Paco Municipal “Prof® Judith de Oliveira Garcez”
Secretaria Municipal de Governo ¢ Administra¢#o

DEPARTAMENTO DE
ADMINISTRACAO

DECRETO N° 6.820, DE 24 DE AGOSTO DE 2015.

DispGe sobre normas e procedimentos administrativos
para reconhecimento do tempo de servigo publico,
exercido sob condigdes especiais prejudiciais a saude,
para fins de concessao de aposentadoria especial, aos
servidores publicos municipais vinculados ao
ASSISPREV - Instituto de Previdéncia dos Servidores
Publicos do Municipio de Assis.

RICARDO PINHEIRO SANTANA, Prefeito do Municipio de Assis, no uso de
suas atribuigoes legais;

Considerando: a edicao da Sumula Vinculante n°® 33, que aplica ao servidor
publico, no que couber, as regras do regime geral da previdéncia social sobre
aposentadoria especial de que trata o artigo 40, §4°, inciso |li, da Constituicao Federal;

Considerando as disposi¢coes contidas na tnstrucao Normativa MPS/SPS n° 1,
de 22 de julho de 2010, alterada pela Instrucao Normativa MPS/SPS n° 3, de 23 de maio
de 2014, que estabelecem instrucbes para o reconhecimento do tempo de servigco publico
exercido sob condigdes especiais prejudiciais a saude pelos Regimes Proprios de
Previdéncia Social para fins de concessao de aposentadoria especial aos servidores

publicos:

Considerando: as disposicdes contidas na Nota Teécnica n°
02/2014/CGNAL/DRPSP/SPPS/MPS;

DECRETA:

Art. 1°- A concessao de aposentadoria especial de que trata o inciso Ill, do § 4° do
art. 40 da Constituicao Federal, de 5 de outubro de 1988, com redacao dada
pela Emenda Constitucional n°® 47, de 5 de julho de 2005, em razao da edigao
Sumula Vinculante n° 33, devera observar as regras do Regime Geral de
Previdéncia Social, bem como as condi¢gbes definidas neste Decreto.

Art. 2°- A aposentadoria especial sera devida ao servidor efetivo, sob regime
estatutario, que exerceu atividades no servico publico da Administracao Direta
e Indireta, (Autarquica, Fundacional) e da Camara Municipal de Assis, em
condicOes especiais, exposto a agentes nocivos quimicos, fisicos, biologicos
ou associagao de agentes prejudiciais a saude ou a integridade fisica, pelo
periodo de 25 (vinte e cinco) anos de trabalho permanente.

Paragrafo Unico - Para efeito das disposicbes do “caput’, considera-se trabalho
permanente aquele exercido de forma nao ocasional nem intermitente, no qual
a exposicao do servidor ao agente nocivo seja indissociavel da prestagao do

servico publico.
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Art. 3°-

§ 1°

§ 2°-

§ 3°-

Art. 4°-

Art. 5°-

§ 1°-

§ 2°-

Art. 6°-

Art. 7°-

A caracterizacao e a comprovacao do tempo de atividade sob condigoes
especiais obedecerao ao disposto na legislagao em vigor na epoca do exercicio
das atribuicées do servidor publico, tendo como referéncia os arts. 3°, 4° 5° e 6°
da Instrucao Normativa MPS/SPS n° 1, de 22 de julho de 2010 (quadro
esquematico no ANEXO |).

O reconhecimento de tempo de servigco publico exercido sob condicbes especiais
prejudiciais a saude ou a integridade fisica pelo ASSISPREV - — Instituto de
Previdéncia DOS Servidores Publicos do Municipio de Assis dependera de
comprovacao do exercicio de atribuicbes do cargo publico de modo permanente,
nao ocasional nem intermitente.

Nao sera admitida a comprovacao de tempo de servigco publico sob condigdes
especiais por meio de prova exclusivamente testemunhal ou com base no mero
recebimento de adicional de insalubridade ou equivalente.

Em se tratando de estabelecimentos de saude, a analise da aposentadoria
especial observara, ainda, o disposto no art. 244 da Instrugcao Normativa
INSS/PRES n 45, de 06 de agosto de 2.010 ou qualquer outra norma pertinente
que vier a substitui-la.

Para obtencao do reconhecimento do tempo de servico de que trata este
Decreto, devera o servidor formular requerimento especifico junto ao
Departamento de Recursos Humanos de seu érgao de trabalho.

Instaurado o procedimento de reconhecimento de tempo de atividade especial
pelo Departamento de Recursos Humanos, o mesmo devera ser instruido com os

seguintes documentos:

I- O formulario de Perfil Profissiografico Previdenciario (PPP), (ANEXO II);
ll- Laudo Tecnico de CondicGes Ambientais de Trabalho — LTCAT, (ANEXO Ill),
lll- Certidao funcional completa emitida pelo 6érgao de origem do servidor.

Os documentos previstos neste artigo deverao ser apresentados pelo préprio
interessado, no original ou em copias autenticadas.

Os documentos elencados nos incisos | e |l do art. 5° deste Decreto deverao ser
elaborados e apresentados em conformidade com o disposto nos arts. 8° 9° e 10
da Instrucao Normativa MPS/SPS n° 1, de 22 de julho de 2010 ou qualquer outra
norma pertinente que vier a substitui-la.

Devidamente instruido, os autos serao encaminhados ao Departamento de
Recursos Humanos da Administracao Direta e/ou Indireta e da Camara Municipal
do Municipio de Assis, para analise da caracterizacao e do enquadramento do
exercicio de atribuicdes com efetiva exposicao a agentes nocivos prejudiciais a
saude.

