ANEXO XV

INSTRUGAO NORMATIV AN? 20/INSSPRES, DE 10DE OUTUBRO DE 2007

PERFIL PROFISSIOGRAFIC O PREVIDENCIARIO —PPP

I-SECAO DE DADOS ADMINISTRATIVOS

1-CNPJ doDomicilio Tributario/CEl: 2-Nome Empresarial: 3-CNAE:
4-Nome do Trabalhador 5BR/PDH 6-NIT

7-Data do | 8-Sexo (F/M) 9-CTPS (N9, Série e UF) | 10-Data de Admissao | 11-Regime
Nascimento Rev ezamento

12-CAT REGISTRADA

12.1 Dda do Registro

12.2 Numero daCAT

12.1 Data doRegstro

12.2 Numero da CAT

13-LOTAGAO E ATRIBUICAO

13.1 Periodo 13.2 CNPJCEI 13.3 Setor 13.4 Cargo 13.5 13.6 13.7 Cod. GFIP
Funcado | CBO
_/_/_a_J_[__
~/ / a [ |
-

_/_/_a_J_[|__
14-PROFISSIOGRAFIA
14.1 Periodo 14.2 Descrigao das Atv idades

_/ / _a | |/

/ /| _a_ | [

— I 7 _a_ [ [

_/ /_a_/ |
11-SECAO DE REGISTROS AMBIENTAIS
15-EXPOSICAO A FATORES DERISCOS

15.6
15.5 15.7 EPI
15.1 Periodo 152 153 Fator| 154 Técnica EPC | Eficaz | 158 CAEPI
Tipo de Risco Itens./Conc Utilizad Eficaz
ilizada S/N) (S/N)

/  a_ /|

-

~/ / a /| |/

| /_a_ ] |
15.9 Atendimento aos requisitos das NR-06 e NR-09 do MTE pelos EF informados (S'N)

Foi tertada a implemertagdo de medidas de protegcdo coletiva de cardter administrativo ou de
organizagao do trabalho, optando-se pelo EPI por inviabilidade técnica, insuf iciéncia ou interinidade,

ou ainda em caratercomplementar ou emergencial

Foram observ adas as condigdes de funcionamento e do uso ininterrupto do EPI ao longo do tempo,

corf orme especificagéo técnica dofabricarte, gjustada & condigdes de campo.

Foi observado opraz devalidade, corforme Certificado de Aprovagdo-CAdo MTE.

Fol observ ada a penodicidade de troca definida pelos programas ambientais, comprov ada mediante

recibo _assinado pelo usuario em épocaproépria.

Foi observada ahigienizagao.




16-RESPONSAVEL PELOS REGISTROS AMBIEN TAIS

. i 16.2 NIT
16.1 Periodo 6 de Classe

16.3 Registro Conselho

Habilitado

16.4 Name do Prdissional

Legalmente

I-SECAO DE RESULTADOS DE MONITORACAO BIOLOGCA

17-EXAMES MEDICOS CLINICOS E COMPLEMENTARES (Quadros | e Il, daNR-07)

17.1 Daa 17.2 Tipo 17.3 Natureza

174  Exame
(R/S)

17.5 Indicagao
Resultados

de

() Normal

() Normal

) Aterado
Estav el
Agrav anento
Ocupacional
N&o Ocupeional
Alterado
Estav el
Agrav anento
Ocupacional
N&o Ocupeional

() Normal

Estéav el

Agrav anento
Ocupacional

N&o Ocupeional

() Normal

Alterado

Estéav el

Agrav anento
Ocupacional

N&o Ocupeional

P N e e e e D e e e e Ty

)
)
)
)
)
)
)
)
)
) Alterado
)
)
)
)
)
)
)
)
)

18-RESPONSAVEL PELA MONTTORACAO BIOLOGICA

18.1 Periodo 18.2 NIT de Classe

18.3 Registro Conselho

Habilitado

18.4 Nane do Prdissional

Legalmente

IV-RESPONSAVEIS PELAS INFORMACOES

Declaramos, para todos os fins de direitg que as informagbes prestadas neste documento sdo veridicas e foram
transcntas fielmente dos registros administrativos, das demonstracbes ambientais e dos programas médicos de
responsabilidade da empresa. E de nosso conhecimento que a prestacdo de informagées fdlsas neste docunmento
constitui crime de falsificagdo de documento publico, nos termos do artigo 297 do Cdédigo Penal e, também, que tais
informagbes sdo de carater privativo do trabalhador, constituindo crime, nos termos da Lei n° 9.029/95 praticas
discrimnatdrias decorrentes de sua exigibilidade por outrem bem como de sua divulgagao para terceiros, ressalvado

quando exigida pelos drgdos publtos conpetentes.

