Ser Pernambucanas é
respeitar os principios que

regem a relagao com os
colaboradores

Com o propdsito de ser A Marca que Evolui com a Familia Brasileira, na Pernambucanas
acreditamos que o progresso se torna possivel por meio das pessoas que constroem a nossa
histéria diariamente. Uma de nossas premissas € investir na capacitacdo de nossos
colaboradores para que se sintam motivados a caminhar e a evoluir junto com a gente. Por
isso, reconhecimento, valorizagdo e desenvolvimento sdo um lema para nds e é continuo nosso
trabalho nesse sentido.

Toda essa trajetéria vem permitindo a construcdo de parcerias sélidas e duradouras, tanto com
colaboradores, quanto com nossos clientes. Esse alto indice de comprometimento e satisfacdo
reflete ndo apenas em uma politica de remuneragdo competitiva, mas também na atuacdo
essencial de nossas liderangas no engajamento, motivacado e gestao do clima organizacional. O
resultado é um ambiente de trabalho positivo, acolhedor e propicio ao desenvolvimento de
carreira.

O pioneirismo que marca nossa histéria também se reflete em nosso quadro funcional no nosso
time. Ja na década de 70, a Pernambucanas foi pioneira na contratacdo de mulheres para
atuarem como vendedoras em uma época em que elas eram admitidas no mercado apenas
para fung¢Ges administrativas. Esse é apenas um exemplo que revela a importancia que a
mulher sempre teve para nés, principalmente em todas as oportunidades geradas por esse
relacionamento. Acreditando que elas tém muito a contribuir, sempre abrimos as portas do
mercado de trabalho as mulheres, demos espago ao protagonismo feminino, que é parte
importante da nossa empresa. Hoje, temos 75% de colaboradoras que sao mulheres, 41% de
nossos cargos de geréncia e coordenacgdo e 27% das diretorias estdo sob lideranga de mulheres
(dados fev/2019), ndo havendo qualquer distincdo de saldrios entre homens e mulheres,
exercendo a mesma fungao.

Nossas relagdes sdo pautadas por nossos valores, RESPEITO, CONFIANCA, DIVERSIDADE,
INOVACAO e SIMPLICIDADE. Respeito, confianca e diversidade s3o a base de todo
relacionamento humano, por isso, repudiamos qualquer forma de assédio, violéncia, abuso ou
arbitrariedade aos direitos humanos. Temos a disposicdo de nossos colaboradores o Canal de
Etica Pernambucanas, aberto a todos os nossos publicos. Esse canal foi desenvolvido para que
situagdes que descumpram o Cédigo de Etica e
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Conduta da Pernambucanas, ou firam nossos valores e politicas, assim como o estabelecido
nesse documento, possam ser relatadas de maneira segura, ja que é um canal independente,
administrado por empresa especializada no tema. Ele é um forte instrumento na garantia da
ética, transparéncia e integridade.

Selecdo e Retencdo

Com intuito de atrair e reter colaboradores, a Pernambucanas mantém as politicas de
remuneracao baseadas nas praticas de mercado, com atualizacdo por meio de pesquisas
salariais, porém, sempre respeitando o minimo estabelecido na Convengao Coletiva de cada
localidade.

A Pernambucanas ndo pratica distingdo na selecdo ou promogdo, no que se refere a género,
idade, raca ou qualquer outra forma de discriminacdo, de acordo com nossos valores de
Respeito e Diversidade.

Relacdes trabalhistas

A empresa segue a legislacdo trabalhista vigente mediante a contratacdo de colaboradores com
registro na Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS). Por meio de contrato de trabalho
sdo identificadas as condi¢Ges contratuais, tais como cargo, horario de trabalho e saldrio. A
efetivacdo desse contrato é consolidada por meio do cumprimento das questdes legais e o
estabelecimento de politicas internas condizentes com tais obrigacdes (cumprimento da
jornada de trabalho dentro dos limites legais, intervalos e descansos, intervalo inter jornada,
DSR - descanso semanal remunerado, direito as férias e aos feriados), com base legal nacional,
ou conforme definido em Acordo ou Convencgdo Coletiva).

A realizagdo de horas extraordindrias sdo cumpridas de acordo com a legislagdao e Convengoes
Coletivas. E garantido a todo colaborador, conforme prevé a legislagao, apds o cumprimento do
periodo aquisitivo, anualmente, o direito as férias.

Quando ocorre o término do vinculo empregaticio, os processos rescisérios (demissdes), seja
por parte do empregador ou pelo empregado, seja por sang¢do disciplinar, sdo cumpridos de
acordo com as determinagdes legais e convengbes coletivas (tais como,
cumprimento/pagamento do aviso prévio, prazos para pagamento e disponibilizacdo de
documentos).

A empresa dispée de meios de comunicacdo interna onde sdo publicados os manuais
operacionais e politicas internas para execu¢do dos processos relacionados a: contratacao de
colaboradores (admissdo); férias; ponto eletrénico (jornada de trabalho, intervalos, feriados,
horas extras); desligamento de colaboradores, bem como disponibiliza acesso ao colaborador
aos seus demonstrativos de pagamentos mensais, programacao de férias, acesso a consulta e
alteracdo dos dados cadastrais.

A empresa tem apdlice de seguro de vida para os colaboradores com contribuicdo da empresa
e do colaborador no seu custeio, e também segue a legislacdo previdencidria. Em casos de
afastamentos, por motivo de doenca ou acidente, a empresa arca com as despesas de saldrio
nos primeiros 15 dias, encaminhando para avaliacdo pericial previdenciaria a partir do décimo
sexto dia de afastamento.

Para a Pernambucanas, além dos pontos mencionados até o momento, acrescenta e declara,
de forma irrevogavel e irrefutdvel, que também adotamos as seguintes praticas e
procedimentos trabalhistas:
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. Nossos colaboradores ndo séo intimidados ou assediados em relacéo ao exercicio de seu
direito de se dfiliar ou ndo se dfiliar a qualquer organizagéo;
. Ndo utilizamos e repudiamos qualquer forma de trabalho escravo, ou condi¢bes andlogas

ou, ainda, qualquer outra forma de trabalho que atinjam os principios bdsicos da
dignidade humana. Seguimos em nossas relagbées as normas trabalhistas brasileiras e as
convengdes internacionais que tratam da matéria, em especial as Convengbes OIT;

. Ndo contratamos pessoas com idade inferior a minima estabelecida pela legislagdo;

. Ndo discriminamos colaboradores na contratagcdo, promogdo, remunerag¢do, avalia¢éo de
desempenho, ou qualquer outro termo ou condicdo de trabalho, em razdo de raga, cor,
nacionalidade, género, orientagdo sexual, religiGo, deficiéncia fisica ou qualquer outra
condi¢cdo que seja proibida por lei na jurisdi¢do aplicdavel;

. Néo pagamos saldrios inferiores ao saldrio minimo ou inferior ao valor minimo fixado,
pelas leis locais ou por acordos firmados com sindicatos ou organizagcées congéneres;

. Propiciamos condigcbes de trabalho seguras e sauddveis aos nossos colaboradores. A
saude, a seguranca e outros padrées do ambiente de trabalho aderem a todas as leis e
regras de seguranca locais;

. Aplica as mesmas prdticas e procedimentos trabalhistas para colaboradores estrangeiros
e migrantes.

Saude e Seguranca

A Pernambucanas, preocupada com a salde e seguranga dos seus colaboradores, segue a
legislacdo pertinente ao tema, e tem programas préprios chamados Programa Saude Mais e
Protecdo Mais, voltados para a promogdo a salde e prevencao de doengas.

Programa Saude Mais

Realizamos anualmente campanhas de sensibilizacdo dos temas tratados no Outubro Rosa e
Novembro Azul, informando e sensibilizando nossos colaboradores para que realizem os
exames preventivos. Vale reforcar que, os colaboradores recebem isencdo de coparticipagdo
no convénio médico para realizacdo desses exames preventivos (homens e mulheres) e que
estendemos a isencdo da copartipagdo também nos casos de doencas graves, inclusive HIV.

A Pernambucanas tem parceria com o Gympass, rede que conecta diversas academias em
varias regides do pais, estimulando a pratica de atividades fisicas entre nossos colaboradores,
gue tém condi¢Ges exclusivas nos planos.

No Escritério Central contamos com bicicletario com estrutura de vestudrio para que nossos
colaboradores possam usufruir das ciclovias da regido e consigam vir trabalhar com suas
bicicletas. Nessa unidade, também contamos com o Espaco do Colaborador, que é ao ar livre e
ambientado para facilitar a integracgao.

Maternidade e licenga paternal
Além do atendimento ao artigo 392 da CLT, que determina a licenga maternidade de 120 dias
sem prejuizo do emprego e do saldrio, e também licenca a paternidade de 5 dias aos
colaboradores, oferece o beneficio auxilio creche para todas as colaboradoras até o sexto més
de vida. No nosso Escritério Central em S3o Paulo temos um bercario (bercdrio Helena
Lundgren), instalado no prdprio edificio, para os filhos de colaboradoras entre o quarto e
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décimo segundo més de vida, este beneficio é oferecido ha 35 anos e ja atendeu quase
1000 bebés.

A empresa tem também um programa de acompanhamento exclusivo para as
gestantes, com enfermeiras dedicadas a este acompanhamento e orientagdes durante
a gravidez, e também no periodo inicial apds o nascimento da crianca. Todas as
colaboradoras gestantes, ativas no plano de saude oferecido pela empresa, também
tém isencdo total de coparticipacdo no convénio médico durante toda a gravidez,
garantindo tranquilidade para realizacdo de todas as consultas e exames necessdarios
neste periodo. As colaboradoras, quando realizam todo pré-natal corretamente ainda
recebem um kit personalizado chamado kit “Mde Pernambucanas” com itens
exclusivos para o bebé. E mais tranquilidade, seguranca, valorizagdo e amor.

Programa Protecdo Mais

A seguranca dos colaboradores também é uma premissa. Periodicamente sdo feitas campanhas
de orientacdo para prevencdo de acidentes de trabalho, ao menos a cada trimestre. Qualquer
acidente envolvendo um colaborador no trabalho ou no trajeto para sua residéncia é
cuidadosamente investigado pela equipe de Seguranca do Trabalho, visando compreender os
motivos do acidente ocorrido e as a¢des que podem ser tomadas para evitar novos acidentes
semelhantes. Todas unidades realizam anualmente a Semana Interna de Prevencdo de
Acidentes do Trabalho (SIPAT). Com essas acbes, a Pernambucanas tem apresentado
significativa reducdo no nimero de acidentes do trabalho nos ultimos anos.

Com relagdo as prdticas e procedimentos de sequranga também se aplicam:

Designamos responsdveis para o gerenciamento dos termos de saude ocupacional e
seguran¢a do trabalho e informamos os colaboradores de suas responsabilidades
individuais;

Praticamos uma eficaz prevencdo de acidentes do trabalho e de doencas ocupacionais,

dando prioridade mdxima a prevengdo na origem, a eliminacdo ou redugdo de riscos
ocupacionais;

Possuimos e mantem atualizados o Atestado de Satude Ocupacional e demais documentos
pertinentes que atestem a aptiddo de cada colaborador a plena execug¢Go das suas
atividades de trabalho;

Realizamos o monitoramento das aptiddes pessoais (técnicas, fisicas e psicoldgicas) de
nossos colaboradores, para que possam executar com seguranga suas tarefas;

Realizamos o armazenamento adequado dos produtos perigosos, considerando os riscos
socioambientais associados e em conformidade com as regulagées aplicdveis;

Fornecemos os Equipamentos de Prote¢do Individual (EPIs) e Coletivos (EPCs), bem como,
quando exigivel, uniformes, exigindo o mesmo de eventuais terceiros, necessdrios a
execugdo de servigos contratados;

Promovemos atividades relacionadas a prevengdo de acidentes e doengas ocupacionais;

Investigamos acidentes ocorridos a fim de evitar sua reincidéncia, assim como quaisquer
desvios com potencialidade de causar danos a integridade fisica de nossos colaboradores.
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respeitar os principios que
regem a relagao com os
colaboradores

Ser Pernambucanas é |_|
L |

Com o objetivo de dar maior transparéncia publicamos a seguir
POLITICAS E PROCEDIMENTOS relacionados a admissdo e relagdes do
trabalho em nossa companhia.
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ADMISSAO DE COLABORADORES

MANUAL DO USUARIO

O que contém? Procedimentos para a realizacdo de admissdo de
colaboradores

A guem se destina? Gerentes de Lojas e area Gente e Gestao.

Restricdes de Uso e Divulgacéo

Este documento é propriedade de Arthur Lundgren Tecidos S.A. - Casas Pernambucanas.
A divulgacéo interna é de responsabilidade das Geréncias envolvidas.

Fica proibida a divulgacéo externa sem autorizacéo expressa da Diretoria.
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ADMISSAO DE COLABORADORES

Data Arearesponsavel Motivo
24/07/2017 Gente e Gestéo Publicacdo do documento
20/08/2018 Gente e Gestao Alteracéo do sistema de Folha de Pagamento
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1. OBJETIVO

Este Manual tem por objetivo orientar seus usuarios a respeito das diretrizes e procedimentos que
envolvem os processos de cadastros admissionais de funcionarios C.L.T. e Temporarios, em
conformidade a legislagéo vigente, contribuindo no alcance dos resultados corporativos.

2. GLOSSARIO

CD: Centro de Distribuicéo.

G&G: Gente e Gestéo.

EC: Escritério Central.

REP: Registro Eletrénico de Ponto.

UN: Unidade de negdcio podendo ser Lojas, EC, CD.

3. DIRETRIZES PARA ADMISSAO

De acordo com o Art. 9° do Decreto n° 3.048/99, entende-se como empregado toda pessoa fisica que
presta servicos a empresa, em carater ndo eventual, sob sua subordinacdo e mediante remuneracao
gue dar-se ha através de contrato bilateral entre as partes enquanto houver interesse por estas.

Os procedimentos para a contratacdo de colaboradores devem realizados de acordo com a Politica de
Recrutamento e Selecéo.

3.1.Prazos de Admissao

Os cadastros de admissdes no sistema SGO — ProPay, devem ser realizados com 4 (quatro) dias
de antecedéncia a data de admisséo.
O prazo limite para inclus6es de colaboradores no sistema é até o dia 20 do més, e/ou data limite
definida pela Propay no més corrente.

O prazo maximo legal para retencdo de CTPS para fins de anotacdes é de 48 horas, conforme
disposto no art. 29, “caput”, da CLT.

4. PROCEDIMENTOS GERAIS PARA ADMISSAO

E vedada a contratacdo de colaboradores que n&o apresentarem sua CTPS, ou quaisquer dos
documentos listados no item “Documentos Necesséarios a Admissao”.

Todos os colaboradores CLT (incluindo Jovem Aprendiz e PCD) e estagiarios devem ser cadastrados no
Sistema SGO - ProPay.

A responsabilidade de cadastramento no sistema SGO — ProPay, preparagdo, arquivamento do dossié
dos colaboradores e assinaturas de documentos contratuais € do gestor da loja, no caso de
colaboradores das lojas, e da area de Relac¢des do Trabalho de cada unidade, no caso de colaboradores
do EC, CD, Alinc e Pefisa.

Nos casos de desisténcia da vaga a UN devera abrir chamado para ProPay através do sistema SGO no
Grupo RH — Folha — Assunto PERS — Admissé&o (Davidas) para andlise da area de Relacdes do Trabalho/
Admisséo, para que seja providenciado o cancelamento do cadastro.

O cadastro da admissédo no sistema somente podera ser efetivado através dos documentos recebidos e
validados pelo programa do ACESSO RH. A inclusdo de dados néo validados impactam nas informagdes
prestadas junto aos 6rgdos governamentais (INSS, MTE, CEF, Receita Federal, etc.), através do
E-Social.
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Todos os colaboradores (CLT / inclusive efetivacdes de Temporarios) devem realizar o exame médico
admissional antes de iniciar suas atividades na empresa.

Os colaboradores contratados devem realizar os exames admissionais, periédicos e demissionais, em
prestador contrato por ALTSA ou em servigo proprio, conforme orientagdo da area do SESMT/ GENTE
E GESTAO.

Independente do tipo de contratagdo, nenhum colaborador podera iniciar suas atividades, sem antes
assinar todos os documentos de admissdo e ainda receber sua CTPS com os devidos registros
previamente assinados.

A data de admisséo do colaborador deve ser a que de fato ele iniciara suas atividades na UN, sendo que
esta ndo pode ser anterior a um cadastro ja existente.

Todos os colaboradores que recebem seus salarios de forma mista, devem necessariamente, assinar o
“Instrumento Particular de Aditamento ao Contrato de Trabalho”, disponivel para impresséo no Kit de
Admisséo.

A UN ndo pode reter qualquer documento original de identificagdo pessoal do colaborador, devendo
providenciar a copia simples de todos os documentos obrigatorios de apresentacao para composicao do
dossié do colaborador.

4.1.Informac@es para a Contratacdo de Jovem Aprendiz

O ndo cumprimento das orientacBes abaixo expde a empresa a autuacdo perante aos Orgaos
publicos e a imagem da organizacao.

- A data de admissdo do Jovem Aprendiz é, obrigatoriamente, a mesma do inicio do curso na
instituic@o de ensino, onde devera ser entregue o comprovante de matricula para arquivo em dossié.
- O contrato do Jovem Aprendiz deve ser assinado na data de admisséo, inclusive com a
assinatura da instituicdo de ensino;

- Aloja deve cadastrar o Jovem Aprendiz no sistema SGO — ProPay, exceto nos casos em que 0
contrato do Jovem for administrado apenas pela instituicdo de ensino. Orientamos que para esses
casos a loja entre em contato com a area Relagdes do Trabalho / Admisséo;

- A admissdo do Jovem Aprendiz deve ser cadastrada no Sistema SGO — ProPay até o dia 20 do
més. Ex.: Se o inicio do curso for no dia 30, a loja deve cadastrar a admissao no sistema até o dia
20 e/ou data limite definida pela Propay no més corrente com data de admissédo no dia 30;

- O cadastro da jornada deve obedecer a sua jornada contratual. A alteracdo de jornada néo &

permitida;

- O Jovem Aprendiz deve seguir rigorosamente seu horario de trabalho, conforme a jornada
contratual;

- O Jovem Aprendiz ndo podera realizar jornada extraordinaria e ndo € elegivel ao Banco de
Horas;

- A UN deve confirmar o cadastro do Jovem Aprendiz no sistema SGO — ProPay, para evitar
problemas com possiveis autuagoes;

- O colaborador Jovem Aprendiz podera ter apenas 01 contrato de aprendizagem, ou seja, jamais
podera ser renovado ou fazer outro contrato com curso diferente, caso contrario o segundo contrato
nao € valido;

- A efetivagdo do Jovem Aprendiz pode ser realizada no término de seu contrato ou a qualquer
momento, mas neste Ultimo caso o mesmo devera pedir demissdo para poder ser contratado como
CLT normal. A efetivacdo do Jovem Aprendiz deve ser sempre acordado com a area de G&G para
o devido planejamento das datas.

- Arecomendacao é de que o exame médico admissional do jovem seja realizado 05 (cinco) dias
antes do inicio do jovem aprendiz no curso/empresa.

