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APRESENTACAO

A Diretoria de Previdéncia (Diprev) do Instituto de Previdéncia dos Servidores do Distrito Federal
(Iprev/DF), responsavel pela coordenagao da politica de gestdo e controle da manutengao dos bene-
ficios previdenciarios dos servidores aposentados e pensionistas do Regime Proéprio dos Servidores
do Distrito Federal (RPPS/DF), elaborou este Manual no intuito de organizar os procedimentos de
reconhecimento do tempo em atividades sob condi¢des especiais dos beneficiarios, necessarios
para atestar o tempo para aposentadoria especial, abono de permanéncia ou conversao de tempo
especial em comum para contagem de tempo para aposentadorias voluntarias cuja responsabilidade
seja deste Instituto de Previdéncia.

A decisdo sobre o tema de repercursao geral n® 942 pelo Supremo Tribunal Federal (STF) tratou sobre
a possibilidade da conversao de tempo especial e limitou seu alcance até a Emenda Constitucional
n° 103/2019, abrindo a possibilidade apés a mesma, desde que haja reciprocidade entre os regimes
envolvidos.

A primeira edi¢cao deste Manual foi obtida como resultado do Grupo de trabalho instituido pela Porta-
ria Conjunta n® 03, de 30 de julho de 2021 entre Secretaria de Estado de Economia (SEEC) e Iprev/DF
em fungéo da Decisdo n° 2.331/2021 do Tribunal de Contas do Distrito Federal (TCDF), e descreve
os procedimentos a serem adotados na elaboragao da declaragao de reconhecimento de tempo
especial, de responsabilidade da Coordenacao de Reconhecimento de Direitos (Cored).

Desta forma, o presente Manual ndo constitui uma obra perfeita e acabada, o que ensejara perma-
nente atualizagao, tanto no que diz respeito as alteragées das normas quanto na racionalizagao e
modernizagao dos procedimentos e rotinas.
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1. PUBLICO-ALVO

Servidores do Iprev/DF, em especial da Coordenacao de Reconhecimento de Direitos (Cored) da Dire-
toria de Previdéncia (Diprev), servidores vinculados ao RPPS que se enquadram em tais demandas
e areas afins ao processo em geral.

MANUAL DE DECLARAGAO DE RECONHECIMENTO DE TEMPO ESPECIAL EM | 7
ATIVIDADES SOB CONDIGOES ESPECIAIS | 2023



2. REGULAMENTACAO UTILIZADA

Emenda Constitucional n® 103, de 12 de novembro de 2019
Sumdla vinculante n° 33, de 09 de abril de 2014 — STF

Lei n°® 8.213, de 24 de julho de 1991

Lei Complementar n°® 840, de 23 de dezembro de 2011

Decreto n° 3.048, de 06 de maio de 1999

Decisdaon® 6.611/2010 — TCDF

Decisdo n° 426/2022 - TCDF

Portaria MTP n° 1.467, de 02 de junho de 2022

Instrugdo Normativa n°® 77, de 21 de janeiro de 2015 — INSS
Orientagdo Normativa SEGEP/MP n° 16, de 23 de dezembro de 2013
Orientagao Normativa SEGEP/MP n° 05, de 22 de julho de 2014
Nota Técnica SEl n°® 792/2021/ME

Nota Técnica SEl n°® 6178/2021/ME

Instrugdo Normativa INSS n.° 128, de 28.03.2022

Manual de Aposentadoria Especial do INSS (DIRSAT, 2018).

MANUAL DE DECLARAGAO DE RECONHECIMENTO DE TEMPO ESPECIAL EM
ATIVIDADES SOB CONDIGOES ESPECIAIS | 2023



3. OBJETIVO

Estabelecer os procedimentos e descrever as responsabilidades de cada setor no processo de
reconhecimento e elaboragao da declaracao de tempo especial pelo Instituto de Previdéncia dos
Servidores do Distrito Federal.
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4. TERMOS / SIGLAS UTILIZADAS

+ Iprev/DF - Instituto de Previdéncia dos Servidores do Distrito Federal
+ Cored - Coordenacgao de Reconhecimento de Direitos

+ TCDF - Tribunal de Contas do Distrito Federal

+ CLDF - Camara Legislativa do Distrito Federal

+  GDF - Governo do Distrito Federal

+  SIGRH - Sistema Unico de Gestao de Recursos Humanos

+  SIGRHweb - Sistema Unico de Gestao de Recursos Humanos (ambiente web)
+ SEl! - Sistema Eletrénico de Informacgdes

+ LTCAT - Laudo Técnico de Condi¢gdes Ambientais de Trabalho

«  PPP - Perfil Profissiografico Previdencidrio

+ DTE - Declaragao de Tempo de Atividade Especial

+ INSS - Instituto Nacional de Seguridade Social

+ RGPS - Regime Geral de Previdéncia Social

+  RPPS/DF - Regime Proprio de Previdéncia Social do DF.
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5. DISPOSIGOES GERAIS

A execucédo do Processo de elaboragéo da Declaragdo de Tempo de Atividade Especial (DTE) deve
seguir os métodos descritos neste Manual e suas atualizagdes.

As pecas que irdao compor o processo de reconhecimento de tempo especial, tais como o Perfil
Profissiografico Previdenciario (PPP) e o Laudo Técnico de Condigdes Ambientais de Trabalho
(LTCAT) sdo solicitadas por motivo da Simula Vinculante n° 33 que recomenda seguir 0s passos
do RGPS na auséncia de lei especifica no RPPS.

