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[bookmark: _gjdgxs]INTRODUÇÃO


Checklist salva o dia! 

E este com certeza vai lhe ajudar e te dar um fôlego no departamento pessoal.

Este checklist é acompanhado de vários modelos de formulários como “termo de consentimento da LGPD”, “Requerimento de abono pecuniário”, “declaração de uso de vale transporte”, “política de guarda de documentos”, “termo de autorização de descontos”, e vários outros que juntos vão lhe ajudar a se organizar na rotina do Departamento pessoal. 

O checklist também possui campos com comentários para te auxiliar na tratativa e aplicação das rotinas.

Você também poderá alterar, excluir ou acrescentar o que quiser ao checklist e aos formulários. Fique à vontade.

Baixe aqui seu checklist com todos os modelos de formulários e mude sua rotina para melhor!

Abraço!
Luciano Czarnik – DP de Valor
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	☐
	Receber Requisição de Pessoal

	☐
	Receber Termo de Consentimento para Tratamento de Dados Pessoais	Comment by luciano czarnik: O recrutador precisa do Termo de Consentimento assinado pelo candidato autorizando o tratamento de dados pessoais no processo de R&S.

	☐
	Fazer Qualificação Cadastral para o e-Social

	☐
	Agendar Exame Médico Admissional

	☐
	Receber e Conferir ASO

	☐
	Enviar ASO ao e-Social por meio do evento S-2220

	☐
	Receber e Conferir Documentos de Admissão  
	

	☐
	Cadastrar Empregado no Sistema de Folha de Pagamento

	☐
	Enviar Evento de Admissão S-2200 ao e-Social

	☐
	Emitir Contrato de Trabalho

	☐
	Emitir acordo de compensação de horas

	☐
	Emitir Termo de Autorização de Descontos

	☐
	Emitir Termo de Ciência para Tratamento de Dados Pessoais (LGPD)

	☐
	Comprar Vale Transporte

	☐
	Comprar Vale Alimentação/Refeição

	☐
	Enviar e-mail à TI para providenciar acesso a rede e sistemas da empresa

	☐
	Colher Assinatura no Contrato de Trabalho e Demais Termos Impressos

	☐
	Cadastrar Biometria no Relógio Ponto

	☐
	Devolver Cópias dos Documentos de Admissão	Comment by luciano czarnik: Conforme Lei 5.553/1968 a cópia dos documentos deve ser entregue ao titular dos dados. Essa devolução também atende aos princípios da Lei13.709/2018 (LGPD).

	☐
	Abrir Pasta Funcional e Arquivar os Documentos de Admissão
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	☐
	Receber Requisição de Desligamento

	☐
	Fazer Levantamento de Possível Estabilidade	Comment by luciano czarnik: Aposentadoria; Data base CCT; CIPA; Acidente e Trabalho; Gestante; Outros CCT.

	☐
	Emitir Aviso Prévio

	☐
	Emitir relação de Itens para Devolução	Comment by luciano czarnik: Crachá, notebook, celular, chaves, uniforme...

	☐
	Enviar e-mail TI para cancelamento de acesso a sistemas

	☐
	Agendar Exame Médico Demissional

	☐
	Receber Aviso Prévio e Itens para Devolução Assinado

	☐
	Fechar Cartão Ponto e Lançar na Rescisão

	☐
	Levantar Valores para Desconto	Comment by luciano czarnik: (   ) Plano de saúde
(   ) Plano odontológico
(   ) Farmácia
(   ) VR
(   ) VT
(   ) Pensão alimentícia

	☐
	Levantar Valores para Pagamento	Comment by luciano czarnik: (   ) Comissões
(   ) Insalubridade
(   ) Prêmios
(   ) Periculosidade
(   ) Reajuste salarial

	☐
	Solicitar Extrato de FGTS

	☐
	Solicitar Chave de Liberação FGTS

	☐
	Receber ASO Demissional e Enviar Evento S-2220 ao e-Social

	☐
	Lançar Descontos e Proventos e Calcular e Conferir Rescisão

	☐
	Gerar GRRF (FGTS)

	☐
	Provisionar Líquido de Rescisão + GRRF Junto ao Financeiro

	☐
	Enviar Evento de Desligamento S-2299 ao e-Social

	☐
	Emitir Documentos de Homologação da Rescisão

	☐
	Homologar a Rescisão

	☐
	Cancelar Benefícios	Comment by luciano czarnik: (   ) Plano de saúde
(   ) Plano odontológico
(   ) Seguro de vida
(   ) Consignado
(   ) Farmácia
(   ) VT
(   ) VR

	☐
	Arquivar Documentos Conforme Política de Gestão de Documentos 
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	☐
	Receber Requisição de Férias

	☐
	Analisar se Algum Afastamento Interfere no Período Aquisitivo

	☐
	Verificar se a Data Respeita o Calendário de Férias da Empresa

	☐
	Verificar a Regra de Parcelamento de Férias (até 3 períodos)

	☐
	Agendar as Férias no Sistema de Folha de Pagamento 

	☐
	Emitir Aviso de Férias

	☐
	Receber Aviso de Férias Assinado

	☐
	[bookmark: 3o7alnk]Verificar se há Requerimento de Abono Pecuniário

	☐
	Verificar se há Requerimento de Adto de 13° Salário

	☐
	Calcular Férias Conforme Programação

	☐
	Conferir o Cálculo das Férias	Comment by luciano czarnik: Médias:
(   ) Horas extras, Adicional noturno
(   ) Comissões
Descontos
(   ) INSS, IRRF
(   ) Pensão alimentícia
Abono pecuniário
Adiantamento de 13° salário

	☐
	Provisionar o Líquido de Férias Junto a Financeiro

	☐
	Enviar Evento de Afastamento S-2230 ao e-Social

	☐
	Enviar Recibo de Férias ao Empregado

	☐
	Receber e Arquivar Recibo de Férias Assinado
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	TAREFAS
	Até o Dia

	☐
	Gerar Adiantamento Salarial 
	12

	☐
	Validar as Admissões do Mês
	25

	☐
	Validar as Demissões do mês 
	25

	☐
	Conferir os Afastamentos e Retornos do Mês
	25

	☐
	Lançar e Conferir Reajuste Salarial
	25

	☐
	Ajustar e Fechar o Cartão Ponto
	30

	☐
	Importar/Lançar e Conferir as Horas do Cartão Ponto
	30

	☐
	Lançar Desconto de Coparticipação Plano de Saúde
	25

	☐
	Lançar Desconto de Convênio Farmácia
	25

	☐
	Conferir Desconto de Pensão Alimentícia
	30

	☐
	Provisionar Pensão Alimentícia Junto ao Financeiro
	30

	☐
	Verificar cálculo de INSS de Múltiplos Vínculos
	30

	☐
	Conferir Descontos	Comment by luciano czarnik: (   ) VT/VR
(   ) INSS
(   ) IRRF
	30

	☐
	Conferir Proventos	Comment by luciano czarnik: (   ) Salário base
(   ) Horas extras
(   ) Comissão
(   ) Prêmios
(   ) Ajuda de custo
	30

