Prefeitura Mumc:pal

SANTA FE DO SUL

LEI COMPLEMENTAR N° 281, DE 11 DE MARCO DE 2015

Dispde sobre normas e procedimentos administrativos para reconhecimento do tempo de
servico publico exercido sob condigdes especiais prejudiciais a salde, para fins de
concessao da aposentadoria especial, aos servidores publicos municipais vinculados ao
SANTAFEPREYV - Instituto Municipal De Previdéncia Social.

Armando Rossafa Garcia, Prefeito da Estancia Turistica de Santa Fé do Sul, Estado de
- 880 Paulo, no uso de suas atribuigées legais;

. Faz saber que a Camara Municipal aprovou e ele sanciona e promulga seguinte lei:

Art. 1° - Para a concesséo de aposentadoria especial de que trata o inciso Ill do § 4° do
art. 40 da Constituicdo Federal, de 5 de outubro de 1988, com redagdo dada pela
Emenda Constitucional n° 47, de 5 de julho de 2005, em razédo da edicdo Sumula
Vinculante n° 33, devera(do) se(r) observado(as) as regras do Regime Geral de
Previdéncia Social, bem como as condigdes definidas nesta Lei.

Art. 2° - A aposentadoria especial sera devida ao servidor que exerceu atividades no
servigo publico da Administragao Direta, Indireta, Autarquica, Fundacional e da Camara
Municipal de Santa Fé do Sul, em condigbes especiais, exposto a agentes nocivos
quimicos, fisicos, biolégicos ou associagdo de agentes prejudiciais a saide ou a
integridade fisica, pelo periodo de 25 (vinte e cinco) anos de trabalho permanente, nao
ocasional nem intermitente.

o Paragrafo Unico - Para efeito das disposicdes do “caput’, considera-se trabalho
permanente aquele exercido de forma nao ocasional nem intermitente, no qual a
exposicdo do servidor ao agente nocivo seja |nd|SSOC|avel da prestagdo do servigo
publico.

Art. 3° - A caracterizagdo e a comprovagdo do tempo de atividade sob’ condigbes
especiais obedecerdo ao disposto na legislagdo em vigor na época do exercicio das
atribuicées do servidor publico, tendo como referéncia os arts. 3°, 4°, 5° e 6° da Instrugao
Normativa MPS/SPS n° 1, de 22 de julho de 2010 (quadro esquematico em anexo |).

§ 1° - O reconhecimento de tempo de servico publico exercido sob condigbes especiais
prejudiciais & salide ou & integridade fisica pelo SANTAFEPREV - Instituto Municipal
de Previdéncia Social dependera de comprovacéo do exercicio de atribuicbes do cargo -
publico de modo permanente, ndo ocasional nem intermitente.

§ 2° - Nao sera admitida a comprovacéo de tempo de servigo publico sob condigées
especiais por meio de prova exclusivamente testemunhal ou com base no mero

recebimento de adicional de insalubridade ou equivalente. G o
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§ 3° - Em se tratando de estabelecimentos de saude, a analise da aposentadoria especial
observara, ainda, o disposto no art. 244 da lnstrugao Normativa INSS/PRES n° 45, de
06 de agosIo de 2.010.

Art. 4° - Para obtengéo do reconhecimento do tempo de servico de que trata esta Lei,
devera o servidor formular requerimento especifico junto aos Departamentos de Recursos
Humanos de seu érgado de trabalho.

Art. 5° - Instaurado o procedimento de reconhecimento de tempo de atividade especial
. pelo Departamento de Recursos Humanos, o mesmo devera ser instruido com os
seguintes documentos:

| — o formulario de Perfil Profissiografico Previdenciario (PPP), (anexo ll);
Il — Laudo Técnico de Condigées Ambientais de Trabalho — LTCAT, (anexo lll);
I - Certidé_o funcional completa emitida pelo 6rgao de origem do servidor.

§ 1° - Os documentos previstos neste artigo deverdo ser apresentados pelo préprio
interessado, no original ou em cépias autenticadas.

-§ 2° — Os documentos elencados nos incisos | e Il do art. 5° desta Lei deverdo ser
elaborados e apresentados em conformidade com o disposto nos arts. 8°, 9° e 10 da
Instrugdo Normativa MPS/SPS n° 1, de 22 de julho de 2010.

Art. 6° - Devidamente instruido, os autos serdo encaminhados ao SANTAFEPREV -
Instituto Municipal de Previdéncia Social, para andlise da caracterizagdo e do
enquadramento do exercicio de atribuicbes com efetiva exposicdo a agentes nocivos
prejudiciais a salde. \

Art. 7° - A andlise para a caracterizagdo e o enquadramento do exercicio de atribuicées
com efetiva exposicdo a agentes nocivos prejudiciais a saude sera de responsabilidade
do Médico do Trabalho ou Engenheiro de Seguranga do Trabalho do SANTAFEPREYV,
mediante a adogao dos seguintes procedimentos: F ek

| - analise do formulario e laudo técnico ou demais demonstragdes ambientais referidas no
inciso V do art: 10 da Instrugdo Normativa MPS/SPS n° 1, de 22 de julho de 2010;