- A unidade de negdcio devera preencher o ASO e encaminhar o jovem até a clinica autorizada
para realizacdo do mesmo.

- Somente quando for atestado pelo médico como “Apto” para o exercicio da fungéo, o jovem
aprendiz podera ter seu cadastro efetuado.
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Cadastro E-Social- Instituicdes de Aprendizagem

Em atendimento as exigéncias do E-Social, todos os Jovens Aprendizes das empresas do grupo
deverdo ter em seu cadastro o nimero do CNPJ da Instituicdo de Aprendizagem (do curso tedrico)
a qual esté vinculado.

S6 podera ser firmada parceria com entidades devidamente homologadas pelo Ministério do
Trabalho e Emprego.

Antes de efetuar a contratagcao do jovem aprendiz, a unidade de negocio obrigatoriamente devera
ter consultado o site do MTE, no endereco informado abaixo:

http://www.juventudeweb.mte.gov.br/indexPesquisaAprendizageminternet.asp
NOTA: Verificar os procedimentos na Cl 47054.01.

Cadastro novas instituicées

Caso na cidade ndo tenha SENAC (e apenas nesta hip6tese), o programa podera ser ministrado
por outra entidade qualificada em formacgédo técnico-profissional credenciada pelo Ministério do
Trabalho.

Para o cadastro de novas instituicoes, a loja devera abrir um chamado no SGO no Grupo: RH
Consultoria Trabalhista — Assunto: PERS Jovem Aprendiz — Esclarecimentos / Cotas ,
informando os dados da instituicdo e/ou 0 seu contrato, com antecedéncia minima de 02 (dois)
meses.

Os procedimentos para a contratacdo de jovens aprendizes devem realizados de acordo com o
Manual de Contratacdo e Orientacdo do Jovem Aprendiz, disponivel na Pagina Pra Gente, que
devera ser acessada através do PConecta.

4.2.Exame Médico Admissional

Os exames médicos para admissédo de colaboradores para o EC, CD, Pefisa e Alinc, sao realizados
no ambulatério médico da propria UN e sdo agendados pela area de Recrutamento & Selecao.
Todos os exames admissionais devem ser realizados nas clinicas credenciadas dos Prestadores de
Servicos Médicos Ocupacionais.

Para tanto, a loja dever acessar o PConecta, e no link Acesso rapido, entrar na Pagina Pra Gente e
conforme abaixo:

!
Blog

Fique por dentro dos
principais momentos que
marcaram o0 1° Encontro
de Lideres 2018 e a
#SemanatamoJunto2018!

s %* g
o Y o e ade ﬁ Ferias é Aniversarios Holerite
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Na péagina Pra Gente, é necessario ao clicar em SESMT, o usuério seréa direcionado ao site do SOC,
para que possa realizar o agendamento do exame médico admissional.
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pontos a seguir:

¢ No laudo médico de comprovacédo da deficiéncia, o médico deve informar no “Atestado de
Pessoa com Deficiéncia”, o seu CID, o tipo de deficiéncia e a consequéncia que a doenga causou
(sequela) detalhadamente. Nos casos de deficiéncia fisica (encurtamento de membros) o médico
também deve informar neste formulario, quantos centimetros de encurtamento.

¢ O laudo médico deve ser enviado através de chamando no sistema SGO - ProPay no Grupo
RH — Beneficios — Assunto PERS — Contratacéo de PCD - Validacdo do laudo médico, onde o
médico do trabalho avaliara a situagéo e informara sobre o enquadramento. Apds o enquadramento
pela area do SESMT, o agendamento do exame médico admissional deve ser providenciado.

Para os casos em que o candidato que se enquadrar como deficiente, segundo a legislagéo vigente,
a loja devera encaminha-lo para realiza¢do do exame admissional na clinica credenciada da Meta,
e enviar impresso uma via da ficha clinica, trés vias do ASO, trés vias da ficha de PCD e o laudo da
Pernambucanas, que serdo preenchidas pelo médico da clinica.

4.2.1. Agendamentos de Exames

Nos casos de Lojas, entrar em contato com a clinica informada na guia gerada pelo sistema
SOC para agendar o Exame Médico Admissional do candidato.
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IMPORTANTE: A apresentacdo das guias é indispensavel para a realizacdo de qualquer
exame.

Para mais informacgdes entrar em contato com a area do SESMT.
4.3.Documentos Necessarios para Admissao

Segue abaixo a relacdo de documentos necessarios e obrigatdrios para admisséao de colaboradores.
Nenhuma admissdo podera ocorrer se faltar qualquer documento.



‘PEHNAMBUI:ANAS‘ ADMISSAO DE COLABORADORES

RELAGAO DE DOCUMENTOS

Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) atualizada e com baixa do Ultimo emprego
Curriculo atualizado

Cédula de Identidade (RG) ou Cédula de Identidade de Estrangeiro

Copia das paginas da CTPS: Pagina da Foto, Qualificagdo Social, paginas com registro dos
contratos anteriores e pagina da Contribuigdo Sindical.

Cadastro de Pessoa Fisica (CPF)

Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) de todo os dependentes
Comprovante de cadastramento no PIS/PASEP

Titulo de Eleitor

Comprovante da ultima votagdo

Certificado de Reservista (Homens a partir de 18 anos de idade)
Comprovante de escolaridade do dltimo nivel cursado (Ensino médio, Superior etc.)
Certidao de Casamento

Certidao de nascimento dos Filhos

Termo de Guarda de Responsabilidade de menor de idade
Termo Judicial de Pensdo Alimenticia

Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH)

Comprovante de Residéncia (conta de Luz, Agua, Telefone, Gds, IPTU ou contrato de locagdo
(copia autenticada com firma reconhecida)

Carteira de Vacinagdo Filhos menores de 7 anos

Comprovante de Frequéncia Escolar de filhos com idade entre 7 a 14 anos

Quando for 1° emprego, antes de dar inicio ao preenchimento do cadastro de admissédo, a UN devera abrir
um Chamado no SGO - no Grupo RH - Folha - Assunto: PERS - Admissao (Duvidas) para que a area de
G&G - Relagdes do Trabalho - Admisséo faga o cadastro do PIS na Caixa Econdmica Federal e informe para

a UN o n° do PIS e a data de cadastramento.

ATENCAO: Sem o n° do PIS o sistema n&o permite concluir a admissdo, desta forma a solicitagdo do
cadastro do PIS deve ser feita com antecedéncia para que o retorno seja com tempo habil para o cumprimento

do prazo da admissao (4 dias uteis).
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4.4.Recebimento dos documentos do Candidato Aprovado

O candidato aprovado no Processo Seletivo devera receber da area de Recrutamento & Selegéo o
link para envio dos documentos necessarios para admissao através do Aplicativo ACESSO RH, e
orientacdo para realizacdo do Exame Médico Admissional, pois 0 ASO devera ser incluso junto com
0s demais documentos na ACESSO RH.

ApOs a validagao dos documentos pela ACESSO RH conforme critérios do E-Social e conferéncia
pelo responsavel pelo processo de sele¢éo, o candidato devera entregar a CTPS ao responsavel
da UN no casos de colaboradores de lojas e para os colaboradores do EC, CD, Pefisa e Alinc, para
a area de Recrutamento & Selecéo.
Antes de iniciar o cadastro no sistema SGO - ProPay, a UN deve conferir se os dados informados
pelo candidato no formulario “Proposta de Emprego” (disponivel em G:\Formularios\Proposta
Emprego), estdo corretos e entdo proceder com o cadastro da admissao no sistema.
Os documentos para admissdo somente poderdo ser recebidos via ACESSO RH para que
seja garantido a validade dos documentos conforme exigido pelo E-Social.

5. PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS - Sistema SGO - ProPay

5.1.Acesso ao Sistema SGO

O acesso ao Sistema SGO — ProPay devera ser realizado no Portal PConecta, através da pagina “Pra
Gente” na qual havera um link para acesso ao SGO.

PConecta—>» Acesso rapido—» Link Pra Gente

« C () @ Seguro | hitpsy//pconecta.pernambucanas.com.br/group/conect & v
1 Apps [§ CAService Desk [Y) GARRA Notes ™4 Portsl Pernambucsn: [} Sistema ALTSA ©P Grupono Facebook @) 20 frases motivacior [ Portal Pernambucar: @ Campanhas delncer [l Comprimir POF - Re
]
Sistemas e Aplicativos | Service Desk v 2 Sair °
9. |
I PERNAMBUCANAS
U = - =
CONECTADOC A PERNAMBUCANAS v VAREJO v OPERACOES/DDY v PRODUTOS FINANCEIROS v OPERACOES DE CREDITO

i
Blog

Fique por dentro dos
LEGADU principais mOmentosque
marcaram o 1° Encontro

E NOSSU ®  delideres2018ea

#SemanatamoJunto2018!

Acesso rapido

rm Pra Gente @ ﬁﬂﬂca % g:‘gli‘(:?idade ﬁz& Férias é Aniversérios Holerite
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Apés clicar no link da da pagina Pra Gente, abrira uma tela para que seja feito o login:

e ———mm]
PERNAMBUCANAS

Login (CPF): |
Senha:
Esq nha?
Primeiro Acesso?

Cligue fora para sair

Para acesso o usuério devera preencher com seu CPF e selecionar Primeiro Acesso para efetuar a alteragédo
da senha.

Na pagina Pra Gente, o usuério devera acessar o link da ProPay SGO que fica no canto inferior do lado direito
da tela.

- —— = . " . - -
PEB Bu Remuneragao Apontamentos Solicitagbes Simulagbes Relatérios
ARTHUR LUNDGREN TECIDOS S5.A. SP Alterar Senha sair
Meu Perfil Alertas
Matricula Y% ustificativa de Usuario #Banteriores &) Atualizar
i Home
C- CPE Q u | Programagdo de Escalas
Cargo Efetivo — L
== Rel. Ocoréneias no Fonto
Data De Admissio MEo existemn?‘!jen:teaztgi.sponfveis no
—
Lotagio T Rel. Cartdo de Fonto
—
Superior Imediato 22 Rel Saldos a Vencer
Meus Dados Links Uteis
g-‘V Ficha de Registro Beneficios e Parcerias
Comunicagio
Dependentes
Avaliagdo de Desempenho
.
l::' Pensionistas i i i
@ Universidade Online
’§ Aviso de Férias Relagdes do Trabalho
SESMT
Movimentagdes
Consulta Convengao Coletiva / Arcordos
m Atualizagao de CTPS ProPay |SGo

PConecta — Acesso rapido — Link LG (Pagina “Pra Gente”) —» ProPay SGP

Antes de iniciar o cadastro da Admisséo no sistema SGO, verifique se o exame médico esta apto e se
todos os documentos estdo no ACESSO RH e validados pelo E-Social, sem estas informacdes a
admissao ndo podera ser realizada.
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5.2.Cadastro Admisséao

Segue abaixo a pagina inicial do SGO, antes de iniciar o cadastro de uma nova admissao é necessario
confirmar o prazo limite para inclusdo dentro do més vigente.

A data limite para cadastro podera ser consultada na tela inicial, no Cronograma que fica na parte inferior
do lado direito.

Sair )
-l Home: & Alterar Senha @Manual
eql.llsl S L A % ”

PROPAY |SGO

PERS.ECorreia sexta-feira, 4 de maio de 2018
Nova Requisigio Buscar uma Requisigio A Atalhos
Ultima Filtro
Dados Stetus ;| - Tados - = FRequisipies ertre : a ‘ Sequancia Fainel

Cemplementares

Em Andamente

LERGEIEIDS Empresa: | PERT - Arthur Lundgren Tecidos 5.4+ Equipe *| Sziscione @ Equipe - Atividades Conoluidas
ial: i i - Chamades
Downloads Filial: | Setecione a filia! i
Solickarte | - Todos - - WMt el l:l Aprovacies Pendentes
Chamados Funcionério: ‘ ) .
Sem informagdes.
Azsurto:| Escolha o assunto.., -
Resultado da Busca maio 2018
D s T @ @ 5 S
] 2 3[4]5
L | Detalhar Editar  HR Processo  Empresa  Profissional  Status  Inicio SLA | 3 6 7 82 9 10 1 12

13 14 15 16 17 19
20 21 22 23 24 25 26
J > 27 28 29 30

Concluidas no més

Sem informagies

ProPay Brasil Ltda. Todos oF direitos resereados 2009

No Cronograma os prazos limites para a realizagédo dos processos, incluindo Admissao, séo informados
nos dias em amarelo, para realizar a consulta destes prazos, € necessario passar 0 mouse sobre a data
(em amarelo), conforme abaixo:

12
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Sair ¥ -
equ|s| 5 L. ' Home J LE} Alterar Senha J LQManual y

PERS.ECorreia

Nova Requisigio Buscar uma Requisigio A Atalhos

Ultimo Filtro

Dados Status | - Todos -+ Reuisighes ertre a
S F. 1
Complementares equencia Paine
Processo ;| - Todos - - [ l:l Mguardands Processamento

Em Andamento

(IPETICiECs Empresa: | PERS - Arthur Lundgren Tecidos 5.4 + Equipe :| Selscione @ Equipe - tividades Coneluidas
- Chamados
FErhiEECs Fiiat | Sefecione @ filial
Solictarts *| - Todos - - Matricula: Aprov. s Pendentes
Chamaslos Funcianéio |

Seminformagtes.

Agzunto: | Escolha o assunto..,

Baixar Documentos Cronograma

Resultado da Busca eie 2018
o Detalnar Editar  HR Processo  Empresa  Profissional  Status  Inicio SLA

0 21 22 23
4 4 2F 2829 30

Concluidas no més

Seminformagdies

Detalhe da Informacéo:

Cronograma

maio 2018
D s T @ a 5 5

» 6 7 8 910
13 14 15 16 1714
20 21 22 23 24

28 29 30

Concluidas no més

Sem informacies.

5.2.1. Abertura de Nova Requisi¢do

Para iniciar o cadastro de uma Admissédo € necesséria a abertura de uma Nova Requisi¢do conforme
tela abaixo:
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Leex)
m LFI‘I Hnmej L@ Alterar Senha Jk@ﬂanual J

PROPAY |SGO

PERS.ECofreia quinta-feira, 3 de maio de 2018
Uttme Filtre
, Dados Status |- Todes - ¥ | Requisices entre - a: Sequancis Painel

" Complementares

Processe : |- Todos - ~ | @) Nimere :l:l Aguardando Processamento

Em Andamento

» Langamentos

en Tecidos S.A.™ ‘ Equipe

Empresa Atividades Concluldes

Filial:| Selecione a filial - Chamados

» Chamados Funciondric: |

» Downloads

Sem informagbes

Assunto | Escolha o assunta... -]

fabiar Documentas

Resultado da Busca 4 maio 2018 B
D 5 T @ @ § §

4 Detalhar || Editar MNR Processo Empresa Profissional Status  Inicio SLA ’ 6 7 8 9 10 11 12
13 14 15 16 17 19
4 » 20 21 22 23 24 25 26

27 28 29 30

Sem informacbes

ProPsy Brasil Lids. Todos os direitos reservados 2008

Em Nova Requisicdo devera ser selecionada a op¢cao Admisséao:

(=

mPAY |SGO W LF“’J Humej Lﬂ Alterar Senha JL@Manual J

PERS.ECorreia quinta-feira, 3 de maio de 2018

¥ Nova Requisigio Buscar uma Requisicio A m

Admisséo Uitimo Filtre.
=t Status *|- Todes - = | Requisigies entre ° a: Sequencia Paine!

Dependentes Aguar -
. - i - gusrdands Processamants
Rescis3o contratual Processo |- Todos - | @ timero | |
N Em Andamento
Transferéncias Equipe :[Sele ] .
Transferéncias em Lote = q Alividades Concuidas
Vale Transporte f ’ Chamades.
Salicitants *| - Todos - ~ | @ matricula puRsces et
, Dados
Complementares Funcionério: | | N
Sem informagbes
Assunto|Escalha o assunto.. -]
b Langamentos
Baixar Documenios Cronograma
I Downloads N
Resultadoe da Busca A maie 2012 L
T aq s
I/ Chamados 23] 5
o Dewher O Editar NR Processo  Empresa  Profissional  Status  WicioSLA o o g g Sr g 12
13 14 15 16 17 19
< » 20 21 22 23 24 25 26
27 28 29 30

Sem informagbes

ProPsy Brasil Lids. Todos os direitos reservados 2000.

Quando estiver fora do prazo o sistema ira gerar a seguinte mensagem:
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A requisicdo esta fora
Caso seja necessario

Requisicdo fora do Cronograma

do cronograma agendado para o més atual e s6 podera ser cadastrada para o proximo més
cadastrar uma requisicao para este més, entre em contato com a ProPay. Deseja Continuar?

Sim N3o

Neste caso ndo sera possivel seguir com a Admissao.

Quando estiver dentro do prazo, sera aberta uma tela com as informacdes que deverdo ser preenchidas
para cadastro da admissdo no sistema.

PROPAY |SGO

PERS.ECorreia

» Nova Requisicdo

, Dados
Complementares

» Langamentos

» Downloads

Sair X
| S

)
| [1] Home | k{AI\l!erarseﬂha )kQManual)

Quinta-feira, 3 de maio de 2018

Novas Requisigoes > Admissio A
« voltar

* - campos de preenchimento obrigatériol
‘ »

Dados Dados  Docum  Quiros VT Dependen Paic  Resd Exame
TSN Contratuais Docum no exterdor  Toxicoidgi

5.2.2. Informagdes necessarias para cadastro da Admissao

As informacdes deverdo ser cadastradas conforme as abas abaixo, cada uma corresponde uma fase da

Admissao.

A aba fica azul para sina

PROPAY |SGO

PERS.ECorreia

lizar a pagina que esta sendo utilizada.

Sair
. eqms'g's | [i1Home | | [ Alterar Senha || & Manual |

quinta-feira, 3 de maio de 2018

» Nova Requisicéo Novas Requisi¢des > Admissio A

. Dados
Complementare:

» Langamentos

- Downloads

Dados Pessoais

Dados Contratuais

4 voltar
s * - campos de preenchimento obrigatdrio!

4 »

Dados Dados Docum. OQufros VT Dependen. Partic. Resid. Exame
EECEGETSY  Confratuais Docum. no exterior  Toxicologi

— |

A

Documentos

A

Outros Documentos
Vale Transporte

Dependentes

4

1

A

A
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Particularidades
Residéncia no exterior

Exame Toxicoldgico

Todos os campos deveréo ser preenchidos conforme orientages que seguem:

completo), seguir as seguintes orientagoes:
a) Nao pode comegar com espaco;
b) Nao pode ter mais de um espago entre palavras;
c) A primeira parte do nome deve ter pelo menos dois caracteres;
d) Ndo pode ter mais de 3 letras isoladas (abreviagdes) em sequéncia.