Destacamos que apenas a percep¢ao do adicional de insalubridade/periculosidade por um determi-
nado periodo, ndo garante o direito a contagem do tempo especial, sendo necessario anadlise técnica
detalhada da profissiografia para o correto e devido enquadramento.

MANUAL DE DECLARAGAO DE RECONHECIMENTO DE TEMPO ESPECIAL EM | 11
ATIVIDADES SOB CONDIGOES ESPECIAIS | 2023



6. PROCESSOS

6.1. REQUERIMENTO DO SERVIDOR

O(a) servidor(a) ativo(a) que possuir os requisitos exigidos para solicitar abono de permanéncia ou
aposentadoria (especial ou voluntaria com converséo de tempo) deve abrir um processo SEI! do Tipo
“Pessoal: Solicitagdo de Declaragdo de Tempo Especial”. No caso de servidor(a) que possua mais
de um vinculo ativo no GDF, deve ser aberto um processo para cada matricula.

ApOs aberto o processo, deve inserir o Requerimento especifico “Requerimento de Declaragao de
Tempo Especial (Formulario)” com a solicitagdo de reconhecimento do tempo especial e conversao
do tempo especial em comum.

Nos casos de direito a prioridade processual indicados no requerimento, anexar a documentagao
necessdria indicada no requerimento e incluir o texto “(PRIORIDADE)” no campo “especificagao”
do Processo “SEI!”. Logo apds anexar a documentacgdo pessoal e solicitar que outro(a) servidor(a)
autentique a mesma.

Feito isso, deve encaminhar o processo para o Setorial de Gestdo de Pessoas do Org3o.

Na hipoétese de qualquer tipo de revisdo ou corre¢do da declaracgéo, o(a) servidor(a) deve incluir um
requerimento de revisdo no processo ja existente.

6.2. DOCUMENTAGAO PARA INCLUSAO PELOS ORGAOS
6.2.1. DADOS CADASTRAIS

0 6rgao de origem deve emitir a ficha cadastral do interessado através do SIGRH, na tela CADRCAQ7
(Figura 1. Tela CADRCAQ7 no SIGRH).

Figura 1. Tela CADRCAOQ7 no SIGRH

Apds gerado o documento, anexa-lo ao processo SEI!.

MANUAL DE DECLARAGAO DE RECONHECIMENTO DE TEMPO ESPECIAL EM | 12
ATIVIDADES SOB CONDIGOES ESPECIAIS | 2023



Caso o servidor tenha tido alteragdes na nomenclatura do cargo do interessado, anexar a evolugao
funcional do mesmo.

A ficha cadastral e a evolugéo funcional (quando couber) deve ser autenticada e/ou assinada pelo(a)
servidor(a) responsavel.

6.2.2. FICHAS FINANCEIRAS

O 6rgéo de origem deve emitir a(s) ficha(s) financeira(s) de toda a vida laboral referente ao regime
estatutdrio do(a) interessado(a) através do SIGRHWEB, clicando no botao referente a “Pagamentos”,
em seguida selecionar o item “Relatérios de Pagamento (RPG)” no menu lateral esquerdo, e entdo
selecionar a opgao “Ficha Financeira Individual”. (Figura 2: Tela do SIGRHWEB para Fichas Financeiras)

Com a(s) ficha(s) financeira(s) emitida(s) é necessario o destaque da rubrica que indique o paga-
mento dos adicionais ou gratificacdes por exposi¢ao a agente nocivos, quando houver.

Figura 2: Tela do SIGRHWEB para Fichas Financeiras
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Caso a necessidade de comprovacgao de tempo especial seja anterior a implantagao do SIGRH, deve
anexar a(s) ficha(s) financeira(s) de outros sistemas, ou digitalizadas (quando forem originalmente
fisicas).

Anexar ao processo SEI! com autenticagao ou assinatura pelo setorial de Gestao de Pessoas do
orgao.

Caso nenhuma dessas opgdes seja possivel, deve anexar um documento contendo a justificativa da
auséncia das fichas financeiras e informar se houve a percepc¢ao de adicionais caso haja registro
em alguma documentagao cadastral complementar assinado pela chefia do setorial de gestado de
pessoas.

Com vistas a agilizar a andlise do processo, recomendamos que as fichas financeiras devem cor-
responder apenas ao periodo laboral destacado no histérico de atividades e vir anexado logo apds
o histérico correspondente separadamente.
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6.2.3. HISTORICOS DE AFASTAMENTOS
6.2.3.1. HISTORICO DE FREQUENCIA

0 6rgao de origem deve produzir um quadro demonstrativo constando todas as faltas injustificadas
que o(a) servidor(a) teve ao longo de sua vida laboral. Este quadro deve estar convergente com os
langamentos de faltas no SIGRH.

As faltas devem ser, preferencialmente, identificadas por dia e més de cada ano.

O Histérico de Frequéncia deve ser assinado pelo setorial de Gestdo de Pessoas do Orgéo.

6.2.3.2. HISTORICO DE LICENGAS-PREMIO

O 6rgao de origem deve emitir o Demonstrativo Individual de LPA do(a) interessado(a) através do
SIGRH, na tela CADLPA61 (Figura 3: Figura 3: Tela CADLPA61 no SIGRH).