Il - a seu. critério, inspecdo de ambientes de trabalho com vistas a verificagdo das

informagdes contidas nas demonstragdes ambientais; /
' <
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Il - emisséo de parecer médico-pericial conclusivo, descrevendo o enquadramento por
agente nocivo, indicando a codificagdo contida na legislacdo especifica e o
correspondente periodo de atividade (anexo IV);

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

Art. 8° - Concluida a andlise e o enquadramento das atividades nos termos do disposto
no art. 7° desta Lei, e emitido o parecer médico-pericial conclusivo, o servidor tomara
conhecimento mediante comunicagao expressa.
. Art. 9° - Ao servidor nao conformado com a conclusdo do parecer medico-pericial
conclusivo, assiste o direito de pleitear reconsideragdo do mesmo, cujo pedido sera
enderegado, por escrito, ao Diretor Presidente do SANTAFEPREV, no prazo de 15
(quinze) dias, contados da data de recebimento da comunicagéo do resultado do laudo.

~§ 1° - Formalizado o pedido de reconsideracdo ao SANTAFEPREV, sera 0 mesmo
- encaminhado ao Médico do Trabalho ou Engenheiro de Seguranga do Trabalho, que
sobre ele devera se manifestar no prazo maximo de 15 (quinze) dias.

§ 2° - Se o pedido de reconsideragéo versar sobre o contetido dos documentos de que
trata o inciso | do art. 5° desta Lei, os autos serdo encaminhados ao Departamento de
Recursos Humanos de origem para manifestagdo no prazo maximo de 15 (quinze) dias.
Havendo divergéncia, proceder-se-a a elaboragdo de novo parecer médico-pericial.

o § 3° - Nas hipéteses dos §§1° e 2° deste artigo, mantida a decisdo no parecer médico-
pericial conclusivo, ndo cabera mais recurso na esfera administrativa.

- Art. 10 - Concluido o procedimento de que trata esta Lei, serdo os autos remetidos ao
Departamento de Recursos Humanos de origem a fim de se proceder a elaboracéo e
expedicdo da competente certiddo de tempo de servigo publico exercido sob condl(;oes :
especiais prejudiciais a saude, no prazo maximo de 15 (quinze) dias.

Art. 11 - Consideram-se tempo de servigo sob condigdes especiais, para os fins desta Lei,
as atividades, os periodos de afastamento ou de licenga, na seguinte conformidade:

| - os afastamentos previstos nos incisos |, I, lll, IV, V, VII, XV e XVII do art. 62 da Lei
Complementar Municipal n® 79, de 17 de dezembro-de 2002 (Estatuto dos Funcionarios
PUb|ICOS do Municipio de Santa Fé do Sul);

Il - as licengas previstas nos incisos IX, X, XI, Xl e XIll do art. 62 da Lei Complementar
Municipal n® 79, de 17 de dezembro de 2002 (Estatuto dos Funciondrios Publicos do

Municipio de Santa Fé do Sul); } C
ESTANCIA TURISTICA ~ DE-SANTA “FE-DOz SUL -

Av. Conselheiro Antonio Prado, 1616 - CEP 15775-000 | Fone: (17) 3631-9500 | www.santafedosul.sp.gpv.br SANTA FE DO S SUL

Gv-01l

Trabalfando foje, por um futur




028

Prefeitura Munzczpal

SANTA FE DO SUL

Il - aposentadoria por invalidez acidentaria, nos termos do disposto no inciso Ill, do art. 13
da Instrugdo Normativa MPS/SPS n° 1, de 22 de julho de 2010.

Parégrafo Unico - Na hipétese de afastamento prevista no inciso V, do art. 62 da Lei

Complementar Municipal n® 79, de 17 de dezembro de 2002 (Estatuto dos Funcionarios

Publicos do Municipio de Santa Fé do Sul), somente admitir-se-a a contagem do periodo

do exercicio de cargo em comisséo, ocorrido em 6rgdo da Administracdo Direta ou

Indireta do Municipio de Santa Fé do Sul, que possuam, dentro do rol de atribuicdes, a

responsabilidade pelo desempenho de atividades sob condi¢bes especiais insalubres de
- que trata esta Lei.

Art. 12 - O responsavel por informagdes falsas, no todo qu-em parte, inserida nos
documentos a que se refere o art. 5° desta Lei, respondera pela pratica dos crimes
previstos nos artigos 297 e 299 do Cédigo Penal.

Art. 13 - O provento decorrente da aposentadoria especial sera calculado, pela média
aritmética simples das maiores remuneragdes utilizadas como base para as contribuicbes
do servidor aos regimes de previdéncia a que esteve vinculado, atualizadas pelo indice
Nacional de Pregos 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
contribuicdo, se posterior aquela até o més da concessao da aposentadoria.

Paragrafo unico. O provento decorrente da aposentadoria especial ndo podera ser
superior a remunerag:éo do cargo efetivo em que se deu a aposentadoria.

