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1. APRESENTAGCAO

A Diversa, Arte e Cultura — Organizagao Social da Cultura qualificada pelo Governo do
Estado de Sao Paulo — adota como fundamento a promog¢éao da diversidade, dos direitos
humanos e do acesso democratico as artes e a cultura. A gestao de pessoas, nesse
contexto, deixa de ser apenas uma funcao administrativa e passa a constituir-se como
dimensao estratégica, capaz de sustentar a missdo institucional, orientar praticas
responsaveis e assegurar conformidade ética em todas as relagdes de trabalho.
Reconhecendo a centralidade das pessoas na construgdo de ambientes culturais vivos,
inclusivos e socialmente relevantes, este Manual consolida principios, diretrizes e
procedimentos que orientam o ciclo de trabalho na instituicdo. Foi elaborado para
fortalecer a cultura organizacional, promover praticas coerentes com os valores da Diversa
e garantir que todas as etapas — desde o recrutamento e a integracao até a formacao, o
desenvolvimento e o desligamento — sejam conduzidas de forma transparente,
responsavel e alinhada aos compromissos institucionais.

A Diversa entende que diferentes identidades, experiéncias e trajetdrias enriquecem o
trabalho coletivo e ampliam a capacidade de didlogo com publicos diversos. Por isso, 0
Manual incorpora de maneira transversal politicas de diversidade, equidade e inclusao
(DEI), assegurando condigcdes para que todas as pessoas possam participar, contribuir e
desenvolver-se em ambientes seguros, acessiveis e acolhedores.

Trata-se de um documento vivo, sujeito a revisdes periédicas, de modo a acompanhar
mudangas legais, técnicas e socioculturais, bem como aprimorar continuamente a gestao
de pessoas e as praticas institucionais. Seu uso é obrigatdrio e orienta todas as liderancgas
e equipes na conducgdo das atividades cotidianas e na construcdo de relagcdes

profissionais éticas e respeitosas.

2. FINALIDADE

Este Manual de Gestdo de Pessoas tem por finalidade estabelecer um referencial
institucional para a condugéo das relagdes de trabalho na Diversa, Arte e Cultura, definindo
normas, diretrizes e procedimentos que orientem de maneira objetiva e coerente a atuagao
de diretorias, coordenagdes, equipes técnicas e demais pessoas vinculadas a instituigao.

De forma especifica, o Manual busca:



padronizar os principais processos de gestao de pessoas —tais como recrutamento,
selecdo, admissao, desenvolvimento, avaliacdo e desligamento - reduzindo
improvisos, subjetividades excessivas e decisdes contraditdrias;

orientar a tomada de decisdo com base em critérios técnicos, éticos e
transparentes, fortalecendo a governanca e a responsabilidade institucional,;
garantir conformidade com a legislagao trabalhista, com a Lei Geral de Protecao de
Dados (LGPD), com normas de saude e segurangca no trabalho e com os
compromissos assumidos pela Diversa enquanto Organizagéo Social da Cultura;
promover ambientes de trabalho saudaveis, colaborativos e seguros, nos quais
conflitos sejam tratados com mediacao responsavel e em que situagdes de assédio
ou discriminacao encontrem respostas institucionais imediatas;

afirmar o respeito a diversidade, a equidade e aos direitos humanos como premissa
de todas as praticas de gestdo de pessoas, assegurando que decisbes e
procedimentos considerem as desigualdades estruturais e contribuam para sua
superacao;

reforcar o compromisso da Diversa com aincluséo, a acessibilidade e a valorizagao
de trajetérias diversas, compreendendo que a pluralidade de experiéncias,
identidades e perspectivas € componente central de sua atuagdo no campo

cultural.

3. ABRANGENCIA

Este Manual aplica-se a todas as pessoas vinculadas a Diversa, independentemente da

modalidade de contratagéo ou vinculo. Isso inclui:

colaboradoras/es contratados via CLT;

prestadoras/es de servigo continuo;

consultorias;

estagiarias/os;

aprendizes;

voluntariado formalmente registrado;

equipes terceirizadas atuantes em equipamentos culturais geridos pela Diversa;

direcao, coordenacgdes e instancias administrativas.



Sempre que este documento se referir a “pessoas colaboradoras”, estara incluindo todos
os vinculos previstos acima, salvo quando houver indicagado especifica em sentido mais
restrito (por exemplo, em dispositivos relacionados exclusivamente a contratos CLT).

Todas as liderangas sdo responsaveis por conhecer, aplicar e garantir as diretrizes
estabelecidas neste documento, zelando pela coeréncia e pela integridade das praticas

institucionais.

4. PRINCIPIOS NORTEADORES

A gestao de pessoas da Diversa esta ancorada em um conjunto de principios que orientam

decisbes, comportamentos, processos e politicas internas. Sao eles:

DIGNIDADE HUMANA

Reconhecimento do valor de cada pessoa, independentemente de origem, raga, etnia,
género, orientagcao sexual, deficiéncia, idade, classe social, nacionalidade, religido ou
outras caracteristicas. A dignidade humana implica rejeicdo de qualquer forma de

violéncia, humilhacgéao, exposicao indevida ou tratamento desrespeitoso.

EQUIDADE

Compromisso com a construcao de condigdes justas, considerando que pessoas partem
de pontos de partida diferentes devido a desigualdades histéricas e estruturais. Equidade
implica oferecer apoios diferenciados quando necessario, para garantir que todas as

pessoas possam participar e se desenvolver em igualdade de condigdes.

TRANSPARENCIA
As regras, critérios e decisbes da gestao de pessoas devem ser comunicados de maneira
objetiva, compreensivel e acessivel. Isso inclui a divulgacdo de politicas, de critérios de

selecgao e avaliagao, de canais de denuncia e de recursos disponiveis.

IMPESSOALIDADE
Decisbes relacionadas a contratagio, promogéo, avaliagéo, realocagio ou desligamento
devem basear-se em critérios técnicos e institucionais, evitando favorecimentos pessoais,

discriminag¢des ou uso de posi¢des de poder para interesses particulares.



INTEGRIDADE

Atuacao ética, responsavel, alinhada aos compromissos com direitos humanos, com a
legislagcao vigente e com os pardmetros de integridade da Administragdo Publica. Isso
implica rejeitar praticas de corrupgéao, fraudes, omissdes intencionais e uso inadequado

de recursos.

ACESSIBILIDADE

Compromisso com a identificagdo e eliminagédo de barreiras fisicas, comunicacionais,
atitudinais e institucionais que limitem a participagédo de pessoas com deficiéncia ou com
outras necessidades especificas, promovendo adaptacdes razoaveis sempre que

necessario.

INCLUSAO
Acolhimento ativo da diversidade de identidades, experiéncias e perspectivas nas equipes,
valorizando a presenca de pessoas de diferentes contextos e combatendo mecanismos de

exclusdo, silenciamento ou invisibilizagao.

SEGURANCA PSICOLOGICA
Promocgao de ambientes em que as pessoas possam expressar ideias, dlvidas, limites e

identidades sem medo de retaliagéo, ridicularizagcdo ou perda de oportunidades.

DESENVOLVIMENTO CONTINUO
Reconhecimento de que o aprendizado € um processo permanente, que exige investimento
em formacao, atualizagdo profissional, trocas de conhecimentos e desenvolvimento de

competéncias técnicas e relacionais.

CONFORMIDADE LEGAL
Observancia das legislagdes trabalhistas, normas regulamentadoras de saude e
seguranga, LGPD, contratos de gestédo, resolucdes especificas e demais dispositivos

aplicaveis, com responsabilizagéo por eventuais descumprimentos.

5. DIRETRIZES GERAIS DE GESTAO DE PESSOAS

A partir dos principios estabelecidos, a Diversa adota as seguintes diretrizes gerais:



PROCESSOS FORMAIS E DOCUMENTADOS
Todas as etapas da gestdo de pessoas — selegdo, admissdo, movimentagdes internas,
avaliagbes, desligamentos — devem ser registradas em documentos e sistemas oficiais,

de forma a permitir rastreabilidade, transparéncia e auditoria.

COMUNICACAO PERMANENTE COM AS EQUIPES
A instituicdo deve manter canais de comunicacgéo internos ativos (reunides, informativos,
e-mails institucionais, plataformas colaborativas), garantindo circulagdo de informacgdes

relevantes e condicoes para que duvidas e sugestdes sejam apresentadas.

ESCUTA E ACOLHIMENTO
Gestoras/es e o Nucleo de Gestao de Pessoas devem desenvolver praticas de escuta ativa,
garantindo que pessoas possam relatar dificuldades, conflitos, situagcdes de sobrecarga,

discriminagao ou assédio, com acolhimento responsavel e encaminhamento adequado.

ALINHAMENTO ENTRE METAS INSTITUCIONAIS E DESENVOLVIMENTO DAS EQUIPES
As metas e projetos da Diversa devem ser acompanhados de estratégias de qualificagéo e
desenvolvimento das equipes, evitando exigir resultados sem oferecer as condigcdes

necessarias para alcancga-los.

PREVENCAO DE ASSEDIO E DISCRIMINAGCAO

As relacobes de trabalho devem ser pautadas pelo respeito. Situages de assédio moral ou
sexual, discriminagao racial, de género, orientacdo sexual, identidade ou expressao de
género, deficiéncia ou qualquer outra forma de violacao de direitos sdo incompativeis com

a atuacao da Diversa e ensejam medidas especificas, detalhadas em segdes proprias.

VALORIZACAO DE TRAJETORIAS DIVERSAS

A Diversa reconhece a importancia de experiéncias profissionais e pessoais variadas,
incluindo atuagdo em movimentos sociais, coletivos, projetos comunitarios e iniciativas
culturais autbnomas, sem restringir o conceito de qualificacdo a trajetérias formais ou

lineares.



6. POLITICA DE DIVERSIDADE, EQUIDADE E INCLUSAO (DEI)

FUNDAMENTOS
A Politica de Diversidade, Equidade e Inclusao (DEI) da Diversa parte do reconhecimento
de que desigualdades estruturais de raca, género, sexualidade, deficiéncia, classe, idade,
territorialidade, nacionalidade e outros marcadores produzem barreiras ao acesso a
direitos, incluindo o direito ao trabalho digno e a participagao plena na vida profissional e
cultural.
A Diversa compreende que essas desigualdades ndo sdoresultado de escolhasindividuais,
mas de processos histéricos, politicos e institucionais que hierarquizam pessoas e grupos.
Nesse contexto, a Politica DEl integra o compromisso institucional com:

e ademocratizagdo do acesso ao trabalho cultural e as oportunidades internas;

e apromocgao de representatividade em diferentes areas e niveis hierarquicos;

e aprevencao e o enfrentamento de praticas discriminatérias;

e acriacao de ambientes de trabalho inclusivos, acessiveis e seguros;

e avalorizacao de identidades, culturas, trajetérias e experiéncias diversas.
A instituicdo compromete-se, assim, nao apenas a evitar discriminagdes, mas a atuar de
forma ativa na promocado da equidade, na ampliacdo da presenca de grupos
historicamente excluidos — especialmente em espacos de decisdo — e na transformacao

de praticas institucionais que possam reproduzir exclusdes.

OBIJETIVOS
A Politica DEI tem como obijetivos:

1. Incorporar a perspectiva de diversidade, equidade e inclusdo em todas as etapas
do ciclo de gestdo de pessoas (recrutamento, selegcdo, integracéo,
desenvolvimento, avaliagdo, movimentacgdes internas e desligamentos).

2. Criar e manter ambientes de trabalho inclusivos, seguros e acessiveis, nos quais a
pluralidade de identidades e experiéncias seja reconhecida e respeitada.

3. Ampliar a presenca de grupos historicamente excluidos na instituigdo, com
atencao especial a pessoas negras, indigenas, LGBTQIAPN+, pessoas com
deficiéncia, mulheres, pessoas idosas, pessoas de territérios periféricos,

imigrantes e outros grupos sub-representados.



Prevenir e enfrentar situacdes de discriminagao e violéncia, incluindo racismo,
LGBTfobia, sexismo, capacitismo, xenofobia, etarismo e outras formas de
opressao.

Promover formagao continua sobre diversidade, relagdes étnico-raciais, género e
sexualidade, deficiéncia, direitos humanos e prevengédo ao assédio, envolvendo
especialmente liderangas, equipes de gestdo e pessoas que atuam em processos
de selecédo, avaliagdo e comunicacéo institucional.

Assegurar canais e fluxos claros para escuta, acolhimento e denuncia, garantindo
confidencialidade, protecdo contra retaliagcdes e encaminhamento adequado dos
casos.

Orientar liderangas para praticas de gestao responsaveis e inclusivas, em que
metas institucionais estejam articuladas a condi¢gdes concretas de trabalho,

cuidado com as equipes e compromisso ético.

DIRETRIZES GERAIS E OPERACIONAIS

As diretrizes da Politica DEI orientam a revisdo de processos, a tomada de decisdo e a

organizacao das rotinas internas. Entre elas, destacam-se:

revisao periddica de politicas, procedimentos, editais e rotinas de trabalho, com o
objetivo de identificar barreiras, vieses e praticas excludentes;

estimulo a participagéo de pessoas negras, indigenas, LGBTQIAPN+, pessoas com
deficiéncia, mulheres, pessoas idosas, pessoas de territdrios periféricos e outros
grupos sub-representados em todas as areas e fungdes, incluindo coordenagdes,
direcao e colegiados;

incorporagao de recortes de raca, género, deficiéncia, idade, territério e outros
marcadores na analise de indicadores internos relacionados a contratacéao,
permanéncia, desenvolvimento e desligamento;

reconhecimento de que uma suposta “neutralidade” pode, na pratica, reproduzir
desigualdades, razdo pela qual podem ser adotadas medidas especificas de

equidade e agdes afirmativas quando necessario.

Para fins operacionais, algumas frentes sdo priorizadas:

a) Recrutamento e selegéao

elaborar e divulgar vagas em linguagem acessivel, inclusiva e livre de esteredtipos;
revisar requisitos exigidos, evitando critérios desnecessarios que excluam

candidatos de grupos historicamente marginalizados;



garantir divulgacao descentralizada, incluindo redes, coletivos e organizacoes de
diversidade e de territorios periféricos;

estruturar processos seletivos com critérios objetivos, baseados em
competéncias, reduzindo a influéncia de vieses implicitos;

assegurar condi¢gbes de participagdo para pessoas com deficiéncia, com

adaptacgoes razoaveis quando necessario.

b) Ambiente de trabalho

zelar por ambientes livres de assédio, discriminagdes e violéncias simbdlicas;
garantir respeito as identidades, culturas, expressdes de género, orientagoes
sexuais, identidades e expressdes de género, referéncias religiosas ou de crenga,
desde que nao violem direitos de terceiros;

assegurar acesso a sanitarios conforme identidade de género;

promover praticas cotidianas de acolhimento, escuta e didlogo, especialmente em

situacodes de conflito ou de denuncia de discriminacgéo.

c) Formacao e sensibilizacao

oferecer capacitagdes periddicas sobre diversidade, equidade e inclusao, relagoes
étnico-raciais, direitos LGBTQIAPN+, direitos das pessoas com deficiéncia,
prevengdo ao assédio e outros temas correlatos;

priorizar a participagéo de liderangas, pessoas que tomam decisdes em processos
de selecdo e avaliacdo e equipes envolvidas em comunicagéo, atendimento ao
publico e mediacao cultural;

estimular espacgos de discussao e reflexdo que articulem as experiéncias das

equipes, a atuacgao institucional e o contexto social mais amplo.

NOME SOCIAL E IDENTIDADE DE GENERO

A Diversa reconhece e assegura a autodeterminacao de género como direito fundamental.

Nesse sentido:

o uso do nome social é garantido em listas, crachas, sistemas internos, enderegos
de e-mail, comunicados e demais registros em que nao haja exigéncia legal de uso
do nome civil;

aidentidade de género autodeclarada deve ser respeitada em todas as interagoes,
incluindo o uso de pronomes, a forma de tratamento e a circulacdo em espacos da
instituicao;

é garantido o direito ao uso de vestimentas e ao acesso a sanitdrios conforme a

identidade de género, sem constrangimentos ou exigéncia de justificativas;



e nao havera exigéncia de documentacgao retificada para o respeito a identidade de
género e ao nome social.

Eventuais situagdes de constrangimento, recusa de uso de nome social ou desrespeito a

identidade de género devem ser tratadas como violagdes a Politica DEIl e encaminhadas

pelos canais competentes.

ACESSIBILIDADE E PESSOAS COM DEFICIENCIA

A Diversa compromete-se a identificar, eliminar e/ou mitigar barreiras que dificultem o
acesso, a permanéncia e o desenvolvimento de pessoas com deficiéncia, considerando
dimensoes fisicas, comunicacionais, tecnolégicas e atitudinais. Isso inclui:

e adequacao ou adaptacdo razoavel de espacgos, mobilidrio e equipamentos em
funcédo das necessidades identificadas;

e ajustes em processos seletivos (ex.: formato de prova, tempo de realizagao,
recursos de apoio) que possibilitem participagcao em condi¢cdes equitativas;

e oferta de recursos de acessibilidade comunicacional, como intérpretes de Libras,
materiais em formatos acessiveis e tecnologias assistivas;

e promocgdo de uma cultura organizacional que reconhega as pessoas com
deficiéncia como sujeitas de direitos e protagonistas de suas trajetorias, e nao
apenas como destinatarias de cuidados.

Medidas de acessibilidade devem ser planejadas em dialogo com as préprias pessoas com
deficiéncia, sempre que possivel, de forma a respeitar a autonomia e as necessidades

especificas de cada caso.

ACOES AFIRMATIVAS
Sempre que adequado e fundamentado em diagnéstico de representatividade interna, a
Diversa podera adotar acdes afirmativas em seus processos de selecdo, formacao e
desenvolvimento, tais como:

e previsdo de vagas preferenciais ou reservadas em processos seletivos;

e programas de incentivo e mentoria voltados a grupos sub-representados;

e parcerias com coletivos, organizacoes e redes que atuem na promocao de direitos

de populacdes minorizadas;
o oferta de formacgdes especificas para fortalecimento de trajetérias profissionais de

pessoas de grupos historicamente excluidos.



As acdes afirmativas deverao ser planejadas, documentadas e comunicadas com
transparéncia, explicitando seus objetivos, recortes e critérios, e serdo periodicamente

avaliadas quanto aos resultados alcangados.

COMITE INTERNO DE DIVERSIDADE
A Diversa podera manter um Comité Interno de Diversidade ou instancia equivalente, com
composigao plural, responsavel por:
e acompanhar aimplementagao da Politica DEI e de suas diretrizes;
e analisarindicadores internos relacionados a diversidade, equidade e inclusao;
e propor acoes, programas e ajustes em processos de gestdo de pessoas, em
articulacao com o Nucleo de Gestao de Pessoas e com a Diretoria;
e contribuir para o acolhimento e encaminhamento de situacdes de discriminacao e
de violéncia, em articulagdo com a Ouvidoria e os canais de integridade;
e produzir relatdrios peridodicos com recomendagbes e apontamentos para
aprimoramento institucional,;
e apoiar a elaboracdo e a atualizacdo de materiais formativos e orientadores sobre
diversidade, equidade e incluséo.
O funcionamento do Comité (composigédo, periodicidade de reunides, forma de
encaminhamento de recomendacgdes) podera ser detalhado em documento préprio, desde

que alinhado as diretrizes deste Manual.

CANAIS DE ESCUTA, ACOLHIMENTO E DENUNCIA
A Politica DEI articula-se diretamente com os canais de escuta e denuncia disponiveis na
Diversa, tais como o Nucleo de Gestao de Pessoas, a Ouvidoria e os canais de integridade.
Cabe ainstituicao:
e divulgar de forma clara e acessivel os canais existentes e suas formas de contato;
e garantir confidencialidade, protecéo contra retaliagdes e celeridade razoavel nos
encaminhamentos;
e registrar e acompanhar as situacgdes relatadas, com base em procedimentos
definidos;
e articular respostas que considerem tanto as responsabilidades individuais quanto
0s ajustes institucionais necessarios.
As situagdes de discriminacéo, assédio ou violagdo aos principios desta Politica devem ser
tratadas com seriedade, cuidado e responsabilidade, em consonancia com as segbes

especificas deste Manual sobre assédio, conduta e medidas disciplinares.



7. LINGUAGEM ANTIRRACISTA, INCLUSIVA E NAO DISCRIMINATORIA

PRINCIPIOS GERAIS

A Diversa, Arte e Cultura compreende que a linguagem é um recurso estruturante das
relagdes humanas e institucionais. Ela ndo apenas descreve a realidade, mas também a
produz, influenciando percepgdes, praticas profissionais, processos decisoérios e formas
de convivéncia.

Estudos consolidados no campo da linguistica critica, das ciéncias sociais e dos direitos
humanos demonstram que estruturas de desigualdade — como racismo, sexismo,
LGBTfobia, capacitismo e outras formas de discriminagcdo — podem ser reproduzidas de
maneira sutil por meio de padroes linguisticos naturalizados.

Dessa forma, a Diversa adota uma politica formal de linguagem antirracista, inclusiva e
nao discriminatéria, que orienta toda comunicacgéo escrita, verbal, visual e institucional,
garantindo alinhamento com os valores organizacionais, com a Politica DEl e com as
diretrizes de direitos humanos.

Essas normas integram o compromisso da instituicdo com praticas de gestao

responsaveis, com ambientes de trabalho seguros e com a promoc¢ao da equidade.

RACISMO LINGUISTICO: FUNDAMENTOS E IMPLICACOES INSTITUCIONAIS
O racismo linguistico refere-se a construgdées comunicacionais que reproduzem
hierarquias raciais historicamente estabelecidas. Essas estruturas relacionam,
frequentemente de maneira inconsciente:

e caracteristicas associadas a brancura > valores positivos;

e caracteristicas associadas a negritude - valores negativos.
Essa logica deriva de processos coloniais e escravocratas que marcaram aformagéo social
brasileira. Embora muitas expressbes tenham se naturalizado no uso cotidiano, seus
efeitos simbodlicos permanecem relevantes, reforgando percepgdes que impactam
relagdes de trabalho, avaliagdo de competéncias e interagdes interpessoais.
A Diversa orienta que comunicagdes institucionais evitem metaforas ou estruturas
linguisticas que associem cores, identidades ou marcadores raciais a juizos de valor, risco,

perigo, erro ou irracionalidade. A preferéncia deve recair sobre descricées objetivas,



precisas e neutras, capazes de transmitir informagcdo sem reproduzir padrdes

discriminatorios.

LINGUAGEM NAO SEXISTA E IGUALDADE DE GENERO
A comunicacao institucional deve evitar a reprodugéo de desigualdades de género, bem
como esteredtipos que atribuam capacidades, comportamentos ou fungdes sociais a
homens, mulheres ou pessoas nao binarias.
A Diversa adota como diretriz:
e evitar o uso do masculino genérico como forma universal;
e priorizar termos neutros ou coletivos que incluam todas as identidades de género;
e evitar formulacoes que naturalizem diferengcas de comportamento baseadas em
género;
e respeitar pronomes, identidade de género autodeclarada e nome social em todas
as interagoes.
A comunicacao deve afirmar o principio da autodeterminacdo de género, evitando
conceitos desatualizados ou patologizantes. Esses pardmetros alinham-se as

recomendacdes de ONU Mulheres, OIT e Ministério dos Direitos Humanos.

COMUNICAGCAO INCLUSIVA PARA PESSOAS LGBTQIAPN+
A Diversa reconhece a pluralidade de orientagdes sexuais, identidades e expessdes de
género e assegura que a linguagem utilizada em documentos e interagdes néao reforce
estigmas, patologizagbes ou pressupostos discriminatoérios.
Diretrizes gerais:
e adotar sempre nome social e pronomes corretos, independentemente de
documentacgao civil;
e evitarterminologias ultrapassadas e incorretas, como “opgao sexual”, “preferéncia
sexual” ou termos patologizantes;
e evitar estereodtipos, generalizagbes ou expressdoes que reduzam identidades a
comportamentos;
e assegurar linguagem que represente adequadamente a diversidade de
experiéncias da comunidade LGBTQIAPN+.
A linguagem institucional deve promover respeito, precisdo técnica e alinhamento as

normativas de direitos humanos voltadas a populagdo LGBTQIAPN+.

LINGUAGEM ACESSIVEL E NAO CAPACITISTA



Para assegurar conformidade com a Convencao Internacional sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia e com a legislacao brasileira, a instituicdo adota diretrizes que
evitam a reprodugdo de visbes capacitistas, isto &, visbes que associem deficiéncia a
incapacidade, inferioridade ou anormalidade.
Assim, recomenda-se:
e utilizar o termo pessoa com deficiéncia, reconhecido internacionalmente;
e evitar descrigdes que apresentem deficiéncia como problema individual, tragédia
ou limitagcdo moral;
e evitar metaforas que utilizem deficiéncia como sinénimo de erro, falha ou
ignorancia;
e adotar linguagem objetiva e acessivel, favorecendo compreensao e inclusao de
diferentes publicos.
Alinguagem deve estar integrada a praticas que assegurem acessibilidade comunicacional

e respeito as especificidades de cada pessoa.

COMUNICACAO SOBRE POVOS INDIGENAS, POVOS TRADICIONAIS E MIGRANTES
A Diversa orienta que comunicagdes sobre povos indigenas, povos tradicionais e
populagcdées migrantes utilizem terminologia adequada, evitando generalizagbes e
categorias homogenizadoras.
Diretrizes:
e utilizar otermo povos indigenas e, sempre que possivel, referir-se ao nome do povo
ou comunidade especifica;
e evitar expressdes que remetam a ideia de primitivismo, atraso ou exotizagao;
e reconhecer a diversidade socioecon6mica, cultural e histérica entre diferentes
povos;
e no caso de pessoas migrantes, evitar termos criminalizantes ou imprecisos,
privilegiando “pessoa migrante”.

Esses parametros seguem recomendacodes da APIB, ONU e organismos especializados.

DIRETRIZES GERAIS DE LINGUAGEM INSTITUCIONAL
Em qualquer formato de comunicagdo — documentos, e-mails, reunides, relatérios,
materiais educativos ou contetdos de mediacgao cultural — a linguagem utilizada deve:

e adotar postura ética, técnica e precisa;



evitar metaforas, comparagdes ou expressdes que reforcem desigualdades de
raca, género, classe, territério, deficiéncia, orientacdo sexual ou identidade e
expressao de género;

assegurar objetividade e acessibilidade;

evitar reprodugoes de esteredtipos;

promover o uso de terminologias atualizadas e reconhecidas no campo dos direitos
humanos;

privilegiar construgcdes que representem a diversidade social com respeito e rigor

conceitual.

PROCEDIMENTOS INSTITUCIONAIS EM CASO DE LINGUAGEM DISCRIMINATORIA

Nos casos em que forem identificadas expressbes inadequadas ou praticas

comunicacionais discriminatérias, a Diversa adota procedimentos de carater formativo e

corretivo, que incluem:

1.
2.

acolhimento da pessoa afetada, preservando sigilo e integridade;

dialogo orientativo com a pessoa autora da comunicacédo, de forma privada e
pedagogica;

registro interno, quando necessario, especialmente em casos de reincidéncia;
encaminhamento ao Nucleo de Gestiao de Pessoas, Comité de Diversidade ou
canais de integridade, conforme a gravidade da situacéo;

adocao de medidas previstas no Manual, caso seja configurada violagao da Politica

DEIl ou de direitos fundamentais.

A prioridade é educacao, conscientizagao e prevencao, garantindo coeréncia entre

valores institucionais e praticas cotidianas.

FORMACAO PERMANENTE

A consolidagdo de uma comunicagao institucional inclusiva exige formagéo continua. A

Diversa promovera:

capacitagOes sobre racismo estrutural e racismo linguistico;

formacgdes em género, diversidade sexual e direitos LGBTQIAPN +;

capacitagdes sobre capacitismo e acessibilidade;

formacodes sobre vieses implicitos e esteredtipos;

treinamento em comunicacao inclusiva para equipes de gestdo, comunicacéo,

atendimento e mediagéao cultural.



A participacao é obrigatdria para liderangas e equipes envolvidas diretamente em selecéo,

avaliacdo, comunicacao e atendimento ao publico.

ARTICULAGAO COM OUTRAS POLITICAS INSTITUCIONAIS
Este capitulo integra de forma direta:

¢ aPolitica de Diversidade, Equidade e Inclusao (DEI);

e aPolitica de Integridade;

e 0 Cédigo de Etica e Conduta;

e aPolitica de Prevencao e Enfrentamento ao Assédio e Discriminagéo.
Eventuais violacdes serao avaliadas em consonéncia com essas normas € com o conjunto

de medidas internas previstas para responsabilizacao e correcao de condutas.

8. GOVERNANGA E ESTRUTURA DA GESTAO DE PESSOAS

PRINCIPIOS DE GOVERNANGCA APLICADOS A GESTAO DE PESSOAS
A governanga institucional da Diversa orienta-se pelos principios de transparéncia,
integridade, responsabilidade, participagdo e conformidade legal, assegurando que as
decisOes relativas as equipes sejam tomadas de forma técnica, documentada e alinhada
aos objetivos estratégicos da organizacao.
No campo da gestédo de pessoas, governanga significa:

e estabelecer critérios objetivos para decisdes que impactam equipes;

e distribuir responsabilidades entre diferentes instancias;

e assegurar mecanismos de controle, monitoramento e prestacao de contas;

e promover ambientes de trabalho éticos e de respeito aos direitos humanos;

e garantir que politicas e praticas sejam coerentes com contratos de gestao publicos

e normas aplicaveis.