Figura 3: Tela CADLPA61 no SIGRH

O setorial deve se atentar para os devidos ajustes no langamento dos periodos aquisitivos das Licen-
cas-Prémio quando houver faltas no historico de frequéncia.

ApOs gerar o Histoérico de Licencas-Prémio, anexar ao processo SEI' com autenticagao ou assinatura
pelo setorial de Gestdo de Pessoas do Orgao.

6.2.3.3. HISTORICO DE OUTROS AFASTAMENTOS

0 o6rgao de origem deve emitir um quadro demonstrativo dos demais afastamentos ocorridos ao
longo da vida laboral do(a) interessado(a), que afetem a contagem do tempo especial, tais como:
Cessoes, Licenca para tratar de interesse particular, Licenga para acompanhar conjuge, Licenga para
o desempenho para mandato Classista, Afastamento Preventivo, entre outros.

MANUAL DE DECLARAGAO DE RECONHECIMENTO DE TEMPO ESPECIAL EM | 14
ATIVIDADES SOB CONDIGOES ESPECIAIS | 2023



Os afastamentos por motivos de férias, doagao de sangue, alistamento ou transferéncia de domicilio
eleitoral, casamento (Gala), falecimento de pessoa da familia (Nojo), participagdo em tribunal do
juri ou outros servigos obrigatérios por lei, licengca-maternidade (bem como em razdo de adogéo ou
guarda judicial), licenca-paternidade, realizagcdo anual de exames médicos preventivos ou periddi-
cos voltados ao controle de cancer de prdstata, de mama ou do colo de Utero e abono de ponto nao
afetam a contagem do tempo especial.

O Histérico de Outros Afastamentos deve ser assinado pelo setorial de Gestao de Pessoas do Orgéo.
6.2.3.4. HISTORICO DE LICENGAS MEDICAS

O 6rgao de origem deve encaminhar o processo para a unidade responsavel pelo registro das informa-
¢Oes de afastamentos por motivos médicos ocorridos ao longo da vida laboral do(a) interessado(a).
Este quadro deve estar convergente com os langamentos de licengas médicas no SIGRH.

Essa unidade deve emitir um quadro demonstrativo de licengas médicas, devendo constar a funda-
mentacao legal ou a descri¢cao do afastamento.

Com relagao as deducgdes das licengas médicas na contagem de tempo insalubre é importante frisar
que, uma vez que a ON n°® 16/2013-SRH/MPOG, revogou a ON n° 10/2010-SRH/MPOG, nado serao
deduzidas as licencas por motivo de acidente de servigo, doencga profissional ou para tratamento da
propria saude até 23/12/2013, e apds essa data ndo serao deduzidas apenas aquelas por motivo de
acidente de servigo ou doenca profissional.

O Histérico de Licengas Médicas deve ser assinado pela unidade responsavel pelas informagdes
prestadas.

6.2.4. DECLARAGAO DE ATIVIDADES SOB CONDIGOES ESPECIAIS

Nos casos em que o(a) servidor(a) necessitar da comprovagao do tempo especial anterior a
29/04/1995, o setor competente deve preencher a “DECLARAGAQ DE ATIVIDADES SOB CONDIGOES
ESPECIAIS” (ANEXO 1).

6.2.5. HISTORICO DE ATIVIDADES SOB CONDIGOES ESPECIAIS
PARA RISCOS BIOLOGICOS E OUTROS RISCOS

O setorial de gestao de pessoas deve solicitar as chefias das dreas onde o(a) servidor(a) interessa-
do(a) atuou durante sua vida laboral que preencham o formulario “HISTORICO DE ATIVIDADE SOB
CONDIGOES ESPECIAIS PARA RISCOS BIOLOGICOS” (ANEXO I1) ou o “HISTORICO DE ATIVIDADE SOB
CONDIGOES ESPECIAIS PARA OUTROS RISCOS” (ANEXO Il1)

O histdrico de atividade deve ser preenchido no formato digital disponivel no SEI, bem como as
assinaturas, sendo vedada apresentagao de documento por escrito em formato PDF/escaneado.

Para cada lotacao e periodo laboral deve ser emitido um histérico de atividade e este deve ser assi-
nado pela chefia da drea de lotagao ou pelas instancias superiores.

Nesse sentido, destaca-se que ndo serd aceito o “Formuldrio Histérico de lotagdo” (documento uti-
lizado anteriormente a este manual).
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6.2.6. LAUDO TECNICO DE CONDIGOES AMBIENTAIS DE
TRABALHO - LTCAT

6.2.6.1. PARA LTCATS EMITIDOS PELO SETORIAL DE
SEGURANGA DO TRABALHO DA SUBSAUDE

ApOs a inclusao no processo do histérico de atividades sob condi¢cdes especiais para riscos
biolégicos ou outros riscos, o 6rgao de origem deve encaminha-lo a Subsaude para a emissao do
LTCAT de periodos apds 29/04/1995, em respeito aos termos da Instru¢gdo Normativa do INSS n°
01, de 22 de julho de 2010 e Parecer n® 741/2015 - PROPES/PGDF.

Para periodos posteriores a 01/01/2004, a Subsaude pode substituir o LTCAT pela emissao de relato-
rio constando as informagdes indispensaveis de levantamento ambiental do periodo para ser incluido
na secao Il do PPP pelo setorial de gestao de pessoas.

