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DETALHAMENTO DE INFORMAÇÕES PARA PREENCHIMENTO 
DO PERFIL PROFISSIOGRÁFICO PREVIDENCIÁRIO
NOTA: Preencher 01 formulário para cada função/atividade ou local de trabalho diferente.

	NOME

     
	MATRÍCULA

     
	CP/CTPS

     

	DENOMINAÇÃO DA ATIVIDADE PROFISSIONAL DO SERVIDOR

     
	CÓDIGO DA FUNÇÃO

     

	UNIDADE/ÓRGÃO (LOCAL DE EXERCÍCIO DA ATIVIDADE)

     
	CÓDIGO DE LOTAÇÃO

     

	PERÍODO DA ATIVIDADE

     
	CARGA HORÁRIA MENSAL/HORÁRIO DE TRABALHO

     

	DATA DE ADMISSÃO

  /  /
	TELEFONE/RAMAL

     


DESCRIÇÃO DETALHADA DAS TAREFAS EXECUTADAS NO DESENVOLVIMENTO DA FUNÇÃO/OCUPAÇÃO – DIFININDO PERIODICIDADE/FREQUÊNCIA

     

DESCRIÇÃO DO AMBIENTE FÍSICO DE TRABALHO

     
EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO COLETIVOS (EXAUSTÃO, VENTILAÇÃO FORÇADA, CAPELA ETC)

     
EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL (LUVAS, MÁSCARAS, ÓCULOS DE PROTEÇÃO ETC)

     
FERRAMENTAS/INSTRUMENTAL UTILIZADOS NO DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES

     
	PRODUTOS QUÍMICOS UTILIZADOS NA EXECUÇÃO DAS ATIVIDADES E/OU MANUTENÇÃO DAS FERRAMENTAS/ INSTRUMENTAL
         








RESPONSÁVEL PELAS INFORMAÇÕES

	DATA

  /  /    
	_______________________________________________________

[assinatura e carimbo]


�PAGE \# "'Página: '#'�'"  ��São todas as atividades exercidas pelo trabalhador de acordo com cada função/ocupação. As atividades esporádicas também devem ser informadas. 





�PAGE \# "'Página: '#'�'"  ��Substâncias utilizadas para a realização de determinada atividade. Relatar todos os produtos químicos que são utilizados e sua periodicidade (diária/semanal/mensal). Ex.: álcool, gasolina, querosene, etanol, hipoclorito de sódio, etc.





�PAGE \# "'Página: '#'�'"  ��Utensílios simples ou complexos utilizados para o desenvolvimento dos trabalhos com a finalidade de apresentar um resultado esperado. Os equipamentos listados devem fazer parte da rotina, esporádica ou não, do trabalhador. Ex.: computador, telefone, tesoura, máquina de solda termômetro, etc.





�PAGE \# "'Página: '#'�'"  ��Dispositivo ou produto de uso individual utilizado pelo trabalhador. Informar o certificado de aprovação (CA) do Ministério do Trabalho existente no equipamento. Todos os EPI’s devem ser recomendados pela Segurança do Trabalho. Ex.: luvas, máscaras, óculos de proteção, etc.





�PAGE \# "'Página: '#'�'"  ��Equipamentos de Proteção de todos os trabalhadores presentes no ambiente em que está sendo desenvolvida determinada atividade. Como por exemplo, os sistemas de exaustão para todo o ambiente, tubulações que fazem a retirada de ar do ambiente em um local específico (Capelas, exaustores localizados) ou em todo o ambiente (exaustão geral diluidora) por meios mecânicos (tubulações, ventiladores com motores etc) ou naturais ( janelas e portas abertas, exaustão eólica no teto) etc). Há ainda os chuveiros e lava-olhos de emergência, paredes, tapumes. Vidros característicos, enclausuramento de máquinas etc.





�PAGE \# "'Página: '#'�'"  ��Ambiente Físico que compreende o posto de trabalho e as condições em que desempenha a sua função (em pé, sentado). Os locais de visita esporádicos também devem ser informados. Ex.: parede de alvenaria ou de madeira, material de construção do teto , ventilação, iluminação, etc.
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