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DA GESTAO DE PESSOAS

A gestdo de pessoas na Diversa é conduzida de forma articulada entre diferentes instancias
institucionais, garantindo coeréncia entre estratégia, operagdo e acompanhamento.

a) Diretoria Executiva

Responsavel por:

e definir diretrizes estratégicas para gestao de pessoas;



e aprovar politicas, normativas e procedimentos internos;
e zelar pela conformidade com legislagdes e contratos de gestéo;
e garantir recursos necessarios para implementagéo de politicas de RH;
e supervisionar a atuagao do Nucleo de Gestao de Pessoas (NGP).
b) Nucleo de Gestao de Pessoas (NGP)
Instancia técnica responsavel pela execugdo e operacionalizagdo dos processos e
politicas de RH.
Suas atribuigdes incluem:
e condugéo de processos seletivos;
e orientacdo a equipes e liderancas;
e gestdo de admissdes, contratos e desligamentos;
e implementacao de politicas de DEI, linguagem inclusiva e integridade;
e monitoramento de indicadores de gestao de pessoas;
e atendimento de demandas internas relacionadas a direitos trabalhistas, jornada,
folha, beneficios e conformidade;
e mediacgao inicial de conflitos e articulagdo com canais de integridade.
c) Liderangas e Coordenacgoes
Responsaveis por aplicar as diretrizes de gestao de pessoas no cotidiano das equipes,
cabendo-lhes:
e orientar e organizar o trabalho das equipes;
e promover ambientes de respeito, equidade e segurancga psicologica;
e identificar necessidades de desenvolvimento e formacgéo;
e apoiar processos de integracao, avaliacao e realocacéo;
e comunicar ao NGP situacdes de risco, conflitos ou violagoes de politicas internas;
e assegurar cumprimento das normativas institucionais e contratos de gestao.
d) Comité de Diversidade (quando existente)
Instancia consultiva com atribui¢gdes relacionadas a Politica DEl e a promogao de praticas
inclusivas.
Atua em:
e analise de indicadores de diversidade;
e proposicao de acdes afirmativas e medidas de incluséo;
e apoio no acolhimento e encaminhamento de situag¢des de discriminagao;
e elaboracao de recomendacdes para aprimoramento institucional.
e) Ouvidoria / Canal de Integridade

Canal independente responsavel por:



e receber, registrar e encaminhar denuncias, manifestagdes ou sugestodes;
e assegurar protecao contra retaliagoes;
e recomendar agoes corretivas a partir das analises;
e apoiar a governanga institucional na prevengao de riscos éticos.
f) Equipes Colaboradoras
Todas as pessoas colaboradoras, independentemente do vinculo, sdo corresponsaveis
por:
e cumprir diretrizes e politicas internas;
e manter condutas éticas e respeitosas;
e comunicar situagodes de risco, assédio, discriminagao ou violagao de direitos;
e colaborar com processos formativos;

e zelar pelaintegridade institucional.

TOMADA DE DECISAO EM GESTAO DE PESSOAS
Atomada de decisao segue critérios técnicos fundamentados em:
o legislacdo vigente;
e contratos de gestdo e demais normativas que regem a atuacao das Organizacdes
Sociais de Cultura;
e politicas institucionais;
e principios de equidade e inclusao;
e analises de impacto financeiro, orgamentario e operacional.

As decisbes devem ser documentadas, assegurando rastreabilidade e transparéncia.

Decisoes estratégicas
Envolvem:
e criacao de politicas e programas;
e definicdo de estrutura organizacional,;
e criagdo e extingdo de cargos;
e celebracao ou alteracao de vinculos formais.

Responsabilidade: Diretoria Executiva.

Decisbes operacionais
Incluem:
e execucao de processos seletivos;

e admissao, desligamento e movimentagdes internas;



definicao de escalas, férias, afastamentos;

orientacdes técnicas as liderangas.

Responsabilidade: NGP, com supervisao da Diretoria Executiva.

Decisdoes compartilhadas

Quando a complexidade da situagao exigir analise conjunta:

conflitos interpessoais de maior impacto;
casos de discriminagao ou assédio;
medidas disciplinares;

reestruturacoes de equipe.

Responsabilidade: Diretoria + NGP + instancias de integridade (quando aplicavel).

FLUXOS INTERNOS E ARTICULAGAO INSTITUCIONAL

Para garantir coeréncia e seguranca administrativa, a Diversa adota fluxos internos

padronizados.

a) Fluxo para demandas de RH

1.
2
3.
4

5.

Solicitagéo >

Anélise pelo NGP »

Encaminhamento para lideranca >

Aprovacao pela Diretoria, quando necessario >

Implementacéao e registro.

b) Fluxo para situagées de conflito

1.
2
3.
4

5.

Escuta inicial pela lideranca ou NGP;

Registro interno;

Proposta de mediacgao;

Encaminhamento a instdncias competentes caso persista;

Monitoramento da solugéo.

c) Fluxo para deniincias (assédio, discriminacao, irregularidades)

1.
2
3.
4

5.

Registro em canal oficial;

Analise preliminar pela Ouvidoria / Canal de Integridade;
Encaminhamento para apuracgéo;

Acdes corretivas;

Comunicacéo institucional da conclusao (quando aplicavel).

d) Fluxo para implantacao de novas politicas

1.

Proposicéo inicial (Diretoria, NGP ou Comité);



o > BN

Andlise técnica e juridica;
Aprovacao da Diretoria;
Comunicagéo interna;

Implementagcdo e monitoramento.

RESPONSABILIDADE ETICA E CONFORMIDADE INSTITUCIONAL

A gestdo de pessoas da Diversa opera alinhada a marcos normativos como:

Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT);

Lei Geral de Protegao de Dados (LGPD);

Normas regulamentadoras de saude e seguranca;
Convencgodes internacionais ratificadas pelo Brasil (OIT, ONU);
Politicas publicas associadas aos contratos de gestéo;

Politica de Integridade e Cédigo de Etica da Diversa.

Todas as pessoas que atuam na instituicao devem zelar:

pelo cumprimento das legislacoes;

pela confidencialidade de informacgobes sensiveis;
pelaintegridade de documentos e dados;

pela prevencéo de conflitos de interesse;

pelo uso responsavel dos recursos publicos.

MONITORAMENTO E INDICADORES

A Diversa utilizard indicadores para acompanhar tendéncias, prevenir riscos e orientar

decisoes. Entre eles:

taxa de rotatividade;

composicao das equipes por raca, género, deficiéncia, faixa etaria e territério
(quando consentido pelo colaborador);

absenteismo e afastamentos;

participacdo em formacoes;

tempo médio de recrutamento e selegéo;

indicadores de clima organizacional,;

registro e resolucéo de conflitos e dendncias.

Esses dados serao utilizados exclusivamente para fins institucionais, conforme a LGPD.

REVISAO E ATUALIZAGAO DA POLITICA DE GOVERNANGA EM GESTAO DE PESSOAS

Este capitulo integra um processo continuo de aprimoramento institucional. Sera revisado:



e periodicamente, conforme necessidade;

¢ diante de mudancgas legais;

e quando avaliagdes internas indicarem ajustes;

¢ guando houver recomendacgdes de auditorias ou instancias de integridade.

A revisao sera conduzida pelo NGP, com aprovagao da Diretoria Executiva.

9. PROTEGAO DE DADOS E LGPD EM GESTAO DE PESSOAS

FUNDAMENTOS DA PROTECAO DE DADOS NA DIVERSA
ADiversa, Arte e Culturareconhece que a gestdo de pessoas envolve o tratamento continuo
de dados pessoais — muitos deles sensiveis, como informagdes sobre saude, raga, género,
orientagado sexual, identidade de género, deficiéncia ou convicgcbes — o que exige
mecanismos rigorosos de protegao, confidencialidade e uso responsavel.
Ainstituicdo adota como parametros:

e Lein®13.709/2018 — Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD);

e boas praticas internacionais de protecao de dados;

e principios constitucionais de privacidade, dignidade humana e nao discriminacéo;

e compromissos éticos de cuidado e respeito as pessoas colaboradoras.

PRINCIPIOS DA LGPD APLICADOS A GESTAO DE PESSOAS

A Diversa observa os seguintes principios em todas as operacdes de tratamento de dados
pessoais:

a) Finalidade

Dados s6 serao coletados para propdsitos legitimos, especificos e vinculados a execucéao
de atividades institucionais, trabalhistas ou legais.

b) Necessidade

Somente serdo coletados os dados estritamente necessarios ao processo, evitando
excessos ou informacgdes desproporcionais.

c) Adequacao

O tratamento deve ser compativel com as finalidades comunicadas a pessoa titular.

d) Livre Acesso

As pessoas colaboradoras podem solicitar informagdes sobre a existéncia, origem e uso
de seus dados.

e) Qualidade dos Dados



A instituicdo adota medidas para garantir que os dados sejam exatos, atualizados e
relevantes.

f) Seguranca e Prevengéo

A Diversa implementa medidas técnicas e administrativas para proteger os dados de
acessos nao autorizados, perdas, vazamentos ou usos indevidos.

g) Nao Discriminagao

Dados pessoais nao podem ser usados para fins discriminatdrios, especialmente aqueles
relacionados a racga, género, deficiéncia, identidade de género ou orientagéo sexual.

h) Responsabilizacao e Prestagao de Contas

A Diversa mantém registros, controles e mecanismos de comprovacao de conformidade

com a LGPD.

BASES LEGAIS PARA TRATAMENTO DE DADOS EM GESTAO DE PESSOAS
O tratamento de dados pessoais no &mbito da gestao de pessoas segue as bases legais
previstas na Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais — LGPD (Lei n® 13.709/2018),
conforme descrito a seguir:
a) Execucao de contrato ou procedimentos preliminares (Art. 7°,V)
e admisséo;
e elaboracao de contratos;
e processamento de folha;
e gestdo de beneficios.
b) Cumprimento de obrigacao legal ou regulatoria (Art. 79, Il)
Inclui obrigacdes trabalhistas, previdenciarias, fiscais e exigéncias dos contratos de gestao
publicos.
c) Exercicio regular de direitos (Art. 7°, VI)
Aplicavel em auditorias, processos administrativos ou defesa em litigios.
d) Protecao da vida ou da incolumidade fisica (Art. 7°, VII)
Ex.: informacdes médicas necessarias para atendimento emergencial.
e) Consentimento do titular (Art. 79, 1)
Usado somente quando nenhuma outra base legal se aplica — e pode ser revogado a
qualquer momento.
f) Tratamento de dados sensiveis (Art. 11)
Dados sobre raca, saude, deficiéncia, identidade de género, orientagdo sexual e
convicgdes sdo tratados sob:

e cumprimento de obrigacao legal;



e politicas publicas vinculadas ao contrato de gestao;
e protecao da saude;
e prevencao de fraudes e seguranga;

¢ consentimento explicito, quando aplicavel.

TIPOS DE DADOS COLETADOS NO CICLO DE GESTAO DE PESSOAS
a) Dados cadastrais
Nome, RG, CPF, enderecgo, contatos, estado civil.
b) Dados profissionais
Curriculos, certificados, experiéncia, competéncias.
c) Dados bancarios e financeiros
Para pagamento de remuneracéo e beneficios.
d) Dados sensiveis
Coletados apenas quando necessarios e proporcionais:
e raca/cor (paraindicadores DEI, quando consentido);
e deficiéncia (para acessibilidade e obrigagdes legais);
e identidade de género e nome social;
e informacgdes de saude destinadas a medicina do trabalho.
e) Dados decorrentes da relagao de trabalho
Faltas, férias, avaliacOes, registros de jornada, adverténcias e documentos correlatos.
f) Dados de navegacéao e seguranga
Acesso a sistemas, e-mails corporativos e dispositivos institucionais, conforme politicas

internas.

CICLO DE VIDA DOS DADOS PESSOAIS
Coleta
Realizada exclusivamente para finalidades legitimas e previamente informadas.
Armazenamento
Em ambientes protegidos por:
e controle de acesso;
e criptografia, qguando necessaéria;
e segregacao de dados sensiveis;
e limitacdo de acesso a pessoas autorizadas.
Uso

Deve respeitar as bases legais e finalidades comunicadas ao titular.



Compartilhamento
Ocorre somente quando necessario para:
e execugao contratual;
e cumprimento de obrigagoes legais;
e prestagao de contas a entes publicos;
e servigos de folha, beneficios ou auditorias;
e execucao de politicas publicas.
Sempre mediante contratos que assegurem confidencialidade e protecao de dados.
Retencao
Os dados sdo mantidos pelo tempo necessario ao cumprimento:
e de obrigacoes legais;
e de auditorias e prestacao de contas;
e de eventuais processos administrativos ou judiciais.
Eliminacao
Ocorre quando:
o afinalidade se encerra;
e hapedido do titular (quando aplicavel);
e ndo existe obrigacdo legal de manutencgéo.

A eliminagao segue procedimentos seguros e auditaveis.

DIREITOS DAS PESSOAS TITULARES DE DADOS
As pessoas colaboradoras podem solicitar:
e confirmacao da existéncia de tratamento;
e acesso aos seus dados;
e correcao ou atualizacao;
e anonimizacao ou bloqueio (quando cabivel);
e informacéo sobre compartilhamentos;
e revogacdo de consentimentos.
Pedidos devem ser feitos ao Encarregado de Protecdo de Dados (DPO) da Diversa,

conforme orientagdes internas.

SEGURANCA DA INFORMA(;AO E PREVENQAO DE INCIDENTES
A Diversa adota medidas técnicas e administrativas como:
e senhas fortes e renovadas;

e controle de usuarios e perfis de acesso;



e protecao de dispositivos;
e armazenamento seguro;
e auditorias internas;
e politicas de uso de e-mail e sistemas;
e conscientizagdo e treinamentos periddicos.
Em caso de incidente de seguranga, serdo seguidos os protocolos de:
1. contencgdo imediata;
2. analise de impacto;
3. comunicagéo ao titular e a ANPD, quando exigido;
4

medidas corretivas e preventivas.

RESPONSABILIDADES INSTITUCIONAIS
Diretoria Executiva

e Aprovar politicas de protecdo de dados.

e Garantir recursos necessarios a conformidade.
Encarregado de Dados (DPO)

e Atuar como canal com a ANPD e com titulares.

e Monitorar a conformidade institucional.

e Propor melhorias e orientar equipes.
Nucleo de Gestiao de Pessoas (NGP)

e Manter registros atualizados.

e Garantir sigilo e acesso restrito.

e Revisar formularios, contratos e processos.

e Orientar liderangas quanto ao uso adequado de dados.
Liderancas

e Proteger informacgodes sob sua responsabilidade.

¢ Notificar incidentes imediatamente.

e Garantir conformidade no cotidiano das equipes.
Todas as pessoas colaboradoras

e Respeitar politicas internas.

e Evitar compartilhamentos indevidos.

e Utilizar sistemas de forma segura.

TREINAMENTOS E CONSCIENTIZAGAO

A Diversa promovera formacdes periddicas sobre:



e fundamentos da LGPD;
e boas praticas de protecao de dados;
e riscos e responsabilidades;

e sigilo e confidencialidade;

manipulacéo segura de informacgodes sensiveis.
Essas formagobes sao obrigatdrias, especialmente para:
e liderancgas;
e equipes de RH;
e equipes administrativas;

e Aareas com acesso a dados sensiveis.

MONITORAMENTO E AUDITORIA
A protecao de dados sera monitorada por meio de:
e auditorias internas e externas;
e indicadores de conformidade;
e revisao periddica de processos;
e avaliacdo deriscos;
e relatérios de incidentes.

Recomendacdes de auditoria serdo incorporadas as politicas de forma continua.

REVISAO DA POLITICA DE PROTECAO DE DADOS
Este capitulo sera revisado:
e anualmente;
e diante de mudancas legislativas;
e emdecorrénciade incidentes de seguranca;
e porrecomendacao da ANPD;

e poravaliagao do DPO ou de auditorias.

10. RECRUTAMENTO E SELECAO

PRINCIPIOS GERAIS
O processo de recrutamento e selegéo da Diversa, Arte e Cultura tem por objetivo atrair e

identificar profissionais que contribuam para a misséo institucional, garantindo:



transparéncia,

equidade de oportunidades,

rigor técnico,

diversidade nas equipes,

conformidade com legislagc6es e contratos de gestéo,
nao discriminagao,

protecéao de dados pessoais,

processos isondmicos e documentados.

A pratica de recrutamento e selegdo deve refletir os compromissos assumidos pela

instituicdo nas politicas de DEIl, Linguagem Inclusiva, Integridade e Assédio,

assegurando que todas as fases sejam conduzidas com respeito, acolhimento e

profissionalismo.

FINALIDADES

O processo de recrutamento e selegao busca:

1.
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identificar pessoas qualificadas para as atividades institucionais;

garantir diversidade de trajetdrias e saberes nas equipes;

selecionar profissionais com aderéncia a missao e aos valores da Diversa;
reduzir vieses conscientes e inconscientes;

assegurar processos acessiveis e inclusivos;

registrar as etapas e decisdes, permitindo auditoria e rastreabilidade;

promover o acesso democratico as oportunidades de trabalho cultural.

PRINCIPIOS DE DIVERSIDADE, EQUIDADE E INCLUSAO APLICADOS AO RECRUTAMENTO

O recrutamento é um espacgo estratégico de promocao de representatividade no setor

cultural. Assim, a Diversa adota as seguintes diretrizes:

ampliar o alcance das vagas para diferentes publicos e territérios;

evitar critérios excludentes sem justificativa técnica;

garantir linguagem inclusiva em todos os materiais;

assegurar que pessoas negras, indigenas, LGBTQIAPN+, pessoas com deficiéncia,
mulheres e pessoas de territérios periféricos tenham acesso real as oportunidades;
disponibilizar condi¢cdes de acessibilidade durante todas as etapas;

incluir recortes de diversidade nos indicadores do processo.

Quando aplicavel, poderédo ser adotadas agdes afirmativas, conforme critérios técnicos,

diagnéstico institucional e aprovacéo da Diretoria.



CONFORMIDADE COM A LGPD NO RECRUTAMENTO
Todos os dados coletados no processo de recrutamento:
e devem ser limitados ao necessario;
e nao podem ser compartilhados fora das finalidades do processo;
e devem ser armazenados de forma segura;
e podem ser eliminados mediante solicitagao do titular (quando aplicavel);
e devem sertratados somente por pessoas autorizadas;
e sao protegidos por politicas internas e pela LGPD (Lei 13.709/2018).
A participagcdo em processos seletivos implica autorizacdo para uso dos dados
exclusivamente para finalidades de recrutamento, selecdo e banco de talentos

institucional.

TIPOS DE RECRUTAMENTO
a) Recrutamento Externo
Divulgagédo publica e aberta ao mercado, priorizando:
e amplitude territorial;
e acessibilidade;
o diversidade de canais;
e neutralidade de linguagem;
e descri¢cdes de cargos claras e inclusivas.
b) Recrutamento Interno
Possivel em situacdes onde:
e hainteresse no desenvolvimento e progressao interna;
e existe banco de talentos;

e apolitica de carreira permite movimentacoes.

COMUNICACAO E DIVULGACAO DAS VAGAS
A divulgacao deve ser:
e clara, objetiva e inclusiva;
e realizada em canais amplos, diversos e acessiveis;
e livre de esteredtipos ou termos discriminatdrios;
e compativel com a descrigdo do cargo e com o nivel de responsabilidade;
e informativa quanto a requisitos, atribui¢gdes, jornada, tipo de vinculo e local de

trabalho.



A vaga deve conter:
e titulo do cargo;
e missdo dafuncéo;
e principais atribuicdes;
e requisitos técnicos e comportamentais;
e diferenciais desejaveis;
e orientacbes de acessibilidade;
e prazos e etapas do processo;

e canais para solicitacdo de adaptac¢des ou esclarecimentos.

ETAPAS DO PROCESSO DE RECRUTAMENTO E SELECAO
1. Abertura da Vaga
e solicitacdo da area a Diretoria e ao NGP;
e analise de necessidade, orgamento e estrutura;
e definicao do perfil profissional baseado em competéncias.
2. Divulgacéao e Recebimento de Candidaturas
e publicagcdo davaga conforme diretrizes de comunicacgéo inclusiva;
e confirmacgao de acessibilidade e disponibilidade de recursos;
e registro das candidaturas em sistema seguro.
3. Triagem Inicial

Realizada pelo NGP, baseada em:

requisitos técnicos;

aderéncia minima ao perfil;
e experiénciarelevante;
e compromisso institucional com diversidade (quando aplicavel).
Nunca deve incluir critérios como:
e aparéncia, sotaque, estado civil, idade, religido, raga, orientagao sexual, identidade
de género, deficiéncia ou outros elementos nao relacionados a fungéo.
4. Etapas Avaliativas
Podem incluir:
e entrevistas técnicas;
e entrevistas comportamentais;
e dinadmicas situacionais;
e provas praticas;

e apresentacdo de portfdlio;



e simulagdes de fungoes culturais.
Ainstituicdo compromete-se a:
e ofertar adaptagdes razoaveis;
e garantirtempo adequado;
e informar previamente as etapas;
e evitar praticas que exponham ou constranjam participantes.
5. Entrevista Final
Conduzida por:
e liderancaimediatae
e NGP
A entrevista final deve seguir roteiro estruturado, evitando perguntas subjetivas,
enviesadas ou discriminatodrias.
6. Escolha e Justificativa Técnica
As decisbes devem ser registradas, fundamentadas em critérios objetivos e auditaveis.
7. Retorno aos Candidatos
Todos os participantes devem receber retorno institucional apds o término do processo.
8. Arquivamento e Banco de Talentos

Curriculos podem ser armazenados por periodo definido, em conformidade com a LGPD.

CRITERIOS OBJETIVOS DE SELECAO
Critérios utilizados:
e competéncias técnicas;
e competéncias comportamentais;
e experiéncias relevantes;
e formacao (quando relacionada a fungao);
e aderéncia aos valores institucionais;
e capacidade de atuar em ambientes diversos e colaborativos.
Critérios nao permitidos:
e raga, cor, etnia;
e géneroouidentidade de género;
e orientacdo sexual;
e aparénciaou "boa apresentagio”;
e estado civil, maternidade ou paternidade;
e idade naorelacionada a legislagéo;

e deficiéncia (a ndo ser para assegurar acessibilidade);



e religido ou visao politica.

MITIGACAO DE VIESES NO PROCESSO SELETIVO
A Diversa adota praticas que reduzem vieses conscientes e inconscientes:
e uso de roteiros estruturados de entrevista;
e perguntas padronizadas para todos os candidatos;
e decisbes colegiadas, evitando escolhas individuais;
o formagao continua das liderangas;
e revisao de critérios antes do inicio do processo;
e avaliacao cega de portfolios quando aplicavel;
e exclusao de dados irrelevantes (foto, estado civil etc.);

e avaliacdo focada em competéncias observaveis.

ACESSIBILIDADE NO RECRUTAMENTO E SELECAO
Ainstituicao assegura:
e adaptagdes razoaveis;
o formatos acessiveis de documentos e formularios;
e intérprete de Libras, quando necessario;
e acessibilidade arquitetonica conforme disponibilidade;
e entrevistas em locais adequados;

e comunicagao clara e acessivel.

PROCEDIMENTOS PARA ACOES AFIRMATIVAS
Quando adotadas, as acoes afirmativas:
e devem ser justificadas com base em diagndsticos institucionais;
e devem constar na descricado da vaga e em seus critérios;
e naoinvalidam a avaliagao por mérito e competéncia;
e saoacompanhadas pelo Comité de Diversidade e pela Diretoria;

e devem ser registradas e auditaveis.

RESPONSABILIDADES INSTITUCIONAIS

Diretoria Executiva
e Aprovar abertura de vagas e ag¢des afirmativas.
e Garantir conformidade e alocacédo de recursos.

e Supervisionar processos criticos.



Nicleo de Gestao de Pessoas
e Conduzir, registrar e monitorar todo o processo.
e Garantir aplicagao das politicas internas.
e Manter documentagéo e registros.
o Oferecer orientagdo técnica as liderangas.
Liderangas
e Definir perfil da vaga.
e Participar das entrevistas.
e Aplicar critérios técnicos.
e Assegurar ambiente inclusivo e ético.
Comité de Diversidade
e Apoiar o desenho de acdes afirmativas.
e Acompanharindicadores de diversidade.
e Oferecer recomendacoes.
Ouvidoria/ Integridade
e Receber denuncias de discriminagéo ou irregularidades.

e Garantir protecéo contra retaliagdes.

INDICADORES E MONITORAMENTO
A Diversa acompanhara indicadores como:
e numero de vagas abertas;
e tempo médio do processo seletivo;
e diversidade das candidaturas;
e diversidade das contratagoes;
e satisfacao dos participantes;
e recorréncia de reclamacgdes ou denuncias;
o efetividade das ag¢des afirmativas, quando aplicadas.

Relatorios periddicos serdo utilizados para propor ajustes e melhorias.

REVISAO DO CAPITULO
Este capitulo sera revisado:
e anualmente;
e sempre que houver mudancgas legais;
e quando auditorias apontarem recomendacgdes;

e diante de atualizagdes nas politicas de DEI, Integridade ou LGPD;



e porrecomendacgao formal do NGP ou Diretoria.

11. ADMISSAO E DOCUMENTAGAO

PRINCIPIOS GERAIS DA ADMISSAO
A admissao na Diversa, Arte e Cultura € um processo formal, padronizado e documentado,
que visa:
e garantir seguranca juridica e trabalhista;
e assegurar transparéncia e rastreabilidade;
e cumprirlegislagdes aplicaveis (CLT, LGPD, normas regulamentadoras, contratos de
gestao);
e consolidar as diretrizes institucionais de integridade, diversidade e inclusdo no
inicio da relacao de trabalho;
e oferecer condicoes adequadas para acolhimento, orientacdo e integracao da
pessoa recém-admitida.
A admissao nao é apenas um ato administrativo, mas o inicio de uma relacao institucional
baseada em respeito, clareza de expectativas, registro adequado e conformidade

normativa.

ETAPAS FORMAIS DO PROCESSO DE ADMISSAO
A admissdo ocorre apds o encerramento do processo seletivo e envolve etapas
seguenciais, cada uma com responsaveis especificos.
Etapa 1 — Formalizacao da Aprovagao da Candidatura
Responsavel: Lideranga + Nucleo de Gestao de Pessoas (NGP)
Inclui:

e registro formal da escolha (justificativa técnica);

e validagao pela Diretoria Executiva quando aplicavel;

e inicio do checklist de admisséo.
Etapa 2 — Contato com a Pessoa Selecionada
Realizado pelo NGP, deve conter:

e comunicado oficial da aprovagéo;

e orientagdes sobre documentagao necessaria;

e informacgbes sobre datas previstas, jornada e tipo de vinculo;



e orientacdes sobre o uso do nome social.
Etapa 3 — Coleta Documental
A coleta de documentos segue diretrizes da CLT, da LGPD e das necessidades especificas
do vinculo.
A instituicao solicita apenas dados estritamente necessarios e assegura sigilo, protegao e
tratamento adequado durante todo o processo.
Etapa 4 — Analise, Conferéncia e Validagéao
O NGP verifica:
e autenticidade das informacgdes;
e conformidade com os requisitos legais;
e ausénciade pendéncias.
Quando necessario, solicita complementacoes.
Etapa 5 — Registro em Sistema e Banco de Dados
Dados pessoais e cadastrais sado registrados conforme:
e LGPD;
e politicas internas de protecéo de dados;
e estrutura de arquivos segura e controlada.
Etapa 6 — Emissao de Contrato ou Documentos Formais
Inclui:
e contrato individual de trabalho ou instrumento juridico equivalente;
o ficha de registro eletronico;
e termo de confidencialidade e integridade;
e termo de ciéncia das politicas internas;
e termo de uso de equipamentos, quando aplicavel.
Etapa 7 — Exame Médico Admissional
Realizado conforme NR-07 - Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional
(PCMSO0).
Etapa 8 — Assinaturas e Formalizacao da Admissao
O contrato é assinado digital ou presencialmente, seguido de:
e incluséo no sistema de folha;
e abertura de beneficios;
e criagdo de e-mailinstitucional;

e emissao de credencial, cracha ou permissdes necessarias.

DOCUMENTAGAO NECESSARIA PARA ADMISSAO



A documentacgéao segue critérios de:

legalidade,
necessidade,
proporcionalidade,
nao discriminagao,

protecao de dados (LGPD).

Documentos obrigatérios (CLT)

Documento de identidade;

CPF;

Comprovante de residéncia;

Comprovante de escolaridade quando aplicavel;

Numero do PIS/PASEP (ou solicitacdo de cadastro);

Dados bancarios para pagamento salarial;

Titulo de eleitor (para controles obrigatorios);

Certificado de reservista (quando aplicavel);

Estado civil (para fins legais, sem impacto discriminatoério);
Carteira de Trabalho Digital;

Exame admissional.

Documentos facultativos ou situacionais

Solicitados apenas quando necessarios para a funcéo ou legislagao especifica:

certificados profissionais;
CNH (quando exigida para a funcao);
documentos de cursos obrigatérios para determinados cargos;

comprovantes para beneficios (dependentes, plano de salde, etc.).

Dados sensiveis

Dados referentes a:

deficiéncia;

raga/cor;

identidade de género;
informacgodes de salde;

orientagodes especificas para acessibilidade.

Esses dados:



e nao sao obrigatorios, exceto em requisitos legais;
e sao coletados apenas quando indispensaveis;
e saotratados sob bases legais especificas (art. 11 da LGPD);

e possuem acesso restrito e registro protegido.

USO DO NOME SOCIAL NO PROCESSO DE ADMISSAO
A Diversa assegura que:
e formularios de admissao incluam campo para nome social;
e crachas, listas, e-mails e materiais internos utilizem exclusivamente o nome social;
e 0uso donome civil ocorra somente quando estritamente necessario por exigéncia
legal.

Aidentidade de género autodeclarada deve ser respeitada em todas as etapas.

CONTRATOS, VINCULOS E INSTRUMENTOS FORMAIS

Contrato de Trabalho (CLT)
Modelo padrédo contendo:
e dados do empregado e da instituicéo;
e funcéo e descricdo resumida;
e jornada;
e remuneragao;
e beneficios;
e local de trabalho;

e clausulas de confidencialidade, LGPD e integridade.

Contratos Especificos

Quando a legislagao permitir, poderao existir:
e contratos por prazo determinado;
e contrato de experiéncia;
e contratos intermitentes.

Sempre respeitando a legislagcdo vigente.