Ambos documentos devem mencionar em suas conclusodes se as atribui¢goes e atividades desem-
penhadas pelo(a) servidor(a) interessado(a) naquele periodo se enquadram no rol taxativo presente
no ANEXO IV do Decreto n° 3.048/1999.

Para fins de enquadramento técnico em consonancia com o Anexo IV Decreto n.° 3.048/1999, a
Subsaude deve considerar também as instrugdes contidas no Manual de Aposentadoria Especial
do INSS (DIRSAT, 2018), por possuir metodologia aceitavel e adequada, capaz de promover andlises
técnicas assertivas.

A Subsaude pode, a qualquer momento, solicitar a apresentagao de documentagdes que comprovem
a efetiva exposigao do servidor(a) a agentes nocivos para melhor subsidiar a andlise.

Para os agentes nocivos que exigem avaliagdo quantitativa/limite de tolerancia (ruido, vibragao, agen-
tes quimicos etc), somente serdo considerados os documentos técnicos emitidos por profissional
legalmente habilitado, com descricao da metodologia e os procedimentos de avaliagao utilizados,
devendo ser reconhecidos por érgaos/instituicdes/fundagdes especialistas na matéria. Nao havendo
a documentagao comprobatoria necessaria, a andlise fica prejudicada e inviabilizada.

6.2.6.2. PARA LTCATs EMITIDOS PELO TCDF, CLDF E ORGAOS
CESSIONARIOS

0 o6rgao procedera da maneira definida internamente para a emissao do LTCAT dos periodos rela-
cionados e solicitados.

0 documento deve constar em sua conclusao se as atribuicdes e atividades desempenhadas pelo

servidor interessado naquele periodo se enquadram no rol taxativo presente no ANEXO IV do Decreto
n° 3.048/1999.

6.2.7. PERFIL PROFISSIOGRAFICO PREVIDENCIARIOS — PPP
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O setorial de gestao de pessoas deve produzir o PPP contendo todas as informacdes laborais
do tempo estatutério constantes no ANEXO | (DECLARAGAO DE ATIVIDADES SOB CONDIGCOES
ESPECIAIS)e nos LTCATs do processo conforme modelo apresentado no ANEXO IV (PERFIL
PROFISSIOGRAFICO PREVIDENCARIO - PPP).

O setorial deve se atentar ao preenchimento correto do documento, principalmente no campo 13.7
de acordo com os cddigos apresentados a seguir: De 0 a 4 sdo codigos utilizados para definir empre-
gados com apenas um emprego formal.

00: O trabalhador nao foi exposto a nenhum agente nocivo durante o periodo de trabalho.

01: O trabalhador foi exposto a algum agente nocivo em algum momento, mas posteriormente foi
neutralizado por uma medida de controle eficaz.

02: Como previsto na legislagao, exposi¢ao a agente nocivo que concede aposentadoria especial
apoés 15 anos.

03: Como previsto na legislagao, exposi¢ao a agente nocivo que concede aposentadoria especial
apoés 20 anos.

04: Como previsto na legislagao, exposi¢cao a agente nocivo que concede aposentadoria especial
apos 25 anos. Ja os de 5 a 8 sdo codigos utilizados para definir empregados com dois vinculos
empregaticios.

05: O trabalhador nao foi exposto a nenhum agente nocivo durante o periodo de trabalho.

06: Como previsto na legislagao, exposi¢ao a agente nocivo que concede aposentadoria especial
apoés 15 anos.

07: Como previsto na legislagao, exposi¢ao a agente nocivo que concede aposentadoria especial
apoés 20 anos.

08: Como previsto na legislagao, exposi¢cao a agente nocivo que concede aposentadoria especial
apoés 25 anos.

Tabela 1: Tabela de cédigos GFIP

APEMAS 1 WiNCLILO COM 2 VENCULOS
con. TEMPO DE EXPOSICAD | cdn. TEMPO DE EXPOSICAD
il MAD EXPUSTO 05 NAD EXPOSTO
LUK IS ANLUS Uiz 15 AHLS
(3 0 ANDS o7 20 WHOS
4 15 ANOS 08 25 AHOS
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Obs.: Até a edi¢cao deste manual, os cédigos 02, 03, 06 e 07 ndo sao aplicaveis no ambito do servigo
publico do DF, por ndo contemplarem atividades profissionais insalubres que se enquadrem nessas
possibilidades de aposentadoria especial (15 e 20 anos).

6.3. DECLARAGAO DE TEMPO DE ATIVIDADE ESPECIAL - DTE

A DTE sera um quadro com todas as informagdes, dedugdes de tempo/afastamentos, emitida pelo
Iprev/DF, conforme modelo constante no ANEXO V.

Na Declaragdo serd discriminado o quantitativo total de dias que o(a) servidor(a) interessado(a)
possui reconhecidos como exercidos em atividades especiais, bem como o quantitativo de dias a
ser acrescido em casos de utilizagao de tempo especial convertido em tempo comum.

A declaragao deve ser assinada pelo analista do Iprev/DF que a elaborou e a(s) autoridade(s) com-
petente(s).
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7. EX-SERVIDORES

7.1. EX-SERVIDORES APOSENTADOS

Nos casos de revisao de aposentadoria, 0 aposentado deve requerer no Iprev/DF ou no érgao de
origem, caso a manutencao do beneficio previdenciario ndo tenha sido assumida pelo Instituto, e a
declaragao de tempo especial sera emitida no mesmo processo de revisao.