Art. 14 - O servidor aposentado com fundamerito na aposentadoria especial de que trata
esta Lei ngo faré j jus a paridade constitucional.

Art. 15 - O efeito financeiro decorrente da aposentadoria especial tera inicio na data da
assinatura, pela autoridade competente, do ato de concesséo do beneficio.

Art. 16 - Fica vedada a concessdo de abono de permanéncia amparado no
preenchimento dos requisitos para a aposentadoria especial de que trata esta Lei.

Art. 17 - Para efeito de langamento no ato concessério de aposentadoria, o fundamento
a ser utilizado é o de "Aposentadoria Especial”.

Art. 18 - O direito & aposentadoria especial ndo fica prejudicado na hipétese de
acumulagéo licita de cargos, uma vez que este serdo analisados individuaimente.

atmdade exercida em condigdes especiais. ;
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Art. 20 - Compete a Secao de Beneficios do SANTAFEPREYV a orientagéo, a analise e a
concessdo do beneficio de aposentadoria especial, observadas as competéncias
especificas da Prefeitura Municipal, das Autarquias, da Fundacédo e da Camara Municipal,
descritas nesta Lei. : 4

Art. 21 - O servidor Aposentado pelo regramento Especial ndo podera retornar ou
continuar a exercer qualquer atividade, seja publica ou privada, sob condigdes 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 Gnico — No ato de concessdo de aposentadoria especial o servidor devera
assinar o Termo de Ciéncia e Notificagdo 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 Gnico. A Administracdo Municipal, através do SANTAFEPREV, apods
decorrido um exercicio orgamentario, apurara o passivo previdenciario em razao dos
pedidos de concessdo de aposentadoria especial deferidos, apurando em avaliagao
atuarial os mecanismos para formulagao e manutengao do equilibrio financeiro e atuarial
do SANTAFEPREV.

PN Art. 23 - Esta lei entra em vigor na data de sua publicag&o, revogadas as disposi¢ées em
contrario.

Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Santa Fé do Sul, 11 de margo de 2015.
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ANEXO |

PERIODO

CRITERIOS (UM OU OUTRO)

Atividades exercidas até
28 de abril de 1995

Por _ cargo: Atribuicdes | Por exposicdo a agentes
analogas as categorias, | nocivos: Condigdes

ocupagdes/grupos de | andlogas as atividades
codigo 2.0.0 do Quadro | enquadradas como
anexo do - Decreto | perigosas, insalubres ou
53.831/64 e codigo 2.0.0 | penosas, conforme
do Anexo I do | classificagdo em fungéo
Regulamento dos | da exposicao dos agentes
Beneficios da Prev. Social | agrupados sob o cddigo

— Decreto 83.080/79. 1.0.0 do Quadro Anexo do
: Decreto 53.831/64 e
codigo 1.0.0 do Anexo |
do RBPS - Decreto
83.080/79.
PERIODO CRITERIO
Por exposicdo a agentes nocivos: Condi¢des

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

analogas as atividades enquadradas como perigosas,
insalubres ou penosas, conforme classificagdo em
fungdo da exposicdo 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

Atividades exercidas de
06 de margo de 1997 ate
~ 06 de maio de 1999

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

Atividades exercidas a
partir de 07 de maio de

Observancia da relagdo dos agentes nocivos
prejudiciais a salude ou a integridade fisica constante

1999 no Anexo |V, do RBPS - Decreto 3.048/99
TURISTICA DE SANTA FE DO - S -SSP
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ANEXO Il
: 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°, Série e 10-Data de Admisséo | 11-Regime
Nascimento (F/M) UF) Revezamento

12-CAT REGISTRADA :
12.1 Data do Registro 12.2 Numero da CAT 12.1 Data do Registro | 12.2 Nimero da
‘ CAT

® [ZOTACAOE ATRIBUICAO
13.1 Periodo 13.2 CNPJ/CEI | 13.3 Setor 13.4 Cargo | 13.5 13.6 [13.7 Cod. GFIP
4 Funcdo | CBO

—
S~~~

a
a
a

S |
1.5
; i
oktsalod
14-PROFISSIOGRAFIA
14.1 Periodo 14.2 Descricdo das Atividades
S - L ) :
= g o]
=] L=
/

a

/ 3oL =l :
1I-SECAO DE REGISTROS AMBIENTAIS
15-EXPOSICAO A FATORES DE RISCQS

15.6 15.7
15.1 Periodo 182 | 0 | 164 i ERC TR
; Tipo Risco Itens./Conc Utilizada Eficaz Eficaz
- (S/N) (S/N)
® g ey
fogkes aveof-5f
Lol cas il
- org e ey -
15.9 Atendimento ao0s requisitos das NR-06 e NR-09 do MTE pelos EPI informados (S/N)
Foi tentada a implementac@o de medidas de protegéo coletiva, de carater administrativo ou
de organizagéo do trabalho, optando-se pelo EPI por inviabilidade técnica, insuficiéncia ou
interinidade, ou ainda em carater complementar ou emergencial
Foram observadas as condicdes de funcionamento e do uso ininterrupto do EPI ao longo
-do tempo, conforme especificagao técnica do fabricante, ajustada as condicbes de campo.
Foi observado o prazo de validade, conforme Certificado de Aprovacéo-CA do MTE.
Foi observada a periodicidade de troca definida pelos programas ambientais, comprovada
mediante recibo assinado pelo usuario em época prépria.
Foi observada a higienizacao.
16-RESPONSAVEL PELOS REGISTROS AMBIENTAIS
: ; 16.3 Registro Conselho | 16.4 Nome do Profissional Legalmente
HFegoie Q2R de Classe Habilitado
= JeEpno sl
A A e |
R e e R
B S
Lal=d o -