A analise para a caracterizagao e o enquadramento do exercicio de atribuigcbes
com efetiva exposicao a agentes nocivos prejudiciais a saude sera de
responsabilidade de Meédico Perito, mediante a adocao dos seguintes
procedimentos:
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Art. 8°-

Art. 9°-

§ 1°-

§ 2°-

§ 3°

Art. 10 -

Art. 11-
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|- Analise do formulario e laudo técnico ou demais demonstracées ambientais
referidas no inciso V do art. 10 da Instrugao Normativa MPS/SPS n° 1, de

22 de julho de 2010;

IIl- A seu critério, inspecao de ambientes de trabalho com vistas a verificagcao
das informagbes contidas nas demonstragcées ambientais;

lll- Emissao de parecer medico-pericial conclusivo, descrevendo o
enquadramento por agente nocivo, indicando a codificagcao contida na
legislacao especifica e o correspondente periodo de atividade (anexo 1V);

IV- Registros funcionais e financeiros, certidoes e demais documentos exigidos
pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo.

Concluida a analise e o enquadramento das atividades nos termos do disposto
no art. 7° deste Decreto, e emitido o parecer medico-pericial conclusivo, o
servidor tomara conhecimento mediante comunicagao expressa.

Ao servidor nao conformado com a conclusao do parecer medico-pericial
conclusivo, assiste o direito de pleitear reconsideragao do mesmo, cujo pedido
sera enderecado, por escrito, ao Prefeito Municipal, no prazo de 15 (quinze)
dias, contados da data de recebimento da comunicagao do resultado do laudo.

Formalizado o pedido de reconsideracao, sera o0 mesmo encaminhado ao
Medico Perito, que sobre ele devera se manifestar no prazo maximo de 15
(quinze) dias.

Se o pedido de reconsideracao versar sobre o conteudo dos documentos de
que trata o inciso | do art. 5° deste Decreto, os autos serao encaminhados ao
Departamento de Recursos Humanos de origem para manifestacao no prazo
maximo de 15 (quinze) dias. Havendo divergéncia, proceder-se-a a elaboracao
de novo parecer medico-pericial.

Nas hipéteses dos §§1° e 2° deste artigo, mantida a decisao no parecer medico-
pericial conclusivo, nao cabera mais recurso na esfera administrativa.

Concluido o procedimento de que trata este Decreto, serao os autos remetidos
ao Departamento de Recursos Humanos de origem a fim de se proceder a
elaboracao e expedicao da competente certidao de tempo de servigo publico
exercido sob condicbes especiais prejudiciais @ saude, no prazo maximo de 15
(quinze) dias.

Consideram-se tempo de servico sob condicbes especiais, para os fins deste
Decreto, as atividades, os periodos de afastamento ou de licenga, na seguinte
formalidade:

|- os afastamentos previstos nos incisos |, Il, tll, do art. 141 da Lei Municipal
n° 2.861, de 04 de fevereiro de 1.991 (Estatuto dos Funcionarios Publicos
do Municipio de Assis);

II- aslicengas |, I, lll, IV, V, VI do art. 121 da Lei Municipal n°® 2.861, de 04 de
fevereiro de 1.991 (Estatuto dos Funcionarios Publicos do Municipio de
Assis)
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lll- aposentadoria por invalidez acidentaria, nos termos do disposto no inciso
lIl, do art. 13 da Instrucao Normativa MPS/SPS n° 1, de 22 de julho de 2010
ou qualquer outra norma que vier a substitui-la.

Paragrafo tnico - Na hipotese de afastamento prevista no inciso IV, do art. 146 da Lei

Art. 12-

Art. 13-

Municipal n® 2.861, de 04 de fevereiro de 1991 (Estatuto dos Funcionarios
Publicos do Municipio de Assis), somente admitir-se-a a contagem do periodo do
exercicio de cargo em comissao, ocorrido em 6rgao da Administragao Direta ou
Indireta do Municipio de Assis, que possuam, dentro do rol de atribuicGes, a
responsabilidade pelo desempenho de atividades sob condigcdes especiais
insalubres de que trata este Decreto.

O responsavel por informacgbes falsas, no todo ou em parte, inserida nos
documentos a que se refere o art. 5° deste Decreto, respondera pela pratica dos
crimes previstos nos artigos 297 e 299 do Cédigo Penal.

O provento decorrente da aposentadoria especial sera calculado, pela média
aritmetica simples das maiores remuneragbes utilizadas como base para as
contribuicbes do servidor aos regimes de previdéncia a que esteve vinculado,
atualizadas pelo Iindice Nacional de Precos ao Consumidor (INPC),
correspondentes a 80% (oitenta por cento) de todo o periodo contributivo desde a
competéncia de julho de 1994 ou desde a do inicio da contribuicao, se posterior
aquela até o més da concessao da aposentadoria.

Paragrafo unico. O provento decorrente da aposentadoria especial nao podera ser

Art. 14-

Art. 15-

Art. 16-

Art. 17-

Art. 18-

Art. 19-

Art. 20-

superior a remuneracao do cargo efetivo em que se deu a aposentadoria.

O servidor aposentado com fundamento na aposentadoria especial de que trata
este Decreto nao fara jus a paridade constitucional.

O efeito financeiro decorrente da aposentadoria especial tera inicio na data da
assinatura, pela autoridade competente, do ato de concessao do beneficio.

Fica vedada a concessao de abono de permanéncia amparado no preenchimento
dos requisitos para a aposentadoria especial de que trata este Decreto.