Termos e Declaragées Complementares
e Termo de Ciéncia da Politica DEl;

e Termo de Ciéncia da Politica de Assédio;



e Termo de Confidencialidade (NDA);
e Termo de Uso e Responsabilidade sobre Equipamentos e Sistemas;

¢ Termo de Consentimento de Dados (quando aplicavel).

PROCEDIMENTOS DE REGISTRO E ARQUIVAMENTO
A organizagao mantera dois tipos de arquivo:
a) Arquivo Administrativo
Contém documentos de rotina, acessiveis ao NGP.
b) Arquivo Confidencial
Contém dados sensiveis e documentos restritos:
e exames médicos;
e laudos e informacdes de saude;
e documentos que contenham dados sensiveis.
Esses arquivos:
e tém acesso limitado;
e sao protegidos por controles digitais e fisicos;

e seguem prazos de retengéo previstos em legislacéo.

ACOLHIMENTO E COMUNICAGCAO INICIAL
Apds a admissao, a pessoa é:
e acolhida pelalideranca e pelo NGP;
e informada sobre horarios, equipes e rotinas;
e orientada sobre cultura institucional e politicas internas;
e incluida nos sistemas e grupos relevantes.

A etapa introdutéria integra o processo de onboarding (capitulo 11).

INTEGRACAO COM OUTRAS POLITICAS DO MANUAL
O processo de admissao deve observar:

e Politica DEl;

Politica de Linguagem Inclusiva;

e Politica de Integridade;

e LGPD;

e regras de Saude e Segurancga no Trabalho;

e fluxos de conformidade e governancga.



A admissdo é o momento-chave para alinhar expectativas e assegurar que a relacao de

trabalho se inicie com clareza, seguranca e respeito.

PRAZOS E OBRIGACOES LEGAIS
O NGP deve observar prazos como:
e registro de admissao no eSocial;
e entrega de documentos obrigatorios;
e realizacdo de exame admissional;
e comunicagao ao gestor responsavel.

O descumprimento de prazos pode gerar penalidades legais e contratuais.

RESPONSABILIDADES INSTITUCIONAIS
Diretoria Executiva

e Aprovar admissoes e tipos de vinculo.

e (Garantir 0s recursos necessarios ao processo.
Nucleo de Gestao de Pessoas

e Conduzir todo o processo administrativo.

e Controlar documentos e registros.

e Assegurar conformidade legal e documental.

e Oferecer suporte técnico as equipes.
Liderangas

e Fornecer informagdes sobre a fungéo.

e Participar do acolhimento inicial.

e Garantir que a chegada da nova pessoa seja organizada e acolhedora.
Pessoa Reciém-Admitida

e Entregar documentos;

e  Cumprir prazos;

e Assinarinstrumentos formais;

e Conhecer politicas internas.

INDICADORES DE ADMISSAO
Para fins de monitoramento:
e tempo médio de admisséao;
e indice de conformidade documental;

e adesao a prazos legais;



e diversidade das admissoes;
e satisfacdo no processo de chegada;

e volume de retrabalho documental.

REVISAO PERIODICA

Este capitulo sera revisado:
e sempre que houver atualizacéo legal;
e quando auditorias identificarem ajustes;
e porrecomendacgdo do NGP;

e quando mudancas nos contratos de gestao exigirem.

12. INTEGRAGAO (ONBOARDING)

PRINCIPIOS GERAIS DA INTEGRACAO
A integracdo — também denominada onboarding — é o conjunto de acdes que permitem
que a pessoa recém-admitida compreenda:

e amissao institucional;

e acultura organizacional;

e asexpectativas associadas a funcgao;

e seus direitos, deveres e responsabilidades;

e os fluxosinternos e as politicas da Diversa;

e o funcionamento operacional da unidade em que atuara.
Trata-se de etapa decisiva para:

e garantir adaptacdo adequada;

e reduzirriscos de rotatividade precoce;

e fortalecer pertencimento e segurancga psicoldgica;

e assegurar conformidade com normas e politicas internas;

e promover ambientes de trabalho diversos, acolhedores e organizados.
Aintegracao tem carater institucional, pedagégico e estratégico, e ndo deve ser reduzida

a uma mera apresentacdo de informag¢des administrativas.

FINALIDADES DO PROCESSO DE INTEGRAGCAO

Aintegracdo tem como finalidades:



—

introduzir a nova pessoa no ambiente institucional;

apresentar politicas, normas e diretrizes organizacionais;
contextualizar a misséao, valores e compromissos da Diversa;
facilitar a compreenséo das responsabilidades funcionais;

garantir acesso a ferramentas, sistemas e recursos necessarios;
promover acolhimento, pertencimento e respeito a diversidade;
assegurar conformidade com saude, seguranga, integridade e LGPD;

reduzir duvidas e barreiras iniciais;
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apoiar a adaptagao continua nas primeiras semanas.

PRINCIPIOS DE DIVERSIDADE, EQUIDADE E INCLUSAO NA INTEGRAGAO
O processo de integracao deve ser:
¢ inclusivo, respeitando diferentes trajetdrias, identidades, culturas e modos de
aprendizagem;
e acessivel, com adaptacdes razoaveis (Libras, textos acessiveis, recursos visuais,
leitura ampliada etc.);
e nao discriminatoério, garantindo pleno respeito ao nome social e a identidade de
género;
e culturalmente sensivel, evitando linguagens ou praticas que invisibilizem
identidades;
e comprometido com a pluralidade, apresentando a diversidade como valor
fundamental da Diversa.
A integracao é, portanto, espaco de afirmacdo da Politica DEIl e de introducao das

responsabilidades éticas de toda pessoa colaboradora.

ESTRUTURA GERAL DO ONBOARDING
Aintegracao é dividida em trés dimensoes:
1. Integracao Institucional (macro)
Conduzida pelo Nucleo de Gestao de Pessoas (NGP), com participacao da Diretoria e do
Comité de Diversidade.
Apresenta:
e missédo e valores;
e estrutura organizacional;
e politicasinternas;

e canais de comunicacao;



regras de integridade e conduta.

2. Integracao Operacional (meso)

Conduzida pelas liderangcas imediatas, e detalha:

atividades da equipe;
rotinas e processos;
atribuicdes da funcgéo;
fluxos internos;

metas e indicadores.

3. Integracao Local (micro)

Realizada na unidade ou projeto onde a pessoa atuara.

Inclui:
.
.
.

apresentacao da equipe;
tour pelo espaco;
apresentacao de equipamentos;

explicacao de regras de acesso, segurancga e organizacdo do ambiente.

ETAPAS DO PROCESSO DE INTEGRAGAO

Etapa 1 — Pré-Onboarding

Inicia-se apds a formalizagdo da admisséao e inclui:

envio de boas-vindas;

disponibilizagao das politicas internas;

orientacdes para o primeiro dia;

pré-configuracao de sistemas, e-mail institucional e acessos;

comunicacao a equipe da chegada da nova pessoa.

Etapa 2 — Boas-Vindas Institucional

O primeiro dia deve incluir:

acolhimento pela lideranga e pelo NGP;
apresentacgao institucional,;
entrega de materiais ou kits de boas-vindas;

esclarecimento sobre horarios, pontos de acesso e rotina inicial.

Etapa 3 — Apresentacgdo das Politicas Internas

Obrigatoriamente, a pessoa deve receber orientagao clara sobre:

Politica DEl;
Politica de Linguagem Inclusiva;

Politica de Assédio e Convivéncia Etica;



e Politicade Integridade e Canal de Etica;

e Politica de Protecao de Dados (LGPD);

¢ Normas de Saude e Segurancga no Trabalho;

e Codigo de Etica;

e normas da unidade em que atuara.
A assinatura dos termos de ciéncia comp0e a etapa de formalizagao.
Etapa 4 — Integracao Operacional
Inclui:

e apresentacdo detalhada das tarefas da funcéo;

e cronograma inicial de atividades;

e explicacdo dos processos e fluxos da equipe;

e demonstracao de sistemas e ferramentas;

e apresentacdo das parcerias internas e externas relevantes.
Etapa 5 — Integracdao com a Equipe
A lideranca deve organizar:

e reunido de apresentacéo;

explicacao dos papéis de cada integrante;
definicdo de pontos de apoio;

esclarecimento sobre rituais e rotinas da equipe.

Etapa 6 — Acompanhamento Inicial

Durante os primeiros 30 dias, recomenda-se:

reunides periddicas entre a lideranca e a pessoa recém-admitida;
revisdo de duvidas;

orientacao sobre desempenho;

ajustes no processo de adaptacao;

alinhamentos sobre cultura e clima da equipe.

Etapa 7 — Consolidacao do Onboarding

ApOds o periodo inicial, a liderancga:

POLITICAS, NORMAS E PROCEDIMENTOS APRESENTADOS NO ONBOARDING

avalia a integracéo;
identifica necessidades de formacéao;
registra dificuldades ou destaques;

propde acompanhamentos adicionais quando necessario.



A integracdo deve garantir que a pessoa tome conhecimento das principais normativas
institucionais, entre elas:
1. Politica DEI
Politica de Linguagem Inclusiva
Politica de Assédio e Convivéncia Etica
Politica de Integridade e Canal de Etica
Politica de Protegcao de Dados (LGPD)
Normas de Saude e Seguranca (NRs)
Cédigo de Etica e Conduta

Manual de Gestao de Pessoas
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Regimentos internos aplicaveis as unidades culturais
10. Procedimentos operacionais vinculados a fungao
A orientacao deve ser clara, estruturada e compativel com o nivel de complexidade das

atividades da funcgéo.

MATERIAL DE INTEGRAGAO
A Diversa disponibilizara materiais de apoio, como:
e guiade boas-vindas;
e apresentacgéo institucional;
e mapas e fluxos organizacionais;
e instrucdes de acesso a sistemas;
e informacgdes sobre beneficios;
e contatos e canais institucionais;
e cartilhas de integridade e DElI;
e normas de segurancga e acessibilidade.
Todos os materiais devem:
e utilizar linguagem inclusiva;
e seracessiveis;
e conterinformacdes atualizadas;

e estaralinhados aidentidade institucional.

ACESSIBILIDADE NO ONBOARDING
Aintegracdo deve respeitar diferentes necessidades e garantir:
e salaacessivel;

e materiais com letras ampliadas ou recursos audiovisuais;



intérprete de Libras quando necessario;
linguagem clara e objetiva;
adequacédo de tempo para atividades;

orientagao sensivel a questdes culturais, territoriais e sociais.

O NGP ¢ responsavel por assegurar que adaptagdes razoaveis sejam planejadas e

executadas.

INTEGRAGAO ETICA, DE INTEGRIDADE E DE PREVENGAO A ASSEDIOS

Durante o onboarding, a pessoa recebera:

orientacoes sobre condutas proibidas;

fluxos de denuncia;

canais oficiais de escuta e acolhimento;
informacgodes sobre protegdo contra retaliagao;
exemplos de situagdes de risco e prevengao;

direitos relacionados a ambientes de trabalho seguros e ndo discriminatérios.

O conteudo deve integrar o programa institucional de integridade, garantindo que todas as

pessoas tenham conhecimento das obrigagbes éticas desde o primeiro dia.

MONITORAMENTO E AVALIACAO DA INTEGRACAO

O NGP, em conjunto com as liderancgas, conduzira avaliagdes periddicas do processo de

integracéo, considerando:

clareza das informacgdes apresentadas;

qualidade do acolhimento;

percepcao de pertencimento e segurancga psicolégica;
compreensao das rotinas e responsabilidades;
adequacao das adaptacoes disponibilizadas;

eficacia dos materiais utilizados.

Ferramentas de avaliagdo incluem:

formularios eletrénicos;
entrevistas de acompanhamento;
andlises qualitativas;

indicadores institucionais.

INDICADORES DO ONBOARDING

Para fins de governancga e melhoria continua, serdo monitorados:



e taxa de rotatividade nos trés primeiros meses;

e indice de satisfagdo com a integragao;

e tempo necessario para atingir autonomia na fungéo;

e participagéo nas formagodes obrigatorias;

e cumprimento dos prazos de assinatura dos termos obrigatérios;

e conformidade com politicas institucionais.

RESPONSABILIDADES INSTITUCIONAIS
Diretoria Executiva

e Aprovar diretrizes institucionais;

e Garantir que o onboarding esteja alinhado ao planejamento estratégico.
Nucleo de Gestao de Pessoas

e Conduzir etapas iniciais;

e Organizar materiais de integracao;

e Registrar participagdes e assinaturas;

e Oferecer acompanhamento continuo.
Liderangas

e Planejar a chegada da nova pessoa;

e Apresentar rotinas e responsabilidades;

e Organizar a integracdo com a equipe;

e Monitorar adaptagcdo e desempenho.
Comité de Diversidade

e Apoiar o desenho de praticas inclusivas no onboarding;

e Contribuir com materiais de DEI.
Pessoa Recém-Admitida

e Participar das etapas propostas;

¢ Realizar formagdes obrigatorias;

e Lere assinar as politicas internas;

e Compartilhar didvidas e dificuldades.

REVISAO PERIODICA
O conteudo deste capitulo deve ser revisado:
e anualmente;
e sempre que houver mudangas legais ou contratuais;

e quando processos internos forem aperfeicoados;



e porrecomendacdes de auditorias;

e com base nas avaliagdes de onboarding.

13. ESTRUTURA DE CARGOS E CARREIRAS

PRINCIPIOS GERAIS
A estrutura de cargos e carreiras da Diversa, Arte e Cultura organiza e orienta:
e o conjunto de fungdes existentes;
e suasresponsabilidades, atribuicdes e requisitos;
e caminhos possiveis de desenvolvimento profissional;
e critérios de progressao, mobilidade e reconhecimento;
e racionalidade e transparéncia na composigcao das equipes;
e equilibrio entre eficiéncia organizacional e equidade.
Essa estrutura garante coeréncia com:
e o0 planejamento estratégico;
e asnecessidades dos contratos de gestao;
e asdiretrizes de diversidade, equidade e incluséo;
e praticas contemporéneas de gestao do trabalho cultural.
O sistema de cargos e carreiras é instrumento fundamental para assegurar relagdes de

trabalho estruturadas, claras, acessiveis e alinhadas aos valores institucionais.

OBIJETIVOS DA ESTRUTURA DE CARGOS E CARREIRAS
A estrutura busca:

1. definir fungdes, responsabilidades e competéncias;
assegurar clareza e transparéncia para as equipes;
apoiar processos seletivos mais justos e padronizados;
orientar programas de capacitacéo e desenvolvimento;
garantir coeréncia interna na composigao salarial;
promover equidade e reduzir desigualdades;
favorecer mobilidade horizontal e vertical;

ampliar a representatividade em posi¢cdes de lideranca;
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qualificar a gestéo e fortalecer a governanga organizacional.



DIRETRIZES INSTITUCIONAIS DA ESTRUTURA DE CARGOS
A Estrutura de Cargos e Carreiras observa diretrizes como:
a) Clareza e objetividade
Cada cargo deve possuir:
e descri¢cdo formal;
e atribuicbes essenciais;
e indicadores de desempenho;
e requisitos técnicos e comportamentais.
b) Equidade
Nao ha distingbes baseadas em:
e raca, género, identidade de género, orientacdo sexual, deficiéncia, classe,
nacionalidade, idade ou aparéncia.
Distingdes se baseiam exclusivamente em:
e responsabilidades;
e complexidade das atividades;
e graude autonomia;
e competéncias requeridas.
c) Acessibilidade
A estrutura prevé:
e adaptacdes razoaveis;
e descricdo inclusiva das fungoes;
e acessibilidade fisica e comunicacional, quando aplicavel.
d) Diversidade e representatividade
Promover pluralidade em todas as areas e niveis € diretriz estratégica.
e) Conformidade
Todas as definicbes devem respeitar:
e CLT;
e legislagbes complementares;
¢ NRs;
e LGPD;
e contratos de gestdo e normativas da Secretaria da Cultura.
f) Sustentabilidade
A estrutura deve ser:
e realista;

e financeiramente vidvel;



e alinhada aos escopos dos projetos culturais.

CLASSIFICACAO GERAL DOS CARGOS
Os cargos sao organizados em quatro grupos estruturais:
1. Cargos Estratégicos
Cargos de diregao, governanga e tomada de decisao institucional.
Exemplos:
e Diretor(a) Executivo(a);
e Diretorias Setoriais;
e Geréncias.
2. Cargos Taticos (Coordenacgao)
Cargos responsaveis por planejar, coordenar e supervisionar equipes e projetos.
Exemplos:
e Coordenador(a) de Projetos;
e Coordenador(a) Educativo;
e Coordenacdes de Programas e Unidades Culturais.
3. Cargos Operacionais ou Téchicos
Cargos que executam atividades técnicas, artisticas, administrativas e operacionais
essenciais.
Exemplos:
e Assistentes e Analistas;
e Arte-educadores e Educadores(as);
e Técnicos(as) de producao, montagem e conservacao;
e Administrativos(as);
e Profissionais de atendimento.
4. Cargos de Apoio e Servicos
Cargos que dao suporte direto as operagodes.
Exemplos:
e Auxiliar de limpeza;
e Auxiliares de manutengéo;
e Assistentes de logistica;

e Controladores(as) de acesso.

ESTRUTURA INTERNA DOS CARGOS (JOB DESCRIPTION)



Cada

cargo contara com uma Descricgao de Cargo

obrigatoriamente:

1.
2
3
4
5.
6
7
8
9

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

Titulo do cargo

Area/setor

Lideranca imediata

Missédo do cargo

Principais responsabilidades
Atribuicoes essenciais

Competéncias técnicas

Competéncias comportamentais
Requisitos minimos

Requisitos desejaveis

Condicoes de trabalho

Jornada

Riscos ocupacionais (quando aplicavel)
Interacdes internas e externas
Indicadores de desempenho associados

Adequacodes e requisitos de acessibilidade

Institucional,

contendo

Essas descrigcOes serdo revisadas periodicamente pelo NGP, com participagédo das areas

responsaveis.

COMPETENCIAS ORGANIZACIONAIS

A Diversa adota uma matriz de competéncias que orienta processos:

de selecgao;
de avaliacao;
de desenvolvimento;

de progresséao.

As competéncias sao divididas em:

Competéncias Institucionais (para todos os cargos)

1.
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Etica e integridade

Respeito a diversidade e as politicas DEI
Comunicacéao inclusiva e clara

Trabalho colaborativo

Responsabilidade e gestdo do tempo

Adesdo a missao institucional



7. Usoresponsavel dos recursos publicos

8. Compromisso com aprendizados continuos
Competéncias Comportamentais (variaveis por cargo)

e Proatividade

e Lideranca

e Resolugao de problemas

¢ Sensibilidade sociocultural

e Adaptabilidade

¢ Pensamento critico

e Empatia

e Capacidade de mediacao
Competéncias Técnicas (variaveis por area)

e conhecimentos especificos da funcao;

e dominio de sistemas e ferramentas;

e certificacoes obrigatorias;

e experiéncia prévia relevante.

TRILHAS E CAMINHOS DE DESENVOLVIMENTO
A Diversa estrutura seu plano de carreiras com base em quatro caminhos:
1. Crescimento Vertical (promoc¢éo)
Passagem para cargos de maior responsabilidade.
Requer:
e desempenho consistente;
e formacgao continua;
e aderéncia as competéncias de lideranga;
e vagas disponiveis;
e avaliagao técnica.
2. Crescimento Horizontal
Mudanca de fungao na mesma faixa ou migragcao para outra area.
Possibilita:
e mobilidade interna;
e ampliacao de repertdrio;
e desenvolvimento multidisciplinar.
3. Desenvolvimento Técnico

Especializagéo progressiva dentro da mesma fungéo.



4. Desenvolvimento por Projetos

Atuacao em projetos especificos, com acumulo de experiéncia.

PROGRESSAO E PROMOCAO
A progressao observa critérios objetivos:
e desempenho documentado;
e tempo minimo na fungao (quando aplicavel);
e aderéncia as competéncias da faixa seguinte;
e avaliagbes formais;
e disponibilidade orcamentaria;
e necessidades institucionais.
A progressao jamais deve ser baseada em:
e afinidade pessoal;
e favoritismo;
e critérios subjetivos;

e discriminacao de qualquer natureza.

REGRAS DE EQUIDADE E INCLUSAO NA ESTRUTURA DE CARREIRAS
A Diversa adota medidas especificas para:
e promover representatividade em cargos de liderancga;
e reduzir desigualdades de género e raca em posigdes de poder;
e garantir que barreiras institucionais sejam identificadas e eliminadas;
e assegurar que decisoes sobre carreira nao reproduzam hierarquias sociais.

O Comité de Diversidade acompanha indicadores e formula recomendacoes.

ACESSIBILIDADE E ADEQUACOES NA ESTRUTURA DE CARGOS
Os cargos devem prever:

e analise de barreiras;

adequacgdes razoaveis;

ferramentas assistivas;

descrigéo funcional compativel com a acessibilidade do posto;

avaliagdo de riscos ocupacionais com base nas NRs.

REVISAO, ATUALIZACAO E GOVERNANGCA DA ESTRUTURA DE CARGOS

A estrutura de cargos sera revisada:



e anualmente;
e quando houver reestruturagdes internas;
e quando auditorias exigirem ajustes;
e por solicitagao da Diretoria ou NGP;
e diante de altera¢cdes nos contratos de gestdo.
O processo de revisao inclui:
1. analise técnica do NGP;
validagédo com areas especificas;
parecer juridico quando aplicavel,
aprovacao da Diretoria Executiva;

comunicacao interna;
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atualizacao de documentos e sistemas.

DOCUMENTAGAO OBRIGATORIA DA ESTRUTURA
Para fins de governanca e auditoria, a Diversa mantera:
e Matrizcompleta de cargos;
o Descricdes oficiais de todos os cargos;
o Registros de atualizacdes;
e Histdérico de progressdes e promogoes;
e Relatérios de composigao de equipes;
e Indicadores de diversidade interna;

e DecisOes colegiadas relacionadas ao plano de carreiras.

INDICADORES DA ESTRUTURA DE CARGOS E CARREIRAS
Ainstituicdo acompanhara indicadores como:
e distribuicdo de cargos por raca, género, deficiéncia e territério (quando
consentido);
e rotatividade por cargo;
e tempo médio de progressao;
e relacdo entre cargos técnicos e liderancgas;
e equidade de remuneracéao;
e adesao as trilhas de desenvolvimento;
e percentual de cargos de lideranga ocupados por grupos sub-representados;
e taxas de satisfagcao e clima organizacional por area.

Esses indicadores subsidiam agdes afirmativas e ajustes estruturais.



RESPONSABILIDADES INSTITUCIONAIS
Diretoria Executiva

e Aprovar a estrutura e as atualizagdes;

¢ Garantir alinhamento com contratos de gestao;

e Assegurar recursos para desenvolvimento de equipes.
Nucleo de Gestao de Pessoas

e Elaborar erevisar descricdes de cargos;

e Monitorar indicadores;

e Propor ajustes na estrutura;

e Apoiar processos de avaliacao e progressao.
Liderancas

e Aplicar critérios objetivos de gestao;

¢ |dentificar necessidades de desenvolvimento;

e Registrar desempenho da equipe;

e Apoiar mobilidade e trilhas de carreira.

Comité de Diversidade

e Analisarimpacto da estrutura sobre a representatividade;

e Sugerir ajustes e a¢odes afirmativas.

REVISAO PERIODICA
Este capitulo sera revisado:
e acada12 meses;

e conforme mudancas legais ou contratuais;

e porrecomendacao técnica do NGP ou auditorias externas;

e quando mudancgas estruturais forem aprovadas pela Diretoria.

14. AVALIAGAO DE DESEMPENHO

PRINCIPIOS GERAIS

A Avaliagao de Desempenho da Diversa, Arte e Cultura € um processo sistematizado que

visa:

e reconhecer a contribuicdo das pessoas colaboradoras;



identificar necessidades de desenvolvimento;

fortalecer a cultura institucional;

promover equidade e clareza de expectativas;

alinhar as praticas profissionais aos valores da Diversa;
subsidiar decisdes de progressao, mobilidade e formacéo;
aperfeicoar processos, equipes e resultados;

garantir coeréncia com os objetivos estratégicos e contratos de gestao.

A avaliacdo nédo deve ser vista como um instrumento de puni¢éo, e sim como ferramenta

de dialogo, desenvolvimento e aprimoramento reciproco.

OBJETIVOS DA AVALIACAO DE DESEMPENHO

A avaliacao tem como objetivos centrais:

1.
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Promover o alinhamento entre pessoas, equipes e missao institucional.

Estimular a aprendizagem continua e o desenvolvimento profissional.

Identificar pontos fortes e oportunidades de melhoria.

Subsidiar decisdes sobre progressdo e mobilidade interna.

Fortalecer a comunicacédo entre liderangas e equipes.

Contribuir para o clima organizacional e para a cultura de reconhecimento.
Monitorar padroes de desempenho e sua coeréncia com indicadores institucionais.

Reduzir vieses subjetivos na analise do trabalho.

PRINCIPIOS DE DIVERSIDADE, EQUIDADE E INCLUSAO APLICADOS A AVALIACAO

A Avaliacdo de Desempenho deve ser:

justa, baseada em critérios objetivos;

livre de vieses discriminatérios, explicitos ou implicitos;

inclusiva, considerando contextos especificos, necessidades de acessibilidade e
condic¢des de trabalho;

sensivel as desigualdades estruturais, evitando julgamentos baseados em
esteredtipos;

compativel com os principios da Politica DEI;

acolhedora, garantindo seguranca psicoldgica nas conversas de feedback.

A avaliacao jamais pode:

penalizar maternidade, paternidade, deficiéncia, identidade de género, raga ou

territério;



e ignorar barreiras institucionais ou condi¢gdes inadequadas oferecidas pela
organizacao;

e serusada como mecanismo de silenciamento.

ESTRUTURA DA AVALIACAO DE DESEMPENHO
A estrutura é composta por quatro dimensoes:
1. Competéncias Institucionais
Aquelas que devem ser observadas por todas as pessoas colaboradoras, como:
e éticaeintegridade;
e comunicacao inclusiva;
e adesao a missio institucional;
e respeito a diversidade;
e colaboracao;
e responsabilidade e organizacgao.
2. Competéncias Técnicas
Relacionadas ao dominio da fungéao.
3. Competéncias Comportamentais
Relacionadas a postura profissional, sensibilidade sociocultural, adaptabilidade, relagdes
interpessoais, etc.
4. Entregas e Resultados

Conexéo entre as atribuicdes e os indicadores setoriais.

TIPOS DE AVALIACAO
a) Avaliacao Periddica (Anual/Semestral)
Obrigatéria e aplicada a todas as pessoas colaboradoras.
b) Avaliacao Parcial (Intermediaria)
Recomendada para acompanhar a adaptagédo ou mudancgas de fungéo.
c) Avaliacao de Experiéncia
Realizada ao final do contrato de experiéncia.
d) Avaliagao Extraordinaria
Aplicada em situacgdes especificas, como:
e reestruturacgéo;
e desempenho atipico;

e necessidade de redirecionamento imediato.



ETAPAS DO PROCESSO DE AVALIACAO
Etapa 1 — Preparacgao
Inclui:
e atualizacdo das descri¢des de cargos;
e divulgagcao do calendario;
e organizagao de materiais e formularios;
o formagéo das liderancas.
Etapa 2 — Autoavaliacao
A pessoa colaboradora reflete sobre seu desempenho, registrando:
e entregas;
e desafios;
e aprendizado;
e percepcoes sobre ambiente de trabalho;
e necessidades de desenvolvimento.
Etapa 3 — Avaliacao da Lideranca
Baseada em:
e critérios institucionais e técnicos;
e observagéao continua do trabalho;
e evidéncias documentadas;
e resultados alcangados;
e comportamento e postura profissional.
Etapa 4 — Consolidagao
O NGP verifica:
e coerénciadas avaliagoes;
e eventuais inconsisténcias;
e necessidade de ajustes;
e padrdes de equidade.
Etapa 5 — Reunido de Feedback
Considerada a etapa mais importante do processo.
Regras fundamentais:
e foco no desenvolvimento, ndo na punicao;
e linguagem respeitosa e inclusiva;
e orientacdes concretas e factiveis;
e registro do plano de agéao;

e espacgo para escuta ativa da pessoa avaliada.



Etapa 6 — Plano de Desenvolvimento Individual (PDI)
Formalizado com:

e metas de desenvolvimento;

o formagdes necessarias;

e prazos;

e acdes dalideranga e da pessoa colaboradora.
Etapa 7 — Registro e Arquivamento
Todo processo deve ser:

e documentado;

e registrado digitalmente;

e armazenado em local seguro;

e protegido conforme LGPD.

CRITERIOS OBJETIVOS DE AVALIACAO
Os critérios devem ser:

e claros;

e mensuraveis ou observaveis;

e compativeis com a fungéo;

e comunicados previamente.
Critérios comuns incluem:

1. Entrega e qualidade do trabalho
Cumprimento de prazos
Adesao as politicas e normas internas
Comunicacao clara e inclusiva
Trabalho em equipe
Responsabilidade e organizagao
Adaptabilidade

Etica e integridade
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Iniciativa

10. Sensibilidade a diversidade e a realidade sociocultural

MITIGACAO DE VIESES NA AVALIACAO
A avaliacéo deve evitar:
e vieses de afinidade;

e preferéncias pessoais;



e preconceitos raciais, de género ou capacitistas;

julgamento excessivamente subjetivo;

confuséo entre performance e sobrecarga;

e confusdo entre desempenho e condi¢des oferecidas pelo ambiente.
Praticas recomendadas:

e uso deformularios padronizados;

e avaliagoes colegiadas (quando possivel);

e analise baseada em evidéncias;

e revisao do NGP para identificar padroes discriminatorios;

¢ formacgao continua sobre vieses inconscientes.

FEEDBACK ESTRUTURADO

O feedback deve seguir padrdes técnicos:

a) Clareza

Evitar mensagens ambiguas.

b) Factualidade

Basear-se em comportamentos observaveis.

c) Respeito

Manter linguagem adequada e n&o violenta.

d) Direcionamento

Oferecer caminhos praticos de melhoria.

e) Registro

Documentar consensos e recomendacgoes.