; a
3 : ; /AN
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II-SEGAO DE RESULTADOS DE MONITORACAO BIOLOGICA
17-EXAMES MEDICOS CLINICOS E COMPLEMENTARES (Quadros | e Il, da NR-07)
17.4 Exame 17.5 Indicagéo de

17.1 Data 17.2 Tipo 17.3 Natureza (RIS) Resultados
( ) Normal ) Alterado
) Estavel
&l ) Agravamento

) Ocupacional

) N&o Ocupacional
) Alterado

) Estavel

) Agravamento

) Ocupacional

) N&o Ocupacional
) Alterado

) Estavel

) Agravamento

) Ocupacional

) N&o Ocupacional
) Alterado
) Estavel
)
)

( ) Normal

. () Normal

() Normal

Agravamento
Ocupacional
) N&o Ocupacional

e e L b e e e T s e e i T e Rl o S e N e

18-RESPONSAVEL PELA MONITORACAO BIOLOGICA .
18.3 Registro 18.4 Nome do Profissional Legalmente
18'1. Periodo BT Conselho de Classe Habilitado
ViR :

<
foif
A
b o 3
| IV-RESPONSAVEIS PELAS INFORMAGCOES
Declaramos, para todos os fins de direito, que as informagdes prestadas neste documento séo veridicas e
. foram transcritas fielmente dos registros administrativos, das demonstragbes ambientais e dos-programas
médicos de responsabilidade da empresa. E de nosso conhecimento que a prestagéo de informagbes faﬂsas
‘neste documento constitui crime de falsificagdo de documento ptiblico, nos termos do artigo 297 do Codigo
Penal e, também, que tais informagbes sdo de carater privativo do trabalhador, constituindo crime, nos
termos da Lei n® 9.029/95, préticas discriminatérias decorrentes de sua exigibilidade por outrem, bem como
de sua divulgagdo para terceiros, ressalvado quando exigida pelos érgéos publicos competentes.

19-Data Emissé&o PPP 20-REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA
20.1NIT 20.2 Nome
L e
(Carimbo)
(Assinatura)
OBSERVAGOES
g

ESTANCIA TURISTICA DE SANTA FE DO SU
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CAMPO

DESCRICAO

INSTRUGAO DE I;RE_ENCHIMENTO

SECAO |

SECAO DE DADOS ADMINISTRATIVOS

CNPJ do Domicilio
TributériolCEI

CNPJ relativo ao estabelecimento escolhido como
domicilio tributario, nos termos do art. 127 do CTN, no
formato XXXXXXXX/XXXX-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 alfanuméricos.

IlcNAE

Classificagdo Nacional de Atividades Econdémicas da
empresa, completo, com 7 (sete) caracteres numéricos,
no formato XXXXXX-X, instituido pelo IBGE atraves da
Resolugdo CONCLA n° 07, de 16/12/2002.

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

NOME DO
TRABALHADOR

Até 40 (guarenta) caracteres alfabéticos.

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 proporgao: ‘

| - até 200 empregados............ccoueeee 2%;

It e 201 a 5000 S

Ill - de 501 a 1.000........... LS L 4%;

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

NIT

Numero de Identificagéo do Trabalhador com 11 (onze)
caracteres numéricos, no 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 nimero de inscrigao no Sistema Unico de
Saude (SUS) ou na Previdéncia Social.

DATADO
NASCIMENTO

No formato DD/MM/AAAA.

ESTANCTA
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8 |[SEXO (F/M) [F — Feminino; M — Masculino. ]
Namero, com 7 (sete) caracteres numericos, Série, com

9 CTPS (N°, Série e 5 (cinco) caracteres numéricos e UF, com 2 (dois) .
UF) caracteres alfabéticos, da Carteira de Trabalho e |
Previdéncia Social. 1

4o |[PATADE No formato DD/MM/AAAA. |
ADMISSAO |

Regime de Revezamento-de trabalho, para trabalhos ||
em turnos ou escala, especificando tempo trabalhado e :
.’ 11 REGIME DE tempo de descanso, com até 15 (quinze) caracteres !
REVEZAMENTO , | alfanuméricos. |
; Exemplo: 24 x 72 horas; 14 x 21 dias; 2 x 1 meses.

Se inexistente, preencher com NA — Nao Aplicavel.