Para efeito de langamento no ato concessorio de aposentadoria, o fundamento a
ser utilizado € o de "Aposentadoria Especial"”.

O direito a aposentadoria especial ndao fica prejudicado na hipotese de
acumulacao licita de cargos, uma vez que este serao analisados individualmente.

A jornada de trabalho a que o servidor estiver sujeito nao descaracteriza a
atividade exercida em condi¢cdes especialis.

Compete a Seg¢ao de Beneficios do ASSISPREV a orientagcao, a analise e a
concessao do beneficio de aposentadoria especial, observadas as competéncias
especificas da Prefeitura Municipal, das Autarquias, das Fundagdes e da Camara
Municipal, descritas neste Decreto.
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Art. 21- O servidor Aposentado pelo regramento Especial nao podera retornar ou
continuar a exercer qualquer atividade, seja publica ou privada, sob condi¢cGes
prejudiciais a saude ou a integridade fisica, nos termos do art. 46 c/c o 8 do art.
57 da Lei Federal n 8.213, de 24 de julho de 1991.

Paragrafo unico — No ato de concessao de aposentadoria especial o servidor devera
assinar o Termo de Ciéncia e Notificacao conforme ANEXO V.

Art. 22- Nos processos administrativos de pedido de aposentadoria especial
protocolizados sera contabilizado o passivo previdenciario, caso seja concedido o
direito ao servidor interessado.

Paragrafo unico - A Administracao Municipal, através do ASSISPREV, apos decorrido um
exercicio orcamentario, apurara o passivo previdenciario em razao dos pedidos
de concessao de aposentadoria especial deferidos, apurando em avaliacao
atuarial os mecanismos para formulagcao e manutencao do equilibrio financeiro e
atuarial do ASSISPREV

Art. 23- Nos casos omissos e, portanto, ndo previsto neste Decreto, serao aplicadas as
regras do Regime Geral da Previdéncia Social, vigentes na data em que os
beneficios previdenciarios forem concedidos.

Art. 24- Este decreto entra em vigor na data de sua publicagao, revogadas as disposi¢des
em contrario.

Prefeitura do Municipio de Assis, em 24 de agosto de 2015.

- .. |
RICA EIROSA NA
>Prifefto Municipal

ERNANDO SPINOSA MOSSINI
Secyetario Muni€ipal de Governo e Administragao
Publicado no’Departamento de Administragcao, em 24 de agosto de 2015.

Av. Rui Barbosa, 926 PABX (18) 3302.3300 CEP 19814-000 - Centro - Assis - SP. 5



DEPARTAMENTO DE
ADMINISTRACAO

Paco Municipal “Prof® Judith de Oliveira Garcez”
Secrataria Municipal de Govermo ¢ Administracio

ANEXO |

PERIODO

CRITERIOS (UM OU OUTRO)

Atividades exercidas
até 28 de abril de 1995

Por _cargo: Atribuigbes
analogas as categorias,

Por exposicao a
agentes

ocupagbes/grupos de | nocivos: Condigdes
cdédigo 2.0.0 do Quadro | analogas as atividades
anexo do Decreto | enquadradas como
53.831/64 e codigo 2.0.0 | perigosas, insalubres ou
do Anexo |l do | penosas, conforme
Regulamento dos | classificagao em fungao
Beneficios da  Prev. | da exposicao dos agentes
Social — Decreto | agrupados sob o cddigo
83.080/79 ou quaisquer | 1.0.0 do Quadro Anexo
outros critérios que | do Decreto 53.831/64 e
vierem a substitui-los. codigo 1.0.0 do Anexo |
do RBPS - Decreto
83.080/79. ou quaisquer
outros critérios que

vierem a substitui-los.

PERIODO

CRITERIO

Atividades exercidas de
29 de abril de 1995 até 5
de margo de 1997

Por exposicao a agentes nocivos: Condigoes
analogas as atividades enquadradas como perigosas,

insalubres ou penosas, conforme classificagao em
funcao da exposicao dos agentes agrupados sob o
codigo 1.0.0 do Quadro Anexo do Decreto 53.831/64 e
codigo 1.0.0 do Anexo | do RBPS - Decreto 83.080/79
ou quaisquer outros criterios que vierem a substitui-los.

Atividades exercidas de
06 de marco de 1997 até
06 de maio de 1999

Observancia da relagcdo dos agentes nocivos
prejudiciais a saude ou a integridade fisica constante
no Anexo IV, do RBPS - Decreto 2.172/97 ou

quaisquer outros critérios que vierem a substitui-los.

Atividades exercidas a
partir de 07 de maio de
1999

Observancia da relagdo dos agentes nocivos
prejudiciais a saude ou a integridade fisica constante
no Anexo |V, do RBPS - Decreto 3.048/99 ou

quaisquer outros critérios que vierem a substitui-los.
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DEPARTAMENTO DE
ADMINISTRACAO

Paco Municipal “Prof® Judith de Oliveira Garcez”
Secretaria Municipal de Governo ¢ Administra¢g#o