	☐
	Conferir Salário Família
	30

	☐
	Conferir Pró-labore
	30

	☐
	Verificar Envio de Eventos de Alteração ao e-Social	Comment by luciano czarnik: (   ) S-1000
(   ) S-1005
(   ) S-1010
(   ) S-1020
(   ) S-2205
(   ) S-2306
	26

	☐
	Conferir Base de INSS e FGTS
	01

	☐
	Provisionar Líquido da Folha no Financeiro
	01

	☐
	Gerar Arquivo Bancário e Fazer Upload no Site
	01

	☐
	Enviar Sefip e provisionar FGTS no Financeiro
	01

	☐
	Enviar Eventos S-1210 e S-1200 para o e-Social
	01

	☐
	Enviar Evento de Fechamento da Folha S-1299 ao e-Social
	01

	☐
	Transmitir DCTFWEB e Emitir DARF Previdenciária
	02

	☐
	Gerar DARF para Recolhimento de IRRF
	03

	☐
	Provisionar DARF’s Junto ao Financeiro
	03

	☐
	Emitir e Arquivar Relatórios da Folha de Pagamento 
	05

	☐
	Contabilizar a Folha de Pagamento
	05
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	 CONTRATO DE TRABALHO:

	☐
	Verificar se consta cláusula de horário de trabalho

	☐
	Verificar se consta cláusula de autorização de descontos

	☐
	Verificar se a prorrogação de experiência foi assinada

	☐
	Verificar se há acordo de compensação de sábado assinado

	☐
	Verificar termo aditivo de contrato no caso de alteração de horário

	☐
	Verificar comprovante de entrega de Regulamento Interno

	☐
	Verificar recibo de entrega do evento de admissão S-2200

	☐
	Verificar recibo de entrega do evento de alteração contratual S-2206

	☐
	Verificar termo de ciência para tratamento de dados pessoais (LGPD)

	☐
	Verificar termo de consentimento para tratamento de dados de menor

	SAÚDE E SEGURANÇA NO TRABALHO

	☐
	Verificar ASO – Atestado de Saúde Ocupacional - Admissional	Comment by luciano czarnik: Exame médico admissional foi realizado antes do início das atividades laborais?

	☐
	Verificar ASO – Atestado de Saúde Ocupacional - Periódico	Comment by luciano czarnik: Exame médico periódico foi realizado de acordo com os prazos estabelecido no PCMSO?

	☐
	Verificar ASO – Atestado de Saúde Ocupacional – Retorno ao Trabalho	Comment by luciano czarnik: Exame médico de retorno ao trabalho foi realizado antes do empregado reassumir seu posto de trabalho?

	☐
	Verificar ASO – Atestado de Saúde Ocupacional – Mudança de Risco Ocupacional	Comment by luciano czarnik: Exame médico de mudança de risco ocupacional foi realizado antes do empregado mudar de ambiente/função com alteração de risco ambiental?

	☐
	Verificar ASO – Atestado de Saúde Ocupacional - Demissional	Comment by luciano czarnik: Exame médico demissional foi realizado até o 10° dia contados do término do contrato de trabalho?

	☐
	Verificar comprovante de entrega e responsabilidade de uso de EPI

	☐
	Verificar se há LTCAT válido	Comment by luciano czarnik: Laudo técnico da Condições Ambientais do Trabalho. Será utilizado como base para os eventos de SST no e-Social.

	☐
	Verificar se há PCMSO válido 	Comment by luciano czarnik: Programa de Controle Médico e Saúde Ocupacional. Será utilizado como base para os eventos de SST no e-Social.

	☐
	Verificar se há PGR válido	Comment by luciano czarnik: Programa de Gerenciamento de Risco. Será utilizado como base para os eventos de SST no e-Social.

	☐
	Verificar se há obrigatoriedade de manter CIPA	Comment by luciano czarnik: Comissão Interna de Prevenção de Acidentes

	☐
	Verificar se foi nomeado um representante para ações de SST	Comment by luciano czarnik: Se a empresa não possui CIPA e nem SESMT então deverá nomear um representante para auxiliar nas ações de saúde e segurança no trabalho.

	☐
	Verificar emissão do PPP para os empregados desligados	Comment by luciano czarnik: Perfil Profissiográfico Previdenciário

	☐
	Verificar recibo de entrega do evento de CAT S-2210

	☐
	Verificar recibo de entrega do evento de ASO S-2220

	☐
	Verificar recibo de entrega do evento de ambiente S-2240

	CARTÃO PONTO 

	☐
	Horário de trabalho está de acordo com o contrato de trabalho

	☐
	Espelho do ponto possui informações básicas

	☐
	Intervalo mínimo de 1 hora em jornadas acima de 6 horas

	☐
	Intervalo mínimo de 15 minutos em jornadas de 4 á 6 horas

	☐
	Verificar se há redução da hora noturna

	☐
	Horas extras em atividades insalubres

	☐
	Autorização para hora extra

	☐
	Excesso de jornada de trabalho – 10 horas diárias

	☐
	Intervalo mínimo de 11 horas entre uma jornada e outra

	☐
	Qual a base legal para aqueles que não registram o ponto

	☐
	Descaso semanal remunerado de no mínimo 24 horas

	☐
	Acordo de banco de horas individual ou coletivo

	☐
	Horas extras do cartão ponto batem com a folha de pagamento

	FÉRIAS

	☐
	Verificar emissão de aviso de férias 

	☐
	Conferir cálculo das médias de férias	Comment by luciano czarnik: (   ) Horas extras
(   ) Comissões
(   ) Gratificações

	☐
	Conferir integração das férias na folha de pagamento

	☐
	Conferir incidências de INSS, FGTS e IR

	☐
	Verificar férias em dobro

	☐
	Verificar fracionamento das férias	Comment by luciano czarnik: Está respeitando a legislação?
Foi o empregado que solicitou o fracionamento?

	☐
	Verificar abono pecuniário	Comment by luciano czarnik: Há requerimento de abono pecuniário por parte do empregado?

