PERFIL PROFISSIOGRAFICO PREVIDENCIARIO — PPP

DADOS ADMINISTRATIVOS

1 — CNPJ do Domicilio Tributario/CEI/CAEPF/CNO

2 — Nome Empresarial

4 — Nome do Trabalhador

5 - BR/PDH

7 — Data de Nascimento 8 — Sexo (F/M)

9 — Matricula do Trabalhador no eSocial

10 —
Admiss

12 — CAT REGISTRADA

12.1 — Data do Registro

12.2 — Numero da CAT

13 - LOTACAO E ATRIBUICAO

13.1 — Periodo (g\.szJ/CEI/ ) 13.3 — Setor 13.4 — Cargo 13.5 — Fungao
CAEPF/CNO
/ / a
/ /
/ / a
/ /
/ / a
/ /
/ / a
/ /
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14 — PROFISSIOGRAFIA

14.1 — Periodo 14.2 — Descricao das Atividades
/ / a / /
/ / a / /
/ / a / /
/ / a / /
REGISTROS AMBIENTAIS

15— EXPOSICAO A FATORES DE RISCOS

156 —| 157 —
154 —| 155 -
15.1 — Periodo 15.2 — Tipo o . o Intensidade/ | Técnica HHE EPIL s
de Risco Concentracio | Utilizada Eficaz | Eficaz CA EP!
¢ (SIN) | (SIN)
/ /
a
/ /
/ /
a
/ /
/ /
a
/ /
/ /
a
/ /

* Legenda do item 15.9:

Medida de Protecdo: Foi tentada a implementacdo de medidas de protecdo coletiva, de carater administrativo ou de organizacdo do trabalho, optan
inviabilidade técnica, insuficiéncia ou interinidade, ou ainda em carater complementar ou emergencial?

Condicdo de Funcionamento do EPI: Foram observadas as condigdes de funcionamento e do uso ininterrupto do EPI ao longo do tempo, conforme espe
Prazo de Validade do EPI: Foi observado o prazo de validade, conforme Certificado de Aprovagdo — CA do MTP?
Periocidade da Troca do EPI: Foi observada a periodicidade de troca definida pelos programas ambientais, comprovada mediante recibo assinado pelo u

Higienizacdo do EPI: Foi observada a higienizagdo?
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16. RESPONSAVEL PELOS REGISTROS AMBIENTAIS

16.1 — Periodo 16.2 — CPF 16.3 Registro Conselho de Classe 1112
/ / a / /
/ / a / /
/ / a / /
/ / a / /

RESPONSAVEIS PELAS INFORMACOES

Declaramos, para todos fins de direito, que as informagdes prestadas neste documento sdo veridicas e foram transc
das demonstragdes ambientais e dos programas médicos de responsabilidade da empresa. E de nosso conhecimentc
documento constitui crime de falsificagdo de documento publico, nos termos do art. 297 do Cédigo Penal e, também,
do trabalhador, constituindo crime, nos termos da Lei n® 9.029, de 13 de abril de 1995, praticas discriminatdrias decc
como de sua divulgagao para terceiros, ressalvado quando exigida pelos 6rgaos publicos competentes.

17 — Data da Emissao do PPP 18 — Representante Legal da Empresa

18.1 — CPF do Representante Legal | 18.2 — Nome do Representz

(Assinatura fisica ou eletro:

OBSERVACOES

Documento obtido em https://cassiusmarques.adv.br.
Duvida juridica? WhatsApp 3484245511

fl.3de 10


https://cassiusmarques.adv.br/
https://wa.me/553484245511

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DO PPP

CAMPO

DESCRICAO

INSTRUCAO DE PREENCHIMENTO

DADOS ADMINISTRATIVOS

CNPJ do Domicilio
Tributario/ CEl/
CAEPF/CNO

CNPJ relativo ao estabelecimento escolhido como domicilio
no formato XXXXXXXX/XXXX-XX; ou

Matricula no Cadastro Especifico do INSS (Matricula CEI)
Individual ou ao estabelecimento escolhido como domici
formato XX. XXX.XXXXX/XX, ambos compostos por cara

Cadastro das Atividades Economicas das Pessoas Fisicas (
(CNO) do empregador no formato, respectivan
XX XXX XXXXX/XX.

Quando da implantacdo do PPP em meio eletronico, o car
XX XXX. XXX ou o CPF do empregador com o qual o vinc

NOME EMPRESARIAL

Até quarenta caracteres alfanuméricos.

CNAE

Classificagdo Nacional de Atividades Econdmicas da E
caracteres numéricos, no formato XXXXXX-X, instituic
CONCLA n° 07, de 16 de dezembro de 2002. A tabela de cé
na internet, no site www.cnae.ibge.gov.br

NOME DO
TRABALHADOR

Até setenta caracteres alfabéticos.

BR/PDH

BR — Beneficiario Reabilitado; PDH — Portador de Deficién

Preencher com base no art. 93 da Lei n® 8.213, de 199
preenchimento dos cargos de empresas com cem ou mais et
ou pessoas portadoras de deficiéncia, habilitadas, na seguint

I - até 200 empregados  2%;
II - de 201 a 500 3%;
III - de 501 a 1.000 4%;
IV -de 1.001 em diante  5%.