5.2.2.1. Dados Pessoais:

*- campos de preenchimenta obrigatdriol

b

Dados Docurm.  Qutros VT Dependen. Partic. Fesid. Exam
Contratuais Dracurm. no exterior Toxicold

Selecionar a empresa
. ' i i i
Empresa ™ | Seiecions o empresg | que estiver disponivel

Matricula *:|

|
|
Id Unin:n:n:| | .
' Sera gerada automatico

FMome completo *:| |

NumeSncial:l—' Preencher com o0s

conforme orientacfes
gque seguem

v

Sera gerada automatico

v

Orientacdes de preenchimento:

Ao preencher os dados do nove colaborador. Copiar as informacoes do
Acesso RH.
Nome social - Conforme decreto n°8727 - 08/04/2016 , o colaborador pode

optar por usar um nome social. Caso nao tenha essa demanda, deixar em
branco e seguir para o préximo item.
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) p— Preencher—eo 0S
Fai (norme cnmpletnj:| ) dados do cai (ﬂiato
tde (nome completa) * g Sgirllirme orleqtﬁoes

. +man b
. Ltoca (Cidade)
Sex0 ™0 Masculing ) Fernining @ nascimento do

candidato
Data de nascimento *:| | o

Estada civil *:| | o I%U"isn stével \Data:l:l 2]
Farmagao Escnlar*:| \ | Q

Maturalidade ™ | Selzcione Moturalidode

A 4

Pais de Nascimenta * | 10-BRASIL \ | (7]
MNacionalidade *: | 10-BRASIL \ | (7]
Clazsificacio do ;;?F;ABE%W \ | a
Diata de chegads ao Brazil | | £ Catade Naturalizagéu:| \ | (7]

Unido estavel somente com
Registro em Cartorio
(Escritura Publica)
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Enderego Residencial *:|

Cnmplementn:| | Nﬂmern:l:l

CEP* I;I Pesguisar Correios

Tipo Logradourn ™ | Escolha tipe logradours, -

Municipio ™| Selzcions municipio -

Bairro *:| |

Teleﬁ:une:| D S

Celular: [ __-_l

E-mail:| |

|| Partador de Mecessidade especial

Banco ™

Cota
Raca / Cor ™ O |ndigena Branca Megra ) Amarela Parda
Agéncia ™ Tipo de Conta: Conta ™ Digita:

Selecions banco - Selecions - I:I I:I |:|

assunto contratagdo de PCD.

lei de cotas

Antes de contratar o colaborador PCD, verificar
se 0 mesmo se enquadra na lei de cotas.
Abrir um chamado no SGO para SESMT, com o

Apo6s validagéo, informar nesse campo que é
PCD, qual a sua deficiéncia s se esta dentro da

A inclusdo dos dados bancarios é obrigatério, sem estas
informagdes o sistema nao permitira a conclusdo da
Admissao.

Se o colaborador néo tiver conta no Santander ou na cidade
ndo houver Agéncia do Santander, no campo Banco devera
ser preenchido com a opcdo Tesouraria e no item Agéncia
devera ser colocada a opcédo teste e em Conta incluir a
sequéncia 1111.

Nos casos acima se na cidade tiver Santander — as contas
serdo abertas através do processo massificado e a
atualizacdo dos dados sera automética.

Se na cidade ndo tiver Agéncia Santander — serdo abertas
contas salarios através do processo massificado, porém sera
necessario preencher o “Termo de Solicitagdo ou Suspensao
de Transferéncia de Salario — Portabilidade”, o qual sera
emitido no Kit de documentos Admissionais das lojas que se
enquadram nesta situacgao.

N&o é
necessario
preencher
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O Termo de Solicitacdo de Portabilidade devera ser preenchido com os dados do colaborador
(Solicitante), os dados da empresa, e as informag6es da conta do colaborador que os créditos deverdo
ser transferidos via portabilidade.

Atencdo: Os dados bancarios devem ser preenchidos corretamente, pois se houver
inconsisténcia nos dados, a transferéncia ndo serdao efetivadas e o valor ficara disponivel no
Santander.

Termo de Solicitagdo ou Suspens3o de Transferéncia de Salario - Portabilidade @

Zste termo € para uso exdusivo do RH da empresa para cadastro ou suspensdo de portabilidade de salério para funcionarios. Néo
pode ser preenchido 3 mao (exceto a asshatura). Enviar digitdizado para o Banco Santander, asshado pelo solictante, comcdpado
docurnento de identificacdo assinalady abaixn. O e-mail devera vir de endereco de e-mal corporativo e pertencer a profissional lotadd
erm recursos hu partamento pessoal ou ser caida juridica da empresa. Nao serdo aceitos formularios de outros bancos.
Ao Banco Santander (Brasil) S.A.

Dados do Solicitante: CPF: Digie o nimero do (FF

Nome Completo: Telefone Celular {com DDD):

Documento de ldentificagdo: CNH O Ertidade de Classed  Passaporte 0 RGO RNEO
Numero da Agéncia Conta Saldrio: Ay com 4 digtos Nlmero da Conta Saldrio: Ginta com 9 digios

Dados do Empregador: CNPJ: Digie o ndmero do CHEL

Comunicagdo: Fui devidamente informado pelo Banco Santander, na qualidade de instituicdo financeira
processadora da folha de pagamento de meu empregador ou ente pagador, nos termos do artigo 3° da
Resolugdo n® 3.424 do Conselho Monetario Nacional (CMN), sobre 3 ABERTURA DA CONTA SALARIO acima
indicada.

SOLICITAGCAO DE TRANSFERENCIA DE SALARIO

O Solicto a TRANSFERENCIA dos créditos de natureza salarial (3 fitulo de saldrio, provento, saldo,
vencimento, aposentadoria, pensao e similares), efetuados pelo meu empregador ou ente pagador em minha
conta salrio para a3 conta de depdsito de livre movimento por mim aberta, abaixo indicada:

O Banco Santander (Brasil) S.A 033)
Numero Agéncia: 4 digtos Nimero Conta: 9 digitos Tipo: O Corta Carente O Conta Poupanga

O Outo Banco
NCmero Banco: Nome Banco: Municipio: Digite o municipio UF: UF
Nimero Agéncia: Nimero Conta Tipo: OConrta Coerrerte O Conta Poupanga

Esta solicitagdo ndo tem custo e possui cardter de instrugdo permanente e automatica, nos termos das
Resolugdes CMN n® 3.402/06 e 3424106,

Atengdo: Casotenha contratado operagies de empréstimos, financiamentos ou de arrendamento mercartil no
Banco Santander (Brasil) 5.A., estou ciente de que o débito das parcelas serd efetuado mensalmente na minha
conta saldrio, nos termos art.2°, 11, da Resolugdo CMN n® 3402/06.

SUSPENSAO DE TRANSFERENCIA DE SALARIO

O Solictto a suspensdo da autorizagdo de transferéncia automatica dos créditos referentes 3 natureza salarial
{a titulo de saldrio, provento, saldo, vencimento, aposentadoria, pensdo e similares), devendo tais valores
serem mantidos em minha conta saldrio abaixo indicada, nos termos do artigo 5° da Resolugdo CMN n®
3.424/06.

Nimero Agéncia Conta Saldrio: Ag com 4digtos  Nimero Conta Saldrio: Corta com @ digitos

Atengdo: Casotenha contratado operagdes de empréstimos, financiamentos ou de arrendamento mercantil no
Banco Santander {Brasil) S.A., estou ciente de gue o débito das parcelas sera efetuado mensalmente na minha
corta saldrio, nos termos art 2°, II, da Resolugdo CMN n® 3402106,

Local e Data: Digite olocal, Escolha umadata

Assinatura do Solicitante:

S0 ALendimento Santander Serrico de Aleadment
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Para finalizar essa primeira aba € necessario salvar as informac¢des que foram inseridas.

Banco ™ Agéncia ™ Tipo de Conta: Conta ™ Digito:

Belecions banco - Selscions - I:l I:l D

Anexos - (Tamanho maximo de um anexo pode ser de 10000kb)

Descrigdo do Arguivo:  Selecione o arguiva;

|| Escolher arquiva | Nenhum arquivo selecionado

. - Data
Arquive  Descrigao Tamanho Upload #

Selecione o arguivos que deseja erviar!

Aqui €é possivel anexar
documentos,
como os documentos ja

inclusos atraves

porém

foram

necessario anexar.

|

woltar topo
Seguir para a
préxima aba para
preenchimento.

v

Antes de seguir para a proxima aba é
necessario salvar, o processo sera
salvo parcialmente, o sistema gerara
uma mensagem informando os dados
que faltam. A admissdo somente sera
concluida quando todas as abas
estiverem preenchidas.

ApOs clicar em “Salvar”, o sistema ir4 gerar uma mensagem de alerta sobre pendéncias para concluir a

admissao.

Novas Requisigoes > Admissao A

« voltar

‘ A Requisig3o fora do Prazo e-Social. l
"4 campos de preenchimento obrigatorio!

Esta mensagem é referente
a data de admiss&@o que sera
informada na préxima aba
(dados cadastrais), desta
forma, assim que for
informada e dentro do
prazo dos 4 (quatro) dias de
antecedéncias esta
pendéncia sera eliminada.
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As pendéncias ndo impedem de dar continuidade ao cadastro dos dados para admissao, no entanto para
concluir a admissao apoés o preenchimento de todas as “abas” sera necessario verificar e solucionar

todas as pendéncias.

5.2.2.2. Dados Contratuais:

*- campos de preenchimento obrigatdriol

Dados
Fessoais

Dad

Cont

Docurm.

Docum.  Quttos YT Dependen.

ADMISSAO DE COLABORADORES

»

Partic. Resid. Exarr

no exterior Toxicold

Selecionar o sindicato

Sindicato ® | Sstzcione sindicato
Sindicato Liberal ;| Setecione sindicoto fibero!

Lotagdo ™| Sefecione fotogdo

A 4

da Loja.

Deixar em branco.

Preencher com a area em
que o colaborador

ira

Hierarquia:| Selecions hisrarguia
Centro de Custo:| Sslecione centro de custo
Tipo de salario ™| Sel=cione o tipo de saldns

Mome do cargo *:| Selecione cargo

IMPORTANTE: Nos campos Hierarquia, Centro de Custo, Vinculo empregaticio e Tipo de Admiss&o néao
constam asteriscos, porém o preenchimento ¢ OBRIGATORIO.

Selecionar 0]
- centro de custo
—»| da sua Loja,

através desta

A ATENCAO: Neste campo devera

ser selecionada a posicdo/area do
colaborador, cuidado ao cadastrar, pois
poderé incluir o colaborador em grupos

com visualizacdes, aprovacdes
relatérios de informacd@es restritas.

©

Veja exemplo abaixo de como cadastrar

informacdo os
- custos do
colaborador
sera debitado.

\ 4

Todos os cargos da Loja séao
Mensalistas, exceto os Contratos de
Jovens Aprendizes e os Contratos
Intermitentes que nestes casos devera
ser selecionada a opgao de Horista.

Cargo
Assessor de Vendas Vestuario

Hierarquia correspondente
Colab. Lj "nome da loja" - Vestuario

Assessor de Vendas Lar

Colab. LJ "nome da loja"- Lar

Hierarquia neste campo significa em qual grupo de acessos o colaborador serda inserido.
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Acessos conforme Hierarquia:

Quando comegam com:

ADMISSAO DE COLABORADORES

COLAB. - nome da loja - nome da area - Tera acesso somente a suas informag6es no Pagina Pra Gente;

APOIO ADM - nome da loja - nome da area - Tera acesso as informagédo para realizar a parte Operacional
de RH no Sistema na Pagina Pra Gente e no SGO;

COORD. - nome da loja - nome da area - Tera acesso a informag6es da sua equipe.

Salario™ |RE 0,00

“inculo empregaticior | 10-Contr. praza indet,

Data de admissan ™

—> N&o preencher
Possui alvard judic. para trabalhar ?(t)ilizar:c aborad
— Colaboradores
LT - Trak. urbano, empregadar p.]urldlc. — CLT
Mum. Processo; 55 — Jovem Aprendiz
— 81 — Estagiarios
XX - Intermitente

A ATENCAO: O salario de
contratacdo sempre deve ser o menor
salario do cargo cadastrado na loja e
em caso de jornadareduzida, o salario
devera ser cadastrado proporcional a
jornada que sera cumprida.

Exemplo de proporcionalizagdo para
jornada de 130hs mensais (26hs
semanais):

=> Salario pago => R$ 1.345,85 (220hs)

=> R$ 1.345,85/ 220hs = R$ 6,12 (para
encontrar o valor da hora)

=> R$ 6,12 x 130hs => R$ 795,28

(salario proporcional para a jornada de

130hs mensais).

O sistema ndo  permite
cadastrar com menos de 4 dias
Uteis (segunda a sexta) antes
da data de admisséo.
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Atencdo aos
de 1° emprego

casos

Tipo de admissao: |2-Admissﬁo o/ emprego ant.

]

]

[

=

Data de vencimento:

Categoria do Trabalhador:| Empregads - Geral, inclusive o empregado piblico da administrag ™

Matureza Profissional: | Selecione o Natureza Profissional

l_> Utilizar: PADRAO

|_| Reforma Trabalhista

-

Data do contrato regido sob a Lei 13467/2017 a partir de: |

N&o utilizar v
Para os Contratos com Prazo de Experiéncia é
v necessario marcar o campo, o sistema ira gerar
. automatico o prazo de 90 dias, porém na
Utilizar: quantidade de dias e na Data de Vencimento
101 - Todos os constara a informag&o somente dos primeiros 45

colaboradores da Loja; dias.

103 — Jovens Aprendizes

ATENCAO: sempre selecionar
“Indica bate ponto” para que

seja habilitada a marcagéo
ponto para o colaborador.

de

—

¥ Indica bate ponto

Marca Ponto - Escala:| Selecione escala

Marca ponto - Categoria:| Selecione categoria v @ —

Horario para contrato *:| Selecione horario

parcial

Selecionar a carga
horéaria do colaborador,
por exemplo 220horas

Considerar funcionario como sendo contratado sob regime de tempo

Data de opcéo de FGTS:| pata da Admisséo [V]® @ optante FGTS @

Preencher nos casos de
contratos de Jornada
Reduzida.

da Loj
dareq

Selecionar conforme Nome

a — (Regras Sindicato
ido)

— Horario paracontrato: Informar qual a carga horéria, as op¢fes sdo compostas pela carga horéaria

Mensal/Semanal, sendo assim a referéncia para selecionar o horério para contrato deve ser a
carga Mensal do colaborador (independente de ser horista), conforme segue:
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Horaric

LUV MUY DU IV

206:25/41:25 SB-DOM

212:50/42:50 SB-DOM
215:00/43:00 DOM
215:85/43:17 DOM
216:25/43:25 DOM

217:50/43:50 DOM

220:00/44:00 DOM

= SONN/1R:0N SR.DOM
Horario para contrato *: |

N
o

)
n

hd[2

No Campo Agente Nocivo, sempre preencher com a Opcéao 00.

Agente Nocive ™

00-Sem exposicdo a agente nocive - trabalhador nunca esteve e|

Identificacio:

Enderecamento: |

Org&o Responsavel:| Selecione Orgdo Responsdvel v

Numero do DRT: |

Anexos - (Tamanho maximo de um anexo pode ser de 10000kb)

Descricdo do Arquivo:

O desconto Nao

N&o
preencher

| Descontar Contr. Sindical

Selecione o arquivo:

| | Choose File | Mo file chosen

€ obrigatorio,
para realizacéo
do desconto o
colaborador
deve apresentar
carta de préprio
punho
autorizando o
desconto
conforme
Reforma
Trabalhista.

Arquivo

Descrigdo

4 voltar

Selecione os arquivos que deseja enviar!

A\

y

Co T
}

Seguir

proxima aba para

preenchimento.

para a

Anexar —

Data &

Tamanho Upload

=~ topo

A 4

preenchidas.

Antes de seguir para a proxima aba € necessario salvar, o
processo sera salvo parcialmente, o sistema gerara uma
mensagem informando os dados que faltam. A admisséo
somente serda concluida quando todas as abas estiverem

Aqui € possivel anexar
documentos, porém como 0s
documentos ja foram
inclusos através do ACESSO
RH néo € necessario anexar.
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5.2.2.3. Documentos

* - campos de preenchimento obrigatdriol

4

Dados Dados Outros VT Dependen. Partic Resid Exame
Pessoais Contratuais Docum no exterior Toxicologi
CPF™:
|PISJPASEP . codtade | | —]
| Banco:| Selecione banco - Ageéncia: | Selecione o Agéncia ¥ |
| Caso seja o 1° emprego,
Cart. de trabalho *: Série * | antes de preencher o
| Nao preencher | Emissdo UF *: v] cadastro, a UN devera abrir
) : um Chamado no SGO - ho
Grupo RH -Faolha - Assunto:
PERS - Admissao (Duavidas)
Identidade: Orgdo Exp.: para que a area de G&G -
) ) Relagdes do Trabalho -
Emisséo: UF: S .
missdo [+ 5 Admissao faga o cadastro
do PIS na Caixa Econdémica
Federal e informe para a UN
o
Titulo de eleitor: Zona o n®do PIS e a data de
) cadastramento.
Emissao Secao ATENGCAOQO: Sem o n° do PIS
UF: o sistema ndo permite
concluir a admisséo, desta
) forma a solicitacdo do
Previdéncia *: Sermpre INSS Matn’culal M&o preencher cadastro do PIS deve ser
feita com antecedéncia para
Certidao: Cidade: el - que o retorno seja com
) ) tempo habil para o
Nimero: | Livro:| cumprimento do prazo da
Emiss&o: | Folha:| admissao (4 dias uteis).

Nao preencher

Nimero do CNS *

N° do SUS — Sistema Unico de Satde

Ap6s inclusdo dos dados clicar em Salvar e seguir para a proxima aba.
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5.2.2.4. Outros Documentos

Dados Dados Docum. Iro YT Dependen. Partic. Resid. Exame
Pesspaiz  Confratuais Do no exterior Toxicologi

Carteira de habilitacao: |:| (7] Categoria: o

Data de validads : (7] Orgao emissor: l:l (7]

Data da 1° habilitac&o: @  Data expedigio: o
Uf da CNH: (7]

Nessa aba vocé Inclui demais
documentos n3o Certif. militar Documento: l:l (7

obrigatdrios, com excecdo Ceif miitar:| | @ seie[ @

nos casos dos colaboradores csmioaM: [ |@ Caegoia|  |@
do sexo masculino: E RMDN/COMAR:[ | @

obrigatério o cadastro do
g .g “ MNimero do RIC: l:l (7]

Série do RIC: (7]

Orgao Emissor do RIC: (7]

Data EmissdadoRIC:[ [“]@
Data Validadedo RIC:[  [“]@

Nimero de Classe: ,— (7]
Orgéo Emissor de Classe: (7]
UF de Classe: l:l (7]

Data Emissdo de Classe: l:l (7]
Data Validade de Classe: l:l (7]

Anexos - (Tamanho maximeo de um anexo pode ser de 10000kb)

Descricdo do Arquivo:  Selecione o arquivo:

| | Choose File | Mo file chosen

Data
Upload

Arguivo Descrigdo Tamanho

Selecione os arquivos que deseja enviar!

= e

4 voltar ~ topo
Seguir para a
préxima aba para
preenchimento.

Salvar
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5.2.2.5. Vale Transporte

As informac®es para cadastro do Vale Transporte deverao ser verificadas durante o processo de

selecdo para que possam ser cadastradas no momento da Admissao.