19-Data Emissao PPP

20-REPRESENTANTE LEGAL DAEMPRESA

20.1NTT

20.2 Nome

(Carimbo)

OBSERVAQOES

(Assinatura)




INSTRUGOES DE PREENCHMENTO

[ cavpo | DESCRICAO | INSTRUCAO DE PREENCHIMENTO |
| | SECAO | | SECAO DE DADOS ADMINISTRATIVOS |
CNPJ relatv o ao estabelecimento escolhido como domialio tribuario, nos
termos do art. 127 do CTN, nofomato XXXXXXXX/ X XXX-XX; ou
1 CNPJ do Domicilio | Matricula no Cadastro Especifico do INSS (Matricula CEl) relatva a obra
Tributario/ CEl realizada por Contribuinte Individual ou ao estabelecimento escolhido como
domicilio tributario que ndo possua CNPJ, no fomato XX XXX XXXXX XX,
ambos compastos porcarateres numéricos.
[ 2 | NOME EMPRESARIAL | Até 40 (quarenta)caracteres afanuméricos. |

Classificagdo Nacional de Atividades Econdmicas da empresa, completo,
com 7 (sete) caracteres numéricos, no fomato XXXXXX X, instituido pelo

3 CNAE IBGE através da Resolugcdo CONCLA n207, de 1612/2002
A tabela de cédigos CNAE-Fiscal pode ser consultada na Internd, no site
www.cnae.ibge.gov .br

[ 4 | NOME DO TRABALHADOR | Até 40 (quarenta)caracteres afabéticos. |
BR - Beneficiario Reabilitado; PDH — Portador de Deficiéncia Habilitadg NA
—Naé&o Aplicavel.
Preencher com base no art. 93, da Lei n® 8.213, de 1991, que estabelece a
obrigatoriedade do preenchimento dos cargos de empresas com 100 €em)

5 BR/PDH ou mais empregados com beneficiarios reabiltados ou pessoas portadoras
de ddiciéncia, habilitadas, na seguinte proporgao:
| - até 200 empregados.....................2%;

Il - de 201 @ 500......cccuvieirve v veee e . 3%;

Il -de 501 a1.00Q........cccevv e . 4%;

IV - de 1.001 em diante ................5%.

Numero de lderntificagao do Irabalhador can 11 (onze) caraderes
numéricos, nof omato XXX XXXXX.XX-X

6 NIT O NIT corresponde ao nimero do PIS/PASEP/CI sendo que, no caso de
Contribuinte Individual (Cl), pode ser utilizado o nimero de inscricédo no
Sistema Unico de Saude (SUS) ou na Previdéncia Social.

| 7 | DATA DONASCIMENTO | No fomato DD/MMAAAA. |
| 3 | SEXO (F/M) | F —Feminino; M —Masculino. |
NUmero,com 7 (sete) caracteres numéricos, Série, com 5 (cinco) caraderes

9 CTPS (N¢, Série e UF) numéricos e UF, com 2 (dois) caracteres alf abéticos, da Carteira de Trabalho

e Previdéncia Social.

| 10 | DATA DE ADMISSAO | No formato DD/MMAAAA. |
Regime de Revezamento de trabalho, paratrabalhos em turnos ou escala,
especificando tempo trabahado e tempo de descanso, can até 15 (quinze)

11 REGIME DE caracteres alfanuméricos

REVEZAMENTO Exemplo: 24 x 72horas; 14x 21 dias; 2 x 1 meses.
Se inexistentg preencher com NA —N&o Aplcév el.
Informagdes sobre as Comunicagdes de Aciderte do Trabalho registradas
pela empresa na Previdéncia Social, nos termos do art. 22 da Lein® 8.213,
de 1991, do art. 169 da CLT, do at. 336 do RPS, aprovado pelo Dec. n®

12 CATREGISTRADA 3.048, de 1999, do item 7.48, dinea “a” da NR-07 do MTE e dos itens 4.3.1
e 6.1.2do Anexo 13-Ada NR-15 do MTE, disciplinado pela PortariaMPAS n®
5.051, de 1999, que aprova o Manual de Instrucdes para Preenchimento da
CAT.

[ 12.1 | Data do Registro ] No fomato DD/MMAAAA. |
Com 13 (treze) caracteres numeéricos, com formato XXXXXXXXXX- X XX

12.2 NuUmero da CAT Os dois Ultimos caracteres comespondem a um numero sequlencial relativo
ao mesmo acidente, identificado porNIT, CNPJ edatado idente.
Informagdes sobre o histérico de Idagao e atribuicdes do trabalhador, por

~ B periodo.