Boas praticas:
e reforcar pontos fortes;
e apontar oportunidades de forma construtiva;
e considerar contextos e condi¢cdes de trabalho;

e estabelecer acdes realistas.

CONSEQUENCIAS E ENCAMINHAMENTOS
A avaliacao pode gerar:

a) Plano de Desenvolvimento

Para ajustes ou aprimoramentos.

b) Reconhecimento

Quando o desempenho é superior ao esperado.



c) Recomendacgoées de formacgao
Cursos, oficinas, mentorias.
d) Reavaliagcdo em prazo determinado
Quando ha duvidas ou necessidade de monitoramento.
e) Medidas administrativas
Apenas em casos excepcionais, quando:
e hadescumprimento grave de normas;
e haviolagao ética;
e ha prejuizo as atividades institucionais.
Medidas devem respeitar:
e legislacao;
e politicas internas;
e direito a defesa e contraditério;

e analise técnica prévia do NGP.

RESPONSABILIDADES INSTITUCIONAIS
Diretoria Executiva

e Aprovar diretrizes da avaliagdo.

e Monitorarindicadores globais.

e Avaliar liderangas estratégicas.
Nucleo de Gestao de Pessoas

e Organizar o processo.

e Treinar liderancas.

e Monitorar equidade na avaliacao.

e Registrar e arquivar documentos.

e Analisar padroes e recomendar ajustes.
Liderancas

e Realizar avaliagdes fundamentadas.

e Conduzir conversas de feedback.

e Elaborar e acompanhar PDls.

e Comunicar ao NGP situacgdes de risco.
Comité de Diversidade

e Analisarindicadores de desigualdade.

e Recomendar ajustes estruturais.

e Monitorar padrdes de avaliagao por recortes de diversidade.



Pessoa Colaboradora

Participar ativamente;
Realizar autoavaliagéo;

Contribuir com seu PDI;

Solicitar apoio quando necessario.

INDICADORES DE AVALIACAO DE DESEMPENHO

A Diversa monitorara:

percentuais de concluséao das avaliagdes;

indices de equidade (raca, género, deficiéncia etc.);
padroes de notas/avaliagdes por area;

efetividade dos PDls;

relacao entre avaliacao e rotatividade;

percepcao de justica do processo (pesquisas internas);

discrepancias indicativas de vieses.

Esses indicadores subsidiam agdes estruturais de melhoria continua.

REVISAO PERIODICA DO PROCESSO

O processo de avaliagéo sera revisado:

anualmente;

quando houver atualizagbes legais;

quando auditorias recomendarem;

por proposta do NGP, Comité de Diversidade ou Diretoria;

com base em analises de indicadores.

15. DESENVOLVIMENTO E CAPACITAGAO

PRINCIPIOS GERAIS

O desenvolvimento profissional e a capacitagdo continua das equipes sdo pilares

estratégicos da Diversa, Arte e Cultura. A instituicdo reconhece que a qualificagdo das

pessoas colaboradoras:

melhora a qualidade dos servigos culturais prestados;

fortalece a missao institucional;



amplia ainovacéao e a eficiéncia dos processos;

promove ambientes de trabalho mais seguros, inclusivos e acolhedores;
reduz desigualdades estruturais no acesso a conhecimentos;

contribui para a progressao e para trajetérias profissionais sustentaveis;

favorece o cumprimento dos contratos de gestdo e metas pactuadas.

O desenvolvimento é compreendido como um processo continuo, sistematico e

compartilhado entre:

Diretoria Executiva;

Nucleo de Gestao de Pessoas (NGP);
liderancas;

Comité de Diversidade;

equipes colaboradoras.

OBJETIVOS DA POLITICA DE DESENVOLVIMENTO E CAPACITAGAO

1.
2.

w
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Estruturar acoes formativas regulares e alinhadas as necessidades institucionais.
Desenvolver competéncias técnicas, comportamentais e institucionais.

Apoiar a implementacao das politicas internas (DEI, Integridade, LGPD, Assédio,
Saude e Segurancga).

Fomentar trajetdrias de carreira compativeis com a estrutura organizacional.
Identificar lacunas de conhecimento e oportunidades de melhoria.

Estimular a inovagéo e o pensamento critico.

Reduzir desigualdades no acesso a formacgao profissional.

Fortalecer a cultura de aprendizagem e de colaboracao entre equipes.

PRINCIPIOS DE DIVERSIDADE, EQUIDADE E INCLUSAO NA CAPACITACAO

O acesso aformacao deve ser:

equitativo, garantindo que grupos sub-representados tenham igualdade de
oportunidades;

inclusivo, com materiais acessiveis, linguagem clara e adaptagbes necessarias;
nao discriminatério, assegurando neutralidade quanto araga, género, deficiéncia,
idade, classe, territorio ou identidade;

sensible a pluralidade cultural, valorizando diferentes repertérios e formas de
conhecimento;

articulado com agées afirmativas, quando necessario para corrigir desigualdades

histéricas.



Nenhuma pessoa pode ser excluida de processos formativos por:

maternidade, paternidade ou responsabilidades de cuidado;
deficiéncia;

necessidade de acessibilidade;

identidade de género;

condigdo socioeconOmica;

falta de experiéncia prévia.

DIMENSOES DO DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL

O programa de desenvolvimento é estruturado em quatro eixos:

1. Desenvolvimento Institucional

Formacodes destinadas a todas as equipes, envolvendo:

missao e valores da Diversa;
politicas internas;

cultura organizacional,;
governanca e integridade;
diversidade e incluséao;
comunicacgéao inclusiva;
ética e assédio;

LGPD e seguranca da informacéo.

2. Desenvolvimento Técnico

Cursos e formacgoes especificas para as funcoes:

areas administrativas;

areas técnicas e operacionais;
areas artisticas e culturais;
gestao de projetos culturais;

tecnologia e sistemas.

3. Desenvolvimento Comportamental

Voltado a competéncias como:

lideranca;
comunicacgéao;

trabalho em equipe;



e gestdo dotempo;
e resolucao de conflitos;
e empatia e mediacio;

e pensamento critico e criativo.

4. Desenvolvimento de Liderancgas
Programas especificos para:

e coordenacdes;

e geréncias;

e diretorias;

e liderangcas emergentes.
Inclui temas como:

e gestdo de equipes diversas;

e mitigacao de vieses;

e gestdo participativa;

e tomada de decisdo baseada em dados;

e cultura de feedback.

INSTRUMENTOS DE DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL

A Diversa adota multiplos instrumentos formativos:

a) Cursos internos e externos

Presenciais, online ou hibridos.

b) Oficinas e workshops

Voltadas a competéncias técnicas, criativas ou comportamentais.
c) Trilhas de aprendizagem

Sequéncias estruturadas de formacgodes por area ou cargo.

d) Mentorias e tutorias internas

Apoio especializado entre pares ou liderancgas.

e) Rodas de conversa e encontros formativos

Temas de DEI, linguagem inclusiva, politica de assédio, saude e bem-estar, entre outros.
f) Formacgao em servigo

Processos de aprendizagem integrados a rotina.

g) Participacao em eventos culturais e técnicos

Congressos, seminarios, féruns e encontros.

h) Materiais educativos



Cartilhas, guias, videos, normativas internas e boas praticas.

PLANEJAMENTO ANUAL DE CAPACITACAO
O planejamento é responsabilidade conjunta do NGP e das liderangas, com supervisao da
Diretoria.
Ele deve incluir:
e diagndstico anual de necessidades (DNA - Diagndstico de Necessidades de
Aprendizagem);
e levantamento dos indicadores institucionais;
e demandas das areas;
e requisitos contratuais;
e metas institucionais;
e orcamento destinado as formacgoes.
O Plano Anual de Desenvolvimento (PAD) deve conter:
e temas prioritarios;
e publico-alvo;
e tipodeformacéo;
e periodicidade;
e indicadores de avaliagao;

e acoles afirmativas (quando aplicaveis).

DESENVOLVIMENTO E CARREIRA
O processo de desenvolvimento deve alimentar:

e progressao horizontal;

e progressao vertical;

e fortalecimento das competéncias previstas nos cargos;

e preparacio de liderangas emergentes;

¢ melhoria de desempenho e execugao técnica.
Formagdes documentadas podem compor o histérico individual das pessoas
colaboradoras e influenciar:

e oportunidades internas;

e novos desafios;

e participagédo em projetos estratégicos.

ACESSO A CAPACITACAO



A Diversa assegura:
e acesso igualitario;
e transparéncia na divulgagado das formacgoes;
e calendario com antecedéncia;
e prioridade de participacéo para fungdes relacionadas ao tema;
e apoio anecessidades de acessibilidade;
e oferta de formacgdes obrigatdrias para todas as equipes.
Nenhuma pessoa colaboradora pode ser impedida de participar de formacg¢&o por motivos

discriminatdrios ou por falta de recursos pessoais.

FORMAGCOES OBRIGATORIAS
Sao obrigatérias:
1. Politica DEI
Linguagem Antirracista e Inclusiva
Politica de Assédio e Convivéncia Etica
Politica de Integridade
LGPD e protecao de dados
Saude e Seguranca no Trabalho (NRs aplicaveis)

Atendimento ao Publico (para areas que atuam em unidades culturais)
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Nocoes de Acessibilidade e Atendimento Inclusivo
9. Procedimentos internos da area de atuacgéo

A participacao deve ser registrada.

FORMAGCOES PARA LIDERANCAS
As liderancas devem receber formacgao continua sobre:
e mediacao de conflitos;
e mitigacdo de vieses inconscientes;
e gestdo de equipes diversas;
e cultura de feedback;
e integridade e prevencao de irregularidades;
e saude mental e segurancga psicoldgica;
e planejamento de equipes e gestdo estratégica;

e leituradeindicadores e tomada de decisdo baseada em dados.

DESENVOLVIMENTO E SAUDE MENTAL



A politica de desenvolvimento considera:
e prevencao de adoecimento;
e equilibrio entre carga de trabalho e formacgéo;
e promocgao de ambientes de respeito e acolhimento;
e insergdo de temas como autocuidado e bem-estar.
Formacgdes sobre saude mental podem incluir:

e reconhecimento de sinais de estresse;

estratégias de cuidado coletivo;

limites éticos na atuagao profissional;

mediacao e escuta.

AVALIACAO DAS ACOES FORMATIVAS
Toda acao formativa deve ser avaliada quanto a:
e satisfacdo das pessoas participantes;
e aplicabilidade dos conteudos;
e impacto nas equipes;
e alcance das metas do PAD;
¢ necessidades de melhorias.
Instrumentos recomendados:
e formularios pds-evento;
e entrevistas;
e grupos focais;

e indicadores quantitativos.

REGISTRO, CERTIFICACAO E ARQUIVAMENTO
A Diversa adotara registro sistematico das formagodes, com:
e lista de presenca;
e certificados internos ou externos;
e relatérios de participacéao;
e atualizacéo do histérico individual,
e base de dados segura conforme a LGPD.

O NGP deve assegurar a guarda e atualizacdo desses registros.

RESPONSABILIDADES INSTITUCIONAIS

Diretoria Executiva



definir prioridades estratégicas;
aprovar o PAD;
assegurar recursos e orgamento;

incentivar cultura de formacgéao continua.

Nucleo de Gestiao de Pessoas

conduzir diagnodsticos;

organizar o plano anual;

promover formagdes;

registrar participacéo e indicadores;
atualizar materiais;

contratar fornecedores quando necessario.

Liderancas

identificar necessidades formativas da equipe;
estimular participacao;
apoiar aplicacao pratica das formacoes;

monitorar evolugdo de competéncias.

Comité de Diversidade

propor temas formativos de DElI;
apoiar acdes afirmativas;

acompanhar indicadores por recorte de diversidade.

Pessoas Colaboradoras

participar das formacdes;
aplicar conhecimentos adquiridos;
comunicar necessidades de desenvolvimento;

colaborar com o clima institucional de aprendizagem.

INDICADORES DE DESENVOLVIMENTO E CAPACITAGAO

Ainstituicdo acompanhara:

numero total de formacdes realizadas;
participacao por area;

horas de formacéao por colaborador;
diversidade entre participantes;
impacto em processos e resultados;
niveis de satisfacao;

adesao as formacgodes obrigatodrias;



e indicadores de carreira e progresséao.

REVISAO PERIODICA DA POLITICA DE DESENVOLVIMENTO
Este capitulo deve ser revisado:
e anualmente;
e guando houver mudang¢as nos contratos de gestéo;
e 3aluzde auditorias;
e porrecomendagéo técnica do NGP;
e por atualizagao das politicas internas;

e com base em indicadores de efetividade.

16. SAUDE, SEGURANGA E BEM-ESTAR NO TRABALHO

PRINCIPIOS GERAIS
A Diversa, Arte e Cultura reconhece que a saude, a seguranca e o bem-estar das pessoas
colaboradoras sédo condigcdes essenciais para a realizacao de suas atividades e para a
efetividade dos servigos culturais prestados a sociedade.
Ainstituicdo atua de acordo com:

e alegislagdo trabalhista vigente;

¢ as Normas Regulamentadoras (NRs) do Ministério do Trabalho;

e boas praticas de gestao de saude ocupacional e seguranga;

e principios de diversidade, equidade e incluséo;

e politicas internas de integridade, assédio, LGPD e DEl;

o diretrizes de cuidado com ambientes culturais, educativos e de atendimento ao

publico.

A promocéo de ambientes seguros ndo se limita ao cumprimento legal: envolve cuidado,
prevencdo, acolhimento e cultura organizacional orientada ao respeito e ao

reconhecimento da diversidade humana.

OBJETIVOS DA POLITICA INSTITUCIONAL DE SAUDE E SEGURANGA
1. Promover ambientes de trabalho seguros, saudaveis e acessiveis.
2. Prevenir acidentes e doengas ocupacionais por meio de agdes continuas.

3. Reduzirriscos fisicos, quimicos, biolégicos, ergonémicos e psicossociais.



Estimular o cuidado coletivo e a corresponsabilidade entre equipes e liderancas.
Integrar saude, seguranca e bem-estar as praticas de gestdo de pessoas.
Garantir conformidade com NRs, legislagcao trabalhista e contratos de gestao.

Adotar medidas especificas para proteger grupos mais vulnerabilizados.
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Fomentar bem-estar fisico, emocional e social.

CULTURA DE SEGURANCA E PREVENCAO
A Diversa considera a cultura de seguranga como parte integrante da sua governanca. Isso
implica:

e identificarriscos e propor medidas preventivas;

e promover treinamentos periédicos;

e estimular comunicagao aberta sobre situagdes de risco;

e registrar e investigar incidentes e quase-acidentes;

e adotar praticas inclusivas e acessiveis na prevencgao;

e monitorar continuamente o ambiente de trabalho.

A prevencao deve ser continua, articulada e integrada as rotinas institucionais.

CONFORMIDADE LEGAL E NORMAS REGULAMENTADORAS (NRS)
Ainstituicdo cumpre e fara cumprir as NRs vigentes, especialmente:
e NR-01: disposigdes gerais e treinamentos obrigatérios.
e NR-05: CIPA— Comisséao Interna de Prevengéo de Acidentes (quando aplicavel).
¢ NR-06: Equipamentos de Protecéo Individual (EPI).
e NR-07: Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO).
¢ NR-09: Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR).
e NR-17: Ergonomia.
e NR-23: Protegcao contraincéndios.
Outras normas podem ser aplicadas conforme atividades especificas (cenotécnicas,

montagem de exposigoes, atividades externas, logistica, entre outras).

SAUDE OCUPACIONAL

PCMSO — Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional
O PCMSO tem como finalidade:
e monitorar a salde das pessoas colaboradoras;

e identificar precocemente doencas relacionadas ao trabalho;



e promover agdes preventivas.
Exames médicos previstos:

e admissional;

e periddico;

e retorno ao trabalho;

e mudancga de fungéo;

e demissional;

e exames complementares, quando necessarios.

Sigilo, privacidade e LGPD

Dados médicos sao sensiveis e devem ser protegidos conforme a LGPD:
e acesso restrito;
e guarda adequada;
e comunicacao apenas mediante base legal e necessidade estrita;

e proibicado de discriminacao baseada em informacgdes de saude.

GERENCIAMENTO DE RISCOS OCUPACIONAIS

A Diversa adota um processo sistematico de gestao de riscos, articulado ao PGR.
Riscos fisicos

Ruido, calor, frio, radiagéo, vibragéo, iluminagao inadequada.

Riscos quimicos

Produtos de limpeza, solventes, colas e tintas em atividades de montagem.

Riscos bioldgicos

Ambientes com grande circulacao de publico, armazenamento inadequado, residuos.
Riscos ergonémicos

Posturas inadequadas, movimentos repetitivos, mobiliario inadequado, carga excessiva.
Riscos psicossociais

Assédio moral ou sexual, sobrecarga de trabalho, conflitos, discriminagado, jornadas
extenuantes, pressdes incompativeis com as fungoes.

Todos os riscos devem ser registrados, avaliados e mitigados.

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI)
Ainstituicao:
o fornece EPIs adequados a cada atividade;

e orienta sobre uso correto;



e exige utilizacao quando aplicavel;
e registra entregas e treinamentos;

e substitui equipamentos danificados.

ERGONOMIA E CONDICOES DE TRABALHO
A ergonomia é tratada como elemento central para prevencao de adoecimentos.
A Diversa compromete-se a:

e ajustar mobiliario e postos de trabalho;

e orientar sobre pausas e alongamentos;

e oferecer equipamentos adequados;

e adaptar espacos conforme necessidades de acessibilidade;

e revisarrotinas que geram esforgco excessivo.

SAUDE MENTAL E SEGURANGCA PSICOLOGICA
A saude mental sera tratada com rigor e seriedade, baseada em boas praticas
internacionais.
Diretrizes institucionais
e promogao de ambientes de respeito e ndo violéncia;
e combate ao assédio moral e sexual;
e identificacdo de sinais de adoecimento;
e apoio aescuta qualificada;
e estimulo a relagdes de trabalho colaborativas;
e mitigacdo de sobrecargas e jornadas abusivas.
Acoes institucionais
e rodas de conversa;
e oficinas de bem-estar;
e campanhas educativas;
e politicas claras de prevengéao ao assédio;
e apoio nas situacoes de crise.
Sigilo e acolhimento
Todas as situagdes relacionadas a saude mental devem ser tratadas com

confidencialidade e cuidado, seguindo principios da LGPD.

PREVENGAO E ENFRENTAMENTO AO ASSEDIO E A DISCRIMINAGAO

As diretrizes deste capitulo dialogam diretamente com:



e Politica de Assédio e Convivéncia Etica;
e Politica DEI;
e Politica de Linguagem Inclusiva;
e Politica de Integridade.
O ambiente de trabalho deve ser livre de:
e assédio moral;
e assédio sexual;
e discriminacéo;
e violéncia simbdlica;
e intimidacao;
e praticas humilhantes;
e retaliacao.
A prevencéao inclui:
e formacgao continua;
e canais seguros de denuncia;
e investigacdes imparciais;
e protecao a pessoa denunciante;

e medidas corretivas.

ACESSIBILIDADE E SAUDE NO TRABALHO
A Diversa assegura que a saude e seguranga atendam também as necessidades de
pessoas com deficiéncia:

e adaptacbes razoaveis;

e comunicacao acessivel;

e avisosvisuais e sonoros;

e rotas acessiveis;

e apoio em situagdes de emergéncia;

e treinamentos adaptados.

GESTAO DE ACIDENTES, INCIDENTES E QUASE-ACIDENTES

Comunicacao imediata

Todos os acidentes e incidentes devem ser comunicados imediatamente a lideranca e ao

NGP.



Registro

Ainstituicdo mantera registros conforme legislacao:
e CAT (Comunicagao de Acidente de Trabalho), quando aplicavel;
e relatérios internos;

e investigagdes técnicas.

Investigacao

Toda ocorréncia deve ser analisada para identificar:
e causas;
e responsabilidades institucionais;
e medidas corretivas;

e prevencao de recorréncias.

PLANOS DE EMERGENCIA E PREVENGAO A INCENDIOS
A Diversa deve:
e manter plantas de emergéncia atualizadas;
e garantir sinalizacéo e iluminacdo adequadas;
e treinar brigadas de incéndio (quando aplicavel);
e promover simulados;
e assegurar rotas de fuga acessiveis;

e manter extintores e equipamentos revisados.

BEM-ESTAR E QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO
Ainstituicdo compreende o bem-estar de forma ampla, incluindo:
e equilibrio entre vida pessoal e trabalho;
e respeito aos tempos de descanso;
e flexibilidade quando compativel com a fungao;
e programas institucionais de saude e qualidade de vida;
e incentivo a praticas de convivéncia saudavel.
A Diversa pode, conforme orgamento e contrato de gestao:
e promover agdes de autocuidado;
e oferecer atividades fisicas e culturais;
e criar campanhas de saude;

e apoiar praticas de convivéncia comunitaria.



RESPONSABILIDADES INSTITUCIONAIS
Diretoria Executiva

e assegurar recursos;

e promover a cultura de seguranga;

e aprovar planos e politicas;

e monitorar indicadores.
Nucleo de Gestao de Pessoas

e coordenar PCMSO e PGR;

e organizar formagodes obrigatérias;

e registrar ocorréncias;

e apoiar acolhimento;

e acompanhar NRs aplicaveis.
Liderancas

e identificarriscos;

e orientar equipes;

e garantiruso de EPIs;

e promover ambiente saudavel,

e comunicar ocorréncias imediatamente.
Comité de Diversidade

e monitorar riscos psicossociais relacionados a discriminagéo;

e propor agdes de prevengao;

e acompanharindicadores de salude mental com recortes DEI.
Pessoas Colaboradoras

e cumprir normas e orientacoes;

e comunicarriscos e incidentes;

e utilizar EPlIs;

e participar das formacgoes.

INDICADORES DE SAUDE, SEGURANGCA E BEM-ESTAR
Indicadores de monitoramento:

e numero de acidentes e incidentes;

e absenteismo;

e afastamentos por saude;

e denlncias de assédio e discriminacgao;

e turn-over;



clima organizacional;
engajamento nas formagoes;
participacado de grupos sub-representados;

ergonomia e adequacodes realizadas.

REVISAO PERIODICA DA POLITICA

A politica deve ser revisada:

anualmente;

quando houver alteracéo legal;

quando auditorias internas ou externas recomendarem melhorias;
apos incidentes relevantes;

quando indicadores apontarem fragilidades.

17.JORNADA DE TRABALHO, CONTROLE DE PONTO E ESCALAS

PRINCIPIOS GERAIS

A gestao dajornada de trabalho na Diversa, Arte e Cultura tem como objetivo garantir:

conformidade legal com a Consolidagcdo das Leis do Trabalho (CLT), acordos
coletivos aplicaveis e demais normativas vigentes;

organizacao eficiente das atividades institucionais, inclusive acodes culturais,
educativas e operacionais;

respeito ao bem-estar, a saude e as particularidades de cada funcgéo;
previsibilidade das escalas e transparéncia na comunicagdo com as equipes;
praticas que considerem a diversidade das pessoas colaboradoras e suas
necessidades especificas, em conformidade com politicas DEI, acessibilidade e

salde ocupacional.

A jornada deve equilibrar eficiéncia operacional e responsabilidade ética, especialmente

considerando que instituicbes culturais envolvem horarios diferenciados, eventos

noturnos, agdes externas e atendimento ao publico.

JORNADA DE TRABALHO E REGIMES APLICAVEIS

A jornada contratual seguira o que estiver estabelecido no contrato de trabalho e/ou em

convengoes coletivas aplicaveis. Sdo modalidades comuns:



Jornada semanal de 44 horas
Modelo predominante em regime CLT, podendo ser distribuida ao longo de 5 ou 6 dias,

conforme escala definida pela area.

Jornada semanal de 40 horas ou outras cargas horarias

Aplicavel para fungdes especificas, conforme CCT ou politica interna.

Jornada parcial
Admitida por lei para cargas horarias reduzidas. Adequada para fungdes técnico-artisticas,

apoio administrativo, recepgao e servigcos operacionais sazonais.

Jornada noturna

Aplicada quando as atividades se estendem apoés 22h, observando:
e adicional noturno conforme CLT;
e reducdo da hora noturna para 52min30s;

e cuidados com deslocamento seguro quando necessario.

Escalas especiais
Funcgbes diretamente relacionadas a:
e eventos culturais;
e exposicdes temporarias;
¢ montagens e desmontagens;
e atividades educativas externas;
e atendimento ao publico;

podem demandar escalas diferenciadas, respeitando os limites legais.

INTERVALOS PARA REPOUSO E ALIMENTAGCAO

Intervalo intrajornada

Para jornadas superiores a 6h, deve ser concedido intervalo minimo de 1h e maximo de 2h.

Para jornadas de 4h a 6h, intervalo de 15 minutos.

Intervalo interjornada

Entre duas jornadas consecutivas devem existir, no minimo, 11h de descanso.



Trabalho em domingos e feriados

Permitido em atividades culturais e de atendimento ao publico, desde que:
e aescala seja previamente divulgada;
e haja compensacéo conforme legislacéo e acordos coletivos;

e sejaobservada a alternéncia entre equipes, evitando sobrecarga.

CONTROLE DE PONTO

A Diversa adota sistema formal de registro de jornada, que pode incluir:
e ponto eletrénico;
e aplicativo corporativo;
e Dbiometria;

e sistema online autorizado.

Obrigatoriedade
O registro de ponto é obrigatério para todas as pessoas colaboradoras que nao possuem

cargo de confianga.

Regras do registro
O registro deve:
e serrealizado noinicio e no fim da jornada;
e marcar intervalos;
e refletir fielmente o horério trabalhado;
e serfeito individualmente, ndo podendo ser realizado por terceiros.

Fraudes ou omissdes podem configurar falta grave.

Ajustes e ocorréncias

Ocorréncias como esquecimento de registro devem ser:
e comunicadas a lideranga;
e justificadas formalmente;

e analisadas e registradas pelo NGP.

ESCALAS DE TRABALHO
Escalas sdo planejadas com base:
e nademanda institucional;

e naprogramacao cultural;



nas particularidades de cada funcao;

na preservacao da saude e segurancga das equipes.

Elaboracéao das escalas

As liderangas sao responsaveis por:

planejar escalas com antecedéncia;
evitar sobrecarga e jornadas excessivas;
assegurar compensacoes legais;

comunicar alteragbes em tempo razoavel.

Tipos de escalas

5x2 (cinco dias de trabalho, dois de descanso)

6x1 (aplicado a areas com atendimento continuo)
Plantonistas (funcdes de apoio técnico ou monitoramento)
Escalas de eventos (variaveis conforme programacao)

Escalas noturnas, quando aplicavel

Escalas em eventos culturais

Atividades como:

estreias;

aberturas de exposicoes;
festivais;

seminarios;

acdes externas;

podem demandar horarios ampliados ou deslocados.

Nesses casos, devem ser observados:

compensagoes;
limites legais de jornada;
cuidados de transporte e segurancga;

comunicagéo antecipada.

HORAS EXTRAS

As horas extras devem ser:

evitadas, sempre que possivel;

previamente autorizadas pela lideranga;



e registradas no sistema oficial;
e compensadas ou pagas conforme legislagao e acordos coletivos.
Teto legal maximo:

¢ 2 horas extras por dia, salvo situagdes excepcionais devidamente justificadas.

BANCO DE HORAS

A Diversa podera adotar banco de horas, respeitando:
e acordos coletivos;
e politicas internas;
e limites temporais de compensacao;

e transparéncia na apuragao.

Utilizacao

O banco de horas é recomendado quando:
e aprogramacao cultural demanda oscilagoes;
e haé picos sazonais de atendimento;

e projetos exigem horarios diferenciados.

Regras gerais
e deve haver controle individualizado;
e acompensacao deve ser acordada entre liderancga e colaborador(a);
e nao pode resultar em jornadas exaustivas;

e nao pode gerar prejuizos ao descanso semanal.

TELETRABALHO E REGIMES HIBRIDOS
Quando compativel com a funcao, a Diversa podera adotar:
e teletrabalho;
e regime hibrido;
e hordarios flexiveis.
Nesses casos:
e ajornadadeve serigualmente registrada;
e deve haver condigbes adequadas no domicilio;
e orientacoes ergondmicas devem ser seguidas;
e reunides e entregas devem respeitar o horario contratual.

O teletrabalho nao elimina responsabilidades de salide e seguranca.



ACESSIBILIDADE E ADEQUAGOES DE JORNADA PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA
Ainstituicdo adotara:

e flexibilizagbes necessarias, quando compativeis;

e tempo adicional para deslocamentos;

e pausas especificas previstas em laudos técnicos;

e acessibilidade nos sistemas de registro;

e orientacdo personalizada.

Nenhuma pessoa pode ser prejudicada em razao de sua deficiéncia.

AJUSTES DE JORNADA POR MOTIVOS DE SAUDE
Mediante recomendacao médica:
e podem serrealizadas adaptagdes temporarias;
e atividades podem ser ajustadas;
e ajornada pode ser flexibilizada;

e 0 NGP deve acompanhar o caso com sigilo e responsabilidade.

VIAGENS A TRABALHO

Em casos de deslocamento:
e ajornadadeve considerartempos de viagem, hospedagem e eventos;
e devem serrespeitados limites de descanso;
e aprogramacéao deve ser enviada com antecedéncia;

e situacOes extraordinarias devem ser justificadas formalmente.

RESPONSABILIDADES

Liderancas
e planejar escalas;
e monitorar jornadas;
e evitar sobrecarga;
e autorizar horas extras;

e comunicar o NGP sobre irregularidades.

Ntcleo de Gestiao de Pessoas

e manter sistemas de ponto;



e orientar equipes;
e avaliarindicadores;

e promover revisdes das politicas.

Pessoas Colaboradoras
e registrar ajornada corretamente;
e comunicar irregularidades;
e cumprir os intervalos;

e participar das formacoes.

MONITORAMENTO E INDICADORES
Ainstituicdo acompanha:

e marcacodes de ponto inconsistentes;

e horas extras recorrentes;

e atrasos e faltas;

e adequacéo das escalas;

e indices de absenteismo;

e impactos sobre salde e bem-estar;

o distribuicdo de carga entre equipes.

