para o Equipamento de Protecdo
Individual referido no campo 15.7, com cinco caracteres numéricos.

Caso ndo seja utilizado EPI, preencher com NA - N3o Aplicavel.

15.9 ATENDIMENT Observagdo do disposto na NR-06 do MTP, assegurada a observancia:

0 AOS
REQUISITOS 1 - da hierarquia estabelecida no item 1.5.5.1.2 da NR-01 do MTP (medidas de

DAS NR-06 E protecdo coletiva, medidas de cardter administrativo ou de organizagdo do
NR-01 DO trabalhoe utilizacdo de EPI, nesta ordem, admitindo-se a utilizagdo de EPI
MTP  PELOS somente em situagbes de inviabilidade técnica, insuficiéncia ou interinidade a
EPI implementacdo doEPC, ou ainda em carater complementar ou emergencial);

INFORMADO L .
S 2 - das condigdes de funcionamento do EPI ao longo do tempo,

conformeespecificagdo técnica do fabricante, ajustada as condigGes
de campo;

3 - do prazo de validade, conforme Certificado de Aprovacdao do MTP;

4 - da periodicidade de troca definida pelos programas ambientais, devendo esta
sercomprovada mediante recibo; e
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- dos meios de higienizagdo.
16 RESPONSAVE Informagdes sobre os responsdveis pelos registros ambientais, por periodo.
L PELOS
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 alteragdo do responsavel, a data de fim do ultimo
periodondo 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 Numero do registro profissional no Conselho de Classe, com nove caracteres
CONSELHODE alfanuméricos, no formato XXXXXX-X/XX ou XXXXXXX/XX.
CLASSE
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.
PROFISSIONA
L
LEGALMENTE
HABILITADO

RESPONSAVEIS PELAS INFORMAGOES

17 DATA DE Data em que o PPP é impresso e assinado pelos responsaveis, no formato
EMISSAO DO DD/MM/AAAA.
PPP
18 REPRESENTA Informagdes sobre o Representante Legal da empresa.
NTE  LEGAL
DA EMPRESA Somente deve ser preenchido nos casos de PPP em meio fisico (papel)
18.1 CPF DO CPF do representante legal da empresa, com onze caracteres numéricos, no
REPRESENTA formato XXX.XXX.XXX-XX.
NTELEGAL
18.2 NOME DO Até quarenta caracteres alfabéticos.
REPRESENTA
NTELEGAL
18.3 CARIMBO DA Carimbo da empresa e assinatura, fisica ou eletrénica, do Representante Legal.
EMPRESA E
ASSINATURA
DO
REPRESENTA

NTELEGAL
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