13 LOTACAO E ATRIBUICAO | A aleracdo de qualquer um dos campos - 132 a 13.7 - implica,
obrigatoriamente, a criacdo de nova linha, com discriminagdo do periodo,
repetindo as informacdes que ndo foram alteradas.

Data de inicio e data de fim do periodo, ambas nof ormato DD/MM/AAAA.

13.1 Periodo No caso de trabalhador ativo, a data de fim do ultimo periodo ndo dev era ser
preenchida.

Local onde efetivanente o trabalhador exerce suas atividades. Devera ser

13.2 CNPJ/CH informado o CNPJ do estabelecimento de lotagao do trabalhador ou da

empresatomadoradeservicos, noformato XXXXXXXX XXXX-XX; ou




Matricula CEl da obra ou do estabelecimento que ndao possua CNPJ, no
formato XX. XXX XXXXX/ XX _ambos compostos por caracteres numéricos.

13.3

Setor

Lugar administratvo na estrutura organizacional da empresa, onde o
trabalhador exerce suas atividades laborais, com até 15 (quinze) caracteres
alf anum éricos.

13.4

Cargo

Cargo do trabalhador, corstarte na CTPS, se empregado ou trabalhador
av ulso, ou constante no Recibo de Produgdo e Livro de Matricula, se

cooperado, com até 30 (trinta) caracteres afanumeéricos.

13.5

Funcao

Lugar administratvo na estrutura organizacional da empresa, onde o
trabalhador tenha atribuicdo de comando, chefia, coordenagdo, supewisao
ou geréncia. Quando inexistente a funcdo, preencher com NA — Nao
Aplicav el, com até 30 (trinta) caracteres af anuméricos.

13.6

CBO

Classricazao Brasileira de Ocupagao vigente a epoca, com seis caraderes
numéricos:

1 - No caso de utilizagado da tabela CBO relatva a 1994, utilizar a CBO
completa com cinco carateres, completando com “0” (zero) a primeira
posicao;

2 - No caso de utilizagdo da tabela CBO relativa a 2002, utilizar a CBO
completacom seis caracteres.

Altemativamente, pode ser utilizada a CBO, com 5 (cinco) caraderes
num éricos, conforme Manual da GFIP para usuarios do SE-IP, publicado por
InstrugdoNomativa daDiretoria Colegiada do INSS:

1- No caso de uilizagdo da tabela CBO relativa a 1994, uilizar a CBO
completacom cinco caracteres;

2- No caso de utiizagdo da tabela CBO relativa a 2002, utilizar a familia do
CBO com qudaro caraderes, compleando com “0” (zero) aprimeiraposicao.

A tabela de CBO pode ser consutada na Internet, no site
www.mtecbo.gov.br.

OBS: Apés a alteragdo da GFIP, sanente serd aceita a CBO completa,com
seis caracteres numércos, conforme a nov a tabela CBO relativa a 2002.

13.7

Codigo Ocorréncia daGFIP

Codigo Ocoréncia da GFIP para o trabalhador, com dois caraderes
numéricos, conforme Manual da GFIP para usuarios do SEFIP, publicado por
InstrucdoNomativa da Diretoria Colegiada do INSS.

14

PROFISSOGRAFIA

Informag6es sobre a profissiograf ia do trabalhador, por pefiodo.
A alteragcdo do campo 14.2 implica, obrigaoriamerte, a criagédo de nova

inha, com discriminagéo do peiiodo.

14.1

Periodo

Data de inicio e data de fim do periodo, anbas nofomato DD/MM/AAAA. No
caso de trabalhador ativ o, a data de fim do ukimo periodo ndo devera ser
preenchida.

14.2

Descricéo das Atividades

Descrigao das atividades, fisicas oumertais, realizadas pelo trabalhador, por
forga do poder de comando a que se submete, com até 400 (quatrocentos)
caracteres alffanuméricos.

As atividades deverdoser descritas com exatiddq e defoma sucinta, com a
utilizagdo de verbos no infinitivo impessoal.

SECAO I

SECAO DE REGISTROS AMBIENTAIS

15

EXPOSIGAO A FATORES
DE RISCOS

Informacoes sobre a exposcao do trabalhador a ftatores de nscos
ambientais, por periodo, ainda que estejam neutralizados, atenuados ou
exista protegéo eficaz.

FacuItAativamente, tgmbém poderdo ser indicados os fatores de riscos
ergondmicos e mecancos.

A alteragdo de qualquer um dos campos - 152 a 158 - implica,
obrigatoriamente, a criacdo de nova linha, com discriminacdo do periodo,
repetindo as informacdes que ndo foram alteradas.

