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À
DIVISÃO DE SAÚDE DO TRABALHADOR – DISAT
Encaminha-se os dados abaixo para elaboração do PPP - Perfil Profissiográfico Previdenciário do servidor indicado no "Campo 2":
	1 – Dados do Órgão

	CNPJ do Domicílio Tributário/CEI
	Nome Empresarial
	CNAE

	
	
	84.11-6-00 Administração Pública em Geral


	2 – Efetivo/ Contratado/ Comissionado/ Empregado Público

	Nome do Trabalhador
	BR/PDH
	NIT

	
	
	

	Data do Nascimento
	Sexo (F/M)
	ID; ou CTPS (nº, série e UF), se CLT
	Data de Admissão
	Regime Revezamento

	
	
	
	
	


	3 – Comunicado de Acidente de Trabalho - Empregado Público/ Contratado/ Comissionado (se houver)

	Data do Registro
	Número da CAT

	
	


	4 – Lotação e Atribuição

	Período
	Órgão/ CNPJ
	Departamento/
Divisão/ Seção
(Situar setor dentro da estrutura administrativa)
	Cargo
	Função
	CBO
	Descrição das Atividades

	__/__/____ a
__/__/____
	
	
	
	
	
	

	__/__/____ a
__/__/____
	
	
	
	
	
	

	__/__/____ a
__/__/____
	
	
	
	
	
	


	5 – Eventual Gratificação/ Adicional de Insalubridade

	Período
	Lotação (Órgão/ Departamento/ Divisão/ Seção)
	Ato Concessor

	__/__/____ a
__/__/____
	
	

	__/__/____ a
__/__/____
	
	

	__/__/____ a
__/__/____
	
	


	6 – Eventual Afastamento

	Período
	Tipo de Afastamento
	Ato Concessor

	__/__/____ a
__/__/____
	
	

	__/__/____ a
__/__/____
	
	

	__/__/____ a
__/__/____
	
	


	7 – Equipamentos de Proteção Individual/Coletivo (se for o caso de uso)

	15-EXPOSIÇÃO A FATORES DE RISCOS
	(S/N)

	Foi tentada a implementação de medidas de proteção coletiva, de caráter administrativo ou de organização do trabalho, optando-se pelo Equipamento de Proteção Individual – EPI por inviabilidade técnica, insuficiência ou interinidade, ou ainda em caráter complementar ou emergencial?
	

	Foram observadas as condições de funcionamento e do uso ininterrupto do EPI ao longo do tempo, conforme especificação técnica do fabricante, ajustada às condições de campo.
	

	Foi observado o prazo de validade, conforme Certificado de Aprovação-CA do MTE.
	

	Foi observada a periodicidade de troca definida pelos programas ambientais, comprovada mediante recibo assinado pelo usuário em época própria.
	

	Foi observada a higienização.
	

	Há ficha de EPI? (enviar cópia)
	


	8 – Monitoramento – Exames Médicos Clínicos e Complementares – Apenas para Empregado Público (CLT)

	Data
	Tipo
	Natureza
	Exame (R/S)
	Indicação de Resultados

	
	
	
	
	

	Responsável pela Monitoração Biológica

	Período
	NIT
	Registro Conselho de Classe
	Nome do Profissional Legalmente Habilitado

	-
	-
	-
	-


Observações:
1. As informações sobre REGISTROS AMBIENTAIS - EXPOSIÇÃO A FATORES DE RISCOS – PERÍODO – TIPO: F; Q; B; E e M – FATOR DE RISCO – INTENSIDADE/ CONCENTRAÇÃO – Técnica Utilizada – Eficiência EPC e EPI – CA EPI serão apurados pela DISAT de acordo com as informações prestadas pelo Órgão de Origem.
2. As informações sobre o RESPONSÁVEL PELOS REGISTROS AMBIENTAIS serão informados com base nos Laudo Periciais da DISAT (CIMOR).
3. Dados referentes aos resultados de exames periódicos são resguardados em razão do sigilo médico.







Elaborado em: ___/___/______







Identificação dos informantes (Assinatura dos informantes via PROA):