* - campos de preenchimento obrigatariol
3

Dados Dados Docum. Qufros Dependen.  Partic. Resid. Exame
Pessoals  Confratuais Docum. no exterior  Toxicologi
ATENCAO - a
compra do VT R
sera feita de Usa VT? ™. > Informar se o
acordo com a | g [Escala” |selecione o escala - colaborador
escala I — - : — utilizard VT.
Unidade Entrega ™ ;| Selecione a unidade de entrega -
cadastrada.
Linha Transporte ™ :| Selecione a linha de transporte - Local onde
Qitd Diaria * - sera

VT.

entregue o0

i-ﬂ-uona i«i:

Linha Tranzporte QTD

Sem dadas na lista

Cadastro do VT — ATENCAO
v/ Se atentar em cadastrar corretamente a linha de transporte para evitar custo em duplicidade
para empresa e transtorno para o colaborador;

v' No ato da admissao verificar se o colaborador possui cartdo na modalidade Vale Transporte
para operadoras que requerem associacao, se sim, informar de imediato a numeracgéo através de
chamado para o RH.

v No campo "Qtd Diaria" deve ser cadastrado a quantidade para ida e volta por linha, ou seja 2
viagens. Verificar se para o transporte utilizado ndo hé integragédo, ex: SPtrans.

v’ Se atentar ao valor superior a R$ 8,00 valor médio dos municipais. Caso tenha valor superior
validar com colaborador ou a operadora do transporte informada no termo de opcao.

v’ Se atentar ao preenchimento do termo de opc¢éo de vale transporte, assinatura e arquivamento
no dossié do colaborador.

v’ Para os colaboradores admitidos no més a loja ndo deve realizar nenhum tipo de reembolso na
folha, visto que sera automatico.

- Admissdes no periodo de 01 a 15 — Reembolso no dia 15 do més de admisséo;

- Admissdes a partir do dia 16 — Reembolso no dia 30/31 do més de admisséo.

v Os reembolsos que serdo realizados através da loja serdo somente em casos de transferéncias,
alteracbes de endereco etc..

v'Observar correto cadastro da linha de transporte para colaboradores com escalas diferentes.
Por exemplo: Segunda a Sexta - Linha X e valor X - S&bado - outra linha e outro valor.

Apoés inserir os dados da linha, clicar em Adicionar a lista.

Se o colaborador utilizar mais de uma linha, inserir os dados da préxima linha e | g—————

repetir o processo (Adicionar a lista).
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Para finalizar a inclusdo do Vale Transporte, clicar em “Salvar” e passar para préxima aba.

5.2.2.6. Estagiarios

No caso de Admissédo de estagiario, serd aberta uma aba exclusiva para cadastro dos dados do
estagiario.

Novas Requisi¢oes > Admissao A

- campos de preenchimento obrigatorio!

Dados Dados Documentos Qutros ppendentes  Partic
Pesscals Contratuais Documentos

Natureza do Estagio

Anexos - (Tamanho maximo de um anexo pode serde 5
Descricao do Arquivo:  Selecione 0 arquivo
Escolher arquive | Nenhum arquivo selecionado m

Arquivo Descrigdo Tamanho ES
elecione 0s arquivos que ceseja enwviar!

w

1 ™
o o

Apés inclusao dos dados clicar em “Salvar” e seguir para a proxima aba.

5.2.2.7. Dependentes:

Todas as informagfes prestadas na Declaracdo de Dependentes para Fins de Imposto de Renda sdo de
responsabilidade do colaborador e podera responder judicialmente pelas informacdes prestadas.

Em caso de dependentes comuns (colaboradores casados) para fins de Imposto de Renda, somente um dos

colaboradores podera incluir o dependente comum como dependente, a mesma regra se aplica para Salario
Familia.

Dependentes para fins de Assisténcia Médica: conjuges, companheiros (as) com Unido Estavel e filhos
(as) (até os 24 anos de idade) desde que universitarios.

O Colaborador que o cénjuge também é colaborador na empresa, a inclusdo da Assisténcia Médica para os
dependentes devera seguir as seguintes orientacdes:
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1 — Se os colaboradores optarem pela inclusdo como titulares (ambos se manterem no plano como titulares /
custo integral pela empresa), apenas um deles podera incluir os demais dependentes na Assisténcia Médica.

Neste caso, se um dos colaboradores for desligado, a inclusdo do cénjuge desligado e demais dependentes
(se for o caso), cumprira as caréncias previstas na Politica Interna de Assisténcia Médica.

2 — Se apenas um dos colaboradores fizer a opgcdo como titular da Assisténcia Médica e incluir o conjuge
como dependente junto com os demais, em caso de desligamento do conjuge titular do plano, a inclusdo do
grupo familiar para o cOnjuge que permaneceu na empresa nao terd as caréncias previstas na Politica Interna
de Assisténcia Médica.

A definicdo da inclusdo dos dependentes devera ser feita no momento da Admisséao.

As regras para inclusdo de dependentes, bem como prazos e caréncias devem ser consultadas na Politica
Interna (Assisténcia Médica) publicada, nimero 42586.05.

Na aba de dependentes devera ser incluso os dependentes legais conforme orientacdes:

* - campos de preenchimento obrigatariol
b

Dados Dados Docum. Ouiros VT JEEECELEEE | Partic. Resid. Exame
Pessoais Confratuais Docum. no exterior Toxicologi

Selecionar o grau
Tipo de dependente: | 0-Filho{a) > | de parentesco.

Ex-Cdnjuge
N\

Dependéncia permanante Unido estavel

Mome Completo: A incluséo *somente

[aionte - @cioto
‘ i décisédo

, Mae (nome completo):
Selecionar
somente para Sexo: () Masculino Feminino judicial.
0s casos onde o
filho(a) seja CPF-
portador de — Unido estavel somente com
necessidades Estado Civil:| 1-Solteiro Registro em  Cartdrio
especiais, Data de nascimenta- (Escritura Publica).
devidamente
comprovado. Local de nascimento:

Escolaridade: Obrigatério
para todos os
_ | dependentes.
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validar a inclusao:

Selecionar se o colaborador optou pela Assisténcia
Médica para o dependente.

ATENCAO: Além de assinalar esta opcdo, é
necessario assinalar as Opcgles abaixo para

AGREGADO ASSISTENCIA MEDICA

Selecionar este campo
somente para  0s
dependentes que o
colaborador declara
como dependente para
Imposto de Renda.

I ) E dependente de imposto de renda?
) Assisténcia meédica

Este campo Outros devera ser selecionado se
o colaborador optar pela Assisténcia
Odontolégica para o dependente.
ATENCAO: Além de assinalar esta opcéo,
€ necessario assinalar a Opcéo abaixo
para validar a incluséo:

AGREGADO ASSISTENCIA ODONTO

Selecionar esta
Opcédo se o
dependente tiver
até 6 meses de
vida.

Dutras dependéncias: 'I

! Salario familia
<+—_| Qutros

—

Selecionar para os dependentes
(filhos (as)) até 14 anos.

VIAGREGADO ASSISTEMNCIA MEDICA,
VAGREGADD ASSISTENCIA ODONTO

PAUKILIO CRECHE

<
<

O Termo AGREGADO significa
DEPENDENTE

As informac6es de Cartério séo referente aos dados que constam na Certiddo de Nascimento
dos dependentes, e devem seguir a orientacdo abaixo:

No caso dos filhos nascidos ap6s 2010 é obrigatéria a inclusao da
certiddao de nascimento.

Atencdo para os demais dados, como carteira de vacinagao e
escolaridade, pois impactam para o salario familia e aux. creche.

Canﬁriu::

Nimero de registru:-

MNdrmero do livro:

Mdmero da folha ;*

Matricula da Certidao

Data da entrega Reg::

Data venc. cart. sadde:

: Data de baixa Reg::
_ Data camp. escolar::

I
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Data validade vacinagéo:: ' .
Ndmera CNS *::
DNV |

Indica participagdo na SUSEP ¥

L »  NAO - Selecionar a opcao indica participacdo na SUSEP

Obrigatéria a inclusdo do numero CNS = Cartao SUS do

dependente.

DNV: Declara¢éo de Nascido Vivo
Esta informacéao deve ser informada

Localizacdo do Numero de Nascido Vivo em uma Certiddo de Nascimento

Rerusica Frotrarva 00 Boasn
Ricareo Cam ous Prisoss Nesmas

CERTIDAO DE NASCIMENTO

Padro Waellinglon Oliveira da Silva
0016830155 1987 1 0003 050 0000533 31

—l Namero de Nascido Vivo

€t Dws. O tomedda & Germiio € verdudsing, Dou .

Curtibe 10 cw At ce 7000

Apos a inclusdo dos dados do dependente é necessario clicar em “Adicionar a lista” para que as informacdes
sejam armazenadas e o préximo dependente possa ser incluso.

Adicionar a lista

Quando finalizar a inclus&o do ultimo dependentes, clicar em “Salvar” e seguir para a préxima aba.

5.2.2.8. Particularidades

Na aba “Particularidades” é onde deve ser informado as Informacdes e Op¢des dos Beneficios :
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Dados Dados Docum. OQutros VT Dependen. Resid. Exame
Pessoais Contratuais Docum. no exterior Toxicologi

MENSALIDADE

SINDICAL (henham) v

Informar se o colaborador é sécio do Sindicato

Selecionar a op¢éo do colaborador:

OPCAO VR/VA
| (nenhum)

(nenhum)
J 0-NAO OPTANTE

1-OPTANTE VR
2-OPTANTE VA
| 50-% VR / VA

Para os proximo campos somente a data de casamento é que deve ser preenchida:

LOJA-GERENTE -

Nao preencher
DATA DO CASAMENTO

Preenchimento Obrigatério

PERS - COD
FORNECEDOR - r
EXCLUSIVO TERCEIRO _ Nao preencher
PERS - NOME
FORNECEDOR - ‘ =
EXCLUSIVO TERCEIRO _ Nao preencher
PERS - CONTROLE DE
ACESSO - EXCLUSIVO
TERCEIRO (nenhum) N&o preencher v

O proximos campos o preenchimento é obrigatdrio:

E-MAIL PESSOAL - - -
Preenchimento Obrigatério

PERS - OPTANTE ASS

*
MEDICA Preencher se o colaborador é optante (Sim ou N&o) M

|
PERS - OPTANTE ASS |
ODONTOLOGICA Preencher se o colaborador é optante (Sim ou Nao) i

Anexos - (Tamanho maximo de um anexo pode ser de 10000kb)

Apbs inserir os dados clicar em “Salvar”.
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5.2.2.9. Residente no exterior e Exame Toxicologico

As proximas abas “Resid.no exterior” e “Exame Toxicolégico”, o preencimento ndo é
necessario, porém para finalizar o cadastro de Admisséao deve-se clicar em “Salvar”.

Dados Dados Docum. Outros VT Dependen. Partic. Resid Exame
Pessoais Contratuais Docum. no exterior QLA GN]

Exame
Toxicolog

Dados Dados Docum. Outros VT Dependen. Partic. Resid.
Pessoais Contratuais Docum. no exterior

Cancelar

« voltar ~ topo

IMPORTANTE

A Requisigdo de Admissao € o Unico formulario do SGO que pode ser salvo antes de estar completo, porém,
apenas ap0s o preenchimento de todos os dados obrigatérios € que a Requisicdo ficara disponivel para

Propay iniciar o processamento.
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Apés salvar verificar se gerou alguma mensagem de pendéncias.

i1y Recl|1ui5i|:_:ﬁn salva Parcialmente, pois existem campos obrigatdrios que ainda ndo foram
preenchidos. )
Requisic3o registrada com ndmero 201808040300091,

& matriculz ndo foi informada.

Preencha todos os campos do certificado militar.

& agéncia para efetuar pagamento ndo foi informada.

& conta corrente para efetuar pagamento ndo foi informada.
Ndmero CNS é obrigatorio.

Caso tenha pendéncias, sera necessario inserir as informacoes solicitadas ou corrigi-las, apés este processo

salvar novamente até que o processo seja concluido e gere o nimero de Requisigédo.

Enquanto o cadastro de admissao néo estiver completo, o status da Requisigdo ficard como pendente.

Ap6s a conclusédo do cadastro, o sistema ira gerar um namero de Requisi¢cdo, o qual seréa utilizado para

consulta do processamento da Admissao e geragdo do kit de documentos admissionais.

Numero da

O Requscio regstrada com nimero 201308000100013. o mee e R%‘(;':égao
* - campos de preenchimento obrigatdrio

Dados Dados Documentos Outros VT Dependentes Partic
LI LERY Contratuais Documentos

5.2.3. Consultar Requisi¢do

Para realizar uma busca rapida e consultar o status do processamento do cadastro da Admisséao, basta inserir
0 numero de Requisicdo na tela inicial do SGO na aba RequisicGes em “Buscar uma Requisi¢gdo”, conforme

abaixo:

PROPAY |SG O

PERS.ECorreia

|

Il Home J \ﬂ Alterar Senha Jk@m

u

quarta-feira, 22 de agosto de 2018

Nova Requisigdo Buscar uma Requisi¢io A Atalhos
B Ultime Filtro
g:?n‘:)slementares Status ;| - Todos - ~ Requisigdes entre | B a [ & Sequencia Painel
Processo (- Todos - Aguardando Processamento
Langamentos Em Andamento
Empresa: | PE Arthur Lundgre i A Equipe ne @ Lguy | - Atividades Concluidas
liak | Selecione a filiaf Chamados
Downloads Fill | Sefecione o filiai M
Solictante ;| - Todos - - Matricula: Aprovacies Pendentes
Chamados Funciondrio: S
>em inform '1,‘\)-:
Assunto: Escolha o assunto... S
Resultado da Busca agosto 2018
D s T @ a s S
2 3 4
« Detalhar Editar  HR Processo  Empresa  Profissional  Status  Inicio SLA P56 7 8 9 10M1

12 13 14 15 16 17

19 20 21[22]23 24 25
. v 26 27 28 23 30

iy

Consulta do Resultado de Busca

Concluidas no més
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Apos inserir o nimero da Requisicdo, basta clicar no play na barra Lateral do lado direito e verificar o
Resultado da Busca na parte inferior da tela.

Além da consulta rapida pelo numero da Requisicdo, também é possivel redefinir a busca conforme campos
que constam como item de busca, como por exemplo por periodo.

Visdo Geral da Tela de Requisicdes:

sabx/
PROPAY|SGO P

¥ Nova Requisicio Buscar uma Requisigio

Agmiss3o

2- Depois de
’ -j@ definida a busca,
| 1- Refine a busca e R o an clique no botdo
i de acordo com a e Deaie Cromoproma | de agao (play).
necessidade. Resultado da Busca |
) T S
3= Para baixar O At
{ documentos referentes . s
| & requisigdo, selecione a !, ucumenecs S
requisicao e clique em S W -
i Baixar Documentos. Lo seoot g . tow
- Encargos 2 ;
S o smle | 4- Visualizacio do !
S R e i resultado da pesquisa.
e —

6. EMISSAO DOS DOCUMENTOS DO KIT ADMISSIONAL

Quando o processo de Admissao for concluido pela Propay o kit admissional ficara disponivel no SGO no
menu principal do lado esquerdo da tela, conforme abaixo:

PROPAY |SGO

PERS.ECorreia

;.. Home Alterar Ser
U J |8 ater

Nova Requisi¢ao Downloads > Lista Downloads A
Dados » - .
Complementares el =
— Lote/Sequencial:
Langamentos Processo:| ] ¢
Atividade: ’
Referéncia: @ Todos Lotes Individuais &
» Listar Downloads Status Download: () Todos ®) Pendentes Realizados €
Chamados
Downloads
« c ial Pr: ivi i énciaDi ibili Protocol
< »

Cancelar Download
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Clicar em listar Downloads e inserir os dados para visualizar o arquivo do kit de documentos.
O numero da Requisicdo da Admissédo devera ser inserido no campo Lote/Sequencial.

Todos os Dowloads possuem um prazo para serem baixados, o usuario podera acompanhar estes prazos na
tela no item Dowloads que fica do lado direito na parte infeiror:

- tecarges “eraens
*das
v impotaglo
O BQUIVES - Iacarges ceacess
> QUIVOS & Pe~certes '
Eret ® ess S o Crtena '
L2 - b erae
e
""" - Ll
20111000010000) & Ercarges ersme

Downloads Pendentes: arquivos disponiveis

Bandant , para baixar dentro do prazo.
- SIS Downloads Criticos: arquivos disponiveis
(X Criticos 2  para baixar com prazo expirando.

Também é possivel visualizar todos os arquivos disponivéis, conforme segue:
Para visualizar todos os downloads disponiveis (pendentes):

Nova Requisigdo L > Listat A Downloads
Pendentes 3
Dados ©  cricos L]
Complementares a
Langamentos 3
» Processamentos - Hi‘emrls T s s ! 1- Para acessar todos os i
INESYRECOTN . QNN SPAHES ; downloads disponiveis :
.m oad o w " H
| clique no “play”. i
qilm!a Downioads TR T e S ey stz st endy
Aplique filtros para buscar downloads que ja foram realizados:
NovaRequscto | Gounioads > s A
“ Pendentes 9
Dados ik ©  Cricos 9
Complementares *Intervalo vi@® a v|§
Langamentos -
Processamentos ksl N 2- Apds escolher o filtro,
entes Reakzados ! clique no “play". i
Cx Downloadss i
—'>“ﬁ Lawnieacs { 1- Escolha o filtro, por intervalo de datas, |
! processo, atividade, referéncia ou status !
| do download.

Observacao: Na opcao de filtro por intervalo, este ndo podera ser superior ha 40 dias.
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Os downloads serao visualizados da seguinte forma:

Downloads

Cancelado Sequencial
v 00010520130020

00010220140004
00011120130003

A

1- Selecione o download
que deseja realizar.

=, ~ voToTET T
O 00011120120002
o X 00010320140001

Processo ~ - Atividade

Outras
solicitagbes
Outras solictacdes
Ferias

Devolugdo
Devolugdo
Devolucdo

Alteracdo de cargos
€ salarios

Afastamentos

Admisséo

Matricula

Referéncia
Lote
Lote
Lote
Lote
Lote
Lote
Lote
Lote
Lote

E possivel detalhar e emitir
protocolos dos downloads.

0s

Disponibilidade Detalhar Q@ Protocolo

29/5/2013 15:01:0 Detalhar » Emiti

25/2/2014 9:43:12 Detalhar Emitir
19/11/2013 12:01:24 Detalhar Emitir
19/6/2013 10:04:44 Detalhar Emitir
20/5/2014 12:52:20 Detalhar » Emitir
26/3/2014 12:06:41 Detalhar Emitir
211112013 15:08:44 Detalhar Emitir
TH1/2012 9:22:34 Detalhar Emitir
5/3/2014 9:46:26 Detalhar Emitir

»

2- Clique em Download.

Ap6s clicar em download o arquivo sera disponibilizado no canto inferior esquerdo na tela, conforme abaixo:

PROPAY SGO

CLIENTE

| Sairx

(] -
{ Mo.eJ k(‘, Alterar Senha JLQW J

segunda-foira, 23 de Junho de 2014

Downloads > Lista Downloads

Downloads

Cancelsdo Sequencial

v|@ a
Al o
Referéncia: & Toces Lotes nonasoan ©
Status Download () Toses # Pencentes ) Aeatzages ©
Processo Atwidade Matricola
o =
@  Outras scictacles
@ Féinm
L
.
.
.
.
.

