

















Demonstrativo do Calculo de Médias

Cadastro: 130000162 — DJENIFFER MOISES MACHADO ESCOUTO

Evento 126 - Saldo de Salario Crt:31A
Regra:3  Referéncia: 90,00  Valor: 765,10 Base: 8,50

Meses trabalhados (Més anterior ao célculo para tras ou més atual para tras)
Janv23 Dez/22 Nov/22 Qut22 Set/22 Ago/22 Jul22 Jun/22 Maii22 Abr/22 Mar/22 Fev/22 Jan/22
S§ 8§ 8§ N N N N N N N N N N

Considerameses sem valores: S

Evento 177 - Ind.Térm.Contr.Antec.Col Crt: 26A
Regra:3  Referéncia: 146,40  Valor: 623,41 Base: 8,50

Evento 172 - Férias Proporc.Rescisdo Crt:13B
Regra:3  Referéncia: 33,20 Valor: 283,37 Base: 8,50

Evento 177 - Ind.Térm.Contr.Antec.Col Crt: 26A
Regra:3  Referéncia: 146,40  Valor: 623,41 Base: 8,50

Evento 172 - Férias Proporc.Rescisdo Crt:13B
Regra:3  Referéncia: 33,20  Valor: 283,37 Base: 8,50

Esclarecimentos:

1) Exemplo de conversdo de minutos para horas:
- Quando empresa ndo utiliza horas centesimais:
5552,22 / 60 = 92,54 ( centesimal )
Convertendo centesimal para horas: ( 54 / 100 ) * 60 = 32
Resultado: 22,32 ( Ref. demonstrada na Ficha Financeira )

- Quando empresa utiliza horas centesimais:
5552,22 / 60 = 92,54

Resultado: 92,54 ( Ref. demonstrada na Ficha Financeira )

2) Escolha dos meses para o calculg das médias:

O Rubi sempre fard dois calculos: Mé&s do pagamento para trds ou més anterior ao
pagamento para tras, de acordo com a quantidade de meses indicada no sindicato,

escolhendo o valor mais vantajoso para o empregado.






natureza ¢ mesmo nivel
de dificuldade e demais servigos considerados necessdrios d rotina do setor

REGISTROS AMBIENTAIS
15 - EXPOSICAO A FATORES DE RISCOS
15.1 - 152 | 153 - Fator de ‘/5:' lntensicade £ 15.5 - Téenica | ‘357 [ "7 115.8- CA [15.9 - Atendimento aos requisitos das NR-06 ¢ NR-01 do
' trag i .
Periodo Tip Risco oncentragio Utilizada Eﬁ% s E;/cr:( EPI  |MTP pelos EPIs informados (*)
Medida de Condiglio de Prazo dc Pericdicidade da Higicni:
Protegio Funcionamento do EPI Validade do EPI Troca do EPI do EPI
07/11/2022 F AUSENCIA DE FATOR DE N/A N N NA
RISCO
a
3041172022

* Legenda do item 15.9:
Medida de Protegdo : Foi tentada a implementagio de medidas de protegdo coletiva, de carater administrativo ou de organizagio do trabalho,
optando-se pelo Equipamento de Protegdo Individual - EPI por inviabilidade técnica, insuficiéncia ou interinidade, ou ainda em carater

complementar ou emergencial?
Condigdo de Funcionamento do EPI : Foram observadas as condigdes de funcionamento ¢ do uso ininterrupto do EPI ao longo do tempo,

conforme especificagdo técnica do fabricante, ajustada as condigdes?

Prazo de Validade do EPI : Foi observado o prazo de validade, conforme Certificado de Aprovagdo - CA do MTP?

Periocidade da Troca do EPI : Foi observada a periodicidade de troca definida pelos programas ambientais, comprovada mediante recibo
assinado pelo usudrio em época propria?

Higienizagdo do EPI : Foi observada a higienizagéo?

16 - RESPONSAVEL PELOS REGISTROS AMBIENTAIS

16.1 - Periodo 16.2 - CPF 16.3 Registro Conselho de Classe 16.4 Nome do profissional legalmente habilitado

07/11/2022 a 03669164910 080974-7 Cleiton Alvare Gil

RESPONSAVEIS PELAS INFORMACOES

Declaramos, para todos fins de direito, que as informagdes prestadas neste documento sdo veridicas e foram transcritas
fielmente dos registros administrativos, das demonstragGes ambientais e dos programas médicos de responsabilidade da
empresa. E de nosso conhecimento que a prestagio de informages falsas neste documento constitui crime de falsificagdo de
documento publico, nos termos do art. 297 do Coddigo Penal e, também, que tais informagdes sdo de carater privativo do
trabalhador, constituindo crime, nos termos da Lei n® 9.029, de 13 de abril de 1995, praticas discriminatorias decorrentes de sua
exigibilidade por outrem, bem como de sua divulgagdo para terceiros, ressalvado quando exigida pelos orgdos publicos
competentes.

17 - Data da Emisséo do PPP 18 - Representante Legal da Empresa

18.1 - CPF do
23/01/2023 Representante Legal

010003 Q-2 | Cers HomD Bundexnon dos Souwlans.

18.2 - Nome do Representante Legal

GRUPO ADSERVI @ @&3@3

(Carimbo da Empresa) Assma a fisica ou eletrénica)

OBSERVACOES:

Tendo em vista a Resolugdo N° 1715 de 08 de Janeiro de 2004 do Conselho Federal de Medicina, fica 0 Médico do Trabalho responsdvel pelo
encaminhamento das informagdes dos Resultados de Monitoragiio Bioldgica deste documento diretamente G Pericia do INSS.

SSUNYIR













27/01/2023 - BANCO DO BRASIL - 08.22.21
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ADSERVI - ADMINISTRADORA DE SERVICOS LT

AGENCIA: 3174 CONTA: 10.293-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: DJENIFFER MOISES MACHADO ESCOUTO
CPF/CNPJ: 045.985.840-84
AGENCIA: 1899 CONTA: 65.274-1
DATA DO PAGAMENTO: 26/01/2023
VALOR: 43,78

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informag¢des e servigos transacionais.
|SAac BB

0800 729 0722

Informag¢des, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamag¢des ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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