	☐
	Verificar prazo de pagamento das férias

	☐
	Verificar recibo de entrega do evento S-2230

	RESCISÃO DE CONTRATO

	☐
	Verificar projeção de aviso prévio

	☐
	Verificar cumprimento de aviso trabalhado

	☐
	Verificar demissão na data base

	☐
	Conferir cálculo das férias proporcionais indenizadas e suas incidências

	☐
	Conferir cálculo de 13° salário proporcional

	☐
	Verificar se há demissões de empregados com estabilidade	Comment by luciano czarnik: Acidente de trabalho
Gestante
CIPA
Sindicalizados

	☐
	Verificar ASO demissional

	☐
	Verificar prazo de pagamento e homologação da rescisão

	☐
	Verificar comprovante de entrega de documentos da rescisão	Comment by luciano czarnik: TRCT
Extrato FGTS
Liberação FGTS
Seguro desemprego

	☐
	Conferir cálculo da rescisão

	☐
	Verificar entrega do PPP

	☐
	Verificar entrega do Informe de Rendimentos

	☐
	Verificar recibo de entrega do evento S-2299

	FOLHA DE PAGAMENTO

	☐
	Verificar declaração de dependentes de IR

	☐
	Verificar declaração de salário família

	☐
	Conferir se as horas do ponto batem com horas lançadas na folha	Comment by luciano czarnik: (   ) Faltas e atrasos
(   ) Horas noturnas
(   ) Hora extra

	☐
	Conferir cálculo de hora extra

	☐
	Conferir cálculo de adicional noturno

	☐
	Conferir cálculo de hora extra noturna

	☐
	Conferir cálculo de DSR

	☐
	Conferir cálculo de pensão alimentícia

	☐
	Conferir cálculo de salário família

	☐
	Conferir cálculo de desconto de vale transporte	Comment by luciano czarnik: (   ) Salário base
(   ) Limite de 6% do salário base
(   ) Cálculo proporcional na admissão, demissão, férias e afastamentos

	☐
	Conferir desconto de IRRF

	☐
	Verificar se o valor de IRRF descontado foi recolhido 

	☐
	Conferir desconto de INSS

	☐
	Verificar se o valor de INSS descontado foi recolhido

	☐
	Verificar desconto de INSS em casos de múltiplos vínculos 

	☐
	Conferir cálculo de desconto de contribuição sindical

	☐
	Conferir base de INSS no resumo da folha 

	☐
	Conferir base de FGTS no resumo da folha

	☐
	Conferir cálculos dos relatórios de provisão de férias e 13º salários 

	☐
	Verificar recibo de entrega do evento S-1200

	☐
	Verificar recibo de entrega do evento S-1210

	☐
	Verificar recibo de entrega do evento S-1299

	13° SALÁRIO

	☐
	Conferir a contagem dos avos para o cálculo 

	☐
	Conferir o cálculo proporcional dos admitidos no ano corrente

	☐
	Conferir cálculo de empregado com mês trabalhado < 15 dias

	☐
	Conferir cálculo proporcional para afastados do trabalho

	☐
	Conferir o cálculo das médias	Comment by luciano czarnik: (   ) Hora extra
(   ) Adicional noturno
(   ) Comissões
(   ) Gratificações
(   ) Outras verbas

	☐
	Verificar se há pensão alimentícia

	☐
	Verificar reembolso de INSS referente à licença maternidade

	☐
	Verificar adiantamento de 1° parcela nas férias

	☐
	Verificar incidências na 1° e na 2° parcelas	Comment by luciano czarnik: Na 1° parcela não há incidência de INSS e IRRF.

	☐
	Conferir se o valor de adiantamento foi abatido na 2° parcela 

	☐
	Verificar prazo de pagamento	Comment by luciano czarnik: (   ) 1° parcela até 30 de novembro
(   ) 2° parcela até 20 de dezembro
Antecipa-se esse prazo em caso de dia não útil.

	OUTROS

	☐
	Verificar recibo de entrega dos eventos S-1000; S-1005; S-1010; S-1020

	☐
	Verificar declaração de uso de vale transporte

	☐
	Verificar documentação para salário família

	☐
	Conferir Ofício para desconto de pensão alimentícia

	☐
	Verificar inscrição no PAT em caso de refeitório ou cesta básica

	☐
	Verificar se há autorização para desconto de contribuição sindical

	☐
	Verificar se a RAIS foi entregue corretamente e no prazo

	☐
	Verificar se a DIRF foi entregue corretamente e no prazo

	☐
	Verificar contrato com empresas terceirizadas

	☐
	Verificar o correto enquadramento sindical

	☐
	Verificar se a CCT ou ACT estão sendo cumpridas	Comment by luciano czarnik: (   ) Reajuste salarial
(   ) Piso salarial
(   ) Percentual de hora extra
(   ) Banco de horas
(   ) Quinquênio
(   ) Estabilidades

	☐
	Conferir depósito de FGTS mensal

	☐
	Verificar prazo de guarda de documentos
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	☐
	CPF - Cadastro de Pessoa Física

	☐
	RG – Registro Geral

	☐
	Número de PIS

	☐
	Certidão de Casamento

	☐
	Comprovante de endereço com CEP (Últimos 60 dias)

	☐
	Laudo Médico dos Trabalhadores com Deficiência

	☐
	ASO - Atestado de Saúde Ocupacional

	☐
	Certificado de Cursos Relacionados a Função

	☐
	Comprovante de Escolaridade (Ensino Médio, Curso superior, Pós-graduação)

	☐
	Declaração Assinada de Uso de Vale Transporte

	☐
	Declaração Assinada de Dependentes para IR – Imposto de Renda

	☐
	Declaração de Salário Família + Termo de Consentimento

	☐
	Certidão de Nascimento Filho	Comment by luciano czarnik: Observe a LGPD. Exija este documento somente para os beneficiários de salário família OU para inclusão em benefício de saúde (plano de saúde ou odontológico).

	☐
	Cartão de Vacinação Filho Menor de 6 Anos de Idade	Comment by luciano czarnik: Observe a LGPD. Exija este documento somente para os beneficiários de salário família

	☐
	Comprovante de Frequência Escolar Filho com 4 a 14 anos de Idade.	Comment by luciano czarnik: Observe a LGPD. Exija este documento somente para os beneficiários de salário família.

	☐
	CPF do Filho	Comment by luciano czarnik: Observe a LGPD. Solicite este documento somente para os dependentes que constam na dedução de IR conforme declaração assinada.

	☐
	Número de agência e conta bancária

	☐
	Certificado de Reservista (Quando sexo masculino)










[bookmark: _1t3h5sf]TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS DE CANDIDATO

EMPREGADOR/CONTROLADOR, (nome da empresa), inscrita no CNPJ sob o nº 00.000.000/00, com endereço na rua.................. nº 000, bairro........, Cidade...................., Estado........, CEP............... Telefone
CANDIDATO/TITULAR Sr./Sra................................, inscrito no CPF sob o nº 000.000.000-00

DO CONSENTIMENTO
Este termo de consentimento está em conformidade com o artigo 5º inciso XII da Lei Geral de Proteção de Dados de n° 13.709/18, na qual viabiliza a manifestação livre, informada e inequívoca do titular com o tratamento dos seus dados pessoais. 

DO TRATAMENTO
Ao assinar este termo você como TITULAR dos dados concorda que o CONTROLADOR, proceda com o tratamento de seus dados.

Entende-se por tratamento de dados de acordo com o artigo 5º inciso X da LGPD: 
a coleta, produção, recepção, classificação, utilização, acesso, reprodução, transmissão, distribuição, processamento, arquivamento, armazenamento, eliminação, avaliação ou controle da informação, modificação, comunicação, transferência, difusão ou extração.