Reteréncia

Desponsbdidade
2952013 1501:04

Y s

Detathar  Protocolo
Detaar

» Detaina

] § Agueos 0100631059 *

# Mogractodos os downloads., X
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1| @ Fizip - Arquivos_20140623102650.2ic R oo o e o

3- Clique no arquivo disponivel || . e accn optons e 1

no canto esquerdo da tela. |-

o G, e, 8 O

New Open Add Bxtract  Delete View Encrypt : About Exit

Folders X | Flename Type Soe Packed
_teste bé Ted Dee n n

| % Arqavos_2014062311

' 4 Os arquivos sdo |
. disponibilizados  zipados |
| (.zip), basta salvé-los em !
| seu computador, na pasta
de sua preferéncia.

% Dropped Me C\Ussis\dsantos\igoD ata\Loca\ Temp\!_teste i of se 13

C\..\Arquivos_20140623102650.3ip 1 entryfies) selected, 0 Kb

IMPORTANTE

Os documentos ficam disponiveis somente na pasta de Downloads do usuario que abriu a Reqisi¢cdo, ndo
sendo possivel que outro usuario faga o Dowload dos documentos.

6.1.

Impresséo dos Relatérios de Admisséo

- 2 vias do Contrato Individual de Trabalho (no caso de Jovem Aprendiz, emitir o contrato de
aprendizagem no Portal Pernambucanas: Areas e Departamentos/ Gente e Gestdo/ Novos
Horizontes/ Jovem Aprendiz/ Contrato de Trabalho de Jovem Aprendiz — Pernambucanas, em caso
de divida entrar em contato com GENTE E GESTAO setor de Novos Horizontes);

- 1viado Termo de Opg¢édo ao Vale Transporte;

- 2vias da Declaracdo de Dependentes para fins de Imposto de Renda;

- 2 vias da Declaracdo de Opcao ao Seguro de Vida, Assisténcia Médica e Odontoldgica;

- 2vias do Instrumento Particular de Aditamento ao Contrato Individual de Trabalho (somente para
os cargos de remuneracéao variavel), cada cargo de salario variavel tem seu respectivo aditamento;
- 2vias do Termo de Responsabilidade e Sigilo;

2 vias do Termo de Recebimento de Cracha;

2 vias do Cadigo de Conduta;

2 vias da Declaragéo para Abertura de Conta Corrente;

2 vias do Acordo de Compensacéo de Horas;

1 via da Ficha de Registro;

1 Via do Ordem de Servico - Seguranca e Saude do Trabalho.

Nos casos de colaborador com filhos de até 14 anos de idade e elegivel ao Salario Familia.
- 1 via Ficha Salario Familia;
- 2vias do Termo de Responsabilidade - Concesséo Salario familia

A emissdao do documento de Ordem de Servico devera ser feita através do Sistema RH — Rhevolution,
conforme abaixo:

Acessar Recursos Humanos / Menu RH
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Menu Principal :suariof 295135
Acesso aos Sistemas - Versao 9i
Menu : [ADMIHISTRATIVA |RHEVOLUTION [RECURSOS HUMANOS Vaoltar I
Rotinas Médulos

—_— -
-riﬁ_g RECURS505 HUMANOS @ ."'. MEHU RH @
il T |

s s

Selecionar o Menu Adm Pessoa e Folha de Pagamento / Medicina e Seguranc¢a do Trabalho — SESMT /
Impresséao de Relatorios, conforme abaixo.

Acessar Recursos Humanos / Menu RH

- & SISTEMA RH
% ADM PESSOAL E FOLHA DE PAGAMENTO
gk MEDICINA E SEGURANGA DO TRABALHO - SESMT

-

\35|Relatdrios de Medicina Ocupacional

)@

Relatérios

Relagdo de Funcionarios
Relac¢do de Funcionarios Afastados

Perfil Profissiografico Previdenciario - PPP

Relatério Anual do PCMSO - Faixa Etaria

Relatério Anual do PCMSO - Exames Médicos

Relatério Anual do PCMSO - Planejamento de Exames
Grafico do Rel. Anual PCMSO - Faixa Etaria

Grafico do Rel. Anual PCMSO - Exames Médicos
Atestado de Sadde Ocupacional - ASO - Exames Vencidos
Atestado de Salde Ocupacional - ASO - Colaboradores
Ordem de Servico - Saude e Seguranca do Trabalho

Ap0s selecionar o relatério, deverd informar a chapa do colaborador



__4
PERNAMBUCANAS ADMISSAO DE COLABORADORES

DO ED0BE D o0EER

ério |Ordem de Servigo - Salide e Seguranga do Trabalho | & |
I pes de A0

Admitidos |=|

Funcionarios

.1' Todas Uniorgs

:

Apds informar a chapa do colaborador, depois devera clicar no botdo voltar i]

na Ocupacional

ODOCOE000EED

neforénci: l | Funcionarios |

I Uniorge |
s |

os | !
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6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

Entrega de documentos ao colaborador (vias do colaborador)

- CTPS devidamente registrada (lembrando que legalmente a retencdo da CTPS pelo empregador
€ de no méximo 48 horas para realizar as devidas anotagdes);

- 1 via do Contrato Individual de Trabalho;

- 1 via da Declaragéo de Dependentes para fins de Imposto de Renda;

- 1 via da Declaracdo de Opc¢éo ao Seguro de Vida, Assisténcia Médica e Odontolégica;

- 1 via do Instrumento Particular de Aditamento ao Contrato Individual de Trabalho (somente para
0s cargos de remuneracéo variavel);

- 1via do Termo de Responsabilidade e Sigilo;

- 1via do Termo de Recebimento de Crachg;

- 1 via do Cédigo de Conduta;

- 1 via do Acordo de Compensacéo de Horas, caso a UM possua Acordo de Banco de Horas ou
previsto em Convencao Coletiva);

- 1via do Termo de Responsabilidade - Concesséo Salario Familia;

Arquivo de documentacéo na UN:

1 via da Ficha de Registro;

1 via do Atestado Médico Admissional (ASO);

1 via do Contrato Individual de Trabalho;

- 1 via do Instrumento Particular de Aditamento ao Contrato Individual de Trabalho (somente para
0s cargos de remuneracgéo variavel);

- 1viado Termo de Opcédo ao Vale Transporte;

1 via do Declaracdo de Dependentes para fins de Imposto de Renda;

1 via do Declaracao de Opcao ao Seguro de Vida, Assisténcia Médica e Odontolégica;
1 via do Termo de Recebimento do Crachg;

1 via do Termo de Responsabilidade e Sigilo;

1 via do Cédigo de Conduta;

1 via do Acordo de Compensacado de Horas de Trabalho;

1 via da Declaracdo para Abertura de Conta Corrente com os dados da conta;

1 via do Ordem de Servico - Seguranca e Saude do Trabalho;

Cépia dos documentos do funcionario.

Dossié

Apbs conclusao do cadastro de admisséo e assinatura de todos os documentos legais, a UN deve
montar o dossié e seguir os procedimentos conforme Book das Lojas.

A principio seu contetdo serd composto pela documentacéo necessaria a admisséo, os documentos
de recrutamento e selecdo (testes, redacles, etc.) e os relatérios de admissdo. Futuramente
também deverdo ser arquivados no dossié os avisos e recibos de férias, possiveis atestados
médicos, cartas de adverténcia, comunicados de compensacao de horas e demais documentos de
atualizacdo cadastral.

Envio de Documentos ao Escritério Central/ GENTE E GESTAO/ Relagdes do Trabalho/
Admisséo:

Nos casos de colaboradores com filhos (as) de até 14 anos de idade e com direito ao recebimento
do Salario Familia, enviar os documentos abaixo:

- 1 via original da Ficha do Salario Familia assinada pelo funcionario;

- 1 via original do Termo de Responsabilidade - Concessdo Salario Familia assinada pelo
funcionério;

- 1 copia da Certiddo de Nascimento do Filho (a);

- 1 cépia da Carteira de Vacinacao do Filho (a) de até 7 anos;

- 1 via do Comprovante de Frequéncia Escolar dos Filhos com idade acima de 7 anos.
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7.

6.6. Abertura de Conta Corrente:

O procedimento de abertura de conta corrente é realizado diretamente pelo GENTE E GESTAO
do Escritério Central para colaboradores admitidos que n&o tenham dados bancarios informados
em seu cadastro, estas contas serdo abertas na agéncia vinculada a UN.

O banco Santander apds 05 dias Uteis enviard ao Escritorio Central para incluséo no cadastro do
colaborador o codigo da agéncia e o seu niumero de conta corrente.

Em 16 dias Uteis, o gerente da agéncia Santander solicitara ao colaborador (por intermédio da UN)
gue compareca ao banco para realizar a confirmagéo dos dados, liberacdo da conta e recebimento
do Kit de Abertura de Conta (cartédo e orientagdes), neste momento € necessario que a loja realize
a impressdo da carta “Declaragdo de Abertura de Conta — Santander” (disponivel nos
Relatérios de Admisséo) e providencie a copia dos documentos pessoais do colaborador que ja
constam em seu dossié (RG, CPF, Comprovante de Residéncia, Certidao de Casamento se for o
caso, etc.).

Na admissdo em que o colaborador j4 possua conta corrente no banco Santander, a UN deve
cadastra-la imediatamente no sistema GENTE E GESTAO.

A UN que néo trabalhar com o Banco Santander, continuara realizando o processo manual de
abertura de conta corrente para os colaboradores admitidos. Para estes casos, solicitar que o
colaborador compareca a agéncia bancéria vinculada a UN para que realize a abertura de conta
corrente. Para estas Uns, a empresa ndo possui contrato junto a instituicdo financeira e o
colaborador devera realizar as negociagfes de taxas junto a mesma.

Modelo de Carta:

—
PERNAMBUCANAS
A Lo To -7
DECLARACAO
SaoPaulo, de de
Declarmes que o Sr.(2) . portador(a) do CPF :
- readente e domucihado 3
. . CEP:
. é nosse colabarader e exercerd o cargo de
. com salirio zominal mensa] de RS (
i

Para uso exchuzivo do Banco Santander:

Mome e Nimero da Agéncia:

Nizero da Conta Comrente:

bt svel pelo

Favor retornar esta carta preenchida pelo banco, para a area de Recurses

Humanes - RKH.

Atenciosamente.

ARTHUR LUNDGREN TECIDOS S/A

CASAS PERNAMBUCANAS
(NP 61.099.834/

BENEFICIOS DO COLABORADOR

7.1. Seguro de Vida

A opcao do Seguro de Vida é gerada automaticamente, entretanto, se o colaborador ndo desejar
obté-lo a filial deve abrir um chamado no SGO no Grupo RH — Beneficios e selecionar em
Assunto PERS - Outros Beneficios e solicitar a suspensao do beneficio.

O colaborador deve escrever uma carta de proprio punho justificando o motivo e anexar no
chamado.
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7.2. Assisténcia Médica e Odontolégica

A opcao de Assisténcia Médica também é gerada automaticamente e para solicitar a suspenséo
do beneficio, a UN deve abrir um chamado no SGO RH — Beneficios e selecionar em Assunto
PERS - Assisténcia Médica e solicitar a suspenséo do beneficio.

O colaborador deve escrever uma carta de proprio punho justificando o motivo e anexar no
chamado.

O convénio Odontolégico ndo é gerado automaticamente como nos casos citados acima, sendo
assim, quando o colaborador tem interesse em adquiri-lo, basta preencher a op¢éo no ato da
admissao através do SGO.

IMPORTANTE: Os valores descontados na folha de pagamento e as caréncias dos colaboradores
podem sofrer alteracdes de acordo com o periodo de vigéncia do contrato com as prestadoras de
servico dos convénios.

Para maiores informagGes enviar chamado através do Garra para a fila Gente e Gestao/ GENTE
E GESTAO — Remuneracao /Assisténcia Médica ou Gente e Gestdo/ GENTE E GESTAO -
Remuneracéao /Assisténcia Odontoldgica ou entrar em contato com a area de Beneficios.

7.3. Vale Refeicéo

O beneficio sera fornecido aos colaboradores que possuem carga horaria igual ou superior a
180HS mensais, onde a participacdo do empregado no custo direto da refeicéo é de 20% (vinte
por cento) do valor creditado, devendo a empresa custear o valor restante.

O colaborador recém-admitido recebera o beneficio para utilizagdo no més seguinte ao de vigéncia
do Contrato de Trabalho, sem valores retroativos.

Sera creditado no dia 01 de cada més, a quantidade correspondentes ao numero de dias
Uteis de trabalho.

O colaborador podera optar pela forma que deseja receber o beneficio, conforme abaixo:

e 50% VALE REFEICAO e 50% VALE ALIMENTACAO
e 100% VALE REFEICAO e 0% VALE ALIMENTACAO
e 100% VALE ALIMENTACAO e 0% VALE REFEICAO

O Vale Refeicao € concedido para uso somente nos dias em que o funcionario trabalhar, podendo
a empresa realizar o desconto fisico dos dias que estes se ausentarem por qualquer motivo,
justificados ou nao, inclusive quando apresentado atestado médico e outros.

Nas UN que possuam restaurante, este beneficio é substituido pela refeicdo no local, onde o
colaborador contribuird conforme tabela de beneficios vigente.

7.4. Vale Transporte

Para que seja concedido o Vale Transporte o cadastro deve ser realizado pela UN na Requisi¢édo
aberta para da Admisséo.

O cadastro deve ser do transporte mais adequado ao seu deslocamento entre residéncia- trabalho-
residéncia e o niumero de vezes utilizadas no dia referente ao transporte. A declaracao falsa e/ ou
uso indevido do Vale Transporte constituem falta grave, propiciando dispensa por justa causa.

Este deslocamento podera ser realizado por meio de transporte coletivo publico, urbano ou
intermunicipal e/ou interestadual com caracteristicas semelhantes aos urbanos, geridos
diretamente ou mediante concessao ou permisséo de linhas regulares e com tarifas fixadas pela
autoridade competente, excluidos os servigos seletivos e 0s especiais.
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N&ao existe fundamentacéao legal que determine a distAncia minima para a empresa fornecer o Vale
Transporte.

O Vale Transporte é custeado parte pelo colaborador composta por 6% (seis por cento) de seu

salario, ou percentual definido em convencao coletiva, e parte pela empresa composta pelo o que
exceder ao referido percentual.

8. ANOTAGOES DA CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL

Todos os colaboradores CLT, incluindo Jovens Aprendizes e PCD’s, devem ter em suas Carteiras de
Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) o registro de trabalho da Pernambucanas.
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8.1. ANOTACOES DA CTPS - Registro de Contrato

CARTEIRA DE TRABALHO

PREVIDENCIA SOCIAL o, Mesiters da swpregeds

e
.'A

3 Rememeragio especificada

Contrato de Trabalho

-
. Data Admissio

- Registro Fis/Ficha

?

i

-

-4 to MINISTERIO DO TRARALNO
‘w CARTEIRA DE TRABALMO B PREVIDENCIA SOK “.(;i ’ i -/'
3 o 4
Como realizar as Anotagdes:
CAMPO ORIENTACAO
Inserir  ARTHUR LUNDGREN TECIDOS S/A - CASAS

EMPREGADOR PERNAMBUCANAS
CNPJ/MF: Insira o nimero do CNPJ da filial. Ex.: 00.000.000/0000-00.

RUA / AVENIDA

Insira 0 nome da Rua da UN.

ESTABELECIMENTO

N.° Insira 0 nimero da UN.

MUNICIPIO Insira o municipio do endereco da UN.
ESTADO Insira o estado do endereco da UN.
ESP. DO

Insira: Comércio Varejista.

Insira o cargo do colaborador que o colaborador exercera acrescentado

CARGO sempre de “A/C” que significa Atribuicbes Correlatas. Ex.: ASSES.
CLIENTES JR — 220 HS com A/C.
Insira 0 CBO que representa o cargo mencionado na linha acima,
CBO: consulte esta informacgéo na tela de Consulta Funcionarios ao lado direito

do cargo.

DATA DE ADMISSAO

Insira (dia) de (més por extenso) de (ano).

REGISTRO

Insira a numeracdo da Ficha de Registro. Consulte na tela “Consulta
Funcionarios” abaixo do periodo de aprendizagem.
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Inclua o numero constante no canto superior direito da ficha de

ESPECIFICADA

FLS./FICHA registro do colaborador.
Insira o valor que o colaborador recebera de remuneracéo, em forma
numeral e por extenso. Ex.: R$ 000,00 (zero reais)
Para os cargos de salarios fixo, apds o valor por extenso acrescentar a
3 palavra “fixos”. Ex.: R$ 000,00 (zero reais) fixos.
REMUNERAGCAO

Para os cargos de salario misto (assessores, coordenadores, vendedores
por resultado, etc.), e apds o valor por extenso acrescentar um asterisco
“*” seguido do texto “Vide Pag. _ ”. Ex.: R$ 000,00 (zero reais) * Vide
Pag. 30.

Obs.: Consulte na pagina “Anotagbes Gerais” da CTPS uma pagina

disponivel para anotagédo: “* Vide Pag. .

EMPRESA:

Insira o carimbo da Pernambucanas e peca para o Gerente da loja
assinar.

IMPORTANTE: Para os cargos de salario misto, conforme informado acima, a UN deve informar
na pagina de “Anotagbes Gerais” da CTPS a especificagdo da remuneracao variavel, conforme

abaixo:

“O titular percebe remuneragdo mensal mista composta de R$ xxx, xx (valor por extenso)
fixos mais parte variavel, conforme aditamento contratual”.
(carimbo da empresa e assinatura do gerente)

8.2. ANOTACOES DA CTPS - Registro de FGTS

41

FGTS - Fundo de Garantia do Tempo de Servigo
(Lei n? 5.107/66, regulamentada pelo Dec. n® 59.820/66)

OPCAO RETRATAGAO

Dia Més

Banco depositdri

OPCAO RETRATAGCAO
Dia Mes Ano Dia Més Ano
TR vy S ———
AZINCHD L rvnrarnainnn
PrAGRvuvesereensissmsassssssssssssssnssnsss

Empresa ...

Carimbo ¢ assinatura do empregador

Como realizar as Anotagdes:

CAMPO

ORIENTACAO

OPCAO

Inserir a data de admisséao do colaborador.

RETRATACAO

N&o realizar anotacao.

BANCO DEPOSITARIO:

Insira Caixa Econdmica Federal

AGENCIA:

Insira 0 numero e nome da agéncia.
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PRACA Insira o municipio do endereco da Filial.

Insira o carimbo da Pernambucanas e peca para o Gerente da UN

EMPRESA: :
assinar.

8.3. ANOTACOES DA CTPS - Registro de Experiéncia

Todas as CTPS's devem ter nas Anotagdes Gerais a informagéo sobre o PARECER DE
EXPERIENCIA.

A s
ANOTACOES GERAIS .