REVISAO DA POLITICA
A Politica de Jornada sera revisada:
e anualmente;
e quando houver mudancas legais;
e quando indicadores apontarem fragilidades;

e quando alteragdes operacionais exigirem ajustes.

18. REMUNERAGAO E PRATICAS SALARIAIS

PRINCIPIOS GERAIS
A politica de remuneracéao da Diversa, Arte e Cultura estabelece diretrizes transparentes,
equitativas e tecnicamente fundamentadas para a definigdo e gestdo dos salarios.

A estrutura remuneratéria deve:



refletir responsabilidades, complexidade e requisitos técnicos das fungoes;
garantir equidade interna e competitividade externa;

alinhar-se as Convencgoes e Acordos Coletivos aplicaveis;

observar o contrato de gestao e as normativas do Governo do Estado de Sdo Paulo;
promover ambientes de trabalho dignos, inclusivos e livres de discriminagdo
salarial;

assegurar conformidade com a legislagcdo trabalhista e boas praticas de

governanga.

A remuneragdo é gerida de forma isondmica, sem discriminagdo por raga, género,

identidade de género, orientacao sexual, deficiéncia, idade, origem territorial ou qualquer

outro marcador social.

ESTRUTURA DE REMUNERAGCAO

A politica remuneratéria da Diversa é composta por:

1.
2.

4.
5.

salario base (remuneracao fixa);

adicionais legais previstos em lei ou CCT (ex.: adicional noturno, insalubridade,
periculosidade);

valores previstos em acordos coletivos especificos;

gratificagdes institucionais, quando aplicaveis;

eventuais complementacgcoes determinadas pelo contrato de gestao.

A remuneragéao fixa é definida com base:

no mapeamento de cargos e responsabilidades (descricdo de cargos);
na complexidade técnica da fungao;

no grau de autonomia e tomada de deciséo;

na responsabilidade sobre pessoas, processos e recursos;

na precificacdo de mercado para instituigcdes culturais e OS;

na sustentabilidade financeira da instituigdo.

FAIXAS SALARIAIS E ESTRUTURA DE NIVEIS

Cada cargo esta inserido em uma faixa salarial que estabelece:

valor minimo,
valor de referéncia,

valor maximo.

A estrutura é revisada periodicamente para garantir:



e competitividade externa, considerando pesquisas salariais de OS, setor cultural
e terceiro setor;

e equidade interna, assegurando coeréncia entre fungdes semelhantes;

e responsabilidade fiscal, garantindo aderéncia ao orgamento.

Os niveis salariais podem estar organizados por:

e niveis técnicos;

e niveis administrativos;

e niveis operacionais;

e niveis de gestao e coordenagéo;

e niveis de diregao.

Nao ha progressao automatica, salvo previsao legal ou normativa.

REVISAO E REAJUSTES SALARIAIS

Reajustes podem ocorrer de trés formas principais:

Reajuste coletivo

Aplicacdo de reajuste anual definido por Convencéo Coletiva ou negociacéo sindical.

Revisao institucional

Podera ocorrer mediante:
e alteragbes de faixa salarial;
e redistribuicdo orcamentaria;

e revisoes decorrentes de estudos técnicos.

Reajuste individual por mudancas estruturais
Derivado de:
e promogéo;
e reclassificagido do cargo;
¢ mudanca relevante de responsabilidades (mediante analise técnica do NGP).

A Diversa nao realiza reajustes subjetivos ou arbitrarios.

PROMOGCOES E MOBILIDADE INTERNA
A mobilidade interna é incentivada como estratégia de valorizacéo profissional, desde que
respaldada por:

e avaliacdo de desempenho;



e competéncias demonstradas;
e disponibilidade orcamentaria;
e aderéncia ao perfil técnico da fungéo.

Promocgdes nao sdo automaticas e dependem de justificativa formal.

ADICIONAIS LEGAIS
Conforme legislagao e CCT aplicavel, podem ser devidos:
Adicional Noturno
Para atividades realizadas ap6s 22h, com redugéo da hora noturna para 52min30s.
Adicional de Insalubridade
Quando laudo técnico atestar exposicao a agentes nocivos.
Adicional de Periculosidade
Quando a atividade envolver risco acentuado, conforme legislagao.
Horas Extras
Permitidas em carater excepcional, desde que:

e autorizadas pela lideranca;

e registradas;

e remuneradas ou compensadas conforme CCT.

POLITICA DE TRANSPARENCIA REMUNERATORIA
A Diversa compromete-se com praticas de transparéncia salarial adequadas ao setor
publico e ao modelo de OS, incluindo:
e disponibilizacao de faixas salariais por cargo;
e comunicacao clara das regras de progressao;
e registro formal de decisbes remuneratérias;
e critérios objetivos nas analises de promocao e evolucao.
A transparéncia é compativel com a protegédo de dados pessoais (LGPD), especialmente

dados sensiveis.

IGUALDADE SALARIAL E NAO DISCRIMINACAO
Ainstituicdo assegura que:
e pessoas em fungodes equivalentes recebam remuneracgao equivalente;
e diferencgas salariais tenham fundamentos técnicos e documentados;
e nao haja discriminagéo por raga, género, identidade de género, idade, deficiéncia,

orientacao sexual ou qualquer marcador social;



e praticas derevisdo salarial considerem indicadores DEI.

O descumprimento pode configurar violagao ética e trabalhista.

GRATIFICACOES, INCENTIVOS E PAGAMENTOS EVENTUAIS
A Diversa podera adotar:
o gratificacbes de fungéo;
e gratificagdes por projetos especificos;
e complementacgdes salariais previstas em contrato de gestéo;
e valores temporarios por substituigdo de fungao;
e indenizacdes e auxilios previstos em lei.
Pagamentos extraordinarios devem ser formalmente documentados e aprovados pelas

instancias competentes.

REMUNERAGCAO DA LIDERANCA E DA DIRETORIA
Seguindo principios de governanca e transparéncia:
e remuneracgao da Diretoria Executiva segue critérios estabelecidos pelo contrato de
gestdo e regimentos internos;
e aumentos, revisbes ou gratificacdes requerem aprovagcdo do Conselho de
Administragao (ou instancia equivalente);

e procedimentos devem obedecer as normas de integridade e compliance.

GOVERNANGA DA POLITICA SALARIAL
A gestao da politica de remuneragao envolve:
Nucleo de Gestao de Pessoas (NGP)

e manter estrutura remuneratdria atualizada;

e realizar estudos salariais;

e proporrevisoes de faixas e niveis.
Diretoria Executiva

e aprovar ajustes conforme planejamento estratégico e orcamento.
Conselho de Administracao

e validar decisdes que impactem a estrutura global de remuneracgéo.
Comité de Diversidade

e analisarindicadores de equidade salarial;

e emitirrecomendacgdes quando necessario.



INDICADORES DE MONITORAMENTO
e distribuicao salarial por cargo;
e equidade salarial com recortes (raga, género, deficiéncia, idade etc.);
e proporgdo de promogdes internas;
e variacdo anual dafolha;
e horas extras e adicionais pagos;

e aderéncia das faixas salariais ao mercado.

REVISAO PERIODICA DA POLITICA
Este capitulo sera revisado:
e anualmente;
e quando houver alteragdes legais;
e quando revisdes do contrato de gestdo impactarem remuneracéo;

e quando estudos técnicos indicarem necessidade de ajustes.

19. BENEFICIOS E POLITICAS DE APOIO

PRINCIPIOS GERAIS
A Diversa, Arte e Cultura compreende os beneficios e politicas de apoio como
componentes essenciais da valorizagao profissional, do bem-estar e da permanéncia das
pessoas colaboradoras.
A politica de beneficios deve:

e promover condi¢gbes adequadas de trabalho, saude e qualidade de vida;

e contribuir para a equidade, considerando necessidades diversas;

o fortalecerrelagdes institucionais baseadas em respeito e cuidado;

e estaralinhada aos valores de diversidade, incluséo e direitos humanos;

e respeitar a legislagao vigente, Convengdes Coletivas e o contrato de gestéo;

e serrevisada periodicamente, assegurando sustentabilidade financeira.

TIPOS DE BENEFICIOS OFERECIDOS
Os beneficios da Diversa podem ser classificados em quatro eixos:
1. Beneficios Legais (obrigatorios)

2. Beneficios Contratuais (previstos por CCT)



3. Beneficios Institucionais (optativos, definidos pela organizacao)
4. Politicas de Apoio e Bem-Estar (programas nao financeiros)

A seguir, cada categoria € detalhada.

BENEFICIOS LEGAIS

A Diversa cumpre rigorosamente os direitos previstos em lei, incluindo:

FGTS

Deposito mensal conforme legislagao.

Férias + 1/3 constitucional

Concessao dentro do periodo aquisitivo e concessivo.

139 salario

Pagamento em duas parcelas ou conforme legislagéo.

Vale-transporte

Concedido conforme Lei 7.418/1985 e regulamentacgdes.

Beneficios relacionados a maternidade e paternidade
e licenca-maternidade;
e licenca-paternidade;
e estabilidade no retorno;

e concessoes previstas em lei.

Adicionais legais
e noturno;
e insalubridade;
e periculosidade;

e horas extras.

BENEFICIOS CONTRATUAIS
Beneficios definidos em Convengbes Coletivas podem incluir:
e auxilio-refeicado ou auxilio-alimentacéao;

e cesta basica ou beneficio equivalente;



e segurodevida;

e planos odontolégicos ou de saude com coparticipacao;
e adicional de quebra de caixa (quando aplicavel);

e auxilio-creche, quando previsto.

A Diversa observa integralmente os termos da CCT vigente.

BENEFICIOS INSTITUCIONAIS
Sao beneficios oferecidos pela Diversa como parte de sua politica de valorizagao

profissional, condicionados ao contrato de gestdo e orgamento disponivel.

Vale-refeicao / Vale-alimentacgao (acima do previsto em CCT)

Ainstituicdo pode optar por oferecer valor superior ao minimo sindical, respeitando:
e critérios de equidade;
e aprovacao orgamentaria;

e politicas internas.

Assisténcia médica complementar
Quando previsto, podera incluir:

e cobertura ampliada;

e programas de prevengao;

e rede credenciada especializada.

Auxilio para atividades fisicas ou bem-estar (quando aplicavel)
Voltado para:

e praticas de saude;

e prevencao de adoecimentos;

¢ reducdo de riscos ergondmicos e psicossociais.

Beneficios especificos para areas operacionais ou culturais
Incluindo:

e apoio em deslocamentos extensos;

o refeicdes durante eventos;

e transporte especial quando atividades terminam em horario noturno.

Apoio em situacoes emergenciais ou humanitarias



A Diversa pode oferecer apoio pontual em situagdes de:
e violéncia doméstica;
e vulnerabilidade social aguda;
e risco aintegridade fisica;
e emergéncias de saude.
Este apoio deve ser documentado, analisado pelo NGP e alinhado as politicas de

integridade.

POLITICAS DE APOIO PSICOSSOCIAL E DE BEM-ESTAR
Reconhecendo que a saude mental é componente central da saude ocupacional, a Diversa

implementara agdes como:

Acolhimento psicossocial
e escuta qualificada;
e orientacdo para encaminhamentos externos;

e procedimentos sigilosos conforme LGPD.

Programas de promoc¢éao do bem-estar
Podem incluir:
e rodas de conversa;
e oficinas de cuidado;
e palestras tematicas;
e atividades de respiracdo e alongamento;

e campanhas de prevencao de adoecimentos.

Apoio em situacoes de crise
Inclui:
e mediagdes;
e acompanhamento pontual;
e encaminhamento a servigos publicos de saude mental;

e suporte as equipes envolvidas.

BENEFICIOS RELACIONADOS A PARENTALIDADE E FAMILIA
A Diversa adota politicas de apoio a parentalidade baseadas nos principios de:

e igualdade de género;



e respeito a diversidade de arranjos familiares;

e protecao ainfancia.

Ampliacao de licencgas (quando possivel)
A Diversa podera:

o flexibilizar retornos de licenga;

e ajustarjornadas no retorno;

e concedertempos de lactagdo ampliados.

Afastamentos para cuidado

Aprove permissivas para:
e acompanhamento de pessoas dependentes em consultas;
e emergéncias familiares;

e necessidades especificas documentadas.

Politicas de apoio para familias LGBTQIA+
Incluem:
e respeito a parentalidades nao biolégicas;
e garantia de uso do nome social em documentos que mencionem filiagao;

e reconhecimento de vinculos afetivos e familiares.

POLITICAS DE APOIO A PESSOAS TRANS E TRAVESTIS
Alinhadas a Politica DEI, incluem:
e apoio administrativo para retificacao de documentos;
e reconhecimento obrigatério do nome social,;
o flexibilizagcdo de jornadas para acompanhamento de salde;
e respeito aidentidade de género em todas as instancias internas;
¢ inclusao em beneficios familiares conforme legislagao aplicavel;
e ambientes seguros e acolhedores.
Essas medidas reforgam o compromisso institucional com dignidade, cidadania e direitos

humanos.

BENEFICIOS E ACOES VOLTADAS A PESSOAS COM DEFICIENCIA
A Diversa assegura:

e adaptacdes razoaveis;



e beneficios compativeis com necessidades especificas;
e apoio emdeslocamento quando necessario;
e acessibilidade comunicacional em todos os programas de beneficio;

e flexibilidade em agendas médicas e terapéuticas.

PROGRAMAS DE FORMAGAO E INCENTIVO EDUCACIONAL

Ainstituicdo pode adotar:

Apoio a capacitagao profissional
e bolsas parciais para cursos;
e reembolso condicionado;
e participagcdo em seminarios, congressos e oficinas;

e incentivo a formagao continuada.

Programas internos de formacao
e trilhas de aprendizagem;
e CUrsos internos;

e desenvolvimento de liderangas.

AUXILIOS EVENTUAIS (QUANDO PREVISTOS)

Auxilio condugao especial

Para deslocamentos noturnos ou areas de risco.

Auxilio remocao

Para transporte de equipamentos quando necessario a execucao das atividades.

Auxilio vestimenta

Mediante necessidade operacional especifica.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Cada beneficio possui regras proprias. Em geral:
e beneficios legais sdo universais;
e beneficios contratuais seguem CCT;

e beneficios institucionais dependem de:



o elegibilidade especifica;

o orgamento;

o cargo e modalidade de contratacéo;
o politicas internas aprovadas.

A transparéncia deve ser garantida.

GOVERNANGCA DOS BENEFICIOS
Nucleo de Gestao de Pessoas

e administragcao dos beneficios;

e comunicacao sobre regras;

e controle documental;

e suporte as equipes.
Diretoria Executiva

e aprovacao das politicas;

e avaliacdo de impacto financeiro.
Conselho de Administracao

e deliberacao sobre beneficios estratégicos.
Comité de Diversidade

e monitoramento de impactos de beneficios na promoc¢éao da equidade.
INDICADORES DE MONITORAMENTO
A Diversa avalia:

e adeséo aos beneficios;

e impacto no bem-estar;

e indicadores de saude mental;

e afastamentos;

e turnover;

e representatividade nos programas de apoio;

e satisfagao interna (pesquisas de clima).

REVISAO DAS POLITICAS DE BENEFICIOS
As politicas serao revistas:
e anualmente;
e quando houver mudancgas legais;
e quando indicadores demonstrarem necessidade de aprimoramento;

e emcasos de alteragdes do contrato de gestao.



20.FERIAS, AUSENCIAS E LICENGAS

PRINCIPIOS GERAIS
A politica de férias, auséncias e licencas da Diversa, Arte e Cultura orienta-se pelos
seguintes principios:

e garantia de direitos previstos em lei e convencgoes coletivas;

¢ promocao da saude, descanso e bem-estar das pessoas colaboradoras;

e organizacdo das atividades institucionais com previsibilidade e

responsabilidade;

e tratamento equitativo, respeitando diversidade e necessidades individuais;

e respeito a confidencialidade em situagdes sensiveis, de acordo com a LGPD;

e prevencao de punigoes indevidas ou discriminagdes por motivo de auséncia.
Férias e licencas sdo mecanismos essenciais para a manutengao da saude ocupacional e
devem ser planejadas com responsabilidade, tanto pela pessoa colaboradora quanto pela

lideranca.

FERIAS

Periodo Aquisitivo e Concessivo
Conforme legislagéo:
e cada pessoa colaboradora adquire direito a 30 dias de férias a cada 12 meses de
trabalho (periodo aquisitivo);
e as férias devem ser concedidas dentro dos 12 meses subsequentes (periodo
concessivo).

A instituigéo zela para que ndo haja acumulo irregular de periodos.

Programacao de Férias
A programacéo deve considerar:
e continuidade dos servigos;
e necessidade de revezamento nas equipes;
e planejamento anual definido pelas liderangas;

e didlogo entre lideranca e colaborador(a);



e periodos de maior ou menor demanda cultural.

A divulgacédo da programacao deve ocorrer com antecedéncia, garantindo previsibilidade.

Aprovacéo e Alteracoes
A lideranga aprova a concessao de férias, respeitando:
o legislacéo;
e demandas institucionais;
e necessidades daequipe.
Alteracdes devem:
e serevitadas;
e ocorrer apenas por necessidade comprovada;

e observar preferéncia da pessoa colaboradora sempre que possivel.

Parcelamento de Férias

E permitido o parcelamento em até trés periodos, sendo:
e um deles com no minimo 14 dias consecutivos;
e 0s demais com no minimo 5 dias.

O parcelamento deve priorizar:
e saude e descanso;
e compatibilidade com operagdes;

e planejamento participativo.

Venda de Férias (Abono Pecuniario)
A conversao de 1/3 das férias em abono ¢é direito exclusivo da pessoa colaboradora.

A instituicao deve orientar sobre prazos e procedimentos.

Férias Coletivas

Podem ser adotadas conforme:
e necessidade institucional;
e viabilidade orgamentaria;
o legislacao trabalhista.

Comunicagéo prévia ao Ministério do Trabalho e ao sindicato, quando aplicavel.

Interrupcéo ou Suspensao de Férias

Pode ocorrer em casos excepcionais, como:



e emergéncias operacionais de grande porte;

e situagdes de risco a integridade de pessoas ou equipamentos;

e solicitagdes da Administragao Publica relacionadas ao contrato de gestéao.
Nessas situagodes:

e osdiasremanescentes serdo reprogramados;

e 0s custos necessarios serao avaliados pela Diretoria.

AUSENCIAS JUSTIFICADAS

A seguir, auséncias legais previstas na CLT e normas correlatas:

Atestados Médicos

Auséncias justificadas mediante apresentacao de:
e atestado médico original ou digital assinado;
e laudo odontolégico;
e comprovante de atendimento emergencial.

A LGPD protege dados sensiveis relacionados a saude.

Falecimento de Familiar
Auséncia remunerada por:

e 2dias (cOnjuge, companheiro(a), pais, filhos, irmaos, pessoa sob guarda judicial).

Casamento

Auséncia remunerada de 3 dias.

Alistamento Eleitoral

Auséncia por 2 dias previstos em lei.

Doacao de Sangue

Auséncia 1 dia a cada 12 meses.

Cumprimento de obrigac¢odes judiciais

Auséncia justificada mediante documento comprobatdrio.

Vestibular e Provas Académicas

Auséncia justificada nos horarios correspondentes.



LICENCAS PREVISTAS EM LEI

Licenca-Maternidade
¢ 120dias, podendo ser ampliada conforme legislagao aplicavel ou politicas futuras;
e direito a estabilidade pré e pds-gestagao;
e inclui gestantes, adotantes e pessoas que obtiverem guarda judicial para fins de

adocao.

Licenca-Paternidade
e 5dias, podendo ser ampliada mediante politicas institucionais;
e aplicavel também a casais homoafetivos, garantindo equidade e respeito a

diversidade familiar.

Licenca para Adocgao
e conforme faixa etdria da crianga, seguindo legislagao vigente;

e politica interna reconhece diversas configuragbes de parentalidade.

Licenga para Tratamento de Saude

Concedida mediante apresentacao de laudo médico, podendo envolver:
e afastamentos curtos;
e afastamentos superiores a 15 dias via INSS (auxilio-doenca);

e acompanhamento sigiloso pelo NGP.

Licenca por Motivo de Doenca em Pessoa da Familia

Permitida mediante comprovacao médica, conforme legislacdo e acordos aplicaveis.

LICENCAS E AUSENCIAS INSTITUCIONAIS (NAO OBRIGATORIAS)
A Diversa podera conceder auséncias ou licencas nao previstas na legislacdo, conforme
politicas internas, contrato de gestao e disponibilidade orcamentaria.

Possibilidades incluem:

Flexibilizagoes de jornada por motivo de saude
e consultas recorrentes;

e tratamentos continuos;



e acompanhamento psicoldgico;

e terapiasrecomendadas (quando essenciais).

Afastamentos ligados a parentalidade ampliada
e acompanhamento de filhos em consultas;
e emergéncias escolares;

e situagdes de adaptacéo.

Afastamento para Formacéao ou Curso

Mediante aprovacao institucional.

Afastamentos por Violéncia Doméstica
Garantidos por politicas de protecao e apoio, conforme Lei 11.340/2006 (Lei Maria da

Penha) e politicas internas de acolhimento.

Afastamentos Humanitarios ou Sociais
Em situac¢des excepcionais, como:

e calamidades;

e eventos traumaticos;

e riscos aintegridade da pessoa colaboradora.

PROCEDIMENTOS E FLUXOS

Comunicacao da Auséncia

Deve ser feita:
e com antecedéncia, quando possivel;
e pormeio de canais institucionais;

e conforme orientagdes da lideranga e do NGP.

Documentacao

Atestados e comprovantes devem:
e seguir padrdes definidos pelo NGP;
e serentregues no prazo estabelecido;

e respeitar sigilo e legislagao.



Registro no Sistema

Todas as auséncias devem ser registradas formalmente.

Acompanhamento

O NGP acompanhara:

frequéncia;
padroes de auséncia;
impactos no trabalho;

necessidade de suporte.

Sem discriminacdo ou punicoes indevidas.

GARANTIAS E PROTEGOES INSTITUCIONAIS

A Diversa assegura que:

auséncias justificadas nao resultardo em penalizagodes;

nenhuma pessoa sera discriminada por motivo de doenca, maternidade,
deficiéncia ou necessidades familiares;

dados sensiveis serao protegidos conforme LGPD;

situagdes complexas serdo analisadas com acolhimento e rigor técnico;

politicas DEI serdo consideradas em todos os processos.

indicadores e monitoramento

Ainstituigdo acompanhara:

indices de absenteismo;

padroes de afastamento por area;

incidéncia de licengas médicas;

impacto das auséncias na saude institucional;
analise de recortes DEI para evitar desigualdades;

necessidade de ajustes em politicas internas.

REVISAO DAS POLITICAS

Este capitulo sera revisado:

anualmente;
quando houver alteragodes legais;
quando indicadores apontarem necessidade;

apds mudancas no contrato de gestao.



21.CONDUTA ETICA, CONVIVENCIA E PREVENGAO AO ASSEDIO

PRINCIPIOS GERAIS

A Diversa, Arte e Cultura estabelece como fundamento de sua atuacéo a ética, o respeito,

a integridade e a convivéncia saudavel. A conduta ética é indispensavel para:

assegurar um ambiente de trabalho seguro, digno e inclusivo;

fortalecer vinculos baseados em confiancga, respeito e responsabilidade;

garantir que as praticas institucionais estejam alinhadas aos valores de
diversidade, equidade e direitos humanos;

prevenir comportamentos que possam gerar violéncia, discriminagao, assédio ou

intimidacéo.

A Politica de Conduta Etica e Convivéncia dialoga com:

Politica de Diversidade, Equidade e Inclusao (DEI),
Politica de Integridade,

Politica de Linguagem Inclusiva e Antirracista,
Politica de Saude, Seguranca e Bem-Estar,

LGPD e protecao de dados pessoais.

OBJETIVOS DA POLITICA

1.

@ g M 0N

Estabelecer padrdes claros de comportamento ético.

Prevenir e enfrentar praticas de assédio moral, sexual e discriminacéao.
Promover um ambiente seguro, acolhedor e livre de violéncias simbdlicas.
Orientar liderangas e equipes sobre direitos, deveres e responsabilidades.
Garantir canais de denuncia, investigagcao e protecéao.

Fortalecer uma cultura organizacional baseada em cuidado, respeito e equidade.

VALORES E PRINCIPIOS ETICOS

A Diversa orienta sua conduta pelos seguintes principios:

Respeito as pessoas e a diversidade humana
Integridade e honestidade nas relagoes
Transparéncia e responsabilidade institucional

Zelo pelo patrimonio publico e cultural



e Nao discriminacao

¢ Pontualidade, organizagcao e responsabilidade profissional
o Sigilo e protecao de dados sensiveis

¢ Acolhimento e escuta qualificada

e Equidade e justica nas relagoes de trabalho

Esses principios devem guiar decis6es, comportamentos e interagdes cotidianas.

CONDUTAS ESPERADAS
A Diversa estabelece como condutas esperadas:
e agircom cortesia, respeito e profissionalismo;
e comunicar-se de forma clara, acessivel e ndo discriminatoria;
e cumprir horarios, prazos e responsabilidades funcionais;
e preservar o ambiente de trabalho e o patriménio institucional;
e respeitar diferencas de opinido com dialogo e empatia;
e tratar todas as pessoas com equidade, independentemente de raga, género,
orientagao sexual, deficiéncia, idade, crenga ou origem social;
e manter sigilo sobre informag¢des confidenciais e dados pessoais;
e utilizar sistemas e recursos institucionais com responsabilidade;

e buscar orientagdo quando confrontado com dilemas éticos.

CONDUTAS PROIBIDAS
Sao vedadas condutas que:
e violem direitos humanos;
e importem em assédio moral ou sexual;
e gerem discriminagao ou violéncia simbdlica;
e criem situacoes humilhantes, vexatorias ou constrangedoras;
e configurem racismo, LGBTfobia, capacitismo, misoginia, xenofobia ou intolerdncia
religiosa;
e exponham indevidamente dados pessoais ou de saude;
e representem abuso de poder ou coergao;
e impliquem intimidagcdo, ameacgas ou retaliagéo;
e envolvam difamacéao, boatos, humilhacgdes publicas ou isolamento deliberado;
e configurem uso indevido de recursos institucionais;

e caracterizem nepotismo ou favorecimento indevido.



CONCEITOS DE ASSEDIO E DISCRIMINAGAO

Assédio Moral
Caracteriza-se por:
e comportamentos repetitivos,
e que humilhem, desestabilizem psicologicamente,
o afetem a dignidade ou a autoestima,
e ecriem ambiente hostil de trabalho.
Pode incluir:
e isolamento deliberado;
e cobrancas abusivas;
e exposicao vexatoria;
e retirada de fungdes sem justificativa;
e tratamento desigual sem fundamento técnico.
O assédio moral pode ocorrer entre pares, de chefia para subordinado(a), ou de

subordinado(a) para chefia.

Assédio Sexual
Comportamento:

e indesejado,

e de conotacao sexual,

e Que cause constrangimento, intimidagao ou chantagem.
Pode incluir:

e convites insistentes;

e insinuacgoes;

e comentarios sobre corpo ou aparéncia;

e toques nao consentidos;

e uso de poder hierarquico para obtengao de favorecimento sexual.

O consentimento obtido mediante presséo, dependéncia econdmica ou medo néo é valido.

Discriminagéao

Ocorre quando uma pessoa é tratada de forma desigual, injusta ou inferior em razao de:
e racgaou etnia;
e géneroouidentidade de género;

e orientacdo sexual;



e deficiéncia;
e idade;
o religido;
e origem territorial ou nacional;
e classe social;
e estética, corpo ou caracteristicas fisicas;
e situagdo familiar ou parental.
A Diversa segue legislacao especifica de combate a discriminagéo e ao racismo, bem como

diretrizes de DEl e linguagem antirracista.

Violéncias Simbdlicas e Microagressoes
Sao comportamentos sutis que naturalizam desigualdades, tais como:
e piadas ou “brincadeiras” sobre raga, género, deficiéncia ou sexualidade;
e comentdrios estereotipados;
e tratamento infantilizado;
e questionamento da competéncia de certas pessoas baseado em preconceitos;
e linguagem excludente ou hostil.

Microagressdes, quando recorrentes, impactam a salde mental e violam principios éticos.

Abuso de Poder e Violéncia Institucional
Configura abuso de poder quando uma pessoa:
e utiliza sua posicao hierarquica para controlar, intimidar ou retaliar;
e exige tarefas incompativeis com o cargo ou sem fundamento técnico;
e ameaca com perda de direitos, beneficios ou estabilidade;
e criaambiente de medo ou inseguranca.
Avioléncia institucional também ocorre quando praticas, regras ou omissoes reproduzem

desigualdades.

PREVENCAO E PROMOCAO DE AMBIENTES SAUDAVEIS
A Diversa adota medidas preventivas:
o formagdes periddicas sobre ética, DEI e convivéncia;
e rodas de conversa e agcdes educativas;
e campanhas de combate ao assédio e a discriminagéo;
e orientacao qualificada as liderancas;

e monitoramento de indicadores de clima organizacional;



¢ implementacao de fluxos de escuta e acolhimento.

CANAIS DE DENUNCIA E ESCUTA
Ainstituigado disponibiliza canais formais de denuncia, garantindo:
e sigilo;
e naoretaliacao;
e acolhimento;
e acompanhamento;
e analise imparcial;
e encaminhamento para instancias competentes.
O canal deve permitir:
e denuncias de assédio;
e denuncias de discriminacao;
e denuncias de racismo;
e denuncias de LGBTfobia;
e denuncias de violagao ética;
e denunciasrelacionadas a LGPD.
Denuncias podem ser apresentadas por qualquer pessoa colaboradora ou terceiro

envolvido.