ANEXO Ii

PERFIL PROFISSIOGRAFICO PREVIDENCIARIO - PPP

I-SECAO DE DADOS ADMINISTRATIVOS

1-CNPJ do Domicilio Tributario/CEl.: 2-Nome Empresarial: 3-CNAE:
4-Nome do Trabalhador 5-BR/PDH 6-NIT
7-Data do 8-Sexo 9-CTPS (N°, Seriee | 10-Data de 11-Regime
Nascimento (F/IM) UF) Admissao Revezamento
12-CAT REGISTRADA
12.1 Data do Registro 12.2 Numero da CAT 12.1 Data do 12.2 Numero da
Registro CAT
13-LOTACAO E ATRIBUICAO
13.1 Periodo 13.2 CNPJ/CEI | 13.3 Setor | 13.4 13.5 13.6 [13.7 C4d.
_ Cargo Funcédo | CBO | GFIP
| | a [| [
[ | _a [ | |
/| | a [ [
L/l a [ |
14—PROFISSIOGRAFIA
14.1 Periodo 14.2 Descrigao das Atividades
| | a [ [
[ [ _a [ |
/| | a [ [
[/ _a_ Il [
II-SEC_}KO DE REGISTROS AMBIENTAIS
15-EXPOSICAO A FATORES DE RISCOS _
. 152 | 193 1454 185 |gpe | gp 5 8 CA EP)
15.1 Periodo Tipo l;gtor de ltens./Conc Lf.?mcf Eficaz | Eficaz '
ISCO ilizada | sNy | (sN)
/| | a [| | |
[ [ a [ [ |
| | a [ [ |
| | a [ [

15.9 Atendimento aos requisitos das NR-06 e NR-09 do MTE pelos EPI informados

(S/N)

emergencial

Foi tentada a implementacao de medidas de protecao coletiva, de carater
administrativo ou de organizagao do trabalho, optando-se pelo EPI por inviabilidade
tecnica, insuficiéncia ou interinidade, ou ainda em carater complementar ou

condicles de campo.

Foram observadas as condi¢gbes de funcionamento e do uso ininterrupto do EPI ao
longo do tempo, conforme especificagao tecnica do fabricante, ajustada as

Foi observado o praze de validade, conforme Certificado de Aprovacao-CA do MTE.
Foi observada a periodicidade de troca definida pelos programas ambientais,
comprovada mediante recibo assinado pelo usuario em €poca propria.

Foi observada a higienizacao.

16-RESPONSAVEL PELOS REGISTROS AMBIENTAIS

16.3 Registro 16.4 Nome do Profissional Legaimente
16.1 Perlodo 16.2N1T Conselho de Classe Habilitado
/| [ a [| [
| | _a | [ )
[ [ a [ [

Av. Rui Barbosa, 926 PABX (18) 3302.3300 CEP 19814-000 - Centro - Assis - SP.




DEPARTAMENTO DE
ADMINISTRACAO

Paco Municipal “Prof® Judith de Oliveira Garcez”
Secretaria Municipal de Governo e Administragéo

HI-SECAO DE RESULTADOS DE MONITORAGCAO BIOLOGICA

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

17.4 Exame 17.5 Indicagao de

17.1 Data 17.2 Tipo 17.3 Natureza (R/S) Resultados
( ) Normal ) Alterado
) Estavel

) Agravamento
) Ocupacional
) Nao Ocupacional

| 1

( ) Normal ) Alterado

) Estavel

) Agravamento
) Ocupacional

Y Nao Ocupacional

| 1

) Alterado

) Estavel

) Agravamento

) Ocupacional

) Nao Ocupacional

() Normal

| 1

( ) Normal ) Alterado

) Estavel

) Agravamento
) Ocupacional

} Nao Ocupacional

P o W W W M e X Yo X N e e N et e e L e W W e e

18-RESPONSAVEL PELA MONITORACAO BIOLOGICA

18.3 Registro

18.1 Periodo | 18.2 NIT Conselho de

Classe

18.4 Nome do Profissional Legalmente
Habilitado

N Y Y Y
S N N Y

IV-RESPONSAVEIS PELAS INFORMAGOES

Declaramos, para todos os fins de direito, que as informagfes prestadas neste documento sao
veridicas e foram transcritas fielmente dos registros administrativos, das demonstragcbes ambientais
e dos programas médicos de responsabilidade da empresa. E de nosso conhecimento que a
prestagao de informagbes fa@sas neste documento constitui crime de falsificagdo de documento
publico, nos termos do artigo 297 do Codigo Penal e, também, que tais informagdes sdo de carater
privativo do trabalhador, constituindo crime, nos termos da Lei n°® 9.029/95, praticas discriminatorias
decorrentes de sua exigibilidade por outrem, bem como de sua divulgagdo para terceiros, ressalvado
quando exigida pelos orgaos publicos competentes.

19-Data Emissao PPP

20-REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA

20.1NIT

20.2 Nome

(Carimbo)

(Assinatura)

OBSERVAGOES
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CAMPO DESCRICAQ

INSTRUGAO DE PREENCHIMENTO

| SECAO | |

SEQAO DE DADOS ADMINISTRATIVOS

CNPJ do Domicilio
Tributario/CEl

CNPJ relativo ao estabelecimento escolhido como domicilio
tributario, nos termos do art. 127 do CTN, no formato
XOXXXXXXKIXXXXK-XX;, ou

Matricula no Cadastro Especifico do INSS (Matricula CEl)
relativa a obra realizada por Contribuinte Individual ou ao
estabelecimento escolhido como domicilio tributario que nao
possua CNPJ, no formato XX. XXX. XXXXX/XX, ambos
compostos por caracteres numericos.

NOME
EMPRESARIAL

Até 40 (quarenta) caracteres alfanumericos.

CNAE

Classificagao Nacional de Atividades EcondOmicas da empresa,
completo, com 7 (sete) caracteres numericos, no formato
XXXXXX-X, instituido pelo IBGE através da Resolugdo CONCLA
n° 07, de 16/12/2002.