Nos casos de revisdao do abono de permanéncia, o aposentado deve solicitar no érgao de origem e
a declaracao de tempo especial sera emitida no mesmo processo de revisao de abono.

7.2. EX-SERVIDORES QUE NAO POSSUEM VIiNCULO COM O
RPPS/DF

A formalizagdo do processo serd feita no 6rgdo em que o(a) interessado(a) prestou servigo, no
processo especifico do requerimento apresentado, e a emissao de LTCAT e PPP seguira o presente
manual.

Nos casos de ex-servidores ligados ao RGPS, a certificacdo de tempo especial sera responsabilidade
do INSS e nos casos de ex-servidores ligados ao RPPS/DF a identificagdo do tempo especial constara
na Certiddo de Tempo de Contribuigédo (CTC).
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8. OBSERVAGCOES COMPLEMENTARES

+ Conforme a Portaria MTP n°® 1.467, de 02 de junho de 2022 (arts 186 e 191) e a Decisao
426/2022-TCDF, no caso de periodo laborado em empresas/érgaos nao abrangidos pelo Iprev/
DF, cabe ao regime previdencidrio de origem (militar ou civil) certificar a natureza do periodo
de tempo especial (emissdo da Certiddo de Tempo indicando a data inicio e fim, bem como o
total de dias de tempo especial). Quanto a conversao do tempo especial em tempo comum é
de competéncia do 6rgéo instituidor: em caso de servidor(a) ativo(a) sera realizada no érgao
de origem, em caso de servidor(a) aposentado(a), no Iprev/DF.

+ Emrazéo deste Iprev/DF ndo possuir corpo técnico na area de pericias para analises e emissao
de LTCAT, quando houver duvidas em relagao a Laudos emitidos por outros orgaos, abrangidos
pelo item 6.2.6.2. deste Manual, a Subsalde podera ser consultada para manifestagao técnica
no intuito de embasar a andlise do tempo especial realizada por este Instituto de Previdéncia,
por ser o 6rgao central em matéria de ocupacional no ambito do poder executivo do GDF e por
possuir em seu quadro de pessoal, profissionais legalmente habilitados em salde e seguranca
do trabalho.
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9. MAPEAMENTO DO PROCESSO
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ANEXO |
(DECLARAGAO DE ATIVIDADES SOB CONDIGOES ESPECIAIS)
(Obrigatoério para comprovagao de periodos anteriores a 29.04.1995)

Declaramos para os devidos fins que o(a) servidor(a) XXX — Matr. xxxxxxx-X, CPF n.° xxx.XXX.XXX-
-xX, ocupante do cargo de xxxxxxxxxxxxxxxx, admitido em xx.xx.xxxx, realizou de forma efetiva,
atividades profissionais exposto(a) a agentes nocivos a salde e a integridade fisica no periodo
compreendido entre xx.xx.xxxx a 28.04.1995, analogas as categorias, presumidamente, sujeitas as
condi¢des especiais, de acordo com as ocupagdes/grupos profissionais constantes no Anexo Il do
Decreto n.° 3.048, de 06 de maio de 1999.

0 enquadramento administrativo por categoria atende ao previsto no Art. 3° da Instrugdo Normativa
n° 1, de 22 de julho de 2010, do Ministério da Previdéncia Social (MPS), que estabelece orientagdes
para o reconhecimento, pelos Regimes Proprios de Previdéncia Social da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, do direito a aposentadoria dos servidores publicos com requisitos
e critérios diferenciados, de que trata o art. 40, § 4°, inciso lll da Constituigao Federal (CF), com fun-
damento na Sumula Vinculante n® 33/2014 ou por ordem concedida em Mandado de Injungao, pelo
Supremo Tribunal Federal (STF).

O tempo laboral a que se refere esta Declaragdo podera se utilizado exclusivamente para fins de
obtencdo de beneficios previdenciarios, sendo tais informagdes de carater privativo do(a) servidor(a).

E de inteira responsabilidade do gestor a veracidade das informagdes prestadas, estando este, ciente
das penalidades cabiveis em caso de ma fé, previstas no Art. 297 e 299 do Cédigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente.

Brasilia, xx de xxxxxx de xxxx.
NOME COMPLETO
CARGO/FUNGAO
Matr.
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ANEXO Il

(HISTORICO DE ATIVIDADE SOB CONDICOES ESPECIAIS PARA RISCOS BIOLOGICOS)

(Obrigatério para a emissdo de LTCAT Extemporaneo pela SUBSAUDE)

DADOS ADMINISTRATIVOS

INFORMAGOES DO INTERESSADO

NOME COMPLETO: MATRICULA:
CARGO/FUNGAO: CLASSE/PADRAO: SEXO:
DATA DE ADMISSAO: PERIODO LABORAL:
UNIDADE LABORAL: SETOR DE LOTACAO:
INFORMAGOES DA CHEFIA IMEDIATA
NOME COMPLETO: | NO CARGO DESDE: | TELEFONE DE CONTATO/E-MAIL:

DADOS DA PROFISSIOGRAFIA

DESCRIGAO SUCINTA DAS ATIVIDADES DO SETOR: descrever conforme o regimento interno ou outros regulamentos.