FLUXO DE INVESTIGAGAO E TRATAMENTO DE CASOS
O processo observavel:
1. Recebimento da denuncia
o porescrito ou verbalmente
o garantia de sigilo e protecao
2. Analise preliminar
o classificagédo da gravidade
o verificagdo de necessidade de medidas urgentes
3. Abertura de procedimento interno
o investigacao imparcial
o coleta de depoimentos e documentos
o respeito ao contraditdrio, quando cabivel
4. Medidas protetivas imediatas
o alteracbes de escala

o afastamento temporario de pessoas envolvidas



o salvaguarda emocional e institucional
5. Concluséo e decisao

o relatdrio final

o recomendacgdes

o aplicagao de medidas disciplinares quando necessario
6. Acompanhamento

o suporte as equipes

o monitoramento pc')s-processo

MEDIDAS CORRETIVAS E DISCIPLINARES
As medidas podem incluir:
e orientacdes formais;
e adverténcia verbal ou escrita;
e suspensao;
e desligamento por justa causa (quando caracterizado pela legislacao);
e encaminhamento as autoridades competentes em casos de crime.

A proporcionalidade entre conduta e medida é obrigatéria.

PROTEGCAO A PESSOA DENUNCIANTE
E proibido:
e retaliagéo;
e punicdo indireta;
e alteracao injustificada de funcao ou escala;
e assédio reverso;
e qualquerforma de ameaca.
A pessoa denunciante tem direito a:
e sigilo;
e acompanhamento institucional;
e orientagdes sobre fluxos;

e protecdo em casos de risco.

RESPONSABILIDADES INSTITUCIONAIS
Pessoas Colaboradoras
e cumprir diretrizes éticas;

e evitar comportamentos discriminatdrios;



e naotolerar assédio;
e comunicar irregularidades.
Liderangas
e promover ambiente ético;
e intervir diante de comportamentos inadequados;
e nao omitir situagdes de violéncia;
e apoiarinvestigagoes;
e adotar medidas protetivas.
Nucleo de Gestao de Pessoas
e registrar denuncias;
e acompanhar processos;
e formular recomendacoées;
e garantir acolhimento adequado.
Comité de Diversidade
e apoiar analise de casos complexos envolvendo discriminagao;
e estabelecer diretrizes e agdes educativas;
e monitorar indicadores relacionados a convivéncia.
Diretoria Executiva
e assegurar condigbes para a implementagao da politica;
e aprovar recomendacoes estruturais;

e comunicar o Conselho quando necessario.

INDICADORES E MONITORAMENTO
S&o monitorados:
e numero de denuncias por tipo;
e reincidéncias;
e indicadores de clima organizacional;
e impacto psicolégico nas equipes;
e desempenho de acdes preventivas;

e recortes DEl para analise de desigualdades.

REVISAO DA POLITICA
Este capitulo sera revisado:
e anualmente;

e quando houver atualizagéo legal;



e quando auditorias internas apontarem vulnerabilidades;

e apoés casos relevantes que exijam revisdo de procedimentos.

22. CONFLITOS DE INTERESSE E INTEGRIDADE INSTITUCIONAL

PRINCIPIOS GERAIS
A Diversa, Arte e Cultura adota padroes elevados de integridade, transparéncia e
responsabilidade em todas as suas relagdes institucionais. A prevencao de conflitos de
interesse é essencial para:

e proteger o interesse publico e o patrim6nio cultural sob gestéo;

e garantir decisdes imparciais e responsaveis;

o fortalecer a confianga entre equipes, parceiros e sociedade;

e assegurar conformidade com legislagdes aplicaveis, o contrato de gestao e as boas

praticas de governanca.

A integridade institucional é parte integrante da cultura organizacional e deve ser
observada por todas as pessoas que atuam na Diversa, independentemente de vinculo,
funcéo ou hierarquia.
O QUE E CONFLITO DE INTERESSE?
Conflito de interesse ocorre quando um interesse privado, pessoal, financeiro, afetivo
ou profissional interfere ou parece interferir no interesse institucional.
O conflito pode ser:

¢ real(quando ainterferéncia existe de fato);

e potencial (quando ha risco de interferéncia futura);

e aparente (Qquando a situagao gera duvida ou percepgéao de favorecimento, mesmo

sem interferéncia).

A mera aparéncia de conflito ja compromete a integridade institucional e deve ser tratada

com rigor.

EXEMPLOS DE SITUACOES QUE PODEM CONFIGURAR CONFLITO DE INTERESSE
Sem necessidade de exemplos especificos, o Manual orienta que podem configurar
conflito:

e envolvimento em decisbes que impactem si mesmo, familiares ou pessoas

préximas;



relagdes afetivas, familiares ou econdmicas com fornecedores, artistas, parceiros
ou prestadores de servico;

uso de informacgao privilegiada para beneficio préprio ou de terceiros;

utilizagdo de recursos institucionais para interesses pessoais;

participagao em processos de selegdo de pessoas com vinculo pessoal relevante;
favorecimento de pessoas ou instituicbes em licitagdes, contratagcdes e parcerias;
recebimento de presentes, vantagens ou beneficios que comprometam a
independéncia da pessoa colaboradora;

atividades externas que gerem competigcao, conflito de prioridades ou prejuizo ao

desempenho profissional.

A analise de cada caso deve considerar impacto, contexto e risco institucional.

PRINCIPIOS DA INTEGRIDADE INSTITUCIONAL

A Diversa fundamenta sua Politica de Integridade nos seguintes eixos:

legalidade: conformidade com a legislagdo trabalhista, administrativa e
anticorrupgéao;

transparéncia: decisoes claras, justificadas e documentadas;

imparcialidade: auséncia de favorecimento pessoal ou institucional indevido;
responsabilidade institucional: decisdes orientadas pelo interesse publico e pelo
contrato de gestéo;

equidade: tratamento justo e igualitario, sem discriminagéo;

accountability: prestacao de contas as instancias de governanca.

CONDUTAS ESPERADAS EM RELAGCAO A INTEGRIDADE

Todas as pessoas colaboradoras devem:

declarar potenciais conflitos de interesse ao NGP e a lideranga imediata;
recusar situagées que possam comprometer sua imparcialidade;

adotar postura transparente em decisdes sensiveis;

abster-se de participar de processos nos quais exista risco de conflito;
utilizar recursos institucionais com zelo e finalidade publica;

proteger dados, documentos e informacgdes internas;

comunicar praticas irregulares, incoerentes ou ilegais;

participar de formagdes obrigatdrias sobre integridade.

Integridade ndo é apenas cumprimento de normas: é postura ética permanente.



CONDUTAS VEDADAS

Sao proibidas condutas que:

utilizem cargo, fungéo ou informacgéao para beneficio préprio;
envolvam favorecimento de familiares, amigos(as) ou parceiros(as);
prejudiquem a instituigdo para beneficios externos;

impliquem omisséo deliberada de informacdes relevantes;

causem prejuizo ao patrimonio cultural ou aos recursos publicos;
dissimulem conflito de interesse;

negociem vantagens indevidas com fornecedores ou parceiros;

criem relacoes de dependéncia ou comprometimento com terceiros.

DECLARAGAO DE CONFLITO DE INTERESSE

A Diversa adotara mecanismos formais de declaracao, como:

Formulario de Declaragao de Conflito de Interesse (anexo ao Manual);
declaracao obrigatdoria em processos de selegdo, contratagdo e avaliagcdo de
fornecedores;

declaragao anual para liderangas, coordenagdes e cargos estratégicos;

comunicagao imediata quando surgir um conflito real, potencial ou aparente.

A declaracao nao implica punicao: implica responsabilidade ética e transparéncia.

ANALISE E TRATAMENTO DE CONFLITOS

ApOds receber uma declaragao ou suspeita, o NGP, em conjunto com a Diretoria ou Comité

de Integridade, devera:

1.
2.

Avaliar o contexto (intensidade do conflito e riscos envolvidos).
Determinar medidas de mitigagao, como:

o substituicao natomada de decisao;

o afastamento temporario da pessoa envolvida;

o redistribuicdo de responsabilidades;

o transparéncia publica sobre a decisao, quando necessério.
Registrar o caso, garantindo sigilo conforme LGPD.
Implementar medidas preventivas.

Encaminhar a instdncia competente se houver violagéo ética ou legal.

RECEBIMENTO DE PRESENTES, BRINDES E VANTAGENS

Para evitar risco de favorecimento ou interferéncia, a regra geral é:



Nao é permitido receber presentes, vantagens, servicos ou qualquer beneficio que
comprometa ou possa parecer comprometer a imparcialidade profissional.
Excecdes devem respeitar:

e valor simbélico;

e auséncia de expectativa de contrapartida;

e registro institucional quando necessario.

Situagdes de duvida devem ser comunicadas previamente.

ATIVIDADES EXTERNAS E ACUMULO DE FUNGOES
Pessoas colaboradoras podem exercer atividades externas desde que:
e naocomprometam o horario ou desempenho;
e nao gerem concorréncia ou conflito com atividades da Diversa;
e nao utilizem informacgdes internas de forma indevida;
e nao prejudiquem o interesse institucional.
Atividades externas devem ser informadas a lideranca imediata quando houver risco de

conflito.

USO RESPONSAVEL DOS RECURSOS INSTITUCIONAIS
Inclui:
e espacos fisicos;
e equipamentos;
e sistemas e softwares;
e informacgdes internas;
e bens culturais, acervos e documentos.
Todos os recursos devem ser usados exclusivamente para fins institucionais, salvo

previsao formal.

PROTECAO DE DADOS E INFORMAGOES SENSIVEIS
Aintegridade institucional exige rigor no tratamento de:
e dados pessoais;
e dados sensiveis;
e relatérios internos;
e informacdes estratégicas;
e documentos sigilosos.

A Politica de Protecéo de Dados (Capitulo 8) deve ser observada integralmente.



CANAL DE INTEGRIDADE E DENUNCIA
A Diversa mantém canal seguro para receber denuncias de:
e conflitos de interesse;
e corrupcdo ou irregularidades;
e discriminacéo;
e assédio;
e violagles éticas;
e usoindevido de recursos;
o fraudes em processos seletivos ou contratacoes.
O canal deve garantir:
e sigilo;
e protecao contra retaliacao;
e analise imparcial;

e medidas corretivas e preventivas.

MEDIDAS CORRETIVAS EM CASO DE VIOLACAO
Dependendo da gravidade e do impacto institucional, podem ocorrer:
e orientagdo formal;
e adverténcia;
e suspenséo;
e desligamento;
e comunicacao as autoridades competentes.
Violacdo grave a integridade institucional pode configurar ato ilicito e resultar em

responsabilizacao civil, administrativa e penal.

RESPONSABILIDADES INSTITUCIONAIS
Pessoas Colaboradoras
e agircomintegridade;
e comunicar conflitos;
e néo participar de decisdes comprometidas;
e recusarvantagens indevidas.
Liderangas
e evitar decisbes em situagdo de conflito;

e zelar pela ética nas equipes;



e comunicar irregularidades;
e apoiarinvestigagoes.
Nucleo de Gestao de Pessoas
e orientar sobre integridade;
e registrar e acompanhar casos;
e propor medidas preventivas.
Comité de Integridade e/ou Conselho
e analisar casos estruturantes;
e garantirimparcialidade;

e recomendar aprimoramentos institucionais.

INDICADORES E MONITORAMENTO
A Diversa monitorara:
e numero de declaracdes de conflito;
e processos investigados;
e areas com maior incidéncia;
e tiposderisco envolvidos;
¢ medidas de mitigagdo adotadas;
e reincidéncias;

e padrdes que indiquem fragilidades de governanca.

REVISAO DA POLITICA
A Politica de Conflitos de Interesse sera revisada:
e anualmente;
e quando houver alteragdes legais;
e apoés auditorias ou recomendacoes de instancias de controle;

e quando casos relevantes indicarem necessidade de ajuste.

23. COMUNICAGAO INTERNA E FLUXOS DE INFORMAGAO

PRINCIPIOS GERAIS



A comunicacao interna na Diversa, Arte e Cultura é concebida como instrumento

estratégico de gestao, integridade institucional, seguranca da informacao e fortalecimento

da cultura organizacional. Os fluxos de informacgao seguem principios de:

clareza - mensagens objetivas, consistentes e alinhadas ao propdsito
institucional;

transparéncia - compartilhamento adequado de informagbes relevantes ao
trabalho e a governancga;

acessibilidade - linguagem inclusiva, antirracista, ndo sexista e livre de barreiras
comunicacionais;

seguranca informacional - respeito as normas de protecdo de dados,
confidencialidade e uso responsavel dos sistemas internos;

responsabilidade — observancia das diretrizes de integridade e da obrigacado de
compartilhar informacgodes corretas e atualizadas;

padronizacao — uso de canais oficiais, evitando informalidades que comprometam

rastreabilidade ou registro institucional.

A comunicagdo interna é essencial para assegurar eficiéncia operacional, coeréncia

institucional e previsibilidade dos processos de gestao.

OBJETIVOS DA COMUNICAGAO INTERNA

A politica de comunicagéo interna visa:

1.

Promover alinhamento institucional e garantir que todas as pessoas tenham
compreenséo clara sobre politicas, processos e diretrizes.

Assegurar previsibilidade operacional, reduzindo ruidos, retrabalhos e conflitos
decorrentes da auséncia de informacao.

Fortalecer a cultura organizacional, disseminando os valores de diversidade,
equidade, inclusao, integridade e transparéncia.

Padronizar fluxos e canais, garantindo seguranca, rastreabilidade e eficiéncia na
circulacéo de informacgoes.

Proteger dados pessoais e informacgées sensiveis, de acordo com a LGPD e
demais politicas internas.

Orientar condutas, estabelecendo critérios para comunicagao formal,

institucional e intersetorial.

CANAIS OFICIAIS DE COMUNICAGCAO

A Diversa reconhece como canais institucionais:



E-mailinstitucional - canal primario e oficial de comunicacéao;

Plataformas internas (intranet, drive corporativo ou equivalente) -
armazenamento, compartilhamento e consulta de documentos oficiais;

Sistemas de comunicagdo sincrona (Teams, Zoom ou similares) — reunioes,
alinhamentos e comunicag¢&o operacional;

Comunicados e circulares internas - informacgdes estratégicas, normativas e
orientagdbes gerais;

Reuni6es institucionais - espacos formais de deliberagdo, alinhamento e

comunicagdo gerencial.

Canais informais (WhatsApp, redes sociais pessoais ou grupos nao institucionais) nao

substituem a comunicacao formal e devem ser utilizados apenas para trocas operacionais

rapidas e nao sensiveis.

Informacgodes estratégicas, dados pessoais, documentos internos ou decisdes de gestao

nunca devem ser compartilhados em aplicativos ou grupos informais.

FLUXOS DE INFORMAGAO INSTITUCIONAL

Comunicacao Vertical (Liderancas © Equipes)

Responsabilidades das liderangas:

transmitir orientagcdes, metas e informagodes institucionais;
garantir que equipes compreendam politicas, procedimentos e mudancgas;

comunicar decisdes operacionais e estratégicas de forma tempestiva.

Responsabilidades das equipes:

comunicar demandas, dificuldades e riscos operacionais as liderancas;
solicitar esclarecimentos sempre que necessario;

informar mudancas relevantes no andamento das atividades.

Comunicacao Horizontal (entre areas e setores)

A comunicacgéao entre setores deve seguir:

registro das informacgdes relevantes por escrito;

alinhamento com fluxos de trabalho previamente acordados;

compartilhamento transparente e tempestivo;

comunicacéo respeitosa, técnica e livre de informalidades que possam gerar

ruidos.



Comunicacao Institucional Estratégica
A Diretoria e a Gestao elaboram e divulgam:
e comunicados oficiais;
e documentos normativos;
e decisbes administrativas e operacionais;
e informacdes estratégicas.
Qualquer mudanga de politica, processo ou procedimento deve ser formalmente

comunicada.

LINGUAGEM INSTITUCIONAL
Todos os materiais internos devem observar:
e linguagem técnica adequada ao contexto;
e comunicacao antirracista, nao sexista e inclusiva;
e vocabulario acessivel, sem jargbes desnecessarios;
e precisdo nainformacao;
e nao utilizagdo de termos discriminatdrios;
e conformidade com o Capitulo de Linguagem Antirracista e Inclusiva.
A Diversa nédo tolera uso de expressdes que reforcem estigmas, desigualdades ou

violéncias simbdlicas.

SEGURANGCA DA INFORMAGAO
A comunicacéao interna deve respeitar integralmente a Politica de Protecdo de Dados e a
legislacao aplicavel.
Sao diretrizes obrigatdrias:
e nao compartilhar dados pessoais por canais informais;
e nao armazenar documentos institucionais em contas pessoais;
e utilizar senhas fortes e nao compartilhadas;
e classificar adequadamente informacoes sensiveis;
e registrar decisbes em canais oficiais;
e respeitar niveis de acesso definidos pelos setores responsaveis.
O uso inadequado de informacgdes internas pode gerar medidas disciplinares e

responsabilidade civil e administrativa.

DOCUMENTOS, REGISTROS E ARQUIVAMENTO

Toda comunicacao institucional relevante deve ser registrada em:



e sistemas internos;

e e-mailinstitucional;

e arquivos corporativos com acesso controlado;

e atasourelatdrios de reunido, quando aplicavel.
Arastreabilidade é requisito para auditorias, compliance, prestagéo de contas e segurancga
juridica.
Comunicagdes decisérias nao podem permanecer apenas em conversas verbais ou

aplicativos instantaneos.

REUNIOES INTERNAS: DIRETRIZES E BOAS PRATICAS
e Reunides devem ter pauta clara, compartilhada previamente.
e Devem gerar registro formal (sintese, ata ou encaminhamentos).
e Demandas, prazos e responsaveis devem ser definidos explicitamente.
e Informacdes sensiveis devem ser tratadas com confidencialidade.

e Ousodelinguagem inclusiva e respeitosa é obrigatoério.

COMUNICAGCAO EM SITUACOES SENSIVEIS

Assuntos que envolvam:

desempenho;

riscos operacionais;

conflitos interpessoais;

denuncias;

violagdes éticas;

saulde e seguranca;

dados pessoais;
devem seguir fluxos formais de comunicacao e sigilo, envolvendo:
e liderancgas;
e NGP;
e Comité de Integridade ou Equipamento competente.
A comunicagéo inadequada de informagdes sensiveis constitui violagdo das Politicas

Internas.

COMUNICAGAO INSTITUCIONAL EXTERNA
Somente setores autorizados podem:

e falarem nome da Diversa;



e emitir posicionamentos publicos;
e fornecerinformacgdes aimprensa;
e assinar documentos externos.
Declaragbes publicas nao autorizadas, mesmo em redes sociais pessoais, podem gerar

medidas disciplinares quando comprometerem a integridade institucional.

RESPONSABILIDADES POR NIVEL ORGANIZACIONAL
Pessoas Colaboradoras

e utilizar canais formais;

e manter sigilo institucional;

e comunicarriscos e inconsisténcias;

e observar a politica de linguagem inclusiva;

e evitar circulagdo de informacdes nao verificadas.
Liderancas

e garantir alinhamento e clareza comunicacional;

e disseminar decisdes institucionais;

e monitorar adequac¢do da comunicagdo interna;

e orientar equipes sobre fluxos e responsabilidades.
Diretoria

e definir diretrizes de comunicacgéao;

e validar mensagens institucionais;

e garantir segurancga da informagéao e governanga comunicacional.

MONITORAMENTO E AVALIACAO DA COMUNICAGCAO INTERNA
A Diversa podera:
e aplicar pesquisas internas de percepcao;
e analisar fluxos de retrabalho decorrentes de falhas de comunicacéao;
e monitorar indicadores de alinhamento institucional;
e revisar canais e procedimentos periodicamente.

A melhoria continua depende da participacéo ativa de todas as pessoas colaboradoras.

REVISAO PERIODICA
Este capitulo sera revisado:
e sempre que novas ferramentas forem incorporadas;

¢ emfuncdo derecomendagdes de auditorias;



e quando mudancas legais ou operacionais exigirem atualizacao;

e anualmente, como parte da revisao geral do Manual.

24. GESTAO DE DOCUMENTOS, ARQUIVOS E INFORMAGAO

PRINCIPIOS GERAIS
A Gestao de Documentos na Diversa, Arte e Cultura tem como objetivo assegurar a
organizacdo, a preservagdo, o acesso controlado e a confiabilidade das informagdes
produzidas e recebidas no dmbito institucional. Esse processo integra diretamente a
governanga, a prestagcdo de contas, a transparéncia e a protegdo de dados, sendo
orientado pelos seguintes principios:
e Legalidade - cumprimento das normas arquivisticas, trabalhistas, fiscais e de
protecéo de dados.
e Autenticidade - garantia de que os documentos reflitam fielmente as acdes e
decisdes institucionais.
¢ Integridade - protecdo contra alteracdes indevidas ou perda de conteudo.
¢ Disponibilidade — acesso a informagdo por pessoas autorizadas, no momento
adequado.
e Confidencialidade - restricao de acesso a dados sensiveis ou estratégicos.
e Rastreabilidade - registro claro das atividades, garantindo histérico para
auditorias, fiscalizagao e analises internas.
A gestdo documental é essencial para a seguranga institucional, para a eficiéncia

administrativa e para a memoria organizacional.

CLASSIFICACAO DOS DOCUMENTOS
Os documentos da Diversa séo classificados quanto ao:
a) Conteudo

e Administrativos

e Financeiros

e Juridicos

e Trabalhistas / Gestao de Pessoas

e Projetos e Programas

e Documentos técnicos e operacionais



e Comunicacao institucional

e Materiais de governanca (atas, resolugdes, pareceres)
b) Nivel de Sigilo
Conforme a Politica de Protegédo de Dados e requisitos legais:

1. Publicos - podem ser divulgados sem restrigdes.

2. Internos - de uso restrito as equipes.

3. Confidenciais — exigem autorizagao de geréncias ou diretoria.

4. Sensiveis—incluem dados pessoais sensiveis, informagoes estratégicas, dados de
saude, processos éticos e dentncias (protegidos pela LGPD e por politicas internas
adicionais).

c) Meio de Suporte
e Digital (preferencial)
e Fisico (apenas quando necessario)

e Hibrido
RESPONSABILIDADES INSTITUCIONAIS

Diretoria Executiva
o Define diretrizes gerais de gestdo documental.
e Garante condigdes técnicas e operacionais para sua implementacéo.

e Valida politicas e procedimentos.

Nucleo de Gestao de Pessoas (NGP)
e Mantém e atualiza prontuarios funcionais.
e Armazena documentos trabalhistas conforme prazos legais.

e Controla acesso restrito a informacdes sensiveis.

Setor Administrativo e Financeiro
e Mantém documentos fiscais, contabeis e financeiros.

e Assegura conformidade com auditorias e prestagdes de contas.

Setor Juridico ou Consultivo
e Orienta sobre prazos legais de guarda.
e Define niveis de sigilo conforme legislagdo aplicavel.

e Emite protocolos para conservagao e descarte.



Todas as Pessoas Colaboradoras
e Utilizar os canais oficiais de armazenamento.
e Evitar documentos pessoais ou ndo indexados.

e Garantir precisao e integridade das informacgdes registradas.

POLITICA DE ARMAZENAMENTO E ACESSO
Os documentos devem ser armazenados preferencialmente em sistemas corporativos
com:
e controle de versoes;
e gerenciamento de permissoes;
e criptografia ou mecanismos de seguranca;
e procedimentos de backup e recuperacgéo;
e logs de acesso quando necessario.
E proibido:
e armazenar documentos institucionais em contas pessoais (e-mails privados,
computadores pessoais, drives nao autorizados);
e compartilhar documentos sensiveis por aplicativos informais;

e manter dados pessoais impressos ou expostos para terceiros.

PRONTUARIO FUNCIONAL
O prontuario funcional reune registros de toda a vida laboral da pessoa colaboradora:
e documentagio de admissao;
e contrato de trabalho;
e avaliacoes;
e registros de capacitagodes;
e ocorréncias e adverténcias (quando houver);
e documentos de desligamento.
Acesso restrito a:
e Diretoria;
e NGP;
e Auditoria (quando aplicavel);
o Orgaos de fiscalizagao.
A pessoa colaboradora podera solicitar consulta ao seu préprio prontuario, mediante

procedimento formal.



TABELA DE TEMPORALIDADE E PRAZOS DE GUARDA
A Diversa adotara Tabela de Temporalidade baseada em:

o legislacdo trabalhista;

legislacdo fiscal;

e LGPD;

exigéncias de auditoria do Estado;

boas praticas arquivisticas.

Exemplos gerais (nao exaustivos):

Tipo de Documento Prazo Base Legal

Documentos trabalhistas e de |5 anos ap6s | CLT, IN 28/2008 MTE

contratacao desligamento

Folha de pagamento e encargos 5 anos Legislacao fiscal

Registros de ponto 5 anos Art. 11, CLT

Dados sensiveis Minimo necessario LGPD

Documentos financeiros/fiscais 5 anos Cédigo Tributario
Nacional

Atas, resolugdes e normativas Guarda permanente Interesse institucional

DESCARTE SEGURO
O descarte deve:
e respeitar os prazos da Tabela de Temporalidade;
e seguir procedimentos de eliminagao segura;
e proteger dados pessoais e informacoes sensiveis;
e gerar termo de descarte ou registro equivalente.
Métodos:

e trituracdo de documentos impressos;

e exclusdo permanente de arquivos digitais (com registros e auditoria);

e limpeza de dispositivos antes de descarte fisico.

O descarte inadequado de documentos constitui violagao grave a politica institucional.

GESTAO DE DOCUMENTOS DIGITAIS

A Diversa adota o armazenamento digital como formato oficial, garantindo:

e organizagao por titulo, data e setor;

e uso de nomenclatura padronizada;




e pastas setoriais com niveis de acesso definidos;
e versao atualizada e identificada (V1, V2 etc.).
E proibido:
e duplicar documentos sem necessidade;
e alterar arquivos oficiais sem autorizacao;

e excluir arquivos institucionais sem registro.

GESTAO DE DOCUMENTOS FiSICOS
Documentos fisicos devem:
e serarmazenados em local seguro;
e possuir controle de entrada e saida;
e serdigitalizados sempre que possivel;
e ter seu acesso restringido.
Documentos fisicos contendo informagdes sensiveis devem ser mantidos em arquivos

trancados e com controle de chave ou equivalente.

AUDITORIA, PRESTACAO DE CONTAS E CONFORMIDADE
O sistema documental deve permitir:

e comprovagéo de atividades;

e rastreabilidade de decisées;

e integridade de registros;

e suporte a auditorias internas e externas.
Irregularidades documentais podem gerar:

e nao conformidade em auditorias;

e riscosjuridicos;

e responsabilizagdo administrativa;

e prejuizo reputacional.

PRESERVACAO DA MEMORIA INSTITUCIONAL
Além da fungao operacional, a gestdo documental contribui para:
e registro histérico da Diversa;
¢ manutengdo de acervos institucionais;
e documentacgéao de projetos, programas e agdes.
A meméria documental é componente estratégico da gestédo cultural e da transparéncia

publica.



REVISAO DA POLITICA DE GESTAO DOCUMENTAL

A politica sera revisada:

anualmente;

quando houver mudancas legais;

conforme diretrizes do Estado de Sao Paulo;
por recomendacéo de auditorias;

por necessidade operacional.

25. GOVERNANGA, COMITES INTERNOS E CANAIS DE ESCUTA

PRINCIPIOS DE GOVERNANGA INSTITUCIONAL

A governanca organizacional na Diversa, Arte e Cultura assegura que decisbes, processos

e praticas sejam conduzidos com transparéncia, responsabilidade e alinhamento aos

valores institucionais. Seu objetivo é garantir:

integridade nas relagdes e processos;

transparéncia na tomada de deciséo;

participacao de diferentes areas e niveis organizacionais;

responsabilidade e prestacao de contas;

eficiéncia e coeréncia operacional;

respeito aos direitos humanos e a diversidade;

conformidade com legislag6es aplicaveis e normativas do Estado de Sao

Paulo.

A governancga € exercida de forma estruturada por meio de comités internos, instancias

decisdrias e canais formais de escuta e acompanhamento.

ESTRUTURA DE GOVERNANGCA INTERNA

A estrutura geral de governanga operacional da Diversa é composta por:

1.

Diretoria Executiva
Responsavel pela condugao estratégica da instituicao e pela aprovacgao final de
politicas internas, diretrizes de gestio e processos de tomada de decisao.

Geréncias e Coordenacgoes



Responsaveis pela execugao e supervisdo dos processos institucionais, garantindo
alinhamento com o planejamento estratégico, politicas internas e normas legais.
Nucleo de Gestido de Pessoas (NGP)

Responsavel por politicas, procedimentos e praticas relacionadas as relagdes de
trabalho.

Comités Internos

Instdncias especializadas de analise, proposicdo, monitoramento e

acompanhamento de temas estratégicos, descritos nas segdes seguintes.

COMITES INTERNOS

Os Comités Internos tém como obijetivo fortalecer a governanca, ampliar a participacao

institucional, promover praticas transparentes e assegurar o cumprimento das politicas

internas. Todos seguem principios de:

composicao plural e diversa;
participacao de diferentes areas;
registro formal de reunides e decisdes;
rotatividade e representatividade;

alinhamento as politicas institucionais e normativas legais.

Comité de Diversidade, Equidade e Incluséao (DEI)

Objetivo:

Acompanhar, promover e avaliar agcdes e politicas relacionadas a diversidade, equidade e

inclusdo no ambiente de trabalho.

Atribuicoes:

propor acoes de equidade racial, de género, LGBTQIA+, acessibilidade e incluséo;
monitorar indicadores internos;

apoiar equipes e liderangas em praticas inclusivas;

acompanhar denuncias de discriminagao, em articulagdo com o NGP e Comité de
Integridade;

emitir recomendacdes institucionais;

desenvolver atividades educativas e formativas.

Comité de Integridade e Etica

Objetivo:

Promover uma cultura de integridade, prevenir desvios éticos e zelar pela conformidade



das condutas com o Manual de Gestdo de Pessoas, Cdodigo de Etica, LGPD e demais
politicas internas.
Atribuicées:

e analisar situagbes sensiveis e potenciais conflitos de interesse;

e monitorar riscos éticos;

e avaliar denuncias que envolvam assédio, discriminagdo, abuso ou outras

violagdes;
e emitir pareceres e recomendacdes para a Diretoria;

e orientar formacgodes sobre integridade.