A tabela de c6digos CNAE-Fiscal pode ser consultada na
Internet, no site www.cnae.ibge.gov.br

NOME DO
TRABALHADOR

Ate 40 (quarenta) caracteres alfabeticos.

T TELILTILT ST

BR/PDH

BR — Beneficiario Reabilitado; PDH — Portador de Deficiéncia
Habilitado; NA — Nao 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 (cem) ou mais empregados com
beneficiarios reabilitados ou pessoas portadoras de deficiéncia,
habilitadas, na seguinte propor¢ao:

- ate 200 empregados..................... 2%,
[-de201ab00.........ccceeeveerennnnii.. 3%;

Il -de 501 2 1.000.........cc.oovvvernnn... 4%;

V-de 1.001 emdiante. .................. 5%.

NIT

Numero de Identificagao do Trabalhador com 11 (onze)
caracteres numericos, N0 formato XXX. XXXXX.XX-X.

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

DATA DO
NASCIMENTO

No formato DD/MM/AAAA.

[I'SEXO (F/M)

| F — Feminino; M - Masculino.

CTPS (N°, Série e UF)

Numero, com 7 (sete) caracteres numericos, Serie, com 5
(cinco) caracteres numericos e UF, com 2 (dois) caracteres
alfabéticos, da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social.

10

DATA DE ADMISSAO

| No formato DD/MM/AAAA.

11

REGIME DE
REVEZAMENTO

Regime de Revezamento de trabalho, para trabalhos em turnos
ou escala, especificando tempo trabalhado e tempo de
descanso, com ate 15 (quinze) caracteres alfanumericos.
Exemplo: 24 x 72 horas; 14 x 21 dias; 2 x 1 meses.

Se inexistente, preencher com NA — Nao Aplicavel.

12

CAT REGISTRADA

Informag¢des sobre as Comunicagbes de Acidente do Trabalho
registradas pela empresa na Previdéncia Social, nos termos do
art. 22 da Lei n® 8.213, de 1991, do art. 169 da CLT, do art. 336

o ey
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alinea*a” da NR-07 do MTE e dos itens 4.3.1 € 6.1.2 do Anexo
13-A da NR-15 do MTE, disciplinado pela Portaria MPAS n°
5.051, de 1999, que aprova o Manual de Instrugbes para
Preenchimento da CAT.

[ 12.1

|[ Data do Registro

No formato DD/MM/AAAA.

12.2

Numero da CAT

Com 13 (treze) caracteres numéricos, com formato

) 9.9.9.0.0.0.000.00) 048

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

13

LOTACAOE
ATRIBUICAO

Informagdes sobre o historico de lotagcao e atribuicdes do
trabalhador, por periodo.

A alteragcao de qualquer um dos campos - 13.2 a 13.7 - implica,
obrigatoriamente, a criagao de nova linha, com discriminagao do
periodo, repetindo as informacbes que nao 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 uitimo periodo
nao devera ser preenchida.

13.2

CNPJ/CEI

Local onde efetivamente o trabalhador exerce suas atividades.
Devera ser informado o CNPJ do estabelecimento de lotagao do
trabalhador ou da empresa tomadora de servigcos, no formato
XXXXKXXXXKIXXXX-XX; ou

Matricula CEl da obra ou do estabelecimento que nao possua
CNPJ, no formato XOX. XXX )XOOXXX/XX, ambos compostos por
caracteres numericos.

13.3

Setor

Lugar administrativo na estrutura organizacional da empresa,
onde o trabalhador exerce suas atividades laborais, com ate 15
(quinze) caracteres alfanumericos.

134

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 30 (trinta) caracteres
alfanumericos.

13.5

Funcao

Lugar administrativo na estrutura organizacional da empresa,
onde o trabalhador tenha atribuigao de comando, chefia,
coordenagao, supervisao ou geréncia. Quando inexistente a
fungcdo, preencher com NA — Nao Aplicavel, com ate 30 (trinta)
caracteres alfanumericos.

13.6

CBO

Classificagao Brasileira de Ocupagao vigente a epoca, com seis
caracteres numericos:

1 - No caso de utilizagao da tabela CBO relativa a 1994, utilizar
a CBO completa com cinco caracteres, completando com “0”
(zero) a primeira posi¢ao;

2 - No caso de utilizagao da tabela CBO relativa a 2002, utilizar
a CBO completa com seis caracteres.

Alternativamente, pode ser utilizada a CBO, com 5 (cinco)
caracteres numericos, conforme Manual da GFIP para usuarios
do SEFIP, publicado por Instrucdo Normativa da Diretoria
Colegiada do INSS:

1- No caso de utilizagao da wabela CBO relativa a 1994, utilizar a
CBO completa com cinco caracteres;

2- No caso de utilizagao da tabela CBO relativa a 2002, utilizar a
familia do CBO com quatro caracteres, completando com “0”

Av. Rui Barbosa, 926 PABX (18)
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(zero) a primeira posig&o. |
A tabela de CBO pode ser consultada na Internet, no site
www.mtecbo.gov.br.

OBS: ApGs a alteragao da GFIP, somente sera aceita a CBO
completa, com seis caracteres numericos, conforme a nova
tabela CBO relativa a 2002. |

Cdédigo Ocorréncia da GFIP para o trabalhador, com dois
Caodigo Ocorrénciada || caracteres numeéricos, conforme Manual da GFIP para usuarios
GFIP do SEFIP, publicado por Instrugao Normativa da Diretoria
Colegiada do INSS.