DESCRICAO SUCINTA DAS ATIVIDADES DO SERVIDOR(A): descrever tdo somente aquelas atividades em que o servidor tem
contato direto na realizagdo de atendimento assistencial junto a pacientes.

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

1. O(A) servidor(a) PRESTAVA/PRESTA atendimento assistencial de FORMA DIRETA e PERMANENTE a pacientes portadores de
doencas infectocontagiosas?

( )Sim ( )Nao.

Se sim, cite as principais doencas encontradas comumente nesta area:

2. No setor HAVIA/HA manuseio de materiais contaminados?
( )Sim ( )N3o Se sim, cite quais materiais contaminados o servidor MANUSEAVA/MANUSEIA:

3. O setor REALIZAVA/REALIZA trabalhos em gabinetes de autdpsia, de anatomia e anatomo-histopatologia?
( )Sim ( )Nao

4. O setor POSSUIA/POSSUI area de isolamento para atendimento de pacientes portadores de doencas infectocontagiosas?
( )Sim ( )Nao.

Se sim, o servidor ACESSAVA/ACESSA a drea com que frequéncia? Assinale:

() Permanente (vdrias vezes na jornada didria)

() Intermitente (de vez em quando na jornada didria)

( ) Eventual (de vez em quando na jornada semanal)

5. EXISTIA/EXISTE no setor recomendagdes para evitar ou reduzir a exposi¢do a agentes nocivos a saude e a integridade fisica?
( )Sim ( )Na@o ( ) N&o hdinformagdes.
Se sim, citar quais ou anexar documentos.

6. EXISTIA/EXISTE no setor recomendacdes para reduzir acidentes do trabalho e infec¢des hospitalares?
( )Sim ( ) N&o. Se sim, citar quais ou anexar documentos.

7. O setor FAZIA/FAZ uso de produtos quimicos?
( )Sim ( )N&o. ( ) Na&o ha registros.
Se sim, cite quais:

8. O setor REALIZAVA/REALIZA atividades com uso de Raio-X ou substancias radioativas?
( )Sim ( )N&o.
Se sim, cite quais:

9. O(A) servidor(a) EXERCEU/EXERCE cargo em comissdo de chefia, geréncia ou supervisdo no periodo laboral?
( )Sim ( )Nao.
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10. O(A) servidor(a) FAZIA/FAZ uso de Equipamento de Protecdo Individual (EPI)?
( )Sim.( ) Nao.( ) N&o ha registros.
Se sim, cite quais:

Obs. E importante esclarecer que em se tratando de exposi¢do a agentes biolégicos, a utilizagdo de EPI ndo descaracteriza o
exercicio de atividade especial, pois sua ineficacia é presumida.

11. EXISTIA/EXISTE medidas de protegdo coletiva, de carater administrativo ou de organizagdo do trabalho, optando-se pelo EPI
por inviabilidade técnica, insuficiéncia ou interinidade, ou ainda em cardter complementar ou emergencial?

( )Sim ( )N&o ( )N&o haregistros.

12. No periodo da lotagdo o servidor ESTEVE/ESTA cumprindo restri¢do laborativa?

( )Sim ( ) Nao.

Se sim, descreva detalhadamente qual a restri¢do:

OBSERVAGOES IMPORTANTES

E de inteira responsabilidade do gestor as informacdes prestadas, estando este ciente das penalidades cabiveis
em caso de ma fé, previstas no Art. 297 e 299 do Cédigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente.

Brasilia, xx de xxxxxx de Xxxx.

NOME COMPLETO
CARGO/FUNCAO
Matr.
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ANEXO Il

HISTORICO DE ATIVIDADE SOB CONDI ESPECIAIS PARA ROS RI

{Obrigatdrio para a emissdo de LTCAT Extemgordnec pela SUBSAUDE)
DADDS ADMINISTRATIVOS

INFORMACOES DO INTERESSADO

NOME COMPLETO: MATRICULA:
CARGO/FUNCAOD: CLASSE/PADRAD: | SEXO:
DATA DE ADMISSAO: PERIODO LABORAL:
UNIDADE LABORAL: SETOR DE LOTACAD:
INFORMAGOES DA CHEFIA IMEDIATA
NOME COMPLETO: [ NO CARGO DESDE: | TELEFOIMNE DE l:l:IHT.lTll:l;"E-M.I.ll:
DADOS DA PROFISSIOGRAFIA

DEIH.II;ID SUCINTA DAS ATIVIDADES DO SETOR: descrever conforme o regimento infernd ou aulros reguiamentos.

DESCRICAD SUCINTA DAS ATIVIDADES DO SERVIDOR[A): descréver [ho somente oguelos othidades em que o senvidor tem
conbabo direta com o egente mocivo.

INFORMAGBES COMPLEMENTARES

1. O(A) cervidar]a) TRABALHOUSTRABALHA erm armblentos com nivel de rulde seima de BSdBIA)?
[ J&5im | JN3n

Se sim, hd registros amblentals?

{ J5im { JN3o.

Se sim, apresentar as demonstragBes amblentals, conforme preconizado em legislacio especifica,

2, OlA) servidor|a] TRABALHOU/TRABALHA em atividades com uso de perfuratrizes e martelebes pneumdticos?
{ )5im { JN3o.
Se sim, apresentar as demonstragles amblentals, conforme preconizado em Ie!Islm;.'lu especifica,

3. O(A) servidor|a) TRABALHOUTRABALHA em atividades ou operacles com expoasicio aos ralos Alfa, Beta, Gama e X, aos
ndutrons @ 35 substincias radioativas para fins industriais, terapduticos o diagnosticos?

i J3m { JN3o.