OBS.: Apés a implartagdo da migragdo dos dados do PPP em meio
magnético pela Previdéncia Sccial, as informagdes relativas aos fatores de
riscos ergonémicos e mecanicos passaréo aser obrigatdrias.

15.1

Periodo

Data de inicio e data de fim do periodo, anbas nofomato DD/MM/AAAA. No
caso de trabalhador atv o, a data de fim do ukimo periodo ndo devera ser
preenchida.

15.2

Tipo

F — Fisico; Q — Quimico; B — Biologico; E — Ergonémico/Psicossccial, M —
Mecanico/de Acidente conforme classficacdo adotada pelo Ministério da
Salde, em “Doergas Relaxionadas ao Trabalho: Manual de Procedimentos
para os Serwvicos de Saude”, de 2001.

Aindicagdo do Tipo “E’ e “M’ éf acultativa.

O que determina aassociagdo de agentes é asuperposicdo de periodos com
fatores de risco diferertes.




Descricao dof ator de risco, com até 40 (Quarenta) caracteres afanuméricos.

15.3 Fator deRisco Em se tratando do Tipo “Q’, devera ser infomado o nome da substéncia
ativa, naosendo aeitas citagdes de nomes comerciais.
Intensidade ou Concentracao, dependendo do tipo de agentg cam ate 15
15.4 | : = (quinze) caracteres afanuméricos.
5 ntensidade / Concentragao Caso ofaor de risco ndo seja passivel de mensuragdo, preencher com NA —
Né&o Aplicavel.
Técnica utilizada para apuragcdo do item 15.4 can até 40 (quarenta)
55 Técnica Utilizada caracteres alfanuméricos.
' Caso ofaor de risco ndo seja passivel de mensuragdo, preencher com NA —
N&o Aplicavel.
S — Sim; N — Nao, considerando se houve ou nao a eliminagao ou a
. neutralizagdo, com base no infomado nos itens 15.2 a 155, assegurada as
15.6 EPC Eficaz (SN) condicées de funcionamento do EPC ao longo do tempo, conforme
especificagdotécnica do fabricante erespectivo planode manutengéo.
. S — Sim; N — Nao, considerando se houve ou nao a atenuazdo, com base no
15.7 EPI Eficaz (SN) informado nos itens 15.2 a 15.5.
Numero do Certficado de Aprovacao do MIE para o Equipamento de
Protegcao Indvidual referido no campo 154.7, com 5 (cinco) caraderes
15.8 C.A.EPI numeéricos.
Caso ndosejautiizado EPI, preencher com NA —N&o Aplicavel.
Observ acgao do disposto naNR-06 do MTE, assegurada aobsewvancia:
1- da hierarquia estabelecida no item 9.3.5.4 da NR-09 do MTE (medidas de
protecéo coletiva, medidas de cardter administrativo ou de organizagéo do
trabalho e utlizagdo de EPI, nesta ordem, admitindose a utiizacdo de EPI
ATENDIMENTO AQOS | somenteem situagdes de inviabilidade técnica, insuficiéncia ou interinidade a
REQUISITOS DAS NR-06E | implementag@ do EPC, ouainda em cardtercomplementar ouemergercial);
15.9 NR-09 DO MTE PELCS EPI | 2- das condigcdes de funcionamento do EPI ao longo do tempo, conforme
INFORMADOS especificagdotécnica do fabricante ajustada as condigbes de campqg
3- do prazo devalidade, conforme Certif tado de Aprovagéo do MTE;
4- da periodicidade de troca dd inida pelos programa ambientais, devendo
estaser comprovada medianterecibo; e
5- dos meios de higienizag¢é&o.
16 RESPONSAVEL PELOS | Informagdes sobre os responsaveis pelos registros ambientais, por periodo.
REGISTROS AMBIENTAIS
Data de inicio e data de fim do periodo, anbas notomato DD/MM/AAAA. No
16.1 Periodo caso de trabalhador ativo sem alteragdo do responsavel, a data de fim do
ultimo periodo ndodevera ser preenchida.
Nimero de Idertficagdo do Trabalhador can 11 (onze) caraderes
numéricos, nof ormato XXX XXXXX.XX-X
16.2 NIT O NIT corresponde ao nimero do PIS/PASEP/CI sendo que, no caso de
Contribuinte Individual (Cl), pode ser utilizado o nimero de inscrigdo no
Sistema Unico de Saude (US) ou na Previdéncia Social.
Numero do registro prorissional no Conselho de Classe, com 9 (nove)
) caracteres afanuméricos, nofomato XXXXXX- X/ XX ou XXXXXXX/XX.
16.3 Registro  Conselho  de | A parte “-X’ corresponde aD — Def initiv o ou P— Provisério.
' Classe A parte “/XX’ deve ser preenchida can a UF, can 2 (dois) caraderes
alf abéticcs.
A parte numérica dev erd ser completadacom zeros a esquerda.
Nome do Profissional | Até 40 (quarenta)caracteres affabéticos.
16.4 Legamente Habilitado
| SECAC 1l | SECAO DE RESULTADOSDE MONITORAGAO BIOLOGICA |
EXAMES MEDICOS | Informagdes sobre os exames médicos obrigatdrios, clinicos e
17 CLiNICOS E | complementares, realizados para o trabalhador, constantes nas Quadros | e
COMPLEMENTARES II, daNR-07 do MTE.
7.1 JData ] NoTormato DD/MMWAAAA |
) A — Admissional; P — Periodicg R — Retorno ao Trabalho;, M —Mudanca de
17.2 Tipo = . S
Fungéo; D — Demissional.
Natureza do exame realizado, com até¢ 50 ¢inqlenta) caraderes
alf anum éricos.
17.3 Natureza No caso dos exames relacionados no Quadro | da NR-07, do MTE, deveréa
ser especificada aandlise realizada, além do material biolégico coletada
17.4 | Exame (R/S) | R —Referencial; S — Seqlencial. |
17.5 | Indicagdode Resutados | Preencher Norma ou Alterado. S6 deve ser preenchido Estavel ou |