Informacgdes sobre a profissiografia do trabalhador, por periodo.
14 PROFISSIOGRAFIA A alteragao do campo 14.2 implica, obrigatoriamente, a criagao
de nova linha, com discriminag&o do perlodo.

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

Descrigcao das atividades, fisicas ou mentais, realizadas pelo
trabalhador, por forca do poder de comando a que se submete,
com ate 400 (quatrocentos) caracteres alfanumericos.

As atividades deverao ser descritas com exatidao, e de forma
sucinta, com a utilizacao de verbos no infinitivo impessoal.

[SECAO I SECAQ DE REGISTROS AMBIENTAIS

Informacdes sobre a exposi¢cao do trabalhador a fatores de
riscos ambientais, por periodo, ainda que estejam neutralizados,
atenuados ou exista protecao eficaz.

Facultativamente, tambem poderao ser indicados os fatores de
riscos ergondmicos e mecanicos.

A alteracao de qualquer um dos campos - 15.2 a 15.8 - implica,
obrigatoriamente, a criacao de nova linha, com discriminagao do
periodo, repetindo as informacgdes que nio foram alteradas.
OBS.. Ap6s a implantagdo da migragao dos dados do PPP em
meio magnético pela Previdéncia Social, as informag¢des
relativas aos fatores de riscos ergondmicos e mecanicos
passarao a ser obrigatorias.

Data de inicio e data de fim do perfodo, ambas no formato
15.1 Periodo DD/MM/AAAA. No caso de trabalhador ativo, a data de fim do
ultimo perlodo nao devera ser preenchida.

F — Fisico; Q — Quimico: B — Biolégico; E —
Ergondmico/Psicossocial, M — Mecanico/de Acidente, conforme
classificagao adotada pelo Ministerio da Saude, em “Doencas
Relacionadas ao Trabalho: Manual de Procedimentos para os
Servigos de Saude”, de 2001.

A indicacao do Tipo “E” e “M” e facultativa.

O que determina a associa¢ao de agentes € a superposi¢cao de
perfodos com fatores de risco diferentes.

Descricao do fator de risco, com até 40 (quarenta) caracteres
alfanumericos.

16.3 Fator de Risco Em se tratando do Tipo “Q", devera ser informado o nome da
substancia ativa, nao sendo aceitas citacbes de nomes
comerciais.

13.7

Descricao das

14.2 Atividades

EXPOSICAO A
15 || FATORES DE
RISCOS

15.2 Tipo

E— i

Intensidade ou Concentragao, dependendo do tipo de agente,
Intensidade / com até 15 (quinze) caracteres alfanumericos.

Concentragao Caso o fator de risco nao seja passivel de mensuragao,
preencher com NA — Nao Aplicavel.

15.4
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e g e e I 1
g Tecnica utilizada para apuragao do item 15.4, com ate 40 |

i

| . . (Quarenta) caracteres alfanumericos.

: 15.5 || Tecnica Utilizada Caso o fator de risco nao seja passivel de mensuragao,
E preencher com NA — Nao Aplicavel.

S —~ Sim; N — Nao, considerando se houve ou ndo a eliminagao
ou a neutralizagao, com base no informado nos itens 15.2 a
15.6 EPC Eficaz (S/N) 15.5, assegurada as condig¢des de funcionamento do EPC ao
longo do tempo, conforme especificagao técnica do fabricante e
respectivo plano de manutengao.

S — Sim; N — Nao, considerando se houve ou nao a atenuacgao,
com base no informado nos itens 15.2 a 15.5.

| Numero do Certificado de Aprovagao do MTE para o
158 CA EPI Equipamento de Protecao Individual referido no campo 154.7,
‘ o com 5 (cinco) caracteres numericos.
Caso nao seja utilizado EPI, preencher com NA — Nao Aplicavel.

Observagao do disposto na NR-06 do MTE, assegurada a
observancia: |
| 1- da hierarquia estabelecida no item 9.3.5.4 da NR-09 do MTE

} (medidas de protecao coletiva, medidas de carater
administrativo ou de organizagao do trabalho e utilizagao de EPI,
nesta ordem, admitindo-se a utilizacado de EPI somente em
ATENDIMENTO AOS || situacdes de inviabilidade técnica, insuficiéncia ou interinidade a

15.7 || EPI Eficaz (SIN)

REQUISITOS DAS implementagio do EPC, ou ainda em carater complementar ou
16.9 NR-06 E NR-09 DO emergencial);

MTE PELOS EPI 2- das condi¢des de funcionamento do EPI ao longo do tempo,

INFORMADOS conforme especificagao técnica do fabricante ajustada as

condi¢cbes de campo;
3- do prazo de validade, conforme Certificado de Aprovagao do |
MTE;

- 4- da periodicidade de troca definida pelos programas

1 ambientais, devendo esta ser comprovada mediante recibo; e
5- dos meios de higienizacao.

RESPONSAVEL Informacgdes sobre os responsaveis pelos registros ambientais,
16 PELOS REGISTROS por periodo.
AMBIENTAIS

Data de inicio e data de fim do periodo, ambas no formato |
DD/MM/AAAA. No caso de trabalhador ativo sem alteragao do

{ 161 Periodo responsavel, a data de fim do ultimo perlodo nao devera ser |
preenchida.
Numero de Identificagao do Trabalhador com 11 (onze)
caracteres numeéricos, no formato XXX XXXXX. XX-X.

f 16.2 NIT O NIT corresponde ao numero do PIS/PASEP/CI sendo que, no

caso de Contribuinte Individual (Cl), pode ser utilizado o numero
de inscricdo no Sistema Unico de Saude (SUS) ou na
Previdéncia Social.