(Arestado médxo, alierglo do contrato do tabalho,
regutros profissionus € oulras anotagdes autonzadas por let)

O temporario que for efetivado na mesma fungéo e area, ndo cumprira periodo de experiéncia,
neste caso ndo é necessario anotar na CTPS o periodo de experiéncia.

No Contrato de Trabalho é estipulado o periodo de experiéncia de no maximo 90 (noventa)

dias. Neste periodo a empresa verificard se o colaborador ird adaptar-se a estrutura
hierarquica dos empregadores e as condi¢des de trabalho a que esta subordinado.

12 Prazo de experiéncia:

A UN deveréd anotar o periodo de experiéncia conforme texto a seguir:

O (a) titular foi admitido (a) sob regime de Contrato de Trabalho, em caréater de
experiéncia e prova, pelo periordkode _ / [/ a [ |  conforme
instrumento assinado.

, , de

Insira o carimbo da Pernambucanas e pec¢a para o Gerente da UN assinar

2° Prazo de experiéncia:

A UN devera anotar o segundo periodo de experiéncia, caso o colaborador tenha sido aprovado
no primeiro periodo, conforme texto a seguir:

O contrato do Titular foi prorrogado até /[
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10.

\ Insira o carimbo da Pernambucanas e pec¢a para o Gerente da UN assinar \

8.3.1. Anotacdes Gerais - Jovem Aprendiz:

A anotacdo na CTPS fica sob responsabilidade da unidade de negdcio (exceto Escritério
Central) e, de acordo com a Portaria n® 723, deverdo constar: o0 nimero da CBO, a
ocupacéo correspondente, salario e o periodo de aprendizagem.

Para todo colaborador Jovem Aprendiz devera ser anotado no campo “Anotacdes Gerais”
da CTPS o termo abaixo. No campo instituicAo de aprendizagem insira o nome da
instituicdo (Ex.: SENAC) e no campo funcdo de Jovem Aprendiz insira a descricdo
conforme o nome do curso que ele realizara (Ex.: Comércio de Bens e Servicos).

O jovem de que trata o contrato de trabalho de aprendizagem foi
admitido na empresa e matriculado na instituicdo de aprendizagem
, para a funcé@o de Jovem Aprendiz em ,
cominicioem _/ / a__/ [ , cujo contrato de aprendizagem néo
pode ultrapassar o limite de 02 (dois) anos ou até o menor atingir 24 (
vinte e quatro ) anos de idade, conforme artigo 428, paragrafos 1° e 3°

da C.L.T.

Insira o carimbo da Pernambucanas e peca para o Gerente da UN
assinar

ANOTACOES DA CTPS - Anotacdes de Transferéncia de Estabelecimento:

Acesse o0 modulo de “Relatérios de Admissao” e realize a impressao do “Relatério de Transferéncia de
Estabelecimento” em 02 vias para assinatura do colaborador, sendo que uma das vias deve ser
arquivada no seu dossié.

Nas transferéncias de estabelecimento a UN deve realizar as seguintes anotagdes no campo “Anotacdes
Gerais” da CTPS:

9.1. Salério Fixo:

Em ...... [.....A......, o titular foi transferido da unidade ................ccvueeee.. , para

........................... , exercendo o cargo de ..................... com A/C, percebendo

remuneracdo mensal de R$ XXX, XX (escreva o valor por extenso) fixos.
(carimbo da empresa e assinatura do gerente)

9.2. Saléario Misto:

Em ...... [.....M......, o titular foi transferido da unidade ...................... , para
......................... , exercendo o cargo de ..................... com A/C, percebendo
remuneracdo mensal mista composta de R$ XXX, XX (escreva o valor por
extenso) fixos, mais parte variavel, conforme aditamento contratual.

(carimbo da empresa e assinatura do gerente)

ANOTACOES DA CTPS - Promogdes / Alteragbes de Cargos:

Em toda Promocéo/ Alteracdo de cargo, a UN deve providenciar a atualizacdo da CTPS do colaborador
e assinatura do Aditivo Contratual, lembrando que para cada cargo existe um Aditamento especifico.

Para realizar a atualizacdo da CTPS acesse o modulo de “Consulta Funcionarios” e clique nos botdes:

“Histéricos/Cargos” para consultar o novo cargo do colaborador e depois “Histdricos/Salarios” para
consultar o novo valor de salério fixo.
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Nas promocdes e alteracdes de cargo, a UN deve realizar as seguintes anotagcées no campo “Anotagdes
Gerais” da CTPS:

10.1. Salario Fixo:

Em ...... [......1......, o titular passou a exercer 0 cargo de ..............cccuvene com A/C,
percebendo remuneracdo mensal de R$ XXX,XX (escreva o valor por extenso)
fixos.

(carimbo da empresa e assinatura do gerente)

10.2. Salario Misto:

Em ...... l.....[......, o titular passou a exercer 0 cargo de ...........cccceeueee. com A/C,
percebendo remuneracdo mensal de R$ XXX, XX (escreva o valor por extenso)
fixos, mais parte variavel conforme aditamento contratual.

(carimbo da empresa e assinatura do gerente)

11. RECONTRATACOES
11.1. EX-COLABORADOR CLT

A Recontratagdo de ex-colaboradores devera seguir os procedimentos de acordo com a Politica
de Recrutamento e Selecéo.

11.2. EX-COLABORADOR TEMPORARIO

A recontratacdo de ex-colaboradores temporarios para novo contrato de temporario, s6 sera
permitida quando houver o intervalo minimo de 06 meses entre a saida e a nova admisséo.
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12. MODELOS DE REL

ATORIOS DE ADMISSAO

12.1. Ficha de Registro de Empregados
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12.3. Aditamento Contratual

INSTRUMENTO PARTICULAR DE ADITAMENTC
Te—— AQ CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABALHO

v T T

EMPREGADORA. ARTHUR LUNDGREN TECIDOS 5/A CASAS PERNAMBLICANAS, sediada na caplal de San
Pauln, & Ruada Carsolacen, 2287 | 2441, com estabeleeimento na chlecs Infa-menclonec, por seu
represantante abatn,

EMPREGADO...

CHAPA:
DATA DE AIMISSACT
LOu:

DATA DE MGENCIA:

CormKltzncn e 1 et e Conbelo ke 6 Tt pek reseie nsumenl,
EMPREGADOR @ EMPREGADD resal ra gue er part
sequiniee convkbes, vigentes a pari da dala supra:

1. 0 EMPREGADD l=m seus rgitis luncionals irmadas na Loja supra da EMPREGADORA,

Paraak Inkn - 0 EMPREGANC [IESIAE SanpDs 10 cal 3Cna BspeciNcan, oo It XA 0 earn e
& Alibuicdes Comsiatas, conbrme requlamento de alfvidades da
EMPREGADORA.

[ ieras sarm elo EMPREGAII, néia sendn
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12.4. Termo de Opc¢édo/ Compromisso (Vale-Transporte)
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12.5. Termo de Responsabilidade — Salario Familia

|irarme =X

ARTHUR LUNDGREN TECIDOS S A CASAS PERNAMBUCANAS

[ r.—u

[ B o
= = |aau
[ =

==

Grau de Dependéncia cPF [ost oe Nazomants|

| CESSACAD DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO;
| SENTENCA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A OUTREM (c3s0s de desquite ou separa;io, abandono de 1he|
Jou perca do patrio poder).

maunenamawmnmnnm de coriger 8 devoluglo daz
& previztaz no art. 171 do Codige Penal e 8 rescizlo dof
m&mhﬂ wlmnummanmmomumﬂnuu:am

580 Pauic, 02 de janeiro de 2018

12.6. Declaracdo de dependentes para fins de Imposto de Renda

DECLARACAO DE DEPENDENTES
PARA DEDUCAO DO IMPOSTO DE RENDA

T FAARA B
ARTHUR LUNDGREN TECIDOS S A CASAS PERNAMBUCANAS 81.069 834/0448-05
TR TR AT TR
t;-: = 2
== =
kommum Grau Dependencia CPF Data de Nascimento|

DECLARO QUE AS PESSOAS ACIMA RELACIONADAS SAO MEUS DEPENDENTES LEGAIS E QUE TENHO CIENCIA DE|
QUE. DE ACORDO COM A Lso:sux;loAmma‘mon SERAD CONSIDERADOS, PARA FINS DE|
ABATIMENTO DO IMPOSTO DE RENDA NA FONTE. souems ATE O MAXIMO PERMITIDO, FICANDO SOB MINHA
RESPONSABILIDADE CIVIL E CRIMINAL A VERACIDADE DAS INFORMAGOES AQUI PRESTADAS

Importante: Sempre que ocorrer alteragio nesta declarag3o, 3 mesma deverd ser renovada.

SAO PALLO, 02 de janero de 201§

[Segunco Normas da Receita Federal, 530 permitidas a3 seguntes dedugoes:

- {a) tenha filho ou viva ha ma's de 5 anos, ou cnjuge;
2-Mo(a|wmm(a)le2|mdemwunw , QUANGo NCap fisica ou para of
trabalho:
(3 - fiho (3) cu enteado (3). 3¢ anda estverem cursando estabelecmento de ensino supenor ou escola tecnica de  segundd)
igrau, até 24 anos de idade:
N - mio(&)m(a]mmqa)mmmmumomm:mw 2 21 ancs, o
quando incapactado fisica ou
rmao

jem dade, mentaimente para o radbaiho;

5 - (3), neto (3) ou bisneto (a). mmmwsmmde)!mle“m se anda estiver cursandf
estabelecimento de ensinD supercr ou escola enica e seguNCo grau. desde que © contribuinte tenha detido sua guard
judical até o5 21 anos:

15 - pas. avds e bisavds que tenham recebido rendimentos, tributivess ou ndo, mommmumpom
7 - mm&zimuommemeemmamm

S - pessoa incapaz, da qual SE{A DO OU CLrador.
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12.7. Termo de Opc¢éao do Seguro de Vida

DECLARAGAO DE OPGAQ DE BENEFICIO
suconsao n: (A
CARGO H
UNIORG

OPTANTE [InaoopTanTe Data da Opao: 103198
[ Benaficio |
| SEGURO DE VIDA |

Dependentes

Agregados

PEla Opcan sstol SUJSlo 45 1eqras a0 DEnsticlo conmorme Asfniao No ‘Caterno e Benencios’
o mew grupo de cargo e desde A aulorlzo o desconto em Folha de Pagamento.
Pela Inchusan de Agregados pagars! o custo integral do Benefclo.

SADPAULD . dlo junhe do

12.8. Termo de Opgéo — Assisténcia Médica

DESENV HUMANO ORGANIZACIONAL - RHBOS60OR PAG.: 0001
Pernambucanas TERMO DE OPGAO - ASSISTENCIA MEDICA HORA: 10:36:56
DATA: 02082017

0

Colaborador
Loja
Departamento
Beneficio
Plano
() Optante ( ) Niio Optante
Autorizo o desconto mensal em minha folha de do valor de participag3o d:
e e politioa da emp

1- ibuigio mensal dos do Plano de Assisténcia Médica poderd ser reajustada a
mmmmm.:omasm i is, Politi
previstas em contrato e serio repassadas proporcionalmente ao desconto em Folha de Pagamento.

2- mumawmmammmwummﬂmnm«wm
alteragio da operadora de plano de saiide, serio mantidos como iro ()
e filhos (as) menores de 21 anos ou mmwwumueumusoesmammmm

3- 0 nio optar na issdo para si e podera solicitar a adesio ao Plano a
Wm.mwrummmmmm*mms

4- Uma vez optante, o colaborador que solnenxae:dusao poderi retornar ao plano apés 12 meses.
m:mmmomuemm as caréncias contratuais da Agencia Nacional

Estou ciente das condigoes estabelecidas neste Termo, bem como dos aspectos relativos ao perfil do Plano
oferecido.

Assinatura do Colaborador Data
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12.9. Termo de Opc¢éao — Assisténcia Odontolégica

RECURSOS HUMANOS - RHEOS01R PAG.: 0wt
HORE: 111132
Pernambucanas TERMO DE OPGAD - ASSISTENCIA ODONTOLOGICA AT 14meEn3
Colabarader
Lo AT
Departamenta
{ j OPTANTE (I NAC OPTANTE
INDIUE & FLANG DE SUA ESCOLHA
Flancs © [ 1 IntegralReck {1 Plano Mastor Rodk [ jFlano Mastar Lire Escolla
DIADDS DOS DEFENDENTES
Woma [ - e

Por Intermadin deste termo, autoriza o desconta mensal em minha folha de pagaments da valor
correspondents a minha participacan de 100% no custo de asskténcla odontologca, conforme politica
da empresa,

Para melhor entend ments @ concordancia, entenda as condigies que regem o contrato oo plano
de asslsténcla odontoldgica, consideranda seus direllos & deveres ;

1- Os dependentes devem obrigatorlaments estar INscrilos no mesmo pano do titar,

2- A exclusao poderd ocomer apts 12 meses da aikima ulllizagao.

3- Caso a soliciacao de InClusao ocorma na Campanha Anval de Assisténcla Médica &
OOONoIONICE, SUA SXCIUSA0 POOEra SEr SolCIlaca a penas na proxima Campanna, 0esde que atenda as
CONAIGORS do ILem 2.

4 - f taxa mensal individual sera reajusiada na forma e nas condictes determinadas no contralo
o0 PIANGD de ASSISLENCla Ooontologica, CHebraco entre ALTSA & 8 Ooonoprey.

Declaro para todos os ins de dirello, estar clente @ de acordo com as regras e condigoes
estipuladas no Contrato,

Colaboracdor fata

12.10. Termo de Recebimento de Cracha

RIAETR

—
PERNAMELCANAS InEHw

Artur Ll Tesdba 4 - 51

Termo de Recebimenta de Cracha

Fu, . chapa n.” . s
declaro que nesta data, recebi 01 {uma) unidade de crachi , para uso
obrigatdrio, sendo que & de meu conhecimento que o crach que estd sendo
entregue serd apenas para uso de identificagio e acesso ds dependéncias da
empresa.

Declaro ainda, ter conhecimento de que se ocorrer a perdaroubo do
respectivo erachd, me seré beneficiado uma cmissio de 24 via, sendo que
custa da cmissio, serdo debitadas em minha folha de pagamento, para tanto,
deixo autorizade desde ja, & Arthur Lundgren Tecidos S/A - Casas
Pemambucanas, a efetuar o respectivo desconto,

Estou ciente também do desconte por conta da perda/roubo do- erachd
Provisario

Para quaisquer outros motives que ndo o de perda/roubo, me ¢ assegurado a
emissiio de uma nova via de crachd por conta de Arthur Lundgren Tecidos
S/A - Casas Pernambucanas, mediante a devolugio do cracha anterior,

O fato de achar o crachi perdido/roubado ndo inibini o desconto em folha,
visto que trata-se de custos com os materiais utilizados na emissdo do novo
crachs

Sao Paulo,  de de
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12.11. Termo de Responsabilidade e Sigilo

PERNAMBUCANAS TERMO DE RESPONSARILIDADE E SIGILO

TR 1 A
Aetbur L ndgranTassdes €483

COLABORADOR(A): . nacknal

: . .
portadera) da Fy p——
chapa ™ .

IKade: . estack ol
- Insenioga) o CRFEMF scb I .

EMPRESA: ARTHUR LUNDGREN TECIDOS S/A. €. PERHAMBUCANAS, Inscrifa no CNPYMF sch n®
B1.020.B3440001 - 90, com sede 3 R, DA CONSOLACAD, 2411 - 5A0 PAULD | SP.

co EMPRESA pe WA MEgnes de xirema mparianci pam o desempeno
s suas all s,

CONSIDERANDO qus 0 COLABORADCR [243 Pefinisan de acassn a0 sistema o3 EMPRESA & portanto,
respona el peld 5L cperadonalzado

CONSIDERANDO que a LHizagin do siteme, pelo COLABORADCR, ceomers somente alravss d uso de
sanha, Indiiual & iransferel.

CONSIDERANDC que 3 Infarmagtes qus o COLABORADOR ier atesso periencen 4 emprasa

RESONE &5 [ailas AOIar a5 sUnies mras que [E0SA0 8 UNIZACH0 435 SaNTas 06 ACeSsD A06 SISIRMAS 0
EMPRESA

1. A ulizagsio do sistama disponbiizado pela EMPRESA a0 COLABORADOR Irplica adesan 4s regras pravisis
temo.

11,0 COLABORADOR chedercerd, cumprid @ respallerd as dielrizss e noMIEs te sequrana da EMPREEA,
publcadas nos meics ds comurieacan Infema qUS rege o s dos recursas dsponbilzdos, seam estes
dlitals O IMErEssos, berm Come o Manusen das Nicmaghss a que Iver anssso, cu possa W a fer, &
dECOTENCIa A evnecuGan oe sLas alhidas profssinals.

1.2 impiesass resana o drelo ds monkoEn seus recursos o2 laenokga @ quakues momenkoe samn predo
BT

2. 0 COLABORADOR 1esponsabillza 52 pof tod & qualoer slo qua venha a pralicar ulitzando o sistema da
EMPRESA, &m especal par aqeles quevidlem a_legisicas em viger, esle femi @ todes es normas Inlermas
que rnulam & cperagtes da EMPRESA. Fica o COLABORADICR resporsdvel por todas as agnes que venham a
B frenvs s LD por e, por envertuals danes catsedos &

erpresa, sefade nalureza metarial cu meral.
21,0 acessn a Infemel & 3 conlade cornel BICED, aliaves 00 (ecursos 0 EMPRESA, dar-56-8, (ks &
peta & tealizagso alinent

£ cusEfa, e 0 COLABORANOR devera
Informaa & lerees.

4. A Menlilicapso do COLABORADOR {lagi @ nacesséa para o sressn 35 telas ooe sislamas prevements
aulaizedzs, de accrdn com a PERMIESAO conpadia a0 COLABORADOR, Para & Henlicacin & necessérn
que o COLABDRADOR dof=sta szrfa, reviaments cadasirara

5. Casn 0 COLABORADOR Idanliigue & oconéncia de qualquer violagso & reoras pesdsas nesle nsiumento,
GBI ComUnicA-t Imedialaments 3 EMPRESA, DAL - Alea e Sequrancada INknmagso 8 RH faaqUs sapmn
Inimiactas 5 devidas PO

12.12. Cddigo de Conduta

TERMO DE CIENCIA E COMPROMISSO

Deciara que recebi & compreendi o Cédigo de Efica e Conduta 6a Arthur Lundgren Tesidos /A - Casas Pemambucanas &
que estou ciente de todos o eritérios e orientapies estabelecios e de sua relevincia para mim & para @ empresa e que
esiou de pleno acordo com eles.

Comprometo-me & cumprio intagraiments sob pens de sujeitarme a medidas administrativas, de acordo com 3
legislagio vigente.

Existe alguma situagio que deva ser declarada em relagio a confiitos d interesses para informag3o &/ cu validagio do
Comit de Efica?

() Sim. Freencher o Temo de Esclarecimentn e Validago.
{ ) Nao.

Nome Completo: RODRIGO ROCHA INFORZATO

Area: 153.01.1 - DHO - REL. TRABALHOISINDICAIS

Assinatura:

Data: 30/052014

O presente Termo de Cidncia @ Compromisso & documento integrante do Conirato de Trabalho do Colsborador com &
Acthur Lundgren Tecidos 54 - Casas Pemambucanas e emitido m duas vias. Uma via permanece com o colaborador
3 outra com 3 Arthur Lundgren Tesidos S/A - Casas Pemambucanas.