Comité de Saude, Seguranca e Bem-Estar
Objetivo:
Zelar pelas condi¢cdes adequadas de trabalho, prevengao de riscos e promoc¢ao de bem-
estar fisico e mental.
Atribuicoes:
e monitorar condigdes de salde ocupacional;
e propor agoes preventivas e campanhas internas;
e acompanhar solicitagbes de adaptagdes razoaveis;
e atuarem conjunto com SESMT e CIPA quando aplicavel;

e analisar fatores de risco psicossocial.

Comité de Comunicacao Interna
Objetivo:
Assegurar coeréncia, acessibilidade, seguranca e alinhamento institucional nas
comunicacoes internas.
Atribuicoes:
e padronizar fluxos e diretrizes;
e revisar comunicados institucionais;
e garantir linguagem inclusiva e acessivel;
e acompanharindicadores de ruidos comunicacionais;

e propor melhorias nos canais e praticas de comunicacéo.

FUNCIONAMENTO E GOVERNANGCA DOS COMITES
e Reunibes periddicas, conforme regimento interno.

e Ataou registro de reuniado obrigatério.



e Encaminhamentos registrados e monitorados.
e Relatérios peridodicos a Diretoria Executiva.
e Composicao plural, assegurando diversidade étnico-racial, de género, de

orientacao sexual, pessoas com deficiéncia e representatividade territorial.

CANAIS INSTITUCIONAIS DE ESCUTA
A Diversa mantém canais seguros, acessiveis e confidenciais para acolher:
e duvidas;
e solicitagoes;
e denuncias;
e sugestodes;
e relatos de discriminacao, assédio ou violacao ética.
Os canais incluem:
a) E-mail institucional de escuta
Para recebimento de demandas formais, com registro e rastreabilidade.
b) Formularios internos
Agilizam a organizacdo das demandas e garantem protecéo de dados.
c) Atendimentos do NGP
Para orientacdes sobre carreira, conflitos, processos internos e relagdes de trabalho.
d) Ouvidoria (quando aplicavel)
Canal independente, voltado a integridade e transparéncia.
e) Canais de dentincia andnima ou sigilosa
(Se aplicavel) direcionados para casos de violagao ética e assédio.
Todos os canais:
e garantem sigilo;
e seguema LGPD;
e possuem fluxo claro de encaminhamento;

e sao acompanhados pelas areas responsaveis.

FLUXO DE ATENDIMENTO E ENCAMINHAMENTO
As demandas recebidas pelos canais de escuta seguem fluxos padronizados:
1. Recebimento e registro (com data, drea e natureza da demanda).
2. Classificagcao — administrativa, ética, operacional, sensivel etc.
3. Encaminhamento ao setor responsavel — NGP, Comité de Integridade, DEI,

Diretoria etc.



4. Acoes de retorno — comunicacao ao solicitante, quando possivel.

5. Monitoramento — acompanhamento até resolugcdo completa.
Todo atendimento deve respeitar:

e confidencialidade;

e naoretaliacao;

e prazos adequados;

e comunicagao clara e acessivel.

GARANTIA DE NAO RETALIACAO
Nenhuma pessoa colaboradora podera sofrer:
e retaliacao;
e punicao;
e prejuizo profissional;
e discriminacao;
e assédio;
por ter utilizado canais de escuta, denunciado irregularidades ou buscado orientagéo.
A politica de nao retaliagao é essencial para:
e promover cultura de transparéncia;
o fortalecer confianga interna;
e prevenir silenciamento;

e assegurar integridade institucional.

RELATORIOS, MONITORAMENTO E MELHORIA CONTINUA
Os Comités Internos e o NGP realizam:
e relatdrios periddicos de atividades;
e analise de indicadores (DEI, saude, integridade, comunicacéo);
e diagndsticos internos;
e recomendacgbes de melhorias.
Esses instrumentos permitem:
e avaliagao continua de praticas internas;
e adequacéo as legislagoes e normativas;

o fortalecimento da governanca organizacional.

REVISAO DA ESTRUTURA DE GOVERNANCA

A estrutura e os comités podem ser revisados:



e anualmente;

e apoés auditorias;

e apartirderecomendacdes do Estado;
e pornecessidade institucional;

e emdecorréncia de mudangas legais.

26. PROCEDIMENTOS DE DESLIGAMENTO E OFFBOARDING

PRINCIPIOS GERAIS
O desligamento, independentemente de sua modalidade, deve ser conduzido de maneira:
e ética,
e transparente,
e respeitosa,
e nao discriminatéria,
e tecnicamente adequada,
e conforme legislacao trabalhista,
e coerente com as politicas internas de integridade e DEI.
A Diversa, Arte e Cultura compreende o desligamento como uma etapa formal da relacao
laboral e, por isso, estabelece procedimentos padronizados para garantir segurancga

juridica, rastreabilidade documental e acolhimento as pessoas envolvidas.

MODALIDADES DE DESLIGAMENTO

a) Pedido de demissao

Iniciativa da pessoa colaboradora, formalizada por escrito.

b) Demissao sem justa causa

Iniciativa da Diversa, seguindo critérios técnicos, operacionais ou organizacionais.

c) Demissao por justa causa

Hipotese prevista em lei, aplicavel somente em situagdes graves previstas no art. 482 da
CLT, com registro circunstanciado e parecer do Comité de Integridade quando envolver
aspectos éticos.

d) Término de contrato por prazo determinado

Encerramento ao final da vigéncia contratual, salvo prorrogacao formal.

e) Acordo entre as partes (art. 484-A, CLT)



Quando aplicavel e autorizado pela Diretoria.

f) Desligamento por motivos de satde

Nos termos da legislagéo previdenciaria, respeitando sigilo e procedimentos do INSS.
g) Falecimento

Procedimentos administrativos especificos e acolhimento a familia.

FLUXO GERAL DO PROCESSO DE DESLIGAMENTO
1. Inicio do Processo
¢ Comunicacgao formal da decisao (institucional ou da pessoa colaboradora).
e Registro no sistema interno.
e Confidencialidade mantida até comunicacao autorizada.
2. Comunicacgao Interna Restrita
O NGP informa as areas pertinentes:
e Financeiro (rescisao e verbas);
e Tecnologia/Administrativo (acessos e equipamentos);
e Lideranca direta;
e Comité pertinente, se necessario.
3. Recolhimento de Documentos e Informacodes
Inclui:
e devolugdo de equipamentos, chaves, materiais institucionais;
e entrega de relatorios pendentes;
e assinatura de documentos;
e atualizacdo de prontuario funcional.
4. Calculo Rescisoério
Realizado pelo setor responsavel, observando:
e verbasindenizatérias e salariais;
e aviso-prévio trabalhado ou indenizado;
e férias vencidas e proporcionais;
e 13%salario proporcional;
e recolhimentos legais;
e eventuais descontos autorizados.
5. Homologacgao (quando aplicavel)
Conforme exigéncias legais para modalidades especificas.
6. Pagamento e Entrega de Documentos

Inclui:



e termo derescisao;
e documentagao para saque do FGTS (quando aplicavel);
¢ documento para seguro-desemprego (quando aplicavel);
e comprovantes e declaragdes obrigatorias.
7. Offboarding e Entrevista de Desligamento
Etapa voltada a analise da experiéncia institucional e a melhoria continua.
8. Encerramento de Acessos e Arquivamento
Responsabilidade da drea administrativa/tecnolégica:
e bloqueio de sistemas;
e arquivamento de documentos;

e atualizacao de listas internas.

COMUNICACAO DO DESLIGAMENTO
A comunicacao deve:
e ser objetiva e respeitosa;
e ocorrer de forma presencial ou sincrona;
e observar sigilo e privacidade;
e garantir que a pessoa receba explicagdes adequadas.
Liderangas sao responsaveis por conduzir a comunicagdo, com apoio do NGP.
E proibido:
e anunciar desligamentos sem autorizagéo;
e expor situagdes pessoais ou sensiveis;

e comunicar informagdes ndo confirmadas.

AVISO-PREVIO

O aviso-prévio segue a legislacao vigente:
e proporcionalidade ao tempo de servigo;
e possibilidade de reducéo da jornada ou dispensa de cumprimento;
e formalizag&o obrigatoria.

Casos sensiveis podem ser avaliados individualmente, priorizando bem-estar e seguranca.

ENTREVISTA DE DESLIGAMENTO
Objetivos:
e identificar oportunidades de melhoria;

e avaliar percepcdes sobre clima, processos e gestao;



e registrar motivos estruturais de saida;
e aprimorar politicas internas.
A entrevista é:
e opcional;
e realizada em ambiente acolhedor;
e registrada de forma andnima para analise de tendéncias;
e processada observando sigilo, LGPD e ndo retaliagao.
Nenhuma informacgéao individual sera utilizada para prejudicar a pessoa desligada ou a

equipe.

ACESSO A SISTEMAS E MATERIAIS INSTITUCIONAIS
Para garantir seguranga da informacao:
e acessos devem ser interrompidos no dia do desligamento;
e senhas e logins nao podem permanecer ativos;
e mensagens institucionais devem ser redirecionadas quando necessario;
e dados institucionais devem ser retornados, nunca armazenados em dispositivos

pessoais.

DESLIGAMENTO E LGPD
Dados pessoais do(a) ex-colaborador(a):
e permanecem armazenados apenas pelo prazo legal;
e sdo protegidos contra acesso nao autorizado;
e nao podem ser utilizados para fins alheios ao vinculo profissional;
e podem ser anonimizados quando pertinente;
e podem ser excluidos mediante cumprimento de obrigacdes legais.
Relatorios, avaliagdes, documentos sensiveis e registros internos sao tratados com rigor

de sigilo e seguranca.

BOAS PRATICAS DE OFFBOARDING
A Diversa adota diretrizes para garantir transicdes organizacionais seguras:
e planejamento prévio com a lideranga;
e transferéncia de conhecimento e processos;
e documentagdo de procedimentos pendentes;
e comunicacéao institucional alinhada;

e acolhimento respeitoso e ndo discriminatério.



A experiéncia final deve ser tdo ética quanto a inicial.

PROIBICAO DE VIOLAGOES ETICAS NO DESLIGAMENTO
E estritamente proibido:

e assédio moral durante o processo;

e exposicao publica da pessoa desligada;

e uso do desligamento como forma de retaliagéo;

e comentarios depreciativos ou discriminatérios;

manipulacéo de informacdes para justificar decisdes.

Qualquer violacao sera analisada pelo Comité de Integridade.

RELATORIOS, INDICADORES E ANALISE ESTRATEGICA
O NGP consolida dados estatisticos sobre:
e taxas de desligamento;
e motivos de saida;
e padrdes por area ou fungéao;
e indicadores DEl relacionados ao desligamento;
e riscos outendéncias.
Essas informacgdes subsidiam:
e planejamento estratégico;
e revisdo de processos;
e politicas de retengao e desenvolvimento;

e diagndsticos organizacionais.

REVISAO PERIODICA
Este capitulo sera revisado:
e anualmente;
e apo6s mudancas legais;
e quando a auditoria recomendar ajustes;

e conforme necessidades internas identificadas.



27.POS-DESLIGAMENTO E MANUTENGAO DE RELACIONAMENTOS
INSTITUCIONAIS

PRINCIPIOS GERAIS
A Diversa, Arte e Cultura reconhece que o vinculo profissional ndo se encerra de forma
absoluta no momento da rescisdo contratual. Relagdes pdés-desligamento constituem
parte da responsabilidade institucional, contribuindo para:

e preservagdo da memoria e reputacgdo institucional;

e manutencao de redes profissionais;

e fortalecimento do ecossistema cultural;

e acesso atalentos para futuras oportunidades;

e construcdo de ambientes éticos e respeitosos;

e continuidade das boas praticas em gestado de pessoas.
O pos-desligamento deve ser conduzido seguindo os principios de:

e respeito a trajetdria profissional;

o confidencialidade;

e nao retaliacéao;

e conformidade legal e ética;

e acolhimento quando necessério;

e seguranca da informacao.

OBJETIVOS DO POS-DESLIGAMENTO
A Politica de Pés-Desligamento busca:
1. assegurar uma transicao responsavel e segura;
oferecer suporte informativo a pessoa desligada;
manter relacoes profissionais saudaveis e ndo conflituosas;
proteger dados institucionais e pessoais;
registrar processos € evitar prejuizos operacionais;

fortalecer a reputacéo da Diversa como empregadora ética e responsavel;
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observar compromissos com diversidade, equidade e inclusdo durante todo o

processo.

COMUNICAGAO POS-DESLIGAMENTO

Apos o desligamento:



a instituicdo comunica formalmente as equipes e setores somente 0 necessario,
evitando exposicao indevida;

€ proibido divulgar motivo pessoal, médico, disciplinar ou relacionado a
desempenho;

a comunicacgao deve ser objetiva, técnica e ndo discriminatoria;

€ vedado qualquer comentario depreciativo, rumor ou exposi¢cdo da pessoa

desligada.

Ainformacéao se limita a:

“Informamos que [nome] nao faz mais parte da equipe da Diversa, Arte e Cultura a partir de

[data]. A instituicdo agradece sua contribuicdo e deseja sucesso em seus caminhos

profissionais.”

SUPORTE ADMINISTRATIVO E INFORMACIONAL AO EX-COLABORADOR(A)

A Diversa garante apoio pds-desligamento em questdes administrativas, quando

solicitado, incluindo:

emissdo de documentos complementares (declaragdes, histérico de vinculo,
comprovantes de remuneragao);

esclarecimento sobre acesso a beneficios pds-rescisao (quando aplicavel);
orientagbes gerais sobre FGTS, seguro-desemprego (quando aplicavel), INSS e

outros procedimentos legais.

Esse suporte deve:

ser registrado;
respeitar prazos legais;
observar a LGPD;

ser prestado de forma cordial e técnica.

PROTECAO DE DADOS PESSOAIS APOS O TERMINO DO VINCULO

Apds o desligamento:

dados pessoais permanecem armazenados apenas pelo tempo necessario ao
cumprimento de obrigacdes legais e contratuais;

0 acesso aos dados é restrito ao NGP e setores autorizados;

documentos contendo informagodes sensiveis recebem controle rigoroso de sigilo;
dados podem ser anonimizados quando nao houver necessidade de identificacao;
é proibido utilizar dados pessoais para fins que nao se relacionem ao vinculo

profissional anterior.



A pessoa desligada pode solicitar:

confirmacéao da existéncia de seus dados;
acesso aos proprios dados;
corregao de informacgdes;

informacgodes sobre tratamento de dados;

desde que respeitados limites legais.

REDES PROFISSIONAIS E RELACIONAMENTO INSTITUCIONAL

O desligamento nao impede:

participacao em projetos colaborativos futuros;
convites para atividades publicas;

contratacao em novos postos, caso elegivel;

participacao em formagdes, eventos ou redes culturais, quando pertinente.

A Diversa adota politica de portas abertas, desde que:

nao haja conflito de interesse;
nao haja pendéncias legais ou éticas;

a relacéo seja conduzida com profissionalismo.

RETORNO DE PROFISSIONAIS (RECONTRATAGAO)

Recontratagcdes podem ser consideradas quando:

ha compatibilidade técnica;
ha histdrico positivo e ético;
nao ha impedimentos legais;

ha aderéncia as necessidades institucionais.

A anélise é conduzida pelo NGP e pela Diretoria, garantindo critérios transparentes e nao

discriminatodrios.

USO ETICO DE INFORMAGOES E PROPRIEDADE INTELECTUAL

Mesmo apds o desligamento, é proibido:

divulgar informacdes estratégicas;

utilizar materiais internos sem autorizagéo;

compartilhar dados institucionais ou pessoais de colegas;
reproduzir documentos, marcas, metodologias ou

pertencentes a Diversa.

Essas proibi¢gdes se baseiam:

contelddos

autorais



e na Leide Direitos Autorais;
e nalGPD;
e em normas contratuais;
e no Cédigo de Etica da Diversa.
Profissionais desligados devem respeitar confidencialidade mesmo apds o término do

vinculo.

CONTINUIDADE DE PROJETOS E TRANSFERENCIA DE CONHECIMENTO
Para evitar descontinuidade operacional:
e procedimentos, arquivos e informacoes relevantes devem ser documentados
antes do desligamento;
e equipes devem receber orientagdes claras sobre continuidade de fluxos;
e alideranca realiza distribuicdo das atividades;
e conteudos estratégicos ndo podem permanecer sem responsavel.
Quando necessario, a instituicdo pode:
e solicitar apoio pontual da pessoa desligada, mediante contrato especifico;

e realizar sessoes estruturadas de transferéncia de conhecimento (handover).

REFERENCIAS E CARTAS DE RECOMENDAGAO
A Diversa podera emitir:

e cartas derecomendacéo;

e referéncias profissionais;

e confirmacoes de vinculo;

desde que:

haja solicitacao formal;

e o documento seja técnico e objetivo;

informagodes sensiveis ndo sejam incluidas;
e ndo haja exposicéo indevida da instituigdo.
E proibido:
e emitirrecomendagodes discriminatorias;

e incluir juizos morais ou subjetivos.

MONITORAMENTO INSTITUCIONAL E INDICADORES DE POS-DESLIGAMENTO
O NGP podera monitorar periodicamente:

e tempo médio de permanéncia;



e causas estruturais de rotatividade;

e padrdes por area ou funcao;

e impactos no planejamento estratégico.
Esses dados contribuem para:

e revisao de politicas internas;

e planejamento de desenvolvimento;

e melhorias no clima institucional;

e propostas DEl relacionadas a retencgéo.

CONDUTA ETICA NO POS-DESLIGAMENTO
E vedado a qualquer membro da instituicdo:
e assediar, constranger ou difamar ex-colaboradores;
e impedir suainsercao no mercado de trabalho;
e divulgarinformacdes sigilosas ou sensiveis;
e estimular rumores ou especulacdes sobre desligamentos.
O compromisso institucional com ética e respeito permanece apds o encerramento do

contrato.

REVISAO PERIODICA
Este capitulo deve ser revisado:
e anualmente;
e apos alteragoes legais;
e conformerecomendacdes do Comité de Integridade;

¢ mediante atualizagcdo das boas praticas de gestao de pessoas.

28. RELACIONAMENTO COM SINDICATOS E ACORDOS COLETIVOS

PRINCIPIOS GERAIS

A Diversa, Arte e Cultura reconhece a importancia constitucional das entidades sindicais
como representantes legitimas das categorias profissionais e como agentes fundamentais
para a defesa de direitos, negociagdes coletivas e fortalecimento de condigbes dignas de
trabalho.

A politica institucional de relacionamento com sindicatos orienta-se pelos principios de:



o legalidade - estrito cumprimento da legislacao trabalhista e das normas coletivas
aplicaveis;

e transparéncia - comunicacao clara e registro formal das interagoes;

¢ autonomia sindical - respeito ao papel das entidades representativas;

e boa-fé negocial - conduta ética em todas as tratativas;

e cooperacao - construcao de relagdes institucionais equilibradas e responsaveis;

e nao discriminagao - nenhuma pessoa pode sofrer prejuizo por participagao
sindical;

o integridade - todas as praticas devem observar o Cédigo de Etica e as politicas

internas de governanca.

ABRANGENCIA SINDICAL E ENQUADRAMENTO
O enquadramento sindical da Diversa segue:
e legislacao vigente (CLT e Constituicao Federal);
e natureza das atividades profissionais da instituicao;
e categorias previstas nas Convengoes ou Acordos Coletivos aplicaveis.
A definigdo de enquadramento nao é discricionaria, devendo observar:
e orientacgao juridica;
e precedentes administrativos e legais;
e consultas as entidades representativas quando necessario.
O NGP mantém atualizado:
e o conjunto de Convengdes Coletivas aplicaveis;
e calendarios de vigéncia;

e obrigacoes correlatas.

COMUNICAGCAO COM SINDICATOS
Toda comunicacdo com sindicatos deve ser:

e formalizada;

e registrada;

e realizada preferencialmente por e-mail institucional ou oficio;

e conduzida por pessoas autorizadas (Diretoria, Juridico ou NGP).
E proibido:

e negociacgdes individuais paralelas;

e comunicagbes néao registradas;

e fornecer documentos sensiveis sem autorizagao.



O dialogo sindical deve ser pautado pela cordialidade, precisdo técnica e respeito mutuo.

NEGOCIACAO COLETIVA
A negociacéao coletiva ocorre quando:
e hanecessidade de ajustes salariais;
e atualizagdes de beneficios previstos em Convengodes ou Acordos Coletivos;
e revisao de clausulas especificas que impactem a instituigao;
e negociagoes extraordinarias (crises, adequagdes operacionais etc.).
Diretrizes para conducéo:
1. Preparacgaointerna
o analisejuridica;
o diagnostico financeiro;
o levantamento de impactos operacionais;
o definicdo de limites técnicos e legais.
2. Conducao das reunioes
o registro de todos os encontros;
o atas assinadas;
o clareza de propostas e contrapropostas;
o participacdo de pessoas autorizadas.
3. Fechamento
o formalizagdo do acordo;
o envio pararegistro quando necessario;
o comunicacao interna das atualizagdes aplicaveis.
4. Transparéncia e implementacao
o aplicarimediatamente clausulas de cumprimento imediato;
o atualizar o Manual Interno quando necessario;
o orientar liderangas e equipes.
A instituicao age sempre com boa-fé negocial, evitando praticas que possam configurar

interferéncia, coergao ou restrigdo a autonomia sindical.

CUMPRIMENTO DE CONVENCOES E ACORDOS COLETIVOS
E responsabilidade institucional:

e acompanharvigéncias e renovacoes;

e aplicarreajustes e clausulas econdémicas;

e cumprir obrigagcdes sociais, assistenciais e de saude;



e observarjornadas, escalas, adicionais e direitos previstos;

e arquivar versdes atualizadas dos instrumentos coletivos.
O descumprimento pode acarretar:

e passivos trabalhistas;

e sancoes legais;

e riscoreputacional;

e impactos em auditorias e prestacdes de contas.

MEDIACAO DE DEMANDAS SINDICAIS
Quando houver demandas sindicais especificas:
e 0 NGPrecebe e registra a solicitacao;
e aDiretoria e o Juridico avaliam o conteudo;
e respostas sao fornecidas dentro de prazo razoavel;
e reunides sdo agendadas quando necessario;
e todo o processo deve ser documentado.
Demandas urgentes, como fiscalizagdes ou denuncias, seguem fluxo prioritario, sempre

com apoio juridico.

GARANTIAS AS PESSOAS COLABORADORAS EM RELAGAO A ATIVIDADE SINDICAL
A Diversa assegura:
e direito de associacao sindical;
e participacdo em assembleias, eleicbes ou atividades legitimas da categoria;
e proibicdo de qualquer forma de retaliagao;

e licencaremunerada ou ndo remunerada, quando prevista em norma coletiva;

estabilidade sindical quando aplicavel.

E proibido:
e constranger pessoas colaboradoras a filiar-se ou desfiliar-se de entidade sindical,;
e monitorar atividades sindicais externas;
e dificultar mobilizagdes legitimas da categoria;

e criar barreiras para acoes assistenciais previstas em Convencgoes.

TAXAS ASSISTENCIAIS, CONTRIBUICOES E AUTORIZAGAO EXPRESSA
Ainstituicdo segue estritamente a legislagcdo que determina:
e contribui¢do sindical somente mediante autorizag&o expressa individual;

e vedacgdo a descontos compulsoérios;



e necessidade de manifestacao inequivoca da pessoa colaboradora.
O NGP é responsavel por:

e coletar autorizagdes quando necessarias;

e manter registros;

e realizar os recolhimentos devidos;

e disponibilizar comprovantes.

FISCALIZACOES SINDICAIS E AUDITORIAS TRABALHISTAS
A Diversa tem o compromisso de:
e receber fiscalizagcbes com transparéncia;
e disponibilizar documentos solicitados dentro dos limites legais;
e corrigir prontamente eventuais inconsisténcias.
Qualquer fiscalizagao deve ser:
e registrada;
e acompanhada por profissional autorizado;

e respondida de forma técnica e responsavel.

PAPEL DAS LIDERANGAS NO RELACIONAMENTO COM SINDICATOS
Liderangcas devem:
e conhecer as diretrizes do instrumento coletivo aplicavel a sua equipe;
e encaminhar duvidas ao NGP;
e comunicarimediatamente demandas sindicais;
e informar equipes sobre atualizagdes quando orientado pela instituicao;
e manter postura ética, nao discriminatéria e nao retalhatéria.
E vedado a liderancas:
o fazer negociacoes diretas com sindicatos;
e prometer beneficios ndo aprovados;

e utilizar entidades sindicais como forma de intimidag&o ou controle.

ATUALIZACOES E REVISOES

Este capitulo deve ser revisado:
e apds mudangas na legislagao trabalhista;
e apds assinatura de novos instrumentos coletivos;
e quando auditorias recomendarem ajustes;

e no minimo anualmente, juntamente com o restante do Manual.



29. AUDITORIA INTERNA, CONTROLES E CONFORMIDADE OPERACIONAL

PRINCIPIOS GERAIS
A auditoria interna e os controles operacionais da Diversa, Arte e Cultura compdem um
sistema estruturado para:
e assegurar aintegridade dos processos;
e garantir conformidade com legislagdes e normativas;
o fortalecer a gestao responsavel dos recursos publicos e privados;
e monitorar riscos e prevenir irregularidades;
e promover eficiéncia, transparéncia e prestacao de contas;
e assegurar padrdes elevados de governanga institucional.
O modelo de conformidade operacional da Diversa baseia-se em:
e transparéncia;
e responsabilidade;
e seguranga juridica;
e prevencao em vez de apenas corregao;
e melhoria continua dos processos;

e gestao deriscos integrada.

ESTRUTURA GERAL DE AUDITORIA E CONFORMIDADE
A Diversa adota um sistema de controle composto por:
a) Auditoria Interna
Focada em procedimentos, conformidade, eficiéncia e aderéncia a normativas.
b) Auditoria Externa
Realizada por empresas independentes, conforme exigéncias legais, contratuais e de
qualificagao como OS de Cultura.
c) Auditorias do Estado de Sao Paulo
Incluindo 6rgaos como:
¢ Unidade de Monitoramento e Avaliagao da Secretaria da Cultura;
e Tribunal de Contas do Estado (TCE);
e Ministério Publico, quando aplicavel.

d) Comités Internos (Integridade, DEI, Satiide, Comunicacgao etc.)



Atuam como instadncias complementares de analise e controle.
e) Setores Operacionais
Cada area é responsavel por garantir conformidade com politicas internas e legislagéo

aplicavel.

OBIJETIVOS DA AUDITORIA INTERNA

A auditoria interna tem carater preventivo e educativo e busca:
1. verificar a aderéncia aos processos e politicas internas;

identificar fragilidades e oportunidades de melhoria;

prevenir irregularidades, fraudes, desvios e erros;

avaliar eficiéncia e eficacia das praticas operacionais;

assegurar rastreabilidade e consisténcia documental,;

apoiar o planejamento estratégico e a tomada de deciséo;
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fortalecer a conformidade com exigéncias legais, contratuais e setoriais.

ABRANGENCIA DA AUDITORIA INTERNA
A auditoria interna pode abranger:
e gestdo de pessoas e folha de pagamento;
e gestdo financeira, fiscal e contabil;
e compras, contratacdes e prestacdo de servigos;
e uso e manutencdo de equipamentos;
e projetos culturais, atividades-fim e agdes sociais;
e conformidade com procedimentos operacionais padrao (POPs);
e gestdo documental e seguranca da informacgéo;
e conformidade com LGPD;

e aderéncia a politicas DEl e normas de integridade.

PROCEDIMENTOS DE AUDITORIA INTERNA
As auditorias seguem etapas padronizadas:
1. Planejamento
e definicdo do escopo;
e levantamento preliminar de documentos;
e identificagcao deriscos;
e cronograma de auditoria.

2. Execugao



e entrevistas com equipes;
e analise de documentos;
e verificacdo de controles;
o testes de aderéncia;
e visitas operacionais (quando aplicavel).
3. Relatorio Preliminar
e apresentagcdo de achados;
e identificagdo deriscos;
e classificagdo por criticidade;
e recomendacoes iniciais.
4. Contrapontos das Areas
e direito de manifestacao das equipes;
e ajustes com base em esclarecimentos.
5. Relatério Final
e consolidacao de conclusoes;
e recomendacdes obrigatdrias e sugestoes;
e definicdo de prazos de adequacéo.
6. Monitoramento
e verificagéo periddica do cumprimento das recomendacoes;

e revisdo de processos.

CONTROLES INTERNOS OPERACIONAIS
A Diversa adota controles internos que visam:
a) Prevenir erros e irregularidades
e segregacao de funcoes;
e validacao de documentos;
e trilhas de auditoria;
e autorizagbes formais.
b) Proteger recursos
e controle patrimonial;
e monitoramento de acessos a sistemas;
e politicas de compras e contratagdes;
e mecanismos de compliance financeiro.
c) Assegurar conformidade

e aderéncia a leis, decretos, resolugdes e normativas especificas de OS;



e manutencao de registros;
e uso de canais formais para tomadas de decisao.
d) Garantir rastreabilidade
Todos os processos devem ser documentados de forma clara, permitindo:
e reconstrucdo de decisoes;
e verificacdo de etapas;

e comprovagéo de conformidade.

GESTAO DE RISCOS
A gestao de riscos da Diversa considera:
e riscos operacionais;
e riscos financeiros;
e riscos reputacionais;
e riscos de compliance (trabalhista, LGPD, integridade);
e riscos estratégicos;
e riscos relacionados a discriminagédo e ambiente de trabalho.
Cadarisco é classificado quanto a:
e probabilidade;
e impacto;
e controles ja existentes;
¢ medidas adicionais necessarias.

Planos de mitigagdo sdo desenvolvidos em conjunto com as areas responsaveis.

CONFORMIDADE COM POLITICAS INTERNAS E LEGISLACAO
Todas as equipes devem garantir aderéncia as politicas internas, tais como:
e Codigo de Etica e Conduta;
e Politica DEI;
¢ Politica de Integridade e Prevencgao ao Assédio;
e Politica de Gestao de Documentos;
e Politica de Linguagem Inclusiva;
e Politica de Protecdo de Dados;
e Procedimentos Operacionais Padréao (POPs).
O descumprimento de politicas internas pode resultar em:
e orientagdo ou correcao de processo;

e recomendacgobes formais;



acdes disciplinares, conforme gravidade;

encaminhamento ao Comité de Integridade.