Informagdes sobre as Comunicagdes de Acidente 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 art. 336 do RPS, aprovado pelo |
12 CAT REGISTRADA Dec. n° 3.048, de 1999, do item 7.4.8, alinea “a” da NR-
, 3 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 Instrugdes
para Preenchimento da CAT.

[ 121 | Datado Registro || No formato DD/MM/AAAA. : |

-~ Com 13 (treze) caracteres numéricos, com formato

: ] XXXXXXXXXX-XIXX.

12.2 ||Numero da CAT Os dois ultimos caracteres correspondem a um numero
sequiencial relativo ao mesmo acidente, identificado por
NIT, CNPJ e data do acidente.

Informagdes sobre o histérico de lotagao e atribuicoes

: do trabalhador, por periodo. -
13 LOTACAO E A alteracao de qL_Ja[.quer um dos campos - 13.2a 13.7 - I
i ATRIBUICAO implica, obrigatoriamente, a criagdo de nova linha, com |
discriminagéo do periodo, repetindo as mformagoes que
nao foram alteradas.

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 n&o devera ser preenchida.

134 Periodo

Local onde efetivamente o trabalhador exerce suas
atnwdades Devera ser informado o CNPJ d

ESTANCIA TURISTICA DE SANTA FE DO SUL W
Av. Conselheiro Antonio Prado, 1616 - CEP 15775 -0Q0 i Fone: [17) 3631-9500 [ www.sanffafedosul.sp.gov.br SANTA FEDOSUL
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estabelecimento de lotagcao do trabalhador ou da
empresa tomadora de servigos, no formato

* XXXXXXXXIXXXX-XX; ou

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

Lugar administrativo na estrutura organizacional da
13.3 || Setor empresa, onde o trabalhador exerce suas atividades
laborais, com até 15 (quinze) caracteres alfanuméricos. |

Cargo do trabalhador, constante na CTPS, se ]‘
. empregado ou trabalhador avulso, ou constante no |
13.4 || Cargo Recibo de Producéao e Livro de Matricula, se -
cooperado, com até 30 (trinta) caracteres ‘

alfanuméricos.

Lugar administrativo na estrutura organizacional da
empresa, onde o trabalhador tenha atribuicao de !
- 13,5 ||Fungéo comando, chefia, coordenagao, supervisdo ou geréncia. |
Quando inexistente a fungéo, preencher com NA — Nao |
Aplicavel, com até 30 (trinta) caracteres alfanuméricos.

Classificagao Brasileira de Ocupagéo vigente a epoca,
com seis caracteres numéricos:
1 - No caso de utilizagéo da tabela CBO relativa a 1994, |
utilizar a CBO completa com cinco caracteres,

: completando com “0” (zero) a primeira posi¢ao;
s 2 - No caso de utilizagéo da tabela CBO relativa a 2002,
utilizar a CBO completa com seis caracteres.
Alternativamente, pode ser utilizada a CBO, com 5
(cinco) caracteres numéricos, conforme Manual da
GFIP para usuarios do SEFIP, publicado por Instrugéo
13.6 ||CBO Normativa da Diretoria Colegiada do INSS:
1- No caso de utilizagédo da tabela CBO relativa a 1994,
utilizar a CBO completa com cinco caracteres;
2-'No caso de utilizagdo da tabela CBO relativa a 2002,
utilizar a familia do CBO com quatro caracteres,
completando com “0” (zero) a primeira posigao.
A tabela de CBO pode ser consultada na Internet, no
site www.mtecbo.gov.br.
OBS: Apos a alteragao da GFIP, somente sera aceita a
CBO completa, com seis caracteres numericos,
conforme a nova tabela CBO relativa a 2002.

| 13.7 | Cédigo Ocorréncia da || Cédigo Ocorréncia da GFIP para o trabalhador, com

: . <
ESTANCIHA TURISTICA BE - "SANTA - FE-DD SUL‘SP/
Av. Conselheiro Antonio Prado, 1616 - CEP 15775-000 | Fone: (17} 3631-9500 | www.santafédosul.sp.
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GFIP - dois caracteres numericos, conforme Manual da GFIP
para usuarios do SEFIP, publicado por Instrugéo
Normativa da Diretoria Colegiada do INSS.

Informagdes sobre a profissiografia do trabalhador, por
periodo. 5

A alteragdo do campo 14 2 implica, obrigatoriamente, a
criacao de nova linha, com discriminagéo do periodo.

14 PROFISSIOGRAFIA

%

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.

Descricéo das atividades, fisicas ou mentais, realizadas |
pelo trabalhador, por for¢a do poder de comando a que
se submete, com até 400 (quatrocentos) caracteres
alfanumericos. :
As atividades deverao ser descritas com exatidao, e de |
forma sucinta, com a utilizagéo de verbos no infinitivo
impessoal.

SECAO DE REGISTROS AMBIENTAIS J

Informacdes sobre a exposi¢ao do trabalhador a fatores

de riscos ambientais, por periodo, ainda que estejam

neutralizados, atenuados ou exista protecao eficaz.