Se sim, apresentar as demanstragbes ambientals; conforme preconizade em legislaglo especifica.

4, O[A) servidor]|a) TRABALHOU/TRABALHA am amblantes com emissdo do micro-ondas, raios ultravioletas @ laser)?
{ J5m { }N3o.

Se sim, apresentar as demanstragbes ambientais; conforme preconizade em legislacio especifica,

5. Ofa) servidon|a) TRABALHOUSTRABALMA wtilizanda au manuseando produtss quirmicos?

i J5im { JN3o.

Lo zim, cite quale @ anexe a Ficha de Seguranga de Pradute Quimies [FISPO) de cada produts.

Hi registros amblentais?

{ J5&m | ]}HEs.

S0 gim, apresentar 3¢ domonciragbes ambiantais, confarme proconizads em lagislaclio ospacifica.

. OA) servidar(a) TRARALHOLTRARALHA &m atividades su perachet sxpastn 3 slatricidade acima de 250(u)?

{ J&m | }HEs.

S0 gim, apresentar 3¢ domonciragboes ambiantais, confarmae proconizads am lagislacls aspacifica.

T. OfA) servidor{a) TRABALHOUSTRABALHA em amblentes com sobrecarga térmica?

i 15im [ )Hdo
Se sim, apresentar as demonstracles ambientals, conforme preconizade em legislaclo especifica.

®, O[A) servidor(a) TRABALHOU/TRABALHA em ambientes alagados ou encharcados, com umidade excessiva?
i J5im { }NZo.
Se zim, apresentar as demonstragles amblentals, conforme preconizade em legislaglo ecpecifica,
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9. A servidorla) TRABALHOUW/TRABALHA no intedor de cdmaras frigorificas, ou em locals que apresenbem condipbes
similares, sem a protecio sdeguadad

i 1%5m [ JMN3o,

5e sim, apresentar as demonstragies amblentals, conforme preconitado em legislacho especifica,

10, EXISTIA/EXISTE no setor recomendagBes para evitar ou reduzic 3 exposiclo a agentes nocvos 3 sedde v a iIntegridade fisica?
{ 15m [ JN3a | )Nio hd informacdes,

Se sim, citar ou anexar documentos.

11. EXISTIAJERISTE no setor recomendacdes para redutir acidentes do trabalhod

{ J%m | JNSa

S Sim, Citar oU AnaNar SoCuMmEnTos.

12. DiA) servidor{a) EXERCEU/EXERCE cargo em comissdo de chefia, geréncia ou supervisdo no periodo laboraly?

{ )%im [ JMNEa,

13, D{A) serviderial FAZIAEAZ uso de Eguipaments de Protesde Individual (EPI)#

| Jm. | JMBoa.| ] Néo hd registros.

5e simn, cite guais:

14. EXISTIAENISTE medidas de protecio coletiva, de cardter adminictrative ou de organizacio do rrabalho, oprando-se pelo ER|
por inviabllidade téenlca, insuficilnela ou interinidade, au ainda em cardber complementar ou emergencial?

{ J5m [ )N3o { )Ndo hd registros.

15_ No periodo da lotagdo o servidor ESTEVE/ESTA cumprinde restriclo laborativa?

{ 158m [ }HNBo.

5e sim, descreva detalhadamente qual a restrico;

OBSERVACOES IMPORTANTES

E de inteira responsabilidade do gestor as informacées prestadas, estando este ciente das penalidades cabiveis
em caso de ma fé, previstas no Art, 297 e 299 do Codigo Penal.

Por serverdade, firmo o presente,
Eraszilia, xx de oo di o,
NOME COMPLETO

CARGO/FUNCAD
Matr.
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ANEXO IV
PERFIL PROFISSIOGRAFICO PREVIDENCARIO - PPP

1 l SECAD DE DADDS ADMINISTRATIVOS

1- CNPJ {:-mmmhlaumﬂndgm ‘a-mu
4 - Nome do Trabalhador ls.wﬁnn 6 - CPF
7 - Data de | 8-5exa(M/F) - Matricula 10 - Data de i1 - Regime
Nasclmenta Admissho Reveramento
12 - CAT REGISTRADA/ACIDENTE EM SERVICOD
12.1 - Daka do Registre 12.2 - Namero da CATFAS 12.1 - Data do Registro 12.2 - Humero da CAT/AS
1% - LOTACAD P ATRIBLICED
132 - 13.7 - Cod.
13.1- Periodo | o op, 13.3 - Setor 13.4 - Cargo 135 - Fungio | 136 - CBO BFIP  Esocial

14 - PROFISS10GRAFLA

14.1 = Puriodo 14.2 = Descricdo das Athvidades

Il | SECAD DE REGISTROS AMBIENTAIS

15- EXPOSICAD A FATORES DE RISCOS

154 - 155.
15.1- 15.3 - Fator 15.6 = EPC 15.7-EP
15.2 - Tipo r intans./ Técnica 15.8 - CA EPI
Perfodo Risco —— g Eficaz (5/M) Eficaz (5/M)
15.9 - Atendimento aos requisitos das NR-06 e NR-09 do MTE pelos EPI informados sS/N

Foi tentada a implementagio de medidas de protegdo coletiva, de cardter administrative ou de organizagdo do
trabalhe, optando-se pelo EP1 por inviabilidade téenica, insuficiéneia ou interinidade, ou ainda em cardter
complementar ou emergencial.