CPF

Numero de Cadastro da Pessoa Fisica com onze caracteres 1
XX.

DATA DO NASCIMENTO

No formato DD/MM/AAAA
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8 SEXO (F/M) F - Feminino; M - Masculino
9 MATRICULA DO
TRABALHADOR NO | Numero unico composto pelo coédigo da empresa e pelo niin
eSOCIAL
10 DATA DE ADMISSAO No formato DD/MM/AAAA
Regime de Revezamento de Trabalho, para trabalhos em
trabalhado e tempo de descanso, com até quinze caracteres :
REGIME DE o: horas: . .
11 REVEZAMENTO Exemplo: 24 x 72 horas; 14 x 21 dias; 2 x 1 meses. Se ine
Aplicavel.
Informagdes sobre as Comunicagdes de Acidente do Trabalh
Social, nos termos do art. 22 da Lei n°® 8.213, de 1991, d
12 CAT REGISTRADA aprovado pelo Decreto n® 3.048, de 1999 e da Portaria SEPI
12.1 DATA DO REGISTRO No formato DD/MM/AAAA.
Com treze caracteres numéricos, com formato XXXXXXX:
) Os dois ultimos caracteres correspondem a um numero
12.2 NUMERO DA CAT identificado por NIT, CNPJ e data do acidente.
Nos casos de CATs encaminhadas pelo eSocial, pode ser reg
2210 — Comunicagao de Acidente de Trabalho’, no formato
Informacoes sobre o histérico de lotagao e atribui¢des do tre
A alteracdao de qualquer um dos campos - 13.2 a 13.7 - imy
13 LOTACAO E ATRIBUICAO linha, com discriminagdo do periodo, repetindo as informag
Data de inicio e data de fim do periodo, ambas no formato I
13.1 PERIODO No caso de trabalhador ativo, a data de fim do Ultimo perioc
Local onde efetivamente o trabalhador exerce suas ativid
estabelecimento de lotagdo do trabalhador ou da empr
XXXXXXXX/XXXX-XX ou Matricula CEI da obra ou do «
formato XX. XXX . XXXXX/XX, ou o Cadastro das Ativ
13.2 CNPJ/CEI/CAEPF/CNO (CAEPF), no formato XXX.XXX.XXX/XXX-XX ou o

empregador no formato XX. XXX . XXXXX/XX.
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13.3

SETOR

Lugar administrativo na estrutura organizacional da em
atividades laborais, com até quinze caracteres alfanumérico:

13.4

CARGO

Cargo do trabalhador, constante na CTPS, se empregado
Recibo de Producao e Livro de Matricula, se cooperado, cor

13.5

FUNCAO

Lugar administrativo na estrutura organizacional da empres
comando, chefia, coordenag¢do, supervisao ou geréncia. Que
NA - Nao Aplicavel, com até trinta caracteres alfanumérico:

13.6

CBO

Classificacao Brasileira de Ocupagdo — CBO vigente a époc

1 - No caso de utiliza¢ao da tabela CBO relativa a 1994, utili:
completando com “0” (zero) a primeira posi¢ao;

2 - No caso de utilizagdo da tabela CBO relativa a 2002, util

Alternativamente, pode ser utilizada a CBO, com cinco ca
GFIP para usudarios do SEFIP:

1. - No caso de utilizagdo da tabela CBO relativa a 1¢
caracteres.

2. - No caso de utilizagdo da tabela CBO relativa a 20C
caracteres, completando com “0” (zero) a primeira posi¢a

A tabela de CBO pode ser consul
http://cbo.maisemprego.mte.gov.br/cbosite/pages/home.jsf

OBS.: Ap6s a alteracdao da GFIP, somente sera aceita a CBO
conforme a nova tabela CBO relativa a 2002.

13.7

CODIGO DE
OCORRENCIA DA
GFIP/eSOCIAL

Cdédigo Ocorréncia da GFIP/eSocial para o trabalhador, ci
Manual da GFIP para usudrios do SEFIP ou com um c
Orientacao do eSocial para usuarios do eSocial.

Deve ser utilizado o codigo correspondente ao declarado en
era obrigada a GFIP ou, para periodos posteriores a subs
declarado no eSocial.

14

PROFISSIOGRAFIA

Informagdes sobre a profissiografia do trabalhador, por peri

A alteragdo do campo 14.2 implica, obrigatoriamente, a cri
periodo.

14.1

PERIODO

Data de inicio e data de fim do periodo, ambas no formato
ativo, a data de fim do ltimo periodo nao devera ser preenc
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14.2

DESCRICAO DAS
ATIVIDADES

Descricdo das atividades, fisicas ou mentais, realizadas {
comando a que se submete, com até novecentos € noventa ¢

As atividades deverdo ser descritas com exatiddo e de forn
infinitivo impessoal.

REGISTROS AMBIENTAIS

15

EXPOSICAO A FATORES
DE RISCOS

Informacgdes sobre a exposi¢do do trabalhador a fatores de
estejam neutralizados, atenuados ou exista protecado eficaz.