QUAIS DADOS SERÃO TRATADOS PELA EMPRESA

· Nome completo, currículo profissional, endereço residencial, e-mail, telefone, som e imagem - coletados por áudio visual (usar em caso de entrevista online). (complementar com mais informações)

QUAL A FINALIDADE (PORQUÊ) DO TRATAMENTO DESSES DADOS

· Cadastro no Banco de Currículos do Controlador.
· Entrevista pessoal.
· Elaboração e aplicação de testes de aptidão. 
· Elaboração de relatórios e pareceres informativos.  
· (Complementar com mais informações)

OS DADOS SERÃO COMPARTILHADOS
Os dados aqui informados serão compartilhados apenas no ambiente interno da empresa com as pessoas envolvidas no processo de seleção.

ONDE OS DADOS SERÃO ARMAZENADOS 
Serão armazenados em nosso sistema interno de Banco de Dados. 

SEGURANÇA DOS DADOS
O CONTROLADOR se responsabiliza pela manutenção de medidas de segurança, técnicas e administrativas suficientes a proteger os dados pessoais do TITULAR de acessos não autorizados e de situações acidentais ou ilícitas de destruição, perda, alteração, comunicação ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilícito.

POR QUANTO TEMPO OS DADOS SERÃO ARMAZENADOS
Caso você não seja aprovado no processo seletivo, seus dados pessoais tratados serão armazenados em nosso banco de dados por período de 6 meses a contar da data da assinatura deste termo.
Findado o prazo de guarda, os dados serão eliminados do Banco de dados.

Em caso de aprovação no processo seletivo os dados serão incorporados ao processo de admissão e serão armazenados na pasta pessoal do titular enquanto durar a relação de emprego. Mesmo após o término da relação de emprego alguns dados deverão permanecer armazenados com o controlador para atender a legislação trabalhista e previdenciária.


SAIBA SEUS DIREITOS COMO TITULAR DOS DADOS
Como titular dos dados pessoais você tem direito a obter do controlador (empresa), em relação aos dados do titular por ele tratados, a qualquer momento e mediante requisição:
· Confirmação da existência de tratamento;
· Acesso aos dados;
· Correção de dados incompletos, inexatos ou desatualizados;
· Anonimização, bloqueio ou eliminação de dados desnecessários, excessivos ou tratados em desconformidade com o disposto nesta Lei;
· Eliminação dos dados pessoais tratados com o consentimento do titular, exceto nas hipóteses previstas no art. 16 desta Lei;
· Informação das entidades públicas e privadas com as quais o controlador realizou uso compartilhado de dados;
· Informação sobre a possibilidade de não fornecer consentimento e sobre as consequências da negativa;
· revogação do consentimento.


REVOGAÇÃO DE CONSENTIMENTO
Você como titular dos dados poderá, de acordo com o § 5º do art. 8º da LGPD, revogar a qualquer tempo este termo de consentimento. Havendo revogação deste termo de consentimento o tratamento dos dados será cessado e o dados eliminados e o candidato deixará de fazer parte do processo seletivo do CONTROLADOR.


AUTORIZAÇÃO EXPRESSA – CONSENTIMENTO
Diante das informações descritas neste termo de consentimento o Sr./Sra. autoriza o empregador/controlador a tratar os seus dados pessoais informados neste termo:

(     ) Sim, autorizo                                              (     ) Não, não autorizo
___________________________                    ___________________________
Candidato/titular                                                Candidato/titular 
Data____/____/____                                         Data____/____/____

_____________________________________
Empregador/Controlador


















[bookmark: _4d34og8]TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZAÇÃO DE VALE-TRANSPORTE


NOME DO EMPREGADO: _____________________________________________
MATRÍCULA: 

EMPREGADOR ___________________________________________

(    ) Opto pelo Vale-Transporte
(    ) Não Opto pelo Vale-Transporte


Nos termos do artigo 112° do Decreto 10.854/2021, solicito receber o Vale-Transporte e comprometo-me:

a) A utilizá-lo exclusivamente para meu efetivo deslocamento residência-trabalho e vice-versa;
b) A renovar este termo sempre que ocorrer alteração em meu endereço residencial ou dos serviços e meios de transporte mais adequados ao meu deslocamento residência-trabalho e vice-versa;
c) Autorizo a descontar 6% (seis por cento) do meu salário base mensal para custear minha parte nas despesas com vele transporte, conforme Art. 114 do Decreto 10.854/2021);
d) Declaro estar ciente que a declaração falsa ou o uso indevido do Vale-Transporte constituem falta grave, conforme parágrafo 3 do art. 112 do Decreto 10.854/2021.

Meu endereço residencial é:
Rua/Av. _____________________________ Número: ____ Complemento: _________
Bairro: ______________________________ Cidade: ______________ UF: ________

Meio de transporte:
1) Residência-Trabalho:
Tipo: ___________ Empresa Transportadora: ______________ Tarifa atual R$ _______
Tipo: ___________ Empresa Transportadora: ______________ Tarifa atual R$ _______
2) Trabalho-Residência:
Tipo: ___________ Empresa Transportadora: ______________ Tarifa atual R$ _______
Tipo: ___________ Empresa Transportadora: ______________ Tarifa atual R$ _______

Local e data: ______________________, ____ de _____________ de ________


__________________________________
Assinatura do Empregado


















[bookmark: _2s8eyo1]DECLARAÇÃO DE DEPENDENTES PARA IMPOSTO DE RENDA


À (Nome da Empresa)

Declaro, para fins de retenção do Imposto de Renda na Fonte, nos termos do artigo 708 do Decreto 9.580/2018 - Regulamento do Imposto de Renda, que mantenho sob minha dependência exclusiva as seguintes pessoas:

	Nome
	Vínculo de Dependência
	CPF
	Data de Nascimento

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Comprometo-me a informar eventual alteração na situação de vínculo dos dependentes acima, no prazo máximo de 72 (setenta e duas) horas.

Data da Declaração _____/_______/_______

Por ser verdade, firmo a presente.

____________________________________________________
Nome do Empregado:



[bookmark: _17dp8vu]TERMO DE RESPONSABILIDADE CONCESSÃO DO SALÁRIO FAMÍLIA


À (Nome da Empresa)

Declaro, para fins de recebimento de salário família mantenho sob minha dependência exclusiva as seguintes pessoas:

	Dependente
	Grau de Parentesco
	Nascimento

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Pelo presente termo de responsabilidade declaro estar ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorrência dos seguintes fatos que determinem a perda do direito ao salário família:
· Óbito do filho(a)
· Cessação da invalidez de filho(a) inválido
· Sentença judicial que determine o pagamento a outrem

Comprometo-me a informar eventual alteração na situação de vínculo dos dependentes acima, no prazo máximo de 72 (setenta e duas) horas.

Data da Declaração _____/_______/_______

Por ser verdade, firmo a presente.
____________________________________________________
Nome do Empregado:


[bookmark: _3rdcrjn]TERMO DE CONSENTIMENTO PARA SALÁRIO FAMÍLIA

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS
PARA RECEBIMENTO DE SALÁRIO FAMÍLIA

EMPREGADOR/CONTROLADOR, (nome da empresa), inscrita no CNPJ sob o nº 00.000.000/00, com endereço na rua.................. nº 000, bairro........, Cidade...................., Estado........, CEP............., e-mail de contato............................ e telefone de contato..................
EMPREGADO Sr./Sra................................, inscrito no CPF sob o nº 000.000.000-00.
TITULAR (nome)..............................
O QUE É TRATAMENTO DE DADOS
Segundo o artigo 5º inciso X da LGPD, tratamento é: 
a coleta, produção, recepção, classificação, utilização, acesso, reprodução, transmissão, distribuição, processamento, arquivamento, armazenamento, eliminação, avaliação ou controle da informação, modificação, comunicação, transferência, difusão ou extração.