E , Facultativamente, também poderao ser indicados 0s
.|| fatores de riscos ergonémicos e mecanicos.

s/ EXPOSICAO A A alteracéo de qualquer um dos campos - 15.2 a2 15.8 -

1D FATORES DE implica, obrigatoriamente, a criagéo de nova linha, com

RISCOS | discriminagéo do periodo, repetindo as informagdes que |

nao foram alteradas.

OBS.: Apés a implantagéo da migracédo dos dados do

PPP em meio magnético pela Previdéncia Social, as

informacdes relativas aos fatores de riscos !

ergondmicos e mecanicos passarao a ser obrigatorias.

14 .1 Periodo

Descricao das

e Atividades

|| SECAO Il |

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 nao devera ser ;
preenchida. |

15.1 Periodo

F — Fisico; Q — Quimico; B — Biolégico; E —
Ergonémico/Psicossocial, M — Mecanico/de Acidente,
15.2 || Tipo conforme classificagéo adotada pelo Ministério da
Saude, em “Doencgas Relacionadas ao Trabalho:
Manual de Procedimentos para os Servicos de Saude”

ESTANCIA TURISTICA DE SANTA FE DO suL-sp L& 1T =
Av. Conselheiro Antonio Prado, 1616 - CEP 15775-000 | Fone: (17) 3631-9500 | www:santafe@osdl.sp.g jbr SANTA FE DO SUL
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de 2001.
A indicagao do Tipo “E” e “M” é facultativa. |
O que determina a associagado de agentes € a _
superposicdo de periodos com fatores de risco 3
diferentes. |

caracteres alfanuméricos.

15.3 || Fator de Risco Em se tratando do Tipo “Q”, devera ser informado o
nome da substancia ativa, ndo sendo aceitas citagoes
de nomes comerciais.

|

Descricao do fator de risco, com até 40 (quarenta) ‘
I

|

. ; Intensidade ou Concentracao, dependendo do tipo de
15.4 Intensidade / agente, com até 15 (quinze) caracteres alfanuméricos.
5 Concentragao Caso o fator de risco ndo seja passivel de mensuragao,

: : preencher com NA — Néo Aplicavel.

Técnica utilizada para apuracao do item 15.4, com até
40 (quarenta) caracteres alfanumericos.

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

155 Técnica Utilizada

S — Sim; N — Nao, considerando se houve ou néo a

eliminag&o ou a neutralizagdo, com base no informado
nos itens 15.2 a 15.5, assegurada as condigbes de '
funcionamento do EPC ao longo do tempo, conforme |
especificagao técnica do fabricante e respectivo plano
de manutencéo. e

15.6 ||EPC Eficaz (S/N)

S — Sim; N — Nao, considerando se houve ou néo a

| 15.7 || EPI Eficaz (S/N) atenuagao, com base no informado nos itens 15.2 a

| 15.5.

' Numero do Certificado de Aprovagao do MTE para o
Equipamento de Protecao Individual referido no campo
15.8 " ||C.A. EPI 154.7, com 5 (cinco) caracteres numéricos. |
Caso nao seja utilizado EPI, preencher com NA — Nao
Aplicavel. :

Observacao do disposto na NR-06 do MTE, assegurada |
: a observancia: |
ATENDIMENTO AOS || 1- da hierarquia estabelecida no item 9.3.5.4 da NR-09
REQUISITOS DAS do MTE (medidas de protecao coletiva, medidas de
15.9 |[NR-06 E NR-09 DO carater administrativo ou de organizagao do trabalho e
MTE PELOS EPI utilizagéo de EPI, nesta ordem, admitindo-se a |
INFORMADOS utilizagéo de EPI somente em situagdes de inviabilidade |
técnica, insuficiéncia ou interinidade a implementacao "
; . do EPC, ou ainda em carater complempn,tqr ou '

ESTANCIA TURISTICA DE SANTA FE DO SUL-SP ,__........
Av. Conselheiro Antonio Prado, 1616 - CEP 15775-000 | Fone: (17) 3631-9500 | www.sanfgfédosul.sp.gay-br sﬁﬁ%ﬁ”ﬁ‘é“ﬁé SUL
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emergenmal)

2- das condigdes de funcionamento do EPI ao Iongo do
tempo, conforme especificagéo técnica do fabricante
ajustada as condi¢des de campo;

3- do prazo de validade, conforme Certificado de
Aprovagao do MTE;

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

5- dos meios de higienizagao.

. RESPONSAVEL Informagdes sobre os responsaveis pelos registros
16 PELOS REGISTROS || ambientais, 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 responsavel, a data de fim do ultimo
periodo nédo devera ser preenchida.

16.1 || Periodo

Ndamero de Identificagcdo do Trabalhador com 11 (onze) |
caracteres numéricos, no formato XXX XXXXX.XX-X. |
O NIT corresponde ao nimero do PIS/PASEP/CI sendo |
que, no caso de Contribuinte Individual (Cl), pode ser
utilizado o nimero de inscricdo no Sistema Unico de
Salide (SUS) ou na Previdéncia Social.

16.2 ||NIT

Namero do registro profissional no Conselho de Classe,
) ‘ com 9 (nove) caracteres alfanumeéricos, no formato
' ; XXXXXX-XIXX ou XXXXXXX/XX.