=
s W
Arur L unden Tecites 44,3
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12.13. Acordo de Compensacédo de Horas Trabalhadas:

ARTHUR LUNDGREN TECIDOS S/A. - CASAS PERNAMBUCANAS
OATA: Soudbis ACORDO DE COMPENSAGAO DE HORAS DE TRABALHO SaSsotanR
HORA- 13:21:01 DEPTOISECAO : PAG: 2001

Peio presente instrumento pamm de um 1200 ARTHUR LUNDGREN TECIDOS S/A. - CASAS
Sr. . abaixo

PERNAMEUCANAS, TED pefo seu g
ass-moedeouwoo(s)eiwregauo(s)ﬂra&hado(sxmnaﬂreswo e acertado a
COMPENSAGAO DE DE TRABALHO, nos termos do art 59, paragrafo 2°daCLL.T.,
emeonsonénaaeoma(:otwen;éof‘ ce T emre Sindicatos Patronal €
dos Emp que esta de modo que o horario contratual de trabaiho
mwmmaeww(mm)m arias. com a corresp

compensac3do futura da quar amais, em dia(s) a

ser(em) acordados entre as partes, obsetvarmoprazolegallnomﬂmdeuoam

ommémmmwmamummm&ea
vigéncia da Convenc3o Coletiva de Trabalho, ou seja, entre

FUNCIONARIO ASSINATURA

SAO PAULO, de de

12.14. Ordem de servigo

[ wmtintew ]

et
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Tipo: POL ITICA NUmero 42505.05 Vers&o 2 b ——— |
PERNAMBUCANAS

Assunto: PONTO ELETRONICO E JORNADA DE TRABALHO - LOJAS

Emissao: 21/08/2017 Classificacao: Restrita

Validade: Indeterminada, vigente até que seja publicado nova politica.
O que mudou nesta versao
Atualizacio dos itens 2.2.1, 2.3.3, 2.4, 2.7, 3.1, 3.2, 3.2.1, 3.3.2

A quem se destina? Area Responsavel: Areas envolvidas: Palavras chave:
Gerentes de Lojas e area Recursos Humanos Operacdes e Vendas Ponto eletrdnico,
Recursos Humanos Recursos Humanos colaboradores, biometria,

comprovante, registro,
jornada, expediente, falta,
atraso, abono,
compensacao,
desligamento, banco de
horas

1. OBJETIVO

Definir diretrizes para registro, manutencéo e controle do ponto eletrénico e banco de horas dos
colaboradores de Lojas.

2. DIRETRIZES BASICAS

Esta Politica aplica-se a todos os colaboradores efetivos, jovens aprendizes e temporarios de
ALTSA.

A marcacdo de ponto é obrigatéria a todos os colaboradores da Loja, com excecédo do Gerente.
E vedada a utilizac&o do ponto eletrénico por colaboradores terceiros.

E de responsabilidade do Gerente acompanhar e controlar as marcacdes de ponto, do banco
de horas dos colaboradores e orienta-los de forma a fazer cumprir as diretrizes basicas e os
procedimentos estabelecidos neste documento.

7

O ndo cumprimento das regras estabelecidas nesta norma é passivel de autuacdo de
fiscalizacdo do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), bem como, aplicacdo de medidas
disciplinares.

2.1. GLOSSARIO

RH = Recursos Humanos

Full Time = colaborador que possui jornada de trabalho semanal igual a 44 (quarenta e
guatro) horas.

Part Time = colaborador que possui jornada de trabalho semanal menor a 44 (quarenta e
guatro) horas.

REP = Registro Eletrénico de Ponto.

UN = unidade de negocio da empresa podendo ser Lojas, Escritério Central, Centro de
Distribuicdo, UCCHL.



2.2. PONTO ELETRONICO

Todas as UNs de ALTSA possuem o equipamento REP (Registro Eletrénico de Ponto,
chamado também “relogio de ponto”) instalado em local de facil acesso aos colaboradores
para marcacdo da jornada de trabalho individual, conforme dias e horérios
preestabelecidos em contrato de trabalho. A marcacdo deve ser realizada,
preferencialmente, no REP mais proximo do local de trabalho do colaborador.

A marcacéao de ponto € individual e deve corresponder a fiel jornada de cada colaborador.

E efetuada por meio de leitura da biometria (impresséo digital) do dedo indicador (direito
ou esquerdo) do colaborador nos equipamentos disponibilizados, o qual emite o
Comprovante de Registro de Ponto do Trabalhador. A ndo impressao deste nédo efetiva
a marcacao do ponto.

Este comprovante deve ser guardado pelo colaborador por 5 (cinco) anos a partir da data
da emissdo, para conferéncia dos horarios marcados conforme Legislacdo Trabalhista
vigente. O comprovante tem durabilidade desde que se evite contato direto com plasticos
ou produtos quimicos, bem com a exposicdo ao calor e umidade excessiva, luz solar e
iluminacéo de lampadas fluorescentes.

A biometria do colaborador deve ser coletada e cadastrada no dia da sua admisséo pelo
Gerente ou Coordenador da Loja ou pessoa autorizada pelo Gerente.

2.2.1. COLABORADOR SEM REGISTRO DE BIOMETRIA/ PIS

O colaborador que n&do possuir registro no PIS (Programa de Integracdo Social)
ndo conseguira efetivar a marcagéo no ponto eletronico.

O cadastro no PIS sera providenciado pelo RH - Relages do Trabalho / Admissao
junto a Caixa Econémica Federal, imediatamente ap6és identificar esta necessidade
na admissdo. Apds a efetivacdo deste cadastro e lancamento no sistema ALTSA
pelo RH, o colaborador deve efetuar as marcacdes no equipamento REP. A loja
deve acompanhar o cadastramento do PIS no sistema ALTSA, para depois
cadastrar a digital no REP.

Em caso de colaborador em que o equipamento REP n&o conseguir efetuar a
leitura da biometria por desgaste ou auséncia de impresséo digital em todos os
dedos da mao, este deve efetuar marcacdo manual de ponto via teclado do
equipamento REP.

Para isso, o Gerente ou pessoa autorizada deve abrir um chamado no sistema
GARRA na fila: Escritério Central - Recursos Humanos - RH - RelagBes do
Trabalho - Ponto Eletrénico/ Banco de Horas - Ajustes.

Informar na descricdo da solicitacdo o nome completo, o nimero da chapa do
colaborador, a ocorréncia e solicitar senha para a marcacao de ponto via teclado.

2.3. JORNADA DE TRABALHO

A jornada de trabalho deve ter definicdo clara, inclusive para os colaboradores Part Time,
gue ndo podem ter a jornada alterada com frequéncia.

A jornada dos jovens aprendizes ndo pode ser alterada e deve corresponder a sua
jornada contratual.

Eventuais alteracBes na jornada de trabalho devem ser cadastradas, pelo Gerente ou
pessoa autorizada, no sistema ALTSA até o dia 20 do més e ter vigéncia,



obrigatoriamente, a partir do dia 1° do més subsequente a alteragéo.

E vedada a vigéncia da nova jornada em periodo anterior & data de alterag&o.

Os casos excepcionais devem ser analisados pelo RH - Rela¢es do Trabalho.

2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.

2.3.4.

INICIO DE EXPEDIENTE

O registro de inicio de expediente deve ser realizado somente quando o colaborador
realmente for iniciar suas atividades.

E proibido o dejejum e refeicdes quando o colaborador estiver em horario de
trabalho, ou seja, no caso de dejejum o colaborador s6 pode marcar o inicio de
expediente apés o café da manha e para as refeicdbes deve sempre efetuar
marcagao no inicio e no fim da refeigao.

INTERVALO DE REPOUSO / ALIMENTACAO

O intervalo para repouso/ alimentacdo nao é computado na duracdo da jornada de
trabalho.

Devem constar no registro de ponto diario, imprescindivelmente, os intervalos de
refeicBo estabelecidos na jornada de trabalho conforme Legislagcéo Trabalhista
vigente, sendo que para:

« Jornada diaria inferior a 4 (quatro) horas ndo é facultado intervalo para
repouso / alimentagéo.

» Jornada diéaria entre 4 (quatro) e 6 (seis) horas o intervalo permitido é de 15
minutos.

» Jornada diaria superior a 6 (seis) horas o intervalo permitido é de no minimo 1
(uma) hora e no maximo 1 (uma) hora e 45 (quarenta e cinco) minutos, podendo
ser estendido em até 15 (quinze) minutos, desde que o periodo excedente seja
devidamente compensado. A quantidade de minutos superior ao horario de
repouso/alimentacdo, cadastrado na jornada, é descontada em Folha de
Pagamento, salvo quando abonado pelo Gerente.

Nos casos em que o colaborador em funcéo de execucdo de determinado trabalho
ndo puder cumprir o horario de repouso/alimentacdo no periodo cadastrado, deve
fazé-lo em outro horario alternativo.

FIM DE EXPEDIENTE

O registro de ponto no final da jornada de trabalho deve corresponder ao fim do
expediente do colaborador, ou seja, as atividades devem ser concluidas,
preferencialmente, no horario cadastrado. Havendo necessidade de extensdo da
jornada, o colaborador deve solicitar autorizacdo ao Gerente e as horas excedentes
sdo computadas automaticamente no sistema de banco de horas.

E vedado ao colaborador estender sua jornada de trabalho por mais de 2 (duas)
horas diarias, conforme determinacéo da Legislacédo Trabalhista.

Entre duas jornadas de trabalho é obrigatorio o periodo minimo de 11 (onze) horas
consecutivas de descanso.

O Gerente da Loja deve analisar eventuais ocorréncias e definir um plano de acéo
para sana-las.

FALTA, ATRASO E SAIDA ANTECIPADA



E considerado atraso ou saida antecipada os registros efetuados fora da jornada de
trabalho cadastrada para o colaborador.

E tolerado atraso de até 5 minutos diarios no inicio ou antecipa¢do na saida do
expediente.

Para os casos com minutos superiores ao tolerado, o total de minutos, € descontado
em Folha de Pagamento, salvo quando abonado pelo Gerente.

Em caso de falta ndo justificada pelo colaborador e ndo abonada pelo Gerente, tem
como consequéncia o desconto em Folha de Pagamento correspondente ao total de
dias/horas ausentes, podendo também ocorrer:

 Perda de repouso para colaboradores comissionistas, salario com remuneracao
mista.,
 Recuperacéo de salario produtividade pago antecipadamente.

2.3.5. DESCANSO SEMANAL REMUNERADO (DSR)

O Descanso Semanal Remunerado (DSR) é de 24 (vinte e quatro) horas
consecutivas, devendo ser concedido preferencialmente aos domingos, e é
garantido a todo trabalhador conforme Legislacéo Trabalhista.

Em caso de colaborador que trabalha aos domingos por regime de escala de
revezamento € obrigatorio:

01 (um) dia de descanso na semana a cada 06 (seis) dias trabalhados
consecutivos.

01 (um) domingo de repouso a cada 02 (dois) domingos trabalhados consecutivos,
para os colaboradores de ALTSA.

Se para cumprimento da escala de revezamento aos domingos o colaborador
precisar folgar antes de completar 6 dias de trabalho consecutivos, o dia de folga
deve ser lancado como abono tipo "Folga antecipada" e ndo é descontado no
saldo de banco de horas/compensacao.

O colaborador que necessitar trabalhar aos domingos, desde que previamente
autorizado pelo gerente, é assegurado um dia de repouso remunerado (folga),
obrigatoriamente, na semana seguinte e que recaia sobre dia Util de trabalho.

Nos casos das mulheres havendo trabalho aos domingos, sera organizada uma
escala de revezamento quinzenal, que favoreca o repouso dominical

O trabalho aos domingos é limitado a carga horaria diaria conforme jornada de
trabalho do colaborador.

2.3.6. RETORNO DE FERIAS / AFASTAMENTOS
Nao é permitido o retorno de periodo de férias / afastamento antes do prazo previsto
em documento (recibo de férias, atestados, etc.).
2.4. BANCO DE HORAS E COMPENSAQAO
O banco de horas tem como objetivo a compensacdo de horas sempre que o colaborador
possuir saldo positivo acumulado sem a necessidade do pagamento de horas extras

conforme estabelecido nos termos do art. 59 paragrafo 2° da CLT e Acordo Coletivo
vigente, quando definir forma diferente do estabelecido nesta norma.



Nos casos em que ndo houver em Acordo Coletivo a previséo para utilizacdo de banco de
horas na Loja, o Gerente deve atentar-se as situagfes a seguir:

- Lojas que néo possuem acordo de banco de horas, mas a CCT permite a compensacao
das horas semanalmente;

- Lojas que néo possuem acordo de banco de horas e a CCT ndo permite a compensacao
das horas em hip6tese alguma.

Estagiarios e jovens aprendizes devem cumprir corretamente a sua jornada de trabalho de
forma que ndo é permitido: realizar horas extraordinarias, regime de banco de horas e
compensagao.

Horas positivas: quando o colaborador ultrapassar sua jornada diaria, limitando-se ao
maximo de 2 horas extraordinarias por dia, proceder a compensacédo das horas antes de
atingir o saldo limite previsto na Convencao Coletiva de Trabalho (CCT).

As compensacdes devem ser promovidas efetivamente nas horas em que o colaborador
estaria realizando sua jornada de trabalho.

Em caso de horas trabalhadas aos domingos ndo se aplica a compensacdo na forma de
banco de horas. Independente da quantidade de horas, o domingo trabalhado deve ser
compensado com 1 (um) dia de folga durante a semana subsequente ao domingo
trabalhado.

Prazo para compensacéo: observar o prazo limite definida na CCT.

De acordo com a necessidade da Loja e o que ficar acordado entre Gerente e colaborador,
0 banco de horas pode ser compensado gradativamente, até a eliminacdo do saldo do
banco de horas, ndo sendo necessaria a compensac¢do de uma Unica vez.

A fim de evitar o vencimento de horas acumuladas e ndo compensadas, o Gerente deve
consultar no sistema ALTSA ou BI-RH - Caderno de RH-Banco de Horas, o saldo de horas
com prazo a vencer nos proximos 60 (sessenta) dias e providenciar a compensacao antes
do fim do prazo.

Neste caso, se o colaborador apresentar qualquer documento relacionado no item 3.2.
RELACAO DE ABONOS desta Politica, para o mesmo periodo acordado para
compensacdo, o comprovante ndo sobrepde a compensacdo, exceto em caso de
afastamento superior a 15 dias consecutivos.

Pagamento de horas extras: as horas acumuladas e ndo compensadas dentro do prazo
para compensacdo ou quantidade superior ao limite acumulado permitido, devem ser
pagas como horas extras, com os acréscimos legais na folha de pagamento do més em
gue ultrapassou prazo. O pagamento das horas ocorre somente se houver aprovacao
formal do Gerente de Grupos de Lojas e Gerente Geral de Vendas.

Horas negativas: quando o colaborador deixar de trabalhar a sua jornada diaria normal,
deve ocorrer a compensacgdo parcial ou total das horas néo trabalhadas em dias
anteriores. O Gerente deve acompanhar o saldo de forma que ndo ocorra um acumulo
superior a 20 horas.

2.5. DESLIGAMENTO DO COLABORADOR
Em caso de desligamento de colaborador que possuir Acordo de Compensacdo de
Horas de Trabalho com a empresa, cujo banco de horas apresentar saldo credor ou

devedor, o RH considera esta condi¢do na rescisao.

Quando houver saldo credor de horas, o total é pago na Rescisdo de Contrato como
horas extras, calculadas com os devidos acréscimos legais.

Quando houver saldo devedor de horas, nos termos estabelecidos, sera aplicado o



acordado na CCT.

2.6. SITUACOES ESPECIAIS

2.6.1. VIAGEM A SERVICO DA EMPRESA

2.6.2.

2.6.3.

Em caso de viagem a servico da empresa em outras UNs de ALTSA o registro do
ponto deve ser marcado no relégio de ponto do local visitado, devendo o Gerente
liberar o acesso para marcacéo de ponto do colaborador pelo sistema ALTSA.

Em UN ainda em estagio de obras/construcédo o registro do ponto deve ser marcado
através de preenchimento no formulario-cartdo Horario de Trabalho Externo,
abrangendo todas as ocorréncias dos dias trabalhados, ainda que alternadas.

Os horarios marcados no cartdo devem ser lancados pelo Gerente no sistema
ALTSA, ap0s lancado deve ser anexado ao Cartdo de Ponto impresso e ambos os
documentos assinados pelo colaborador e Gerente.

Em caso de lancamento da jornada como abono tipo "Servico Externo" o sistema
abona somente o periodo previsto na jornada de trabalho cadastrada, quando o
periodo de horas trabalhados for superior (horas extras) os horarios devem ser
lancados manualmente no sistema.

Deve ser considerado o horario de percurso e o horario trabalhado no local devendo
ser aplicadas as regras de compensacdo e contagem de banco de horas, e ndo
devem ser considerados os horarios de repouso/alimentacéo e de hospedagem.

Para o calculo de percurso a ser considerado como hora trabalhada considerar
somente as horas dispendidas a mais em referéncia ao tempo de descolamento
habitual do colaborador a sua base de apoio.

Exemplo: deslocamento em viagem de 3 horas - (menos) deslocamento habitual de
1h30m = 1h30 de deslocamento excedente a ser considerado no Cartdo de Ponto.

O formulario-cartdo Horario de Trabalho Externo deve ser solicitado pela Loja via

Pedido Mensal pelo cédigo de artigo 026520.

SAIDA PARA TRATAR ASSUNTOS PESSOAIS

Qualquer saida do colaborador durante o horario de expediente para tratar assuntos
particulares deve ser comunicada ao Gerente e ser registrada no reldégio de ponto
no momento da sua saida e do seu retorno ao expediente.

Toda saida de carater particular é deduzida do saldo de banco de horas do
colaborador ou descontada em folha de pagamento, conforme abono do Gerente.
FALTA DE REGISTRO

Em caso de esquecimento do colaborador em registrar o ponto de inicio/fim
expediente, repouso/alimentacdo, o Gerente deve ser comunicado imediatamente

para que o horario ndo marcado seja inserido manualmente no sistema ALTSA.

Eventuais ajustes devem ser realizados, preferencialmente, diariamente, ndo sendo
possivel, apos o fechamento mensal do Cartéo de Ponto.

Casos de reincidéncia na condicdo de “esquecimento” € tratado individualmente,
aplicando-se medidas disciplinares, quando necessario.



2.7. ACOMPANHAMENTO DE IRREGULARIDADES

Toda inconsisténcia existente no Cartdo de Ponto ou irregularidade no banco de horas é
acompanhada através do aplicativo Gestdo de Processos Legais-RH disponivel no Lotus
Notes, sendo de responsabilidade do Gerente acompanhar os apontamentos e criar um
plano de a¢&o visando a eliminac&o de todas as ocorréncias.

O relatério para o acompanhamento gerencial das ocorréncias devem ser realizadas
através do Bl — RH — Caderno RH - Gestao de Processos Legais.