QUAIS DADOS SERÃO TRATADOS PELA EMPRESA
Serão tratados os seguintes dados pessoais de seus dependentes:

· Nome completo
· Data de nascimento
· Tipo de dependência
· Certidão de nascimento
· Caderneta de vacinação
· Comprovação de invalidez (se maior de idade)
· Comprovante de frequência escolar

QUAL A FINALIDADE (PORQUÊ) DO TRATAMENTO DESSES DADOS
Utilizar os dados de seus dependentes para efetivar o pagamento do valor de salário família em folha de pagamento e comprovar junto à Previdência Social o cumprimento dos requisitos da lei para tal recebimento. 

ONDE OS DADOS SERÃO ARMAZENADOS
Serão armazenados em nosso sistema interno de Banco de Dados e o formulário impresso será armazenado na sua pasta pessoal em arquivo físico seguro.

OS DADOS SERÃO COMPARTILHADOS
Serão compartilhados com a Previdência Social via sistema/aplicativo/programa eSocial, SEFIP e RAIS com o objetivo de informar os valores recebidos e o cumprimento dos requisitos para o recebimento do benefício. E Alimentar os dados estatísticos do governo federal.

SEGURANÇA DOS DADOS
A empresa é responsável por adotar e manter medidas técnicas e administrativas de segurança para garantir a proteção dos dados pessoais evitando o acesso não autorizado e situações acidentais ou ilícitas de destruição, perda, alteração, comunicação ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilícito.

POR QUANTO TEMPO OS DADOS SERÃO ARMAZENADOS
Os dados serão mantidos enquanto durar a relação de emprego ou até o seu pedido de revogação deste termo de consentimento. Após o término da relação de emprego ou revogação do consentimento, os dados deixarão de ser tratados e serão apenas mantidos armazenados por mais 10 anos para cumprimento de obrigação legal com a Previdência Social.

REVOGAÇÃO DE CONSENTIMENTO
De acordo com o § 5º do art. 8º da LGPD você poderá revogar este termo de consentimento a qualquer tempo. Basta assinar um termo de revogação. 

Havendo revogação deste termo de consentimento o tratamento dos dados será cessado e sua finalidade perdida, dessa forma, você não poderá mais receber o salário família. 

SAIBA SEUS DIREITOS COMO TITULAR DOS DADOS
Como titular dos dados pessoais você tem direito a obter do controlador (empresa), em relação aos dados do titular por ele tratados, a qualquer momento e mediante requisição:
· Confirmação da existência de tratamento;
· Acesso aos dados;
· Correção de dados incompletos, inexatos ou desatualizados;
· Anonimização, bloqueio ou eliminação de dados desnecessários, excessivos ou tratados em desconformidade com o disposto nesta Lei;
· Eliminação dos dados pessoais tratados com o consentimento do titular, exceto nas hipóteses previstas no art. 16 desta Lei;
· Informação das entidades públicas e privadas com as quais o controlador realizou uso compartilhado de dados;
· Informação sobre a possibilidade de não fornecer consentimento e sobre as consequências da negativa;
· revogação do consentimento.

[bookmark: _46r0co2]Para mais informações consulte nossa Política de Privacidade

AUTORIZAÇÃO EXPRESSA – CONSENTIMENTO

Diante das informações descritas neste termo de consentimento o Sr./Sra autoriza o empregador/controlador a tratar os dados pessoais de seus dependentes informados neste termo:

(     ) Sim, autorizo                                              (     ) Não, não autorizo
___________________________                    ___________________________
Empregado/titular                                              Empregado/titular 
Data____/____/____                                         Data____/____/____

_____________________________________
Empregador/Controlador
















[bookmark: _26in1rg]TERMO DE CIÊNCIA PARA TRATAMENTO DE DADOS 

Termo de Ciência para Tratamento e compartilhamento
de Dados Pessoais no Contrato de Trabalho


EMPREGADOR/CONTROLADOR, (nome da empresa), inscrita no CNPJ sob o nº 00.000.000/00, com endereço na rua.................. nº 000, bairro........, Cidade...................., Estado........, CEP.............
EMPREGADO/TITULAR Sr./Sra..............................., inscrito no CPF sob o nº 000.000.000-00.
DA CIÊNCIA
Este termo de ciência está em conformidade com a Lei Geral de Proteção de Dados de n° 13.709/18, na qual viabiliza atender os direitos do titular de dados em relação ao tratamento dos seus dados pessoais no contrato de trabalho.

QUAIS DADOS SERÃO NECESSÁRIOS TRATAMENTO

· Nome completo
· Data de nascimento
· Nacionalidade
· Sexo
· Número do Cadastro de Pessoas Físicas (CPF)
· Número do Programa de Integração Social (PIS)
· Dados biométricos para registro no ponto
· Fotografia
· Grau de instrução
· Endereço residencial completo
· Número de telefone, WhatsApp, e endereço de correio eletrônico (e-mail)
· Dados bancários, como banco, agência e número de conta corrente
· Atestados Médicos de Saúde Ocupacional 
· Laudo médico de deficiência – PCD
QUAL O OBJETIVO DE USO DESSES DADOS?
· Formalizar o contrato de trabalho e cumprir com as exigências legais de registro obrigatório na carteira de trabalho. 
· Cumprir as obrigações decorrentes da legislação trabalhista e previdenciária.
· Informar os órgãos competentes sobre o vínculo empregatício.
· Utilizar os dados para fins de aquisição e pagamento de benefícios como vale transporte, vale refeição, plano de saúde e odontológico, seguro de vida em grupo, empréstimo consignado, entre outros.
· Utilizar os dados para emissão de recibos de pagamento de salários, férias, décimo-terceiro salário, termo de rescisão de contrato.
· Cumprir com as exigências legais relativas à saúde e segurança do trabalhador, como a realização de exames médicos ocupacionais, emissão de CAT, uso de equipamentos de proteção individual e/ou coletivo, instruções e ordem de serviços e treinamentos internos e/ou externos.
· Utilizar os dados para encaminhar correspondências e mensagens por meios físicos e digitais, como e-mail e WhatsApp e/ou aplicativos de comunicação em grupo.
· Utilizar os dados para cumprir com o exercício do poder diretivo previsto no art. 2º da CLT. 
· Utilizar os dados para confecção e manutenção de políticas de Cargos e Salários.

ONDE OS DADOS SERÃO ARMAZENADOS
Serão armazenados em nosso sistema de folha de pagamento e sistema interno de Banco de Dados. Os documentos impressos serão armazenados em uma pasta pessoal em arquivo físico seguro.