Numero do registro profissional no Conselho de Classe, com 9
| (nove) caracteres alfanumericos, no formato XOXXXXX-X/XX ou

XXXXXXXIXX.

Registro Conselho de

1 16.3 Classe A parte “-X" corresponde a D — Definitivo ou P — Provisério.

| A parte “/XX" deve ser preenchida com a UF, com 2 (dois)

; caracteres alfabeticos.

| A parte numérica devera ser completada com zeros a esquerda.
Nome do Profissional Ate 40 (quarenta) caracteres alfabeticos. ¥

i 16.4 -

i Legalmente Habilitado |
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O NIT corresponde ao numero do PIS/PASEP/CI sendo que, no

|
SECAO il SECAO DE RESULTADOS DE MONITORACAO BIOLOGICA |
EXAMES MEDICOS Informacgdes sobre os exames medicos obrigatérios, clinicos e
17 CLINICOS E complementares, realizados para o trabalhador, constantes nos
COMPLEMENTARES |[Quadros | e ||, da NR-07 do MTE.

17.1 Data No formato DD/MM/AAAA.

172 Tino A — Admissional; P — Periédico; R — Retorno ao Trabalho;, M —

‘ P Mudang¢a de Funcéo; D — Demissional.

Natureza do exame realizado, com ate 50 (cinquenta) caracteres
alfanumericos.

17.3 Natureza No caso dos exames relacionados no Quadro | da NR-07, do
MTE, devera ser especificada a analise realizada, alem do
material biologico coletado.

| 17.4 || Exame (R/S) R — Referencial; S ~ Seqglencial.
Preencher Normal ou Alterado. SO deve ser preenchido Estavel
ou Agravamento no caso de Alterado em exame Sequencial. S6
deve ser preenchido Ocupacional ou Nao Ocupacional no caso

17 5 Indicagao de de Agravamento.

‘ Resultados OBS.: No caso de Natureza do Exame “Audiometria”, a alteragao
unilateral podera ser classificada como ocupacional, apesar de a
maioria das alteragbes ocupacionais serem constatadas
bilateralmente.

RESPONSAVEL PELA Informagdes sobre 0s responsaveis pela monitoragao biolégica,
18 MONITORACAO por periodo.
BIOLOGICA
Data de inicio e data de fim do periodo, ambas no formato

18 1 Periodo DD/MM/AAAA. No caso de trabalhador ativo sem alteragcao do

‘ responsavel, a data de fim do ultimo periodo ndo devera ser
preenchida.

Numero de Identificagao do Trabalhador com 11 (onze)
caracteres numericos, no formato XXX . XXXXX.XX-X.

18.2 NIT O NIT corresponde ao numero do PIS/PASEP/CI sendo que, no

' caso de Contribuinte Individual (Cl), pode ser utilizado o numero
de inscricao no Sistema Unico de Saude (SUS) ou na
Previdéncia Social.

Numero do registro profissional no Conselho de Classe, com 9
(nove) caracteres alfanumertcos, no formato XXXXXX-X/XX ou
Registro Conselho de XXXXXXXIXX.

18.3 Classe A parte “-X" corresponde a D — Definitivo ou P -~ Provisério.

A parte “/XX” deve ser preenchida com a UF, com 2 (dois)
caracteres alfabeticos.
A parte numerica devera ser completada com zeros a esguerda.

18.4 Nome do Profissional Ate 40 (quarenta) caracteres alfabeticos.

' Legalmente Habilitado

| [ SECAO IV RESPONSAVEIS PELAS INFORMACOES
19 DATA DE EMISSAO Data em que o PPP é impresso e assinado pelos responsaveits,
DO PPP no formato DD/MM/AAAA.
90 REPRESENTANTE Informagdes sobre o Representante Legal da empresa, com
LEGAL DA EMPRESA || poderes especificos outorgados por procuracao.
Nuamero de Identificacdo do Trabalhador com 11 {onze)
20.1 NIT caracteres numericos, no formato XXX, XXXXX. XX-X.

Av. Rui Barbosa, 926 PABX (18)
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- ~ |[caso de contribuinte individual (Cl), pode ser utilizado o nimero _
de inscrigao no Sistema Unico de Saude (SUS) ou na
Previdéncia Social.
[ 202 }[Nome | Até 40 caracteres alfabéticos.

| | Carimbo e Assinatura |

Carimbo da Empresa e Assinatura do Representante Legal.

L.

OBSERVACOES

Devem ser incluidas neste campo, informagdes necessarias a
analise do PPP, bem como facilitadoras do requerimento do
beneficio, como por exemplo, esclarecimento sobre alteragao de
razao social da empresa, no caso de sucessora ou indicador de
empresa pertencente a grupo econoémico.

—————
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ANEXO Il
LAUDO TECNICO DAS CONDI(_;OES AMBIENTAIS DO TRABALHO -LTCAT
1. EMPRESA
* Nome:
+ Atividade:

» Codigo da Atividade:
* Grau de Risco:

« Numero de Funcionarios:
e CNPJ:

2. ENDERECO
 Rua:

o Cidade:
 Estado;

« CEP:

* Fone:

3. ATIVIDADE DA EMPRESA

4. DESCRICAO AMBIENTAL DO SETOR

5. CARGO/FUNCAO DOS OCUPANTES DO SETOR

6. DESCRICAO DAS ATIVIDADES

7. IDENTIFICACAO DO AGENTE NOCIVO

8. EXPOSICAO

9. AVALIACAO QUALITATIVA E OU QUANTITATIVA DOS RISCOS FISICOS, QUIMICOS E
BIOLOGICOS.

10. METODOLOGIA E EQUIPAMENTOS UTILIZADOS

11. TECNOLOGIA DE PROTEGCAO COLETIVA E INDIVIDUAL EXISTENTES

12. CONCLUSAO TECNICA

13. RECOMENDACQOES

14. ASSINATURA DO PROFISSIONAL

15. DATA DA AVALIACAO AMBIENTAL

e ———
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ORIENTACOES GERAIS PARA ELABORAGAO DO LTCAT

1. EMPRESA
 Dados da empresa.

2. SETOR
« Setor de trabalho, descricdo dos locais e dos servigos realizados em cada;
» Condi¢cbes ambientais do local de trabalho.