Agravamento no caso de Alterado em exame Seqlencial. S6 deve ser
preenchido Ocupacional ouN&o Ocupacional no caso de Agravamento.

OBS: No caso de Natureza do Exane “Audiomeria”, a alteragdo unilateral
podera ser classificada como ocupacional, apesar de a maioria das
alteragdes ocupacionais serem constatadas bilateralmente.

RESPONSAVEL PELA | Informagdes sobreos responséveis pelamontoragéo biologica, porperiodo.
18 MONITORAGAO
BIOLOGICA
Data de inicio e data de fim do periodo, anbas nofomato DD/MM/AAAA. No
18.1 Periodo caso de trabalhador ativo sem alterag@o do responsavel, a data de fim do
ultimo periodo ndodevera ser preenchida.
Numero de Idertificagcao do Irabalhador can 11 (onze) caraderes
numéricos, nof ormato XXX XXXXX.XX-X
18.2 NIT O NIT corresponde ao nimero do PIS/PASEP/CI sendo que, no caso de
Contribuinte Individual (CI), pode ser tilizado o nimero de inscrigdo no
Sistema Unico de Saude (US) ou na Previdéncia Social.
Nimero do registro profissional no Conselho de Classe, com 9 (nove)
caracteres afanuméricos, nofomato XXXXXX- X/ XX ou XXXXXXX/XX.
18.3 Registro  Conselho  de | A parte “-X’ corresponde aD — Def initivoou P— Provisério.
. Classe A parte /XX’ deve ser preenchida can a UF, can 2 (dois) caraderes
af abéticcs.
A parte numérica dev era ser completadacom zeros a esquerda.
Nome do Profissional | Até 40 (quarenta)caracteres affabéticos.
18.4 .
Legamente Habilitado
| SECAO IV | RESPONSAVEIS PELAS INFORMAGOES |
19 DATA DE EMISSAO DO | Dataem que o PPP € impresso e assinado pelos resporsav els, no fomato
PPP DD/MM/AAAA.
20 REPRESENTANTE LEGAL | Informagcdes sobre o Representante Legal da empresa, com poderes
DA EMPRESA especificos ouorgados por procuragao.
Nimero de Idertficagdo do Trabalhador can 11 (onze) caraderes
numéricos, nof omato XXX XXXXX.XX-X
20.1 NIT O NIT corresponde ao nimero do PIS/PASEP/CI sendo que, no caso de
contribuinte individual (Cl), pode ser uilizado o ndmero de inscrigdo no
Sistema Unico de Saude (SUS) ou na Previdéncia Social.
20.2 | Nome | Até 40 caracteres alf abéticcs. |

Carimbo e Assinatura

Carimbo da Empresa e Assinatura do Representante Legal.

OBSERVAGOES

Devem ser incluidas neste campo, informa;oes necessarias a analise do
PPP, bem como facilitadoras do requerimento do beneficio, como por
exemplo, esclarecimerto sobre alteracdo de razio social da empresa, no

caso de sucessora ouindicadorde empresa pertencente a grupo econdmico.

OBS: Efacutada a inclusdo de informag6es complementares ou adicionais ao PPP.