OS DADOS SERÃO COMPARTILHADOS COM AS SEGUINTES ENTIDADES

	OPERADOR
	DADOS COMPARTILHADOS
	COMO
	FINALIDADE
	BASE LEGAL

	Governo Federal -  Previdência Social
	Nome completo, PIS, endereço residencial, CTPS, CBO, data de admissão, cargo, data de nascimento, remuneração
	Programa
e-Social via internet
	Informar vínculo de emprego e remuneração base de INSS e recolher o INSS
	Cumprimento de Obrigação legal (item II art. 7 da LGPD)

	Governo Federal -  Receita Federal do Brasil
	Nome completo, CPF, endereço residencial, data de nascimento, data de admissão, remuneração
	Programa
e-Social
Programa DIRF via internet
	Informar a remuneração base de IR e recolher o IRRF
	Cumprimento de Obrigação legal (item II art. 7 da LGPD)

	Governo Federal - Caixa Econômica Federal
	Nome completo, PIS, endereço residencial, CTPS, CBO, data de admissão, data de nascimento, remuneração
	Programa
SEFIP via internet
	Informar a remuneração base de FGTS e recolher o FGTS
	Cumprimento de Obrigação legal (item II art. 7 da LGPD)

	Governo Federal -  Secretaria do Trabalho
	Nome completo, PIS, CPF, CTPS, gênero, data de nascimento, raça/cor, tipo de deficiência, nacionalidade, grau de escolaridade, data de admissão, CBO, tipo de vínculo empregatício, contribuição sindical, remuneração
	Programa
e-Social
Programa RAIS via internet
	Informar vínculo de emprego e alimentar o banco de dados do governo para informações e estatísticas. 
	Cumprimento de Obrigação legal (item II art. 7 da LGPD)

	Empresa de Segurança e Saúde do Trabalho
	Nome completo, CPF, PIS, CTPS, gênero, data de nascimento, data de nascimento, cargo, atestado médico
	Cadastro no site da empresa e/ou via atendimento telefônico
	Informar ao Médico do Trabalho e alimentar o prontuário médico pessoal.
	Cumprimento de Obrigação legal (item II art. 7 da LGPD)

	Empresa de Seguro de Vida em Grupo
	Nome completo, CPF, gênero, data de nascimento, data de nascimento, cargo
	Cadastro no site da empresa e/ou via atendimento telefônico
	Cadastro na base de dados para a empresa gerar o benefício solicitado 
	Execução de contrato (item V art. 7 da LGPD)

	Instituição bancária
	Nome completo, CPF, agência, conta, Remuneração líquida
	Upload de arquivo TXT no site do banco 
	
	Execução de contrato (item V art. 7 da LGPD)

	Empresa operadora de vale refeição
	Nome completo, Data de nascimento, gênero, CPF

	Upload de arquivo TXT no site da empresa
	Cadastro na base de dados para a empresa gerar o benefício solicitado 
	Execução de contrato (item V art. 7 da LGPD)

	Empresa operadora de vale transporte
	Nome completo, Data de nascimento, gênero, CPF

	Upload de arquivo TXT no site da empresa
	Cadastro na base de dados para a empresa gerar o benefício solicitado 
	Execução de contrato (item V art. 7 da LGPD)




POR QUANTO TEMPO OS DADOS SERÃO ARMAZENADOS
Os dados/documentos serão mantidos enquanto você trabalhar conosco. Após o término do contrato ou pedido de demissão, os dados/documentos serão mantidos armazenados por no mínimo mais 2 anos e seis meses. Outros dados serão mantidos por tempo indeterminado para cumprimento da legislação trabalhista e previdenciária. Para mais detalhes consulte a TABELA PRAZO DE GUARDA DE DOCUMENTOS na intranet.

Para mais informações consulte nossa Política de Privacidade

Cidade,        de                             de 2021.
__________________________                                                _____________________________
EMPREGADO/TITULAR                                                                EMPREGADOR/CONTROLADOR
























[bookmark: _lnxbz9]AUTORIZAÇÃO DE DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO


Pelo presente instrumento, eu (nome), inscrito no CPF sob o nº (informar), autorizo (nome da pessoa física ou jurídica) a efetuar mensalmente o desconto em meu salário através da folha de pagamento, do valor correspondente a 20% do montante creditado em meu cartão pessoal referente ao Vale Refeição.
(localidade), (dia) de (mês) de (ano).
(assinatura)
(nome)

















[bookmark: _35nkun2]ACORDO PARA COMPENSAÇÃO DE HORAS


Entre (NOME E CNPJ DA EMPRESA) e (NOME DO EMPREGADO) denominado empregado, portador do CPF número _______ .

Fica convencionado de acordo com o disposto do art. 59 e seu parágrafo 2o do Decreto-lei 5.452 de 1o de Maio de 1943 - CLT, que o horário normal do Trabalho será o seguinte:

· Das 2ª às 5ª feiras das 08:00 às 18:00 horas, com 01 hora de intervalo para refeição e descanso.
· 6ª feiras das 08:00 às 17:00 horas, com 01 hora de intervalo para refeição e descanso.
· Considera-se o sábado compensado.
· Considera-se o domingo como descanso semanal remunerado.

Perfazendo total de 44 horas semanais.

Em caso de prorrogação da jornada acima estipulada é necessário respeitar o limite de 10 horas diárias de trabalho. 

E, por estarem de pleno acordo, as partes contratantes assinam o presente acordo em duas vias, o qual vigorará por prazo indeterminado.

Local e data: ________________, ______de ______________ de __________ 


______________________________________
EMPREGADO


______________________________________
EMPREGADOR



[bookmark: _1ksv4uv]AVISO PRÉVIO INDENIZADO

À nome completo

Comunicamos V.S.ª que estamos rescindindo seu contrato de trabalho a partir desta data conforme artigo 487, II, parágrafo 1º da CLT e a Lei 12.506/2011, ficando V.S.ª dispensada do cumprimento do aviso, pois o mesmo será indenizado em 36 dias.


Cidade,     de              de 2022.


Atenciosamente,


________________________
Nome da empresa



________________________
Nome do empregado











[bookmark: _44sinio]AVISO PRÉVIO TRABALHADO

À nome completo

Comunicamos V.S.ª que estamos rescindindo seu contrato de trabalho a partir desta data conforme artigo 487, II da CLT e a Lei 12.506/2011, devendo V.S.ª indicar abaixo a melhor forma de cumprir o aviso prévio de 30 dias. 

Opção de cumprimento de aviso prévio
(   ) Redução 2 (duas) Horas Diárias.	
(   ) Redução 7 (sete) dias no Mês.	


Cabe ainda informar-lhe que o total de dias de seu aviso prévio, segundo a lei 12.506/2011, é de 36 dias. Sendo que os 06 dias serão indenizados.



Cidade,     de              de 2022.