3. AGENTE NOCIVO

» Registro do (s) agente (s) nocivo (s) na Legislagao Previdenciaria;
» Localizagao das possiveis fontes geradoras;
» Concentragao, intensidade do agente nocivo.

4. EXPOSICAO
 Via e periodicidade de exposi¢cao ao agente nocivo;
 Duragao do trabalho que exponha o servidor aos agentes nocivos e nominagao dos
expostos.

5. METODOLOGIA
+ Citar os métodos, técnica, materiais, aparelhagem e equipamentos (com seus devidos
certificados de calibragao) utilizados na avaliagdo ambiental.

6. TECNOLOGIA DE PROTECAO COLETIVA E INDIVIDUAL
* Informagao sobre a existéncia de tecnologia de prote¢éo coletiva que diminua a intensidade do
agente agressivo a limites de tolerancia.

7. CONCLUSAO
* A conclusao do perito deve conter informacgao, clara e objetiva, se os agentes nocivos sao, ou
ndo, prejudiciais a saude ou a integridade fisica do servidor.

8. RECOMENDACOES
» Citar as recomendag¢bdes que devem ser adotadas pelo respectivo estabelecimento a fim de
eliminar ou minimizar os riscos ambientais existentes.

9. DATA E LOCAL DA REALIZAGCAO DA AVALIACAO AMBIENTAL

10. OBSERVACOES

» Observacao 1 - O LTCAT devera ser assinado por engenheiro de seguranca do trabalho, com o
respectivo nimero da Anotagédo de Responsabilidade Teécnica - ART junto ao Conselho Regional
de Engenharia e Arquitetura - CREA ou por medico do trabalho, indicando os registros
profissionais para ambos.

* Observacao 2 - O LTCAT devera ser atualizado pelo menos uma vez ao ano e sempre que
ocorrer qualquer alteracao no ambiente de trabalho ou em sua organizacgao.

Observagcao 3 - Sao consideradas alteragcdes no ambiente de trabalho ou em sua organizagao,
entre outras, aquelas decorrentes de:

|. mudanc¢a de layout;

ll. substituicdo de maquinas ou equipamentos;

IIl. adogao ou alteragao de tecnologia de protegao coletiva;

IV. alcance dos niveis de agc3o estabelecidos no subitem 9.3.6 da NR-09, aprovada pela
Portaria n° 3.214, de 8 de junho de 1978, do TEM, se aplicavel; e

V. extingdo do pagamento do adicional de insalubridade.
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ANEXO IV

, APOSENTADORIA ESPECIAL
ANALISE E DECISAO TECNICA DE ATIVIDADE ESPECIAL

Nome do Servidor:
Processo Administrativo n®;

Procedemos a analise da documentagao constante do processo em referéncia (Art.
11 da IN MPS/SPS N° 1, de 22/07/2010) e concluimos:

( ) A(s) atividade(s) descrita(s) PREENCHEM os critérios para enquadramento

como especial, nos periodos referidos, com a seguinte fundamentacao técnica e
legal:

Parecer em relacao
ao Agente Nocivo e
exposicao

Agente | Codigo/Dispositivo

Atividade Nocivo Legal

Periodo

( ) A(s) atividade(s) descrita(s) NAO PREENCHEM os critérios para
enquadramento como especial, nos periodos referidos, com a seguinte
fundamentagao técnica e legail:

Agente | Codigo/Dispositivo
Nocivo Legal

Parecer em relagao
ao Agente Nocivo e
exposicao

Atividade Periodo

LOCAL E DATA

ASSINATURA/CARIMBO DO MEDICO PERITO DO IPREM

Av. Rui Barbosa, 926 PABX (18) 3302.3300 CEP 19814-600 - Centro - Assis - SP. 17




Paco Municipal “Prof® Judith de Oliveira Garcez”
DEPARTAMENTO DE Secretaria Municipal de Governo ¢ Administragéo
ADMINISTRACAO

ANEXO V

APOSENTADORIA ESPECIAL
TERMO DE CIENCIA E NOTIFICAGCAO

B U, o , portador(a) do RG n°
........................... e do CPF n° ... .....................e..........., OCupante do
Cargo de Provimento Efetivo de .............................., Padrao ......... ,

DECLARO, estar ciente de que, se concedida a Aposentadoria Especial por
mim requerida, nos termos do Art. 40, §4°, inciso Ill, NAO poderei retornar
ou continuar a exercer qualquer atividade, seja publica ou privada, sob
condigbes prejudiciais a saude ou a integridade fisica, nos termos do art. 46
c/c o § 8% do art. 57 da Lei Federal n° 8.213, de 24 de julho de 1991, sob
pena de cancelamento da aposentadoria a mim concedida a partir da data

de retorno a atividade.

Por ser verdade, firmo a presente.

Assis, data.

Assinatura

18