Besisto Conbsingds A pa'rte? ._X corresponde a D — Definitivo ou P — i
Provisorio.

/ l
Classe : A parte “/XX” deve ser preenchida com a UF, com 2 5

(dois) caracteres alfabéticos.
A parte numérica devera ser completada com zeros a

16.3

=

esquerda.
Nome do Profissional ||/Até 40 (quarenta) caracteres alfabéticos.
Legalmente
s Habilitado
SECAO DE RESULTADOS DE MONITORACAO
el BIOLOGICA
| _ EXAMES MEDICOS |[Informacdes sobre os exames médicos obrigatérios, |
| | ¥/ CLINICOSE clinicos e complementares, realizados para o 5
| COMPLEMENTARES || trabalhador, constantes nos Quadros | e Il, da/NR-07 do

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

SANTA FE DO SUL
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E ] |[MTE.

| 171 || Data || No formato DD/MM/AAAA. ' |

A — Admissional; P — Periodico; R — Retorno ao

172 41 :
e Trabalho; M — Mudanga de Fungao; D — Demissional.

Natureza do exame realizado, com até 50 (cinqienta)
caracteres alfanuméricos.

153 Natureza : || No caso dos exames relacionados no Quadro | da NR-
07, do MTE, devera ser especificada a analise
realizada, além do material biolégico coletado.

| Exame (R/S) || R — Referencial; S - Seqiencial.

Preencher Normal ou Alterado. S6 deve ser preenchldo
Estavel ou Agravamento no caso de Alterado em |
exame Sequencial. S6 deve ser preenchido
Ocupacional ou Nao Ocupacional no caso de
Agravamento.
OBS: No caso de Natureza do Exame “Audiometria”, a ;
alteragao unilateral podera ser classificada como ‘
ocupacional, apesar de a maioria das alteragdes
ocupacionais serem constatadas bilateralmente.

D
5
2

Indicacdo de

- Resultados

RESPONSAVEL Informagbes sobre os responsaveis pela monitoragao
PELA : biolégica, por periodo. ;
MONITORAGAO :
BIOLOGICA

-~ = Data de inicio e data de fim do periodo, ambas no

; E formato DD/MM/AAAA. No caso de trabalhador ativo
-18.1 Periodo : : . o
sem alteracao do responsavel, a data de fim do ultimo
periodo ndo devera ser preenchida.

18

Numero de Identificagdo do Trabalhador com 11 (onze) ||
caracteres numéricos, no 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 nimero de inscrigdo no Sistema Unico de
Saude (SUS) ou na Previdéncia Social.

18.2 ||NIT

Numero do registro profissional no Conselho de Classe
com 9 (nove) caracteres alfanumeéricos, no formato
XXXXXX-XIXX ou XXXXXXX/XX.

A parte “-X" corresponde a D — Definitivo ou P —
Provisério. ' :

A parte “/XX” deve ser preenchida com a UF, com 2
(dois) caracteres alfabéticos.

Registro Conselho de

e Classe

ESTANCIA TURISTICA DE SANTA ‘FEEDO SUL -SP
Av. Conselheiro Antonio Prado, 1616 - CEP 15775-000 | Fone: (17) 3631-9500 | www.san
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A parte numérica devera ser completada com zeros a
esquerda.

Nome do Profissional || Até 40 (quarenta) caracteres alfabéticos. |
184 || Legalmente ' '

|| Habilitado : ‘
|| SECAO IV || RESPONSAVEIS PELAS INFORMAGOES
19 DATA DE EMISSAQ || Data em que o PPP é impresso e assinado pelos
DO PPP responsaveis, no formato DD/MM/AAAA.
REPRESENTANTE Informagdes sobre o Representante Legal da empresa,
~ 20 LEGAL DA com poderes especificos outorgados por procuracao.
EMPRESA :
NUmero de Identificacdo do Trabalhador com 11 (onze)
caracteres numericos, no formato XXX XXXXX. XX-X.
20 1 NIT O NIT corresponde ao numero do PIS/PASEP/CI sendo
: que, no caso de contribuinte individual (Cl), pode ser :
utilizado o numero de inscri¢ao no Sistema Unico de
Saulde (SUS) ou na Previdéncia Social.
| 202 |/Nome || Até 40 caracteres alfabéticos. |

Carimbo da Empresa e Assinatura do Representante
Legal. :

| | [OBSERVACOES |
Devem ser incluidas neste campo, in_formagﬁes
necessarias a analise do PPP, bem como facilitadoras
.~  : do requerimento do beneficio, como por exemplo,
esclarecimento sobre alteragéo de razéo social da
empresa, no caso de sucessora ou indicador de
empresa pertencente a grupo econdmico.