Atenciosamente,


________________________
Nome da empresa



________________________
Nome do empregado








[bookmark: _2jxsxqh]CHECKLIST DOCUMENTOS DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO

	DOCUMENTOS HOMOLOGAÇÃO
	VIAS

	☐
	Aviso Prévio/Pedido de Demissão
	1

	☐
	Termo de Rescisão e Quitação
	4

	☐
	Comprovante de Pagamento das Verbas Rescisórias
	2

	☐
	ASO Demissional
	2

	☐
	Memória do Cálculo Rescisório
	2

	☐
	Espelho do Cartão Ponto
	2

	☐
	Extrato de FGTS
	2

	☐
	Chave de Liberação FGTS
	2

	☐
	Demonstrativo de FGTS
	2

	☐
	Comprovante de pagamento GRRF
	2

	☐
	Requerimento Seguro-desemprego
	1

	☐
	PPP Atualizado com a Demissão
	2

	☐
	Informe de Rendimentos
	2

	☐
	Termo de Ciência de Tratamento de Dados Pós-Contratual (LGPD)
	2













[bookmark: _z337ya]TERMO DE CIÊNCIA TRATAMENTO DE DADOS DESLIGAMENTO

Termo de Ciência para Tratamento de Dados Pessoais
após o término do Contrato de Trabalho

EMPREGADOR/CONTROLADOR, (nome da empresa), inscrita no CNPJ sob o nº 00.000.000/00, com endereço na rua.................. nº 000, bairro........, Cidade...................., Estado........, CEP.............
TITULAR Sr./Sra..............................., inscrito no CPF sob o nº 000.000.000-00.
DA CIÊNCIA
É justo lhe informar que mesmo após o término do seu contrato de trabalho, este empregador/controlador ainda fará o tratamento de seus dados pessoais para atender a legislação trabalhista e previdenciária.

POR QUANTO TEMPO OS DADOS SERÃO ARMAZENADOS
Os dados/documentos serão mantidos conosco por no mínimo mais 2 anos e seis meses. Outros dados serão mantidos por tempo indeterminado. Para mais detalhes consulte a TABELA PRAZO DE GUARDA DE DOCUMENTOS na Política de Gestão de Documentos.

COMPARTILHAMENTO DOS DADOS
Seus dados serão armazenados em local seguro enquanto forem necessários para atender a legislação. Seus dados também poderão ser compartilhados com órgãos fiscalizadores do governo federal, tais como: Ministério do Trabalho, Previdência Social, Receita Federal, Autoridade Nacional de Proteção de Dados, entre outros. Também serão armazenados pelos nossos parceiros de Medicina e Segurança do Trabalho e fornecedores de benefícios pelo tempo necessário a atender a legislação. Ainda, em tempo, seus dados poderão ser compartilhados com escritório jurídico, parceiro do nosso negócio, e com a justiça trabalhista.

  
Cidade,        de                             de 2022.

________________________                                               _________________________
TITULAR DOS DADOS                                                                    EMPREGADOR/CONTROLADOR






[bookmark: _3j2qqm3]POLÍTICA DE GESTAO DE DOCUMENTOS

1 - OBJETIVO 
Organizar e arquivar os documentos produzidos pelo Departamento Pessoal e Recursos Humanos por período determinado de acordo com a legislação vigente. E descartá-los assim que o prazo de aguarde se expire.
2 – DIRETRIZES
· Os documentos coletados e tratados pelo Departamento Pessoal e Recursos Humanos são armazenados conforme tabela abaixo, a qual respeita ao que foi determinado em legislação.
· Ao trabalhador menor não corre prazo prescricional enquanto não completar 18 (dezoito) anos de idade.
· Os documentos serão digitalizados em sua expressiva maioria e organizados em pastas na rede da empresa. Sendo proibido o armazenado de qualquer documento no diretório local do computador.
· Não é permitido reter documentos pessoais originais do empregado.
· Os documentos/dados considerados sensíveis, devem ser armazenados em separado dos demais documentos/dados.
· Somente pessoas autorizadas devem manusear documentos/dados do setor de RH e DP.
· O arquivo físico deve ter um responsável que fará o controle de entrada e saída de documentos.
· Expirado o prazo de guarda do documento, este deverá ser descartado com toda a segurança necessária.


Tabela de Prazo de Guarda de Documentos
	SETOR

	DOCUMENTO
	PRAZO DE GUARDA
	BASE LEGAL
	LOCAL DE GUARDA
	OBSERVAÇÃO

	DP
	Acordo de compensação de horas
	5 anos durante o emprego, até 2 anos e 6 meses após a rescisão
	CF, art. 7º, XXIX
	Arquivo DP
	

	DP
	Acordo de prorrogação de horas
	5 anos durante o emprego, até 2 anos e 6 meses após a rescisão
	CF, art. 7º, XXIX
	Arquivo DP
	

	DP
	Atestado Médico
	5 anos durante o emprego, até 2 anos e 6 meses após a rescisão
	CF, art. 7º, XXIX
	Arquivo DP
	

	DP
	Atestado Médico de Licença Maternidade
	10 anos
	§ 2 do art 72 da lei 8.213/1991
	Arquivo DP
	

	DP
	Autorização para desconto não previsto em lei
	5 anos durante o emprego, até 2 anos e 6 meses após a rescisão
	CF, art. 7º, XXIX
	Arquivo DP
	

	RH
	Avaliação comportamental – DISC
	5 anos durante o emprego, até 2 anos e 6 meses após a rescisão
	CF, art. 7º, XXIX
	Arquivo RH
	

	RH
	Avaliação de Desempenho
	5 anos durante o emprego, até 2 anos e 6 meses após a rescisão
	CF, art. 7º, XXIX
	Arquivo RH
	

	RH
	Avaliação do período de experiência
	5 anos durante o emprego, até 2 anos e 6 meses após a rescisão
	CF, art. 7º, XXIX
	Arquivo RH
	

	DP
	Aviso Prévio
	2 anos e 6 meses*
	CF, art. 7º, XXIX
	Arquivo DP
	*Margem de segurança para ingresso com ação

	DP
	CAGED
	3 anos a contar da data da postagem
	Port. MTb nº 2.115/99, art. 1º, § 2º
	Arquivo DP
	

	DP
	Contrato de trabalho
	Indeterminado
	Não há
	Arquivo DP
	

	DP
	Contribuição sindical, assistencial, confederativa e mensalidade sindical
	5 anos durante o emprego, até 2 anos e 6 meses após a rescisão
	CF, art. 7º, XXIX
	Arquivo DP
	

	RH
	Currículo de emprego
	1 ano
	Não há
	Arquivo RH
	

	DP
	DIRF
	5 anos
	IN n° 1915/2019 RFB art 27
	Arquivo DP
	

	DP
	Exame Médico Ocupacional
	20 anos, no mínimo, após o desligamento do empregado
	Portaria n° 3.214/78 NR 7
	Arquivo DP
	

	DP
	FGTS - GFIP – até Out/2014
	30 anos
	Lei nº 8.036 art 23, § 5º
	Arquivo DP
	Súmula n° 362 do TST

	DP
	FGTS - GFIP – após Out/2014
	5 anos
	Súmula nº 362 do TST

	Arquivo DP
	

	DP
	Folha de votação de eleição da CIPA
	5 anos
	Portaria n° 3.214/70 NR 5 
	Arquivo DP
	Súmula n° 362 do TST

