PORTARIA INTERMINISTERIAL N° 05, DE 30 DE NOVEMBRO DE 1999

Baixa instrucbes sobre a execucdo do
Programa de Alimentacdo do Trabalhador
(PAT).

OS MINISTROS DE ESTADO DO TRABALHO E EMPREGO, DA FAZENDA E
DA SAUDE, no uso da competéncia que lhe confere o 8§ 4° do art. 1° do
Decreto n° 05, de 14 de janeiro de 1991,

RESOLVEM:

Art. 1° O Departamento de Seguranca e Saude no Trabalho, da Secretaria de
Inspecao do Trabalho do Ministério do Trabalho e Emprego, é o 6rgdo gestor
do Programa de Alimentacao do Trabalhador (PAT).

Art. 2° Aprovar o formulario oficial de adesdo ao PAT anexo a esta Portaria.

8 1° A adesdo ao PAT consistird na apresentacdo do formuléario oficial
instruido com os seguintes elementos:

a) identificacdo da empresa beneficiaria,;

b) nimero de refeicbes maiores e menores;

c) modalidade de servicos de alimentacdo e percentuais
correspondentes (préprio, fornecedor, convénio e cesta de alimentos);

d) numero de trabalhadores beneficiados por UF;

e) numero de trabalhadores beneficiados por faixas salariais;

f) termo de responsabilidade e assinatura do responsavel pela empresa.

8§ 2° O formulario devera ser adquirido nas agéncias da Empresa
Brasileira de Correios e Telégrafos (ECT).

Art. 3° A adesdo ao PAT podera ser efetuada a qualquer tempo e tera validade
a partir da data de registro do formulario de adesdo na ECT, por prazo
indeterminado, podendo ser cancelada por iniciativa da empresa beneficiaria
ou pelo Ministério do Trabalho e Emprego, em razao da execucao inadequada
do Programa.

Paragrafo Unico. Excepcionalmente, para o ano 2000, a validade
mencionada no caput deste Artigo sera retroativa a 1° de janeiro para as
empresas que aderirem ao PAT até 31 de marco do mesmo ano.

Art. 4° Os programas de alimentacdo do trabalhador ficam automaticamente
aprovados mediante a apresentacdo e registro do formulario de adesao na
ECT.

8 1° O regqistro é pré-franqueado pela ECT, sem 6nus para o 0rgéo
gestor do PAT.

8 2° O comprovante de registro do formulario de adeséo na ECT deve
ser conservado no local de trabalho.



Art. 5° Para efeito do disposto no art. 3° do Decreto n° 5, de 14 de janeiro de
1991, os programas de alimentacéo do trabalhador observaréo:

| — as refei¢cdes principais (almocgo, jantar, ceia) deverdo conter 1.400
calorias cada uma, admitindo-se uma reducgéo para 1.200 calorias, no
caso de atividade leve, ou acréscimo para 1.600 calorias, no caso de
atividade intensa, mediante justificativa técnica, observando-se que,
para qualquer tipo de atividade, o percentual protéico-calorico (NdpCal)
devera ser, no minimo, de 6% (seis por cento);

Il — desjejum e merenda deverdo conter um minimo de 300 (trezentas)
calorias cada uma e de 6% (seis por cento) de percentual protéico-
caldrico (NdpCal);

[l — as cotas da cesta de alimentos deverdo conter o total dos valores
diarios citados nos incisos | e Il deste Artigo, observado o percentual
protéico-calorico ali estabelecido.

Art. 6° Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicacao.

Art. 7° Fica revogada a Portaria Interministerial n°® 03, de 11 de novembro de

1998, e outras disposi¢cdes em contrario.

FRANCISCO DORNELLES
Ministro de Estado do Trabalho e Emprego

PEDRO MALAN
Ministro de Estado da Fazenda

JOSE SERRA
Ministro de Estado da Saude
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INSTRUGAO PARA PREENCHIMENTO L

1- IDENTIFICA A0 DA EMPRESA BENIFICIARIA

11 .~ :Apern nm‘ﬂei'e doCNP] da imatriz.

c 12 e Rwﬁaﬁtxml citar-a nome da empresa: abreviar ser for o caso.

FC R Apor o ndmero do codigo de atividade econdmica - 5 digitos.

S « Tndereco: preencher conformie indicado, com o8 dados da matriz.

.15 - - Bairro: citar 0 nome.
1% - Cidade: citar o nome.
17 - UF:citar a sigla do estado. e

18 - CEP:apor o Codigo de Enderecamento Postal.
19 - Telefone: apor o codigo DDD e o nitmero.
110 - FAX:apor o codigo DDD e o ndmero.

2- EXECUGAO DO PROGRAMA

21 - Refeigdes servidas por dia.

22 - Aporo ndmero de almagos e/ ou jantares por dia.
23 - Apor o ntiimero de desjejuns e/ ou merendas por dia.

B
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24 - Apor o nimero de refeigdes noturnas por dia.

25 - Assinalar com um ‘X’ na quadricula correspondente a(s) modalidade(s) do servsqo de alimentagio usada(s) pela
empresa. Na coluna a direita, informar o percentual decad modalidade, em relagdo ao numero total de beneficiados
pn.la empresa,

26 - Seacmpresa utilizar servigos dc. terceiros, apor 0 nimero de regmtro no PAT da(s) empresa(s) fornecedora(s) ou

. prestadora(s) de scrvico de alimentagdo coletiva:

27 - Nimero de trabalhadores beneficiados por estado apor o total de trabalhadores beneficiados em cada estado ¢ o total

no Brasil, :

3 - NUMERO DE TRABALHADORES POR FAIXAS SALARIAIS
- Apor o nimero total de trabalhadores divididos pelas faixas salariais discriminadas: até 5 salérios-minimos e acima
de 5 salarios-minimos. O total das colunas do item 3 devera coincidir com o total de beneficiados do item 2.7.
4 - TERMO DE RESPONSABILIDADE
- O recibo, com o carimbo e nimero de registro nos Correios ou na Internet, deverd ser conservado, juntamente com a
copia do Programa, na contabilidade da empresa, a disposicio da fiscalizacdio.
- Nio dobre o formulério ¢ somente feche-o aps o carimbo e 0 nimero do registro na agéncia dos Correios.

DESTAQUE E APRESENTE ESTE RECIBO SEPARADAMENTE DO FORMULARIO

Mmlsrﬁmo DO TRABALHO E EMPREGO (MTE)
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