Faram oboervadas 3 condigbes de funcionaments & da uste ininterrupto do EP 30 longs do tempo, confarme
espocificacdo vdenica do fabricante, ajustada iz condicfos da campo.

Fod nhservacko 0 pram de validade, conforme Certificado de Aprovacin-Ca do MTE,

Fod observada a perindicidade de troca definida pelos programas ambientals, comprmada medlante recibo assinado
peln umasdrin erm dpoca pedpria,

Fod observada a higienizagla,

15.10 — Conclusdo

16 - RESPONSAVEL PELOS REGISTROS AMBIENTAIS
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16.1 - Periads 16.2 - CPF 16.3 - Registro Conselho de | 164 - Mome do Profissional
Clagge Lagalmente Habilitado

m | SECAD DE RESULTADDS DE MONITORACAD BIOUOGICA

“¢ vedodo oo Médico do Trobolho, sob peno de violopdo de sigilo médico profissionol. disponibilizor, & empreso ou oo
empregador equiparados & empresa, as informaedes exlgidas no anexe XV da secleo N, SECAD DE RESULTADOS DE
AMONITORACAD RICLENGICA, compa 17 @ teguintes, do PEF, provicens na iV nf 9972008, Fieo o Médicn do Trabalho respantdvel

pelo encaminhamento das informagies supracitodas diretamente & perfcha do INSS - Resolugdo do CFM™,

IV | RESPOMSAVEIS PELAS INFORMACOES

Declprames, pora fodos o fing de direits, gue as informogSes presradas peste documents o veridicas @ foram ronseritas
fielmente dos registros odministrotivos. das demonstragdes amblentals ¢ dos progromos médicos de responsabifidode do
empresa, E de nosso conhedmente gue o prestapdes de informaopbes folcas neste documento constitul crime de folsificopdo de
devurmento pibdicn, nos termos de ortige 297 do Codign Peonl, ¢ ombém, gue tois informopfes oo de codter privetien oo
trabalhador, constituindo crime, nos termos da Lel n® 5.029/45, prdticas diseriminatdrias decorrentes de suvo exigibilidede por
outrem, bem como de sua divulgoglo para berceiros, ressalvode quands exigide pelos drgdos publicos competentes.

19 - Data Emissie PPP 20 - REFRESENTANTE LEGAL DA EMMRESA
20.1 - WIT 20.2 - Home
{Carimba) {Assinatura)
ORSERVACOES
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ANEXO V
[DECLARACAO DE TEMPO DE ATIVIDADE ESPECIAL)

DECLARACAD DE TEMPO DE ATIVIDADE ESPECIAL

NOME DO SERVIDOR([A)
SEXO: MATRICULA:
CPF: DATA DE NASCIMENTO:
CARGD EFETIVO:
ORGAQ DE LOTACAD:
DATA INICIO DE APURACAD: | 17/08/1990 | DATA FIM DE APURACAD: |
FONTE DE INFORMACAD: Processo NE

—— DEDUCOES —
MO o | pamas | e | LSS | Moo | suseewsOes | ouros | uawioo
1990 137 137
1991 165 65
19932 366 366
1993 365 365
1994 365 365
1845 365 365
1996 366 366
1997 365 365
1998 165 335
1949 365 365
2000 366 366
2001 365 365
2002 365 365
2003 365 365
2004 366 366
2005 165 IG5
2006 365 365
2007 365 365
2008 306 366
2009 165 65
2010 365 365
2011 365 365
2012 366 366
2013 365 365
2014 365 365
2015 365 335
2016 66 NG
2017 365 365
2016 365 365
2019 365 365
2020 366 366
2021 365 365
2022 365 365
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2023 | 365 | [ ] 365

TOTAL TEMPO EM ATIVIDADES ESPECIAIS

TOTAL TEMPO ESPECIAL PARA FINS DE CONVERSAD

FATOR DE CONVERSAD (%)

TOTAL TEMPO ESPECIAL CONVERTIDO EM TEMPO COMUM

CCRTIFICO, em face do apurado, que ofa) servidor{a) conta com;
= Tempo total em atividades especiais: * dias, correspondente a__ anos, __ meses e __ dias.
*  Tempn especial convertido em tempn comum: * dias, oorrespondente a __ anos, __ meses @ __ dias

(O tempo especial convertido em tempo comum & contado até 12/11/2019, ou caja, data anterior a publicagio da
FCn® 103 - publicada em 13/11/2014.)

DISCRIMINACAO DAS DEDUCOES CONSTANTES DOS ASSENTAMENTOS INDIVIDUAIS:
FALTAS:

LICENCAS MEDICAS:

L M VENCIM

LICENCAS-PREMIO:

SUSPENSAD:
OUTROS:

| OBSERVACAO:

Assinatura dola) Analista do IPREV/DF Assinatura(s) e Cargols)

INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES DO DISTRITO FEDERAL

HOMOLOGO o presente documento e declarn fque as Infnrmm;i'ﬁ-: nele constantes correspondem com a verdade,

ESTE DOCUMBNTO MRS CONTEM EMENDAS MEM RASLRAS,
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