3. PROCEDIMENTOS

O detalhamento dos procedimentos relacionados ao sistema ALTSA estdo disponiveis no
manual do usuario "ManutencaoPontoEletronico" disponivel na pasta de rede G:\Manuais.

3.1. FECHAMENTO DO CARTAO DE PONTO

O fechamento mensal do Cartdo de Ponto deve ser realizado pela Loja até o dia 7 (sete)
do més subsequente .

O periodo para apuracdo de faltas e atrasos é do dia 1° ao 30/31 do més sendo
descontado na Folha de Pagamento do més subsequente.

O periodo para apuracdo de horas extras € do dia 16 do més anterior a 15 do més
seguinte, devendo o Gerente solicitar aprovacdo do pagamento das horas por e-mail ao
Gerente de Grupo e do Gerente Geral de Vendas, e encaminhar ao RH-Rela¢des do
Trabalho / Folha de Pagamento até o dia 17 do més corrente.

3.2. RELACAO DE ABONOS

O abono pode ser considerado de carater Legal, Social, Coletivo ou Administrativo,
aplicaveis a todos os colaboradores elegiveis a marcacgédo de ponto eletronico.

O abono da auséncia total ou parcial do colaborador deve ser lan¢cado no sistema ALTSA
pelo Gerente, coordenador da Loja ou pessoa autorizada.

Quando colaborador sair para Consulta Médica dentro do horario de expediente e retornar
ao trabalho, ndo é necesséario efetuar marcacdo de saida/retorno basta apresentar
documento que justifique o periodo da auséncia, ou seja Declaragédo de Horas (Consulta
Médica, Odontoldgica, Acompanhamento Filho Menor conforme CCT) o qual deve ser
arquivado junto ao dossié.

E importante que o colaborador realize o intervalo de refeicdo antes ou depois, da saida
para a consulta, mas caso esta ocorra dentro do horario de refeicdo devera ser realizado o
abono no ponto como "Auxilio Doenca" nos campos de saida e retorno de refeicao.

O colaborador deve apresentar o comprovante de auséncia imediatamente apos a
ocorréncia ao Gerente para ciéncia e lancamento dos abonos.

DOCUMENTOS QUANTIDADE DE DIAS DE
MOTIVOS COMPROBATORIOS ABONO
LEGAIS
Falecimento de ascendente, )
descendente, cdnjuge ou Atestado de Obito 2 dias
irmao
Licenga paternidade Certiddo de Nascimento 5 dias
Licenga casamento Certiddo de Casamento 3 dias




Doacéo de sangue

Comprovante de doacao

1 dia ao ano

Justica Eleitoral

Comprovante de
comparecimento ou titulo

Conforme ocorréncia.

Prestacéo de servico
eleitoral

Declaracéo de servico
prestado emitido pelo
Tribunal Eleitoral

Conforme determinado pelo
TRE.

Poder Judiciario:
reclamante, testemunha,
jurado sorteado para
comparecimento ao jdri, etc.

Declaracéo de
comparecimento

Conforme ocorréncia.

Servico Militar

Tiro de Guerra

Certificado de Alistamento
Militar (CAM)

Periodo necessario.

Exame de vestibular
(ingresso em
estabelecimento de ensino
superior

Comprovante de exame
prestado

Dias de exame ocorridos
nos horarios de expediente

Acompanhamento esposa | Comprovante de 2 dias
durante periodo de gravidez | comparecimento
Acompanhamento filho

p Comprovante de 1 dia

menor

comparecimento

SOCIAIS

Auxilio Doenca

Auxilio Acidente de Trabalho|

Licenca Maternidade

Amamentacao

Consulta Médica*

Atendimento Odontologico*

Exame Médico Laboratorial*

Acompanhamento de filho
menor ao médico*

Atestado Médico /
Comprovante de
Comparecimento

Conforme descri¢éo no
comprovante por periodo
maximo de 15 dias.

Conforme periodo descrito
no comprovante.

Conforme Acordo Coletivo.

*Ver item 3.2.1. Abonos Parciais desta norma.

COLETIVOS

Greve de transporte coletivo

Greve geral

Outros motivos nao

Situagdes extraordinarias

Conforme determinacgéo de
ALTSA.

previstos ndo previstas
AUTOMATICOS
Atrasos Conforme cadastro de

Auséncia ndo justificada

jornada

Férias

Outras licencas

Conforme programacao e
controle de afastamentos.

Automatico conforme
langamento de abono do
Gerente.

ADMINISTRATIVO

Servigo externo

Compensacao do domingo
trabalhado

Treinamento externo

Conforme Ocorréncia.

Abono administrativo: banco
horas

Ocorréncia sem
comprovante legal, porém
em concordancia com o
superior hierarquico

Compensagédo banco de
horas

Comunicado para
Compensacao de Horas de
Trabalho: horas em crédito
no banco de horas.

Inserir horério

Falta de registro por
biometria (marcacé&o de

Conforme ocorréncia e
abono do Gerente.




I | ponto) I |

No periodo de gozo de férias / licencas do colaborador € necessario o0 acompanhamento
do Gerente para ndo ocorrerem marcacdes de ponto indevidas.

As colaboradoras em periodo de amamentagdo deverdo realizar a sua jornada igual a
cadastrada, podendo iniciar seu expediente 1 hora mais tarde ou finaliza-lo 1 hora mais
cedo para tal, até que seu filho complete 6 meses idade, ou o que esta previsto em CCT.

3.2.1. ABONOS PARCIAIS

O abono parcial refere-se ao comprovante que nao justifica uma auséncia integral
(jornada diaria) como nos casos de Consulta Médica, Consulta Odontoldgica,
Exame Médico Laboratorial e Acompanhamento de Filho Menor.

O documento comprobatorio deve conter especificacdo do horario do atendimento.
Nestes casos, se 0 colaborador entregar o atestado de horas e vier trabalhar, ou
se este documento representar 80% de sua jornada abonaremos o periodo da
auséncia. Se o documento entregue representar menos de 80% de sua jornada, e
neste dia houver auséncia injustificada durante todo o periodo, o abono néo sera
realizado.

3.3. MANUTENCAO DO RELOGIO DE PONTO
3.3.1. REPOSICAO DE BOBINA

Para reposigdo do papel do REP, a Loja deve solicitar a compra através via Pedido
Mensal pelo cédigo de artigo 574244 (descricdo: bobina 360 mts para Ponto
Eletrénico).

Em caso de dulvidas quanto a troca de bobina, acessar a pasta de rede
G:\FotosFilmes\Dimep_Reldgio_Ponto e consultar o video de orientacdo de como
realizar a troca da bobina (duracdo de 02 minutos).

3.3.2. MAU FUNCIONAMENTO

Para qualquer falha mecénica do equipamento, a Loja deve abrir chamado no
Service Desk para providenciar o conserto e comunicar a ocorréncia ao
RH-Rela¢des do Trabalho / Ponto Eletrénico.

A assisténcia técnica do relogio de ponto esta coberta pela garantia do fornecedor,
no entanto, caso seja constatado na visita que o problema foi ocasionado por uso
inadequado do equipamento, os custos adicionais de manutencdo sdo debitados
como despesa para a Loja.

O Gerente deve orientar os colaboradores e efetuarem a marca¢do de ponto em
outro equipamento da Loja, quando houver, ou marcar os horarios manualmente no
formulério-cartdo Horario de Trabalho Externo e proceder conforme item 2.6.
SITUACOES ESPECIAIS desta norma.

O reldgio possui um sistema que garante o corte correto do comprovante, evitando
assim o enrosco do papel e maior comodidade ao colaborador. Portanto deve-se
aguardar a impressao completa do comprovante (aproximadamente 5 segundos).
Nunca puxar o comprovante antes da impressao total do documento pois este pode
ficar preso e danificar o equipamento.

3.3.3. PONTO DE REDE



O relégio de ponto deve ter um ponto de rede exclusivo, de forma a néo ser utilizado
por qualguer outro equipamento da Loja.

Nao desconectar o equipamento do ponto de rede em nenhuma hipétese.

Aprovador Status Data
Maria Angela Miyagi APROVADO 06/07/2017 11:22:06
Fernando Suman Ramos APROVADO 11/07/2017 16:04:30

Reinaldo Peixoto dos Santos APROVADO 15/08/2017 12:18:10



Tipo: POL ITICA Numero 42585.05 —k

Assunto: MEDIDA DISCIPLINAR

Emisséo: 14/02/2018 Classificacéo: Restrita

O que mudou nesta verséo

Documento novo

A quem se destina? Area Responsavel: Areas envolvidas:
Todos os gerentes das Unidades Recursos Humanos RH - Relagbes Sindicais
de Negécio

1. OBJETIVO

e ——————— |
PERNAMBUCANAS

Palavras chave:

Medidas Disciplinares

Orientar aos gestores sobre as regras de aplicabilidade das medidas disciplinares: Adverténcia,

Suspenséo e Demisséo por Justa Causa.
2. ABRANGENCIA
A medida disciplinar é aplicavel a todos os colaboradores.

3. DIRETRIZES BASICAS

O empregador tem o poder de direcdo, de organizar suas atividades, bem como controlar e
disciplinar o trabalho, visando & manuteng&o da ordem e da disciplina no local de trabalho.

O poder disciplinar decorre do contrato de trabalho, ou seja, o empregador possui a faculdade de
aplicar penalidades aos empregados que ndo cumprirem com as obriga¢fes previstas no contrato de
trabalho. Entretanto, tal poder tem limitacGes, visto que a Consolidacdo das Leis do Trabalho -
CLT, protege o empregado das arbitrariedades que possam vir a ser cometidas por parte do
empregador.

O empregador deve estar sempre atento a legislagdo, buscando a aplicacdo de sancdes justas e
proporcionais as faltas cometidas pelos empregados.

Uma sancdo aplicada sem a observancia de quaisquer dos itens acima pode dar ensejo a uma acgao
de reclamacéo trabalhista, inclusive com indenizacdo por danos morais ao trabalhador.

Observactes Gerais:

1. Deve-se levar em conta que, de acordo com a Legislacdo Trabalhista, o colaborador pode se
atrasar 05 (cinco) minutos de manha e 05 (cinco) minutos a tarde, totalizando 10 (dez) minutos
diarios, sem penalidades;

2. Para os casos de falta de marcagéo do ponto (esquecimento), as medidas disciplinares acima
devem ser administradas a partir do terceiro esquecimento dentro de cada més;

3. As situacdes devem ser tratadas caso a caso e deve ser seguida a sequéncia de cada uma;

4. Antes de aplicar qualquer medida disciplinar, certificar que o colaborador ndo tenha atestado
médico ou outro documento legal que abone ou justifique o dia (ou motivo) que gerou a medida



disciplinar;

5. Dependendo da indisciplina do colaborador e do histérico, contatar a area de Relacdes
Trabalhistas e Sindicais via GARRA na fila: Recursos Humanos> RH — Relac¢des Sindicais>

(escolher a unidade de negécio)> Medidas Disciplinares.

3.1. MEDIDAS DISCIPLINARES

Para a aplicacdo de quaisquer das medidas disciplinares abaixo, deve-se observar os seguintes

critérios:

e Imediatidade — A aplicacdo da pena deve ocorrer imediatamente apds a ocorréncia do

fato, dentro da mesma semana da ocorréncia do ato faltoso;

e Proporcionalidade — A pena deve ser proporcional ao ato faltoso, podendo ser

gradativamente elevada quando houver reincidéncia;

e Unicidade — O colaborador s6 pode ser punido uma Unica vez pela mesma falta, ou
seja, ndo pode ser aplicada uma adverténcia e depois uma suspensao por uma Unica

falta.

As medidas disciplinares previstas no ambito trabalhista consistem em:

Medida Disciplinar

Observacéao

Adverténcia  (verbal
escrita)

e

E uma repreensdo leve, que consiste em alertar, chamar a
atencdo do colaborador sobre determinada falta cometida.
Pode ser verbal ou escrita, de acordo com a gravidade da
falta e se houver reincidéncia.

NOTA: Em qualquer das formas (verbal ou escrita), deve ser
anotada no sistema ALTSA, por ser considerada uma
penalidade.

Suspenséo

E uma medida mais grave do que a adverténcia, que implica
no afastamento do colaborador, por certo periodo (que nédo
pode ultrapassar a 30 dias), com a consequente perda da
remuneracao dos dias afastados. A comunicacdo da aplicacéo
da pena de suspensdo deve ser feita obrigatoriamente por
escrito. A suspenséo pode ser de 01 (um), 03 (trés) ou 05
(cinco) dias.

Demisséo por Justa Causa

A demissdo por justa causa é ensejada pelos motivos
dispostos no art. 482, da CLT. Ela é a penalidade maxima que
se pode impor ao trabalhador, porque além de perder seu
emprego, seus direitos na rescisédo contratual sdo limitados.

NOTA: As demissdes por Justa Causa devem ser validadas
obrigatoriamente pela area de Relagbes Trabalhistas e
Sindicais.

3.2. APLICACAO

As medidas disciplinares devem seguir, preferencialmente, a sequéncia abaixo:

1° - Adverténcia verbal

2° - Adverténcia escrita




3° - 3 suspensdes = de 01 (um), 03 (trés) e 05 (cinco) dias, nesta ordem.

Medida Disciplinar Procedimento

Adverténcia verbal 1. O primeiro passo a ser realizado é ter uma boa conversa
com o colaborador (franca e aberta).

2. Deve ser realizada em local restrito e reservado, com a
presenca de uma ou duas testemunhas, pessoas de
confianca, preferencialmente do mesmo sexo do
colaborador e que um deles seja o superior direto dele.

3. Informar que na hip6tese de reincidéncia, sera Ihe dado
uma medida disciplinar por escrito.

Adverténcia escrita Superado 0 passo acima, estar atento ao dia a dia deste

colaborador e, caso haja reincidéncia do ato/ fato objeto da

conversa anterior, aplicar a adverténcia escrita.

Suspenséo ApGs a aplicacao das adverténcias (verbal e escrita) e ainda

havendo a reincidéncia da falta, aplicar a primeira suspensao.

1. Quando for efetuada a comunicacdo, manter sempre na
sala uma testemunha do mesmo sexo do colaborador e
preferencialmente seu coordenador.

2. A medida deve ser impressa em 02 (duas) vias, que serdo
assinadas pelo gerente e colaborador.

3. Uma via entregar ao colaborador e a outra via arquivar no
dossié deste.

4. Quando o gerente estiver ausente, de férias, reunido, etc, o
coordenador responsavel deve assinar as 02 (duas) vias e
no retorno do gerente, este assina a via que esté arquivada
no dossié, endossando a medida disciplinar.

3.2.1. LOJA

Fatos que podem ensejar a aplicacdo de adverténcia e suspensao (aplicamos suspensées
de 01 (um), 03 (trés) ou 5 (cinco) dias:

X ADVERTENCI | ADVERTENCIA SUSPENSAO

SIUAZAO) A VERBAL ESCRITA (1,3 OU 5 DIAS)
Atrasos  constantes
sem justificativa legal 03 03 03
Falta de marcacéo de
ponto 03 03 03
Inobservancia do
cumprimento do
horario da jornada de 03 03 03
trabalho
Faltas injustificadas 01 02 03
N&do utlizagdo de
uniforme / cracha 03 03 03
Insubordinacgéo
colaborador x chefia 01 02 03
Descumprimento  de
normas da empresa 01 03 03




**Faltas de caixa:

-Falta de remessa ou
caixa geral;

-12 Falta valor
elevado (cofre); 01 03 03

-Falta por cobranca
errada da parcela;

-Faltas onde foi
identificada fraude.

NOTA: Em casos de Falta de Caixa, o Gerente da Loja deve observar para aplicagdo da
medida disciplinar as orientagdes acima e as seguintes:

o1

1. Se o colaborador teve o treinamento/conhecimento das politicas de caixa;
2. Se esta em periodo de experiéncia na fungao;

3.
4

. Se houve falha também de outros colaboradores que também eram responsaveis pela

Se houve descumprimento das politicas do caixa;

conferéncia/validacéao;

. Analisar o relatério de Justificativa do colaborador, referente a falta de caixa;

. Faltas de caixa desde que haja reincidéncia na falta por mais de duas vezes, porém, se

o valor for expressivo deve aplicar independentemente da reincidéncia;

. Aplicar medidas disciplinares aos colaboradores que eventualmente trabalham no

caixa, porém, desde que seja observado também os itens acima.

3.2.2. HOTEL JATIUCA

Fatos que podem ensejar a aplicacédo de adverténcia e suspensao:

X ADVERTENCI | ADVERTENCI X
SITUACAO A VERBAL A ESCRITA SUSPENSAO
Atrasos  constantes 03 03 03
sem justificativa legal
Falta de marcacéo de 03 03 03
ponto
Inobservancia do
cumprimento do
horéario da jornada de 03 03 03
trabalho
Faltas injustificadas 01 02 03
Na_o unhzagao, de 03 03 03
uniforme / cracha
Insubordinacgéo
colaborador x chefia 01 02 03
Descumprimento  de 01 03 03
normas da empresa

3.2.3. ESCRITORIO CENTRAL, CD e UCCHL



Os gestores devem entrar em contato com a area de Relagbes Trabalhistas e Sindicais
para orientacdo em caso de conduta de colaborador indisciplinar.

3.3. RECUSA DO EMPREGADO EM RECEBER A PENALIDADE

Quando o empregado, sem justo motivo, recusar-se a receber a comunicacdo da penalidade que
esta sendo imposta, o gerente/ coordenador deve:

1. Ler ao colaborador o teor da comunicacéo, na presenca de duas testemunhas;

2. Apos a leitura, deve inserir no rodapé da comunicacao a seguinte observacao: "Em virtude
da recusa do empregado em dar ciéncia do recebimento desta comunicacdo, seu
conteddo foi lido por mim, na sua presenca e na das testemunhas acima, em
(XXXXIXXXX)"™;

3. Enviar 01 (uma) via da medida disciplinar aplicada para a residéncia do colaborador, via
Correio, com Aviso de Recebimento (AR);

4. No campo da declaragdo de contelido do AR deve ser mencionado a medida aplicada. Ex:
carta de suspenséao por X dias;

5. Arquivar a outra via da medida no dossié do colaborador;

6. Assim que o recibo do correio retornar, anexar este na via arquivada no dossié.
3.4. REGISTRO SISTEMA ALTSA

O registro no sistema ALTSA deve ser realizado somente pelo gerente e o documento da
medida disciplinar deve ser arquivada no dossié do colaborador . O cadastro no sistema ALTSA
é realizado conforme caminho abaixo:

» SISTEMA ALTSA
» ADM PESSOAL E FOLHA DE PAGAMENTO
» COLABORADOR
» OUTRAS INFORMACOES
» ADVERTENCIA / SUSPENSAO

3.5. MODELOS DE CARTAS

Os modelos das cartas de medidas disciplinares para as Lojas e Hotel Jatilica estdo anexos
abaixo:

3.6. RELATORIO DE AUDITORIA

Em alguns casos o RH é envolvido pela area de Auditoria para orientacdo aos gestores. Assim,
os Gerentes de Loja devem aguardar a orientacao da area de Relacdes Trabalhistas e Sindicais
para saber como proceder com o0s colaboradores envolvidos.
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