	DP
	Folha de pagamento, inclusive folha de 13° salário
	5 anos
	Decreto nº 3.048/99, art. 348
	Arquivo DP
	

	DP
	Folha de Ponto
	5 anos
	Decreto nº 3.048/99, art. 348
	Arquivo DP
	

	DP
	GRCS - Guia de Recolhimento de Contribuição Sindical
	5 anos
	CTN - Lei 5.172/66, art. 174
	Arquivo DP
	

	DP
	GPS 
	5 anos
	Decreto nº 3.048/99, art. 348
	Arquivo DP
	

	DP
	Histórico escolar
	5 anos durante o emprego, até 2 anos e 6 meses após a rescisão
	CF, art. 7º, XXIX
	Arquivo DP
	

	DP
	Licença maternidade (documentos probatórios)
	10 anos
	§ 2 do art 72 da lei 8.213/1991
	Arquivo DP
	

	DP
	Líquido bancário e comprovante de PGTO
	5 anos durante o emprego, até 2 anos e 6 meses após a rescisão
	CF, art. 7º, XXIX
	Arquivo DP
	

	DP
	Livro de Atas da CIPA
	Indeterminado
	Não há
	Arquivo DP
	

	DP
	Livro de Inspeção do Trabalho
	Indeterminado
	Não há
	Arquivo DP
	

	DP
	Mapa Anual de Acidente de Trabalho
	5 anos
	Portaria n° 3.214/78 NR 4
	Arquivo DP
	

	DP
	Pedido de Demissão
	2 anos e 6 meses*
	CF, art. 7º, XXIX
	Arquivo DP
	*Margem de segurança para ingresso com ação

	DP
	PPP - Perfil Profissiográfico Previdenciário
	20 anos
	IN INSS 118/2005 § 11 Art 178
	Arquivo DP
	

	DP
	Processo trabalhista
	Indeterminado
	Não há
	Arquivo DP
	

	DP
	RAIS
	10 anos
	Dec.-lei nº 2.052/83, arts. 3º e 10
	Arquivo DP
	

	DP
	Recibo de adiantamento salarial
	5 anos durante o emprego, até 2 anos e 6 meses após a rescisão
	CF, art. 7º, XXIX
	Arquivo DP
	

	DP
	Recibo de entrega da Comunicação de Dispensa - CD (Seguro-Desemprego)
	2 anos e 6 meses*
	CF, art. 7º, XXIX
	Arquivo DP
	

	DP
	Recibo de gozo e abono de férias
	5 anos durante o emprego, até 2 anos e 6 meses após a rescisão
	CF, art. 7º, XXIX
	Arquivo DP
	

	DP
	Recibo de pagamento de salário
	5 anos durante o emprego, até 2 anos e 6 meses após a rescisão
	CF, art. 7º, XXIX
	Arquivo DP
	

	DP
	Registro de Empregados (Ficha/ Contrato)
	Indeterminado
	não há
	Arquivo DP
	

	DP
	Recibo de Vale Refeição/Alimentação
	5 anos durante o emprego, até 2 anos e 6 meses após a rescisão
	CF, art. 7º, XXIX
	Arquivo DP
	

	DP
	Recibo de vale Transporte
	5 anos durante o emprego, até 2 anos e 6 meses após a rescisão
	CF, art. 7º, XXIX
	Arquivo DP
	

	DP
	Salário família (documentação probatória
	10 anos 
	§ 1 do art 68 da lei 8.213/1991
	Arquivo DP
	

	DP
	Solicitação de abono de férias
	5 anos durante o emprego, até 2 anos e 6 meses após a rescisão
	CF, art. 7º, XXIX
	Arquivo DP
	

	DP
	Termo de Rescisão de Contrato de Trabalho e seus derivados
	2 anos e 6 meses*
	CF, art. 7º, XXIX
	Arquivo DP
	*Margem de segurança para ingresso com ação


    
RESPONSABILIDADES
Gerente de Recursos Humanos
· Aprovar os itens relacionados a esta política, respaldado no parecer técnico da assessoria Jurídica.

Coordenador de Departamento Pessoal
· Manter a política atualizada para o cumprimento à legislação;
· Analisar situações especiais desta política e se, necessário, apresentar e/ou recomendar soluções; 
· Divulgar esta política a todos os envolvidos; 
· Assessorar os gestores e colaboradores em relação às diretrizes desta política;
· Dispor os controles adequados para evitar o descumprimento de qualquer item desta política;

Empregado
· Conhecer e cumprir as diretrizes desta política.
















[bookmark: _1y810tw]AVISO DE FÉRIAS

À nome completo

Comunicamos V.S.ª que lhe será concedido férias anuais a partir de ____/____/_____ até  ____/____/____. Devendo retornar ao trabalho no dia ____/____/____.

O gozo dessas férias dará quitação ao período aquisitivo ____/____/____ a ____/____/____.

Outras informações:
Faltas injustificadas no período aquisitivo: 1
Dias de direito à férias: 30
Abono Pecuniário de Férias: NÂO
1° Parcela do 13° Salário: NÂO

O valor líquido de férias será depositado em sua conta bancária no dia ___/____/____.


Cidade,     de                   de 2022.

_________________________                                                    ___________________________
EMPREGADO                                                                         EMPREGADOR







[bookmark: _4i7ojhp]CALENDÁRIO DE FÉRIAS 2022
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[bookmark: _2xcytpi]SOLICITAÇÃO DE ABONO PECUNIÁRIO DE FÉRIAS


À  (nome do empregador)

Pelo presente, venho requerer, nos termos do §1º do art. 143 da CLT, a conversão de 1/3 de férias em abono pecuniário referente ao período aquisitivo ____/____/____ a ____/____/____.



Data do requerimento: ____/_____/______

____________________________________
Nome e assinatura do empregado

CIENTE DA EMPRESA:
Data ___/____/____

____________________________________
Assinatura autorizada do Empregador

Obs.: Nos termos do parágrafo primeiro do art. 143 da CLT, o requerimento deve ser efetuado até 15 (quinze) dias antes do término do período aquisitivo. Após este prazo fica facultado ao empregador aceitar a solicitação do abono pecuniário.









[bookmark: _1ci93xb]SOLICITAÇÃO DE ADIANTAMENTO DE 13º SALÁRIO

À  (nome do empregador)

Pelo presente, venho requerer o pagamento da 1a. parcela do 13o salário, juntamente com a remuneração de minhas férias, correspondente ao período aquisitivo de ____/____/____ a ____/____/_____.


Nome do Empregado: ______________________________________

Data do requerimento: ____/_____/______


____________________________________
Assinatura do Empregado

CIENTE DA EMPRESA:
Data ___/____/____



Obs: A solicitação do pagamento do adiantamento da 1ª parcela do 13º salário junto com as férias deve ser feita pelo empregado até o final do mês de janeiro do corrente ano, conforme § 2º do art. 2º da Lei 4.749/65.
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