Carimbo e Assinatura

OBS: E facultada a mclusao de mformagoes comp!ementares ou ad|<:|0nars ao F‘PP |

ESTANCIA TURISTICA DE SANTA- FEDO- Sl
Av.. Conselheiro Antonio Prado, 1616 - CEP 15775-000 | Fone: (17) 3631-9500 | www.s
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ANEXO Il
LAUDO TECNICO DAS CONDICOES AMBIENTAIS DO TRABALHO - LTCAT
1. EMPRESA
* Nome:
» Atividade:
+ Coddigo da Atividade:

Grau de Risco:
Numero de Funcionarios:
CNPJ:

-

2. ENDERECO

® | Rua

Cidade:

Estado:

CER: ..

Fone:

3. ATIVIDADE DA EMPRESA

. DESCRICAO AMBIENTAL DO SETOR

i

5. CARGO/FUNCAO DOS OCUPANTES DO SETOR

6. DESCRICAOQ DAS ATIVIDADES

-.J

. 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 PROTECAO COLETIVA E INDIVIDUAL EXISTENTES

12. CONCLUSAO TECNICA

13. RECOMENDAGOES

14. ASSINATURA DO PROFISSIONAL

15. DATA DA AVALIA(;AO AMBIENTAL

oY
ESTANCITA TURISTICA: DE SANTA FE- DO~ SUL -'SP , N
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ORIENTAGCOES GERAIS PARA ELABORAGAO DO LTCAT

1. EMPRESA
+ Dados da empresa.

2. SETOR

+ Setor-de trabalho, descrigdo dos locais e dos servigos realizados em cada;
* Condigbes ambientais do local de trabalho.

3. AGENTE NOCIVO

» Registro do (s) agente (s) nocivo (s) na Legislagao Previdenciaria;
» Localizagéo das possiveis fontes geradoras;

. + Concentragéo, intensidade do agente nocivo.

4. EXPOSICAO ,

» Via e periodicidade de exposigéo 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 calibragéo) utilizados na avaliagao ambiental.

6. TECNOLOGIA DE PROTEGCAQ COLETIVA E INDIVIDUAL
« Informagdo sobre a existéncia de tecnologia de protegéo coletiva que diminua a
intensidade do agente agressivo a limites de tolerancia.

7. CONCLUSAQ
+ A conclusio do perito deve conter informagao, clara e objetiva, se os agentes nocivos
sd0, ou ndo, prejudiciais a saude ou a integridade fisica do servidor. :

- 8. RECOMENDACOES _
«. Citar as recomendagdes que devem ser adotadas pelo respectivo estabelecimento a fim
de eliminar ou minimizar os riscos ambientais existentes.

9. DATA E LOCAL DA REALIZACAO DA AVALIACAO AMBIENTAL J

10. OBSERVACOES

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

» Observagdo 2 - O LTCAT devera ser atualizado pelo menos uma vez ao ano e
sempre que ocorrer qualquer alteragdo no ambiente de trabalho ou em sua organizagéao.

Observagdo 3 - Séo consideradas alteragdes no ambiente de trabalho ou em sua
organizagao, entre outras, aquelas decorrentes de:

|. mudanga de layout;

Il. substituicdo de maquinas ou equipamentos;

IIl. adog&o ou alteragéo de tecnologia de protegéo coletiva;

IV. alcance dos niveis de agdo 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.

ESTANCIA TURISTICA DE SANTA FE DO. 'SUL -SP
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ANEXO IV

APOSENTADORIA ESPECIAL
ANALISE E DECISAO TECNICA DE ATIVIDADE ESPECIAL

Nome do Servidor:
Processo Administrativo n®°;

Procedemos & analise da documentagéo 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 fundamentagéo técnica e legal:

Parecer em relagao ao
Agente Nocivo e
exposicao

Agente | Cédigo/Dispositivo

Atividade Periodo o Logal

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

i ' i ; = Parecer em relagao ao
Atividade Periodo Ageflte ROSgisT Agente Nocivo e
Nocivo Legal Y
exposi¢gao
LOCAL E DATA

ESTANCIA TURISTICA DE SANTA FE DO SUL -SP / -
Av. Conselheiro Anfonio Prado, 1616 - CEP 15775-000 | Fone: (17) 3631-9500 | www.santafedosdl.sp.gov.br [GANTA FE DO SUL
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ANEXO V

APOSENTADORIA ESPECIAL
TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAO

§ S THE R Sl e Nen S s R e , portador(a) do RG n°
........................... e do CFfF B s v i e e v DCHB SRR - 0 G
. Carga: de ‘Provimento ~Efelivo . de - iiiiaaiiiiiiasicisienas S Padrae s :

DECLARO, estar ciente de que, se concedida a Aposentadoria Especial por
mim requerida, nos'termo_s |dc5 Art. 40, §4°, inciso Iil, NAO poderei retornar
ou continuar a exercer qualquer atividade, seja publica ou privada, sob
condigdes prejudiciais a satde ou a integridade fisica, nos termos do art. 46
clc o § 8° do art. 57 da Lei Federal n° 8.213, de 24 de julho de 1991, sob
pena-de'cance!amento da aposentadoria a mim concedida a partir da data

de retorﬁo a atividade.

Por ser verdade, firmo a presente.

Local e Data

Assinatura

ESTANCIA TURISTICA DE SANTA FE DO/SUL - SP
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