AUDITORIAS EXTERNAS E ORGAOS DE CONTROLE

A Diversa podera ser auditada por:

auditores independentes;

Secretaria da Cultura;

TCE-SP;

Controladoria Geral do Estado (quando aplicavel);
Ministério Publico;

auditorias contratadas por parceiros financiadores.

Ainstituicdo deve:

fornecer documentos conforme solicitado;
garantir acesso aos sistemas;

apoiar diligéncias;

responder tempestivamente a apontamentos;

desenvolver planos de agdo quando necessario.

CANAIS DE CONFORMIDADE E COMUNICAGAO DE IRREGULARIDADES

Sao canais formais para comunicagéo de inconsisténcias:

Comité de Integridade;

e-mail institucional de conformidade;

canal de denuncia (quando aplicavel);

NGP (quando envolver relagcdes de trabalho);

consultoria juridica.

Diretrizes do canal:

sigilo;

protecéo contra retaliagcéo;
registro formal;
encaminhamento adequado;

investigacao responsavel.

RESPONSABILIDADES POR NIVEL ORGANIZACIONAL

Diretoria Executiva

supervisiona e aprova diretrizes de controle e auditoria.



e garante condicbes operacionais e de pessoal.
Geréncias e Liderancgas
e asseguram que as equipes cumpram as politicas internas.
e corrigem desvios e adotam planos de aco.
Areas Técnicas
e registram processos adequadamente.
e mantém documentagao rastreavel.
e colaboram com auditorias.
Comités Internos
e atuam em conjunto naidentificagcado de riscos.
e propdem melhorias.
Todas as Pessoas Colaboradoras
e seguem procedimentos;
e reportam irregularidades;

e preservam integridade das informacoes.

MELHORIA CONTINUA
A Diversa mantém compromisso com evolugao permanente, por meio de:
e revisoOes periddicas de processos;
e atualizagbes de politicas internas;
o formacgdes em integridade e governanca;
e analise de indicadores e relatorios de auditoria;

e incorporacao de boas praticas do setor cultural e da administracao publica.

REVISAO E ATUALIZACAO
Este capitulo sera revisado:
e anualmente;
e aposrecomendagodes de auditoria;
¢ diante de mudancas legais ou normativas;

e quando identificadas novas necessidades operacionais.

30. INDICADORES, MONITORAMENTO E AVALIAGAO DE RESULTADOS



PRINCIPIOS GERAIS
O monitoramento de resultados e o uso de indicadores sdo componentes essenciais da
governangca institucional da Diversa, Arte e Cultura. Esse processo garante:

e transparéncia na gestao;

o eficiéncia na execugao das atividades;

e alinhamento com os objetivos estratégicos;

¢ prestagao de contas aos 6rgaos governamentais e a sociedade;

¢ melhoria continua de processos e politicas internas;

e tomada de decisao baseada em evidéncias.
A avaliagao de resultados também contribui para o cumprimento das exigéncias de uma
Organizacao Social da Cultura, permitindo medir impactos, corrigir desvios e demonstrar

valor publico.

OBJETIVOS DA POLITICA DE MONITORAMENTO E AVALIACAO
A Diversa adota diretrizes para monitoramento e avaliagdo com os seguintes objetivos:
1. acompanhar o desempenho institucional em relagdo aos planos, metas e
contratos;
produzir evidéncias para processos decisorios;
identificar avangos, desafios e pontos criticos;
fortalecer transparéncia e accountability;
orientar politicas de gestdo de pessoas, DEI, integridade e governanca;
apoiar auditorias internas e externas;

assegurar conformidade com legislacoes e normativas do Estado;
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promover cultura institucional orientada a dados.

TIPOS DE INDICADORES INSTITUCIONAIS
A Diversa utiliza um conjunto articulado de indicadores, classificados conforme sua
natureza e finalidade:
1. Indicadores de Operagoes e Processos
Medicoes relacionadas a eficiéncia operacional:
e tempo médio de execucao de processos;
e cumprimento de fluxos internos;
e volume de atividades realizadas por setor;
e taxa deretrabalho ou inconsisténcias.

2. Indicadores de Gestao de Pessoas



Integrados ao planejamento de RH:
e rotatividade (turnover);
e tempo médio de permanéncia;
e produtividade;
e taxa de absenteismo;
e tempo médio de recrutamento;
e diversidade por raga, género, deficiéncia, orientagdo sexual, idade e territorio
(observando LGPD).
3. Indicadores de Diversidade, Equidade e Inclusao (DEI)
Com base nas diretrizes da Politica DEI:
e representatividade interna por grupos;
o efetividade de acdes de inclusao;
e participagcdo em formacoes;
e relatos e encaminhamentos relacionados a discriminacao.
4. Indicadores de Conformidade e Integridade
Monitoram riscos e aderéncia a politicas internas:
e numero de ocorréncias;
e tempo deresposta a denlncias;
e percentual de processos auditados conforme normas internas;
e indicadores de protecao de dados.
5. Indicadores Financeiros e Orcamentarios
Relacionados a execugéao de contratos e sustentabilidade institucional:
e aderéncia ao orgamento;
e eficiéncia no uso de recursos;
e cumprimento de metas pactuadas com o Governo do Estado;
e indicadores contabeis.
6. Indicadores de Impacto Cultural e Social
Essenciais para organizag¢des culturais:
e alcance de publico;
e diversidade de publicos atendidos;
e participacdo comunitaria;

e indicadores educacionais e culturais derivados de projetos.

FONTES DE DADOS E METODOS DE COLETA

Fontes internas:



sistemas administrativos e financeiros;

registros de ponto e jornada;

formularios do NGP;

plataformas de comunicacgdo interna;

sistemas de auditoria;

e atas erelatérios institucionais.
Fontes externas:

e relatdrios governamentais;

e pesquisas de publico;

e bancos de dados culturais;

e documentos de financiadores e parceiros.
A coleta deve sempre observar:

e qualidade do dado;

e precisao;

e padronizagao;

e respeito a LGPD;

e registro seguro e rastreavel.

PROCESSOS DE MONITORAMENTO
O monitoramento institucional segue as seguintes etapas:
1. Planejamento

e definicdo dos indicadores;

e estabelecimento de metas e prazos;

e alinhamento com planos estratégicos e contratos de gestao.
2. Coleta e Registro

e atualizacao periddica;

e uso de sistemas corporativos;

e validagao por setor responsavel.
3. Andlise

e identificagcdo de padrdes;

e comparagdo com metas;

e andlise critica de resultados.
4. Comunicacao de Resultados

e relatérios setoriais;

e dashboards internos;



e reunides de acompanhamento;
e relatérios consolidados.
5. Tomada de Decisao
e ajustesde rota;
e novas acdes operacionais;

e revisdo de metas ou metodologias.

AVALIACAO INSTITUCIONAL
A avaliacdo institucional pode ser:
a) Periddica
e realizada trimestral, semestral ou anualmente;
¢ envolvendo todos os setores e comités.
b) Tematica
o focada em processos especificos (ex.: selecao, comunicagao, integridade).
c) Estratégica
e relacionada ao planejamento institucional e cumprimento de resultados
pactuados.
d) Exigida por érgaos publicos
Inclui monitoramentos da Secretaria da Cultura, auditorias do TCE e prestagcdes de contas

obrigatorias.

RELATORIOS E PRESTACAO DE CONTAS
A Diversa produz relatérios que sintetizam indicadores e analises, tais como:
e relatérios anuais de gestao;
e relatérios de auditoria;
e relatérios de DEI;
e relatérios financeiros;
e relatérios operacionais por area;
e prestagdes de contas exigidas pelo Governo do Estado.
Todos os relatdrios devem:
e ser claros e techicamente precisos;
e utilizar linguagem inclusiva e acessivel;
e apresentar dados de forma responsavel;

e manter sigilo quando houver dados sensiveis.



INDICADORES DE CLIMA ORGANIZACIONAL
O clima organizacional € monitorado para:

e avaliar a percepcgdo das equipes;

e identificar fatores de risco psicossocial;

e orientar politicas de desenvolvimento e bem-estar.
Métodos adotados:

e pesquisasinternas;

e grupos de escuta;

e dados de absenteismo e rotatividade;

e entrevistas de desligamento.

RESPONSABILIDADES INSTITUCIONAIS
Diretoria Executiva
e validaindicadores estratégicos;
e acompanha relatérios de monitoramento;
e toma decisbes estruturais.
Geréncias
e supervisionam indicadores setoriais;
e implementam acdes corretivas;

e garantem registro adequado.

e monitoraindicadores de gestdo de pessoas;

e produz analises sobre clima, DEI, jornada, produtividade e desligamentos.
Comités Internos

e analisam indicadores de suas areas especificas (DEI, integridade, saude etc.);

e recomendam ajustes e melhorias.
Todas as Pessoas Colaboradoras

e contribuem com dados corretos;

e participam de processos avaliativos;

e cumprem procedimentos operacionais.

MELHORIA CONTINUA E APRENDIZADO INSTITUCIONAL

A Diversa utiliza indicadores e avaliagbes como ferramentas de aprendizagem

institucional, visando:

e aprimorar procedimentos;



fortalecer relagdes internas;
promover inclusao e equidade;
ampliar impacto cultural e social;
reduzir riscos;

qualificar a gestao publica indireta.

O ciclo de melhoria continua envolve:

analise critica;
implementacédo de agdes;
monitoramento de resultados;

revisdo de politicas.

REVISAO DA POLITICA DE MONITORAMENTO

Este capitulo deve ser revisado:

anualmente;
quando houver mudancas na legislacao ou exigéncias governamentais;
com base em recomendacgdes de auditorias;

mediante avangos nas metodologias de gestado por indicadores.

31.REVISAO, ATUALIZACAO E GOVERNANGCA DO MANUAL DE GESTAO DE
PESSOAS

PRINCIPIOS GERAIS

O Manual de Gestao de Pessoas da Diversa, Arte e Cultura € um documento normativo,

estruturante e dindmico. Por isso, sua atualizagao periddica é essencial para:

garantir aderéncia a legislacao trabalhista, civil, previdenciaria, fiscal e a LGPD;
assegurar conformidade com normas e diretrizes do Governo do Estado de Séao
Paulo;

manter alinhamento com politicas internas e praticas organizacionais;

incorporar avancos nas areas de gestdo, diversidade, inclusdo, integridade e
governanca;

promover melhoria continua dos processos de trabalho;

assegurar seguranca juridica, precisao técnica e coeréncia institucional.

O Manual nao é estatico: ele evolui conforme as necessidades institucionais e o contexto

normativo.



GOVERNANCA DO MANUAL
A governanga relacionada a manutencgéo, atualizagdo e implementagdo do Manual segue
uma estrutura clara, com responsabilidades distribuidas entre:
a) Diretoria Executiva
e aprova revisdes e atualizac¢des;
e valida novas politicas internas e alteragdes estratégicas;
e assegura condi¢cdes para implementacéo.
b) Nucleo de Gestao de Pessoas (NGP)
e & responsavel pela redacdo técnica, revisdo de coeréncia e atualizacado de
conteudo;
e acompanha mudancas legais e setoriais;
e propde ajustes a Diretoria;
e mantém versoes oficiais e controla vigéncias.
c) Comité de Integridade e Etica
e garante conformidade com as politicas internas, incluindo ética, DEI, linguagem
inclusiva, prevencao ao assédio e integridade;
e recomenda ajustes quando identificar riscos ou inconsisténcias.
d) Comité DEI
e analisa capitulos relacionados a diversidade, equidade, inclusdo e linguagem
inclusiva;
e propde revisbes com base em diagndsticos e indicadores internos.
e) Setores e Liderancas
e contribuem com sugestdes de melhorias relacionadas a pratica operacional;
e comunicam ao NGP inconsisténcias, lacunas ou necessidades emergentes.
f) Pessoas Colaboradoras
e podem sugerir melhorias seguindo canal formal estabelecido;

e devem observar e aplicar o contelido do Manual em sua rotina.

CICLO DE REVISAO DO MANUAL

O ciclo de revisao segue trés dimensdes:

1. Revisao Ordinaria (Anual)

Realizada uma vez por ano, com o objetivo de:
e atualizar normas e diretrizes;

e revisar procedimentos operacionais;



¢ melhorarredacéo e clareza;
e incorporar politicas recentes;
e consolidar boas praticas identificadas no periodo.
2. Revisao Extraordinaria
Realizada quando:
e houver alteracdes significativas na legislacéo;
e politicas internas forem criadas ou modificadas;
e auditorias internas ou externas recomendarem ajustes;
e ocorrerem situagdes que evidenciem falhas ou lacunas no Manual;
e houver mudancas relevantes na estrutura organizacional.
3. Revisao Estratégica (Plurianual)
A cada trés anos, o Manual passa por avaliagao mais ampla, envolvendo:
e alinhamento com a estratégia institucional;
e analise das politicas de governancga;
e revisao da estrutura global do documento;

e consulta ampliada a setores, comités e equipes.

CONTROLE DE VERSOES
A verséao oficial do Manual deve sempre apresentar:
e numero daversao;
e data devigéncia;
e registro das principais alteragdes;
e responsavel técnico pela redacéo;
e aprovacao formal da Diretoria Executiva.
Todas as versdes anteriores devem ser:
e arquivadas;
e identificadas como nao vigentes;
e preservadas para fins de auditoria € histérico institucional.
Documentos digitais devem ser mantidos em repositdrios corporativos com controle de

acesso.

PROCEDIMENTO FORMAL DE ATUALIZACAO
O procedimento de atualizagao segue etapas padronizadas:
1. Identificagdo da necessidade

Proveniente de:



e mudancgas legais;

e auditorias;

e comitésinternos;

e liderancgas;

e pessoas colaboradoras;

e novos programas ou praticas.
2. Andlise técnica
Conduzida pelo NGP, com participagao de:

e juridico;

e comité de integridade;

e comité DEI;

e dareasresponsaveis pelo tema.
3. Redacao e revisao

e ajustes de conteudo;

e analise de impacto;

e adequacao de linguagem inclusiva e acessivel.
4. Validacao
A Diretoria Executiva aprova ou rejeita a versao proposta.
5. Comunicacao Institucional
Uma vez aprovado:

e anovaversao é divulgada;

e treinamentos podem ser realizados quando necessario;

e as liderancas recebem instrugodes especificas para implementacéao.
6. Arquivamento e controle

e versoOes antigas sdo arquivadas;

e anovaversao é publicada e passa avigorar.

IMPLEMENTAGAO E TREINAMENTO
Para assegurar aplicagao uniforme:
e liderancas devem compreender integralmente o conteudo;
e treinamentos peridédicos podem ser exigidos;
e atualizacdes importantes devem gerar formacgoes obrigatérias;
e setoresrecebem orientagdo técnica quando houver alteragdes que impactem suas
rotinas.

Aimplementagao é acompanhada pelo NGP e pelos Comités pertinentes.



COMUNICAGAO E ACESSO AO MANUAL
O Manual deve ser:
e disponibilizado em plataforma institucional;
e acessivel atodas as pessoas colaboradoras;
e divulgado durante a integragdo (onboarding);
e atualizado em tempo real, com controle de versodes.
Nao é permitido que setores mantenham versdes proprias ou documentos paralelos que

contrariem o conteudo oficial.

AUDITORIA E CONFORMIDADE COM O MANUAL
A aplicacao do Manual podera ser monitorada por:
e Auditoria Interna;
e Comité de Integridade;
e Liderancas e Geréncias;
e Auditorias externas.
Inconsisténcias podem gerar:
e recomendacoes;
e atualizacdo imediata;
e revisdo de processos setoriais.
O objetivo é garantir que o Manual seja documento vivo e efetivamente aplicado no

cotidiano organizacional.

PRINCIPIOS DE MELHORIA CONTINUA
A gestao do Manual segue principios de:
e aprendizado institucional;
e evolucado permanente;
e revisao critica de praticas;
e alinhamento a padrdes de exceléncia;
e incorporagdo de perspectivas diversas;
e compromisso com diversidade, equidade e incluséo;

o fortalecimento da cultura ética e democratica.

ENCERRAMENTO DO MANUAL



Este Manual constitui diretriz central da gestao de pessoas da Diversa, Arte e Cultura. Sua
eficacia depende:

e do compromisso coletivo;

e do cumprimento rigoroso das politicas;

e daatuacgao ética das liderangas;

e da participacdo ativa das equipes;

e dagovernanga continua e transparente.
O documento devera orientar todas as relagdes de trabalho, desde o ingresso até o
desligamento, promovendo um ambiente institucional seguro, justo, inclusivo e alinhado a

missao publica da Diversa enquanto Organizagao Social da Cultura.

32. DISPOSIGOES FINAIS

NATUREZA NORMATIVA

Este Manual de Gestao de Pessoas tem cardter normativo e orientador. Suas diretrizes sao
de observancia obrigatdria por todas as pessoas colaboradoras, prestadoras de servico,

estagidrias e liderancas da Diversa, Arte e Cultura.

RELACAO COM POLITICAS INTERNAS
O Manual deve ser interpretado de forma integrada com:
e 0 Codigo de Etica e Integridade;
e a Politica DEI;
e aPolitica de Prevencéo ao Assédio;
e aPolitica de Protecao de Dados (LGPD);

e demais normas internas aprovadas pela Diretoria Executiva.

PREVALENCIA NORMATIVA
Em caso de conflito entre este Manual e documentos setoriais ou praticas informais,

prevalece o disposto no Manual.

VIGENCIA E ATUALIZACAO

O conteudo deste Manual:



e entraemyvigor na data de sua publicagdo interna;
e deve ser revisado anualmente, ou antes, caso haja alteragdes legais ou
institucionais;

e possui governanga definida no Capitulo 30.

CASOS OMISSOS
Situagdes ndo previstas serdo avaliadas pelo Nucleo de Gestdo de Pessoas, podendo
envolver o Comité de Integridade, o Comité DEI e a Diretoria Executiva, dependendo da

natureza do caso.

33.GLOSSARIO TECNICO

(Glossario enxuto, preciso e alinhado a terminologias contemporaneas e reconhecidas
internacionalmente.)

Acessibilidade

Conjunto de condicdes que permite a todas as pessoas utilizarem, com seguranca e
autonomia, espagos, servigos, conteudos e processos, considerando deficiéncias fisicas,
sensoriais, intelectuais, psicossociais e condigdes especificas.

Acao Afirmativa

Medida temporaria destinada a corrigir desigualdades estruturais, garantir equidade e
ampliar a representatividade de grupos historicamente excluidos.

Assédio Moral

Conduta abusiva, reiterada ou sistematica, que expde pessoa colaboradora a situagdes
humilhantes, constrangedoras ou degradantes no ambiente de trabalho.

Assédio Sexual

Comportamento de conotagao sexual, fisico ou verbal, ndo desejado, que cria ambiente
hostil ou interfere no exercicio das atividades profissionais.

Diversidade

Reconhecimento da pluralidade de identidades, culturas, corpos, trajetérias e expressoes
presentes na sociedade e no ambiente de trabalho.

Equidade

Principio segundo o qual diferentes necessidades requerem diferentes respostas. Busca
corrigir desigualdades estruturais para garantir condi¢des justas de participacgéo.

Identidade de Género



Vivéncia interna e individual do género, que pode ou nao corresponder ao sexo atribuido ao
nascimento. Inclui pessoas cisgénero, transgénero e nao binarias.

Integridade

Conjunto de valores e praticas que asseguram atuagao ética, transparente e alinhada as
normas legais e institucionais.

Linguagem Inclusiva

Uso consciente de termos e construgdes que evitam discriminagdo, estigmas ou
exclusdes, promovendo comunicagéo clara, respeitosa e equitativa.

Orientacao Sexual

Dimensao da identidade relacionada a atragao afetiva, emocional ou sexual por pessoas
de mesmo género, de outro género ou de multiplos géneros.

Racismo Estrutural

Forma de organizacdo social em que praticas, instituicdes e discursos reproduzem,
mesmo sem intengao explicita, desigualdades entre pessoas brancas e negras.

Violéncia Institucional

Praticas, omissOGes ou estruturas organizacionais que causem dano, exclusdo ou

constrangimento a pessoas ou grupos.

34. ANEXOS TEXTUAIS

ORGANOGRAMA INSTITUCIONAL (VERSAO TEXTUAL)
CONSELHO DE ADMINISTRAGAO

N

DIRETORIA EXECUTIVA

N

Coordenacao Administrativa e Financeira
e Compras e Contratos

* Financeiro

¢ Infraestrutura administrativa
Coordenacao de Gestao de Pessoas

¢ Recrutamento e Selegao

¢ Desenvolvimento e Capacitagao

* Folha e Administragcao de Pessoal



¢ Saude Ocupacional

Coordenacao Técnica

* Programacgao cultural

* Acdes educativas

¢ Acervo / Documentacgéo

¢ Projetos técnicos

Coordenacao de Projetos e Programas

* Execugéo de programas contratualizados

* Monitoramento de metas e indicadores

¢ Prestacao de contas técnica

Ouvidoria/ Integridade

e Canal de denuncias

¢ Acolhimento

¢ Monitoramento de politicas de integridade

¢ Relatorios

FLUXOS INTERNOS (VERSAO TEXTUAL)

Fluxo de Dentincia de Assédio, Discriminagao e Violacées Eticas

1.
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Registro no canal oficial ou na Ouvidoria/Integridade.

Acolhimento inicial da pessoa envolvida.

Analise preliminar de materialidade e competéncia.

Abertura de investigacao interna (quando aplicavel).

Entrevistas, coleta de documentos e evidéncias.

Elaboracéao de relatério técnico.

Encaminhamento a Diretoria Executiva para decisao.

Aplicacdo de medidas administrativas ou arquivamento fundamentado.

Acompanhamento pos-procedimento e plano de prevengao.

Fluxo de Recrutamento e Selegao

1.
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Solicitagao de abertura de vaga pelo setor.

Validagao técnica e orgamentaria.

Divulgacéo interna e externa, priorizando diversidade.
Triagem de curriculos segundo critérios objetivos.
Entrevistas estruturadas.

Testes ou avaliagbes técnicas (Qquando pertinente).



7. Selecao final e registro da deciséo.
8. Contato com pessoa aprovada.

9. Encaminhamento para admissao e integragéo.

ANEXO - DIRETRIZES E MODELOS OPERACIONAIS COMPLEMENTARES

Diretrizes Técnicas Complementares (Geral)
As diretrizes abaixo complementam os capitulos anteriores, oferecendo orientagdes
operacionais padronizadas:
a) Padronizacao de Documentos Internos
Todos os documentos produzidos pelo setor de Gestao de Pessoas devem conter:
e identificacdo da area emissora;
e data e numero de versao;
e responsavel técnico pela emissao;
e registro de revisdo;
e assinatura fisica ou digital quando necessario.
b) Rastreabilidade de Informagodes
Fluxos de RH devem garantir:
e evidéncias documentais de decisoes;
e registro de justificativas técnicas;
e versionamento de politicas e comunicados;
e arquivamento seguro segundo a LGPD.
c) Auditoria Interna
Os processos de RH devem ser auditaveis, garantindo:
e rastreabilidade;
e consisténcia de dados;
e conformidade legal (CLT, CCTs, LGPD);
e coeréncia com politicas institucionais (DEI, Integridade, Etica).
d) Documentacgao Obrigatoria
Devem existir registros formais para:
e processos seletivos;
e justificativas de desligamentos;
e adverténcias e medidas disciplinares;

e ocorréncias de saude e seguranca;



e concessao de beneficios;

e capacitagoes.

Modelos Operacionais

(a) Ficha de Integracao (Onboarding) - Modelo
Nome da pessoa colaboradora:

Cargo:

Setor:

Data de admissao:

Responsavel pela integragao:

Conteudos abordados:

[0 Apresentacao institucional

O Politicas internas (Etica, DEI, Assédio, LGPD, Integridade)
I Estrutura organizacional

I Atribuicdes do cargo

[1Normas de jornada e ponto

[0 Beneficios

] Contatos internos

[J Seguranca e ergonomia

[l Visita guiada aos setores

Assinaturas:

RH

Colaborador(a/e)

(b) Termo de Ciéncia - Politicas Internas

DECLARAGAO DE CIENCIA DAS POLITICAS INSTITUCIONAIS

Eu, , declaro que:
e recebiacesso integral ao Manual de Gestao de Pessoas;
e liecompreendi as politicas internas;
e comprometo-me a cumpri-las integralmente;
e fuiinformado(a/e) sobre canais de denuncia e fluxos de acolhimento.

Assinatura:

Data:




(c) Roteiro de Entrevista — Modelo
1. Abertura

e Apresentacdo da instituicéo.

e Explicacéo sobre as etapas do processo.

e Garantia de ambiente acolhedor e livre de discriminagéo.
2. Perguntas sobre experiéncia e competéncias

1. Conte sobre uma experiéncia relevante relacionada ao cargo.

2. Como vocé organiza seu trabalho diante de multiplas demandas?

3. Fale sobre desafios que enfrentou e solucdes aplicadas.

4. O quevocé considera fundamental para trabalhar em equipe?
3. Perguntas situacionais (comportamentais)

1. Como reage a situacodes de conflito?

2. Como lida com prazos apertados?

3. Conte sobre uma situagao em que precisou adaptar-se rapidamente.
4. Perguntas alinhadas a DEI

1. Como vocé entende o trabalho em ambientes diversos?

2. Descreva praticas que adota para evitar vieses nas relagdes profissionais.
5. Encerramento

e Esclarecimento de duvidas.

e Explicagdo sobre prazos e préximos passos.

(d) Checklist Admissional - Modelo
Documentacao obrigatoria

O RG ou RNE

O CPF

[ CTPS fisica ou digital

[0 Comprovante de residéncia

O Titulo de eleitor (se aplicavel)

(1 Certificado militar (se aplicavel)
O PIS/NIT

O Dados bancérios

O Comprovante de escolaridade
0 Exame admissional

Procedimentos internos



[0 Registro de admissao emitido

O Contrato assinado

[0 Cadastro biométrico ou digital

O Inclusdo na folha de pagamento

[ Inclusédo no sistema de ponto

U Entrega de equipamentos

L] Entrega de email institucional

1 Agendamento da integracao

Tabelas de Responsabilidade (Modelo RACI)

Processo: Recrutamento e Selegao

Etapa R (Responsavel) A C (Consultado) |
(Aprova) (Informado)
Solicitagdo da | Coordenagcdo do | Diretoria | RH Financeiro
vaga setor
Divulgacao RH — Comunicacao Setor
Triagem RH — Setor —
Entrevistas RH + Setor — Comité DEI —
Selegcao RH + Setor Diretoria | — —
Proposta RH Diretoria | Financeiro Setor
Admissao RH — Juridico (se | Setor
aplicavel)

Matrizes de Competéncia por Area (Modelo)

Exemplo: Coordenacao Técnica
Competéncia | Descricao Nivel

Esperado

Gestao Compreensdo de politicas culturais, acervos e | Alta
cultural programacao
Planejamento | Capacidade de estruturar cronogramas e processos | Alta
Comunicacao | Escrita e verbal, com linguagem inclusiva Média
Lideranca Conducao de equipes diversas Alta
DEI Aplicacao pratica das diretrizes Alta

Exemplo: Administracao e Financeiro
Competéncia Descrigao Nivel

Esperado

Controle Lancamentos, conciliagbes, prestacdo de | Alta
financeiro contas
Conformidade Conhecimento de normas legais e contratos Média
Tecnologia Dominio de sistemas institucionais Média




\ Organizacao \ Gestao documental e prazos Alta

Protocolos de Satide e Ergonomia
Objetivos:
e reduzirriscos ocupacionais;
e prevenir adoecimento fisico e emocional;
e garantiradequacgéao ergondmica dos postos de trabalho.
Diretrizes:
e avaliagoes ergonémicas anuais;
e orientagcdo sobre pausas e alongamentos;
e acompanhamento periédico de ergonomia para teletrabalho;
e incentivo ao uso de equipamentos adequados;

e relatérios derisco emitidos pelo SESMT.

Protocolos de Atendimento em Crise (Modelo)
Situacoes abrangidas:

e violénciainterna ou externa;

e crise emocional ou psicolégica;

e acidentes;

e episodios de discriminacgao;

e conflitos graves.

Fluxo:

—

Identificag&o do ocorrido.

Acolhimento imediato pela chefia e RH.

Avaliacao de risco.

Acionamento de servicos de saude, segurancga ou autoridades (se necessario).
Registro formal do ocorrido.

Plano de acompanhamento.
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Analise posterior para prevengao de recorréncias.

Plano Anual de Capacitacao (PAC)
Objetivos:
e desenvolver competéncias técnicas;
e fortalecer cultura institucional;

e promover equidade e inclusao;



e aprimorar gestdo interna.
Conteudos minimos anuais:
e DEI (obrigatério para todas as areas);
e Prevencédo ao assédio;
e Protecao de Dados (LGPD);
e Ergonomia e saude ocupacional;
e Competéncias técnicas especificas por area;

e Liderancainclusiva (para gestores/as/es).

Estrutura:
Més Tema Publico Modalidade
Marco Politica DEI Todos Oficina
Maio LGPD Administrativo | Webinar
Agosto | Gestao de Projetos Coordenadores | Presencial
Outubro | Prevencao ao Assédio | Todos EAD

Mapa de Processos — Gestao de Pessoas
Processos Principais:

1. Recrutamento e Selecao
Admisséao
Integracao
Folha de Pagamento
Beneficios
Gestao de Desempenho
Desenvolvimento e Capacitagcao

Saulde e Seguranga
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Desligamento
10. Arquivamento e LGPD
Exemplo de detalhamento:
Processo: Admisséao
¢ Receberdocumentagao » Conferir > Registrar » Emitir contrato > Assinar > Solicitar
exame - Incluir na folha > Programar integragéo.
Processo: Desligamento
¢ Recebimento da decisdo > Comunicagao formal » Calculo rescisério > Devolugao

de materiais > Baixa de acessos > Sessao de feedback > Arquivamento.