A alteracao de qualquer um dos campos do 15.2 ao 15.8 imj
linha, com discriminagdo do periodo, repetindo as informag

15.1

PERIODO

Data de inicio e data de fim do periodo, ambas no formato
ativo, a data de fim do ultimo periodo nao devera ser preenc

15.2

TIPO

F - Fisico; Q - Quimico; B — Biologico; conforme classific
“Doencas Relacionadas do Trabalho: Manual de Procedime

O que determina a associagdo de agentes € a superposicao de

15.3

FATOR DE RISCO

Descric¢ao do fator de risco, com até quarenta caracteres alfz

Em se tratando do Tipo “Q”, devera ser informado o non
citacdes de nomes comerciais.

15.4

INTENSIDADE /

CONCENTRACAO

Intensidade ou Concentragdo, dependendo do tipo de agente

Caso o fator de risco ndo seja passivel de mensuracao, preet

15.5

TECNICA UTILIZADA

Técnica utilizada para apuracdo do item 15.4, com até quar
da norma que estabelece a metodologia utilizada € impresci

Caso o fator de risco ndo seja passivel de mensuragao, preer

15.6

EPC EFICAZ (S/N)

S - Sim; N - Nao, considerando se houve ou nao a elim
informado nos itens 15.2 a 15.5, asseguradas as condigoes
tempo, conforme especificagdo técnica do fabricante e respe

15.7

EPI EFICAZ (S/N)

S - Sim; N - Nao, considerando se houve ou nao a atenuagac
15.5, observado o disposto na NR-06 do MTP, assegurada a

1. da hierarquia estabelecida no item 1.5.5.1.2 da NR-01 «
medidas de carater administrativo ou de organizagao do tra
admitindo-se a utilizacdo de EPI somente em situacdes d«
interinidade & implementac¢do do EPC, ou ainda em carater cc
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2. das condi¢des de funcionamento do EPI ao longo do te
fabricante, ajustada as condi¢des de campo;

3. do prazo de validade, conforme Certificado de Aprovagao

4. da periodicidade de troca definida pelos programas am
mediante recibo; e

5. dos meios de higienizagao.

Numero do Certificado de Aprovagao do MTP para o Equi
no campo 15.7, com cinco caracteres numéricos.

15.8 C.A. EPI
Caso nao seja utilizado EPI, preencher com NA — Nao Apli
Observacao do disposto na NR-06 do MTP, assegurada a ot
1. da hierarquia estabelecida no item 1.5.5.1.2 da NR-O
medidas de carater administrativo ou de organizagao do t
admitindo-se a utilizacdo de EPI somente em situacoes
interinidade a implementacdo do EPC, ou ainda em carate
ATENDIMENTO AOS . .
15.9 REQUISITOS DAS NR-06 2. c}as cond}g6es de‘ func1opel~mento do EPI ao longo do t
E NR-01 DO MTP PELOS fabricante, ajustada as condic¢des de campo;
EPI INFORMADOS 3. do prazo de validade, conforme Certificado de Aprov:
4. da periodicidade de troca definida pelos programas a
mediante recibo; e
5. dos meios de higienizagao.
RESPONSAVEL  PELOS Informacdes sobre os responsaveis pelos registros ambienta
Ie REGISTROS
AMBIENTALIS
, Data de inicio e data de fim do periodo, ambas no formato
16.1 PERIODO ativo, sem alteracdo do responsavel, a data de fim do ultimo
Numero de Cadastro da Pessoa Fisica com onze caracteres 1
16.2 CPF XX,
Numero do registro profissional no Conselho de Classe,
formato XXXXXX-X/XX ou XXXXXXX/XX.
16.3 REGISTRO CONSELHO DE A parte “-X” corresponde a D - Definitivo ou P - Provisorio
CLASSE A parte “/XX” deve ser preenchida com a UF, com dois car

A parte numérica devera ser completada com zeros a esquet
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16.4

NOME DO
PROFISSIONAL
LEGALMENTE
HABILITADO

Até setenta caracteres alfabéticos.

RESPONSAVEIS PELAS INFORMACOES

Data em que o PPP ¢ impresso e assinado pelos responsavei

17 DATA DE EMISSAO DO
PPP
REPRESENTANTE N
18 LEGAL DA EMPRESA Informacgdes sobre o Representante Legal da empresa.
Somente deve ser preenchido nos casos de PPP em meio fis
CPF do representante legal da empresa, com onze caractere:
XX.
18.1 CPF DO REPRESENTANTE
LEGAL
18.2 NOME DO | Até quarenta caracteres alfabéticos.
REPRESENTANTE LEGAL
ASSINATURA DO
REPRESENTANTE LEGAL Assinatura, fisica ou eletronica, do Representante Legal.
OBSERVACOES

Devem ser incluidas neste campo informagdes necessarias a analise do PPP, bem como facilitadoras do requert
esclarecimento sobre alteracdo de razdo social da empresa, no caso de sucessora ou indicador de empresa pertence

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