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ACORDO COLETIVO DE TRABALHO
2021

Acordo Coletivo de Trabalho que entre si celebram o SINDICATO DOS TRABALHADORES NO
COMERCIO DE MINERIOS E DERIVADOS DE PETROLEO NO ESTADO DE MINAS GERAIS —
SITRAMICO/MG, sediado na Rua Célio de Castro, 780 — Floresta CEP: 31110-052 Belo Horizonte
— MG, inscrito no CNPJ sob o n® 17.430.851/0001-77, representada por seu Presidente, Leonardo
Luiz de Freitas, portador do CPF 402.710.806-04, com fundamento no artigo 611 e seguintes da
CLT, e a Empresa COVALUB LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 01. 526. 998/0001-25, com sede
na Av. Murilo Paiva, 556, bairro: Parque Mariela, na cidade de Varginha, Minas Gerais -
CEP: 37.030-000, representada neste ato pelo Senhor Paulo Francisco de Brito, capaz,
empresario, brasileiro, portador do CPF 503.187.056-72, carteira de identidade n° M-3.425.662,

residente e domiciliado na cidade de Varginha, Estado de Minas Gerais.

VIGENCIA, EFICACIA E DATA BASE

1. s

As partes fixam a vigéncia do presente Acordo Coletivo de Trabalho no periodo de 01° de Janeiro
2021 a 31 de dezembro de 2021 e a data-base da categoria em 01° de janeiro.

2. REAJUSTE SALARIAL

e A e —

A empresa signataria reajustara o salario basico dos seus empregados, vigentes em 31/12/2020,
mediante a aplicagdo do percentual Gnico de 4,54% (quatro virgula cinquenta e quatro por cento).

SALARIO DE ADMISSAQ E PISO SALARIAL

3.

A partir da assinatura, o salério de admiss&o correspondera a R$1.166,63 (um mil cento sessenta

e seis reais e sessenta e trés centavos) por més.

- A diferenga salarial, gratificagdes e cesta basica referente ao més de janeiro de 2021 e seus

reflexos, serao quitades na folha de fevereiro de 2021.
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4. CESTA BASICA

As empresas conceder&o aos seus empregados cesta bésica no valor mensal de R$126,00 (cento
e vinte e seis reais), a partir de 1° de janeiro/2021, na forma de cartdo-magnético. Com
participagdo maxima de 5% (cinco por cento) sobre o custo total do beneficio, por empregado.
Esta verba ndo tem carater salarial e ndo integra a remuneragéo, para quaisquer efeitos.

O empregado terd o direito do referido beneficio também nas férias, nos afastamentos por
acidente do trabalho, por doenga ou licenga gestante, por um periodo méximo de 2 (dois) meses.

Para os empregados admitidos, seja qual for o dia do més, somente terdo direito ao
recebimento da “cesta basica” ou “vale alimentagdo”, nos més imediatamente seguinte ao
da admissio, pago até o quinto dia Gtil.

5. PARTICIPACAO NOS LUCROS E RESULTADOS

A empresa pagara a todos os trabalhadores na ativa, que mantiveram vinculo empregaticio entre o
periodo de 1° de janeiro de 2021 a 31 de dezembro de 2021, um abono de Participagdao nos
Lucros e Resultados, no importe numerario de R$200,00 (Duzentos reais), respeitada a
proporcionalidade dentro do periodo aquisitivo supra citado, e pago em parcela tnica, até o dia 05
de janeiro de 2022. Em caso de extingdo do contrato de trabalho, eventual valor remanescente
sera pago integralmente na data da rescis@o, podendo ser compensados quaisquer eventuais
parcelas de antecipagdes, adiantamentos e outros.

A expresséo por “todos os trabalhadores na ativa” utilizada acima, as partes esclarecem tratar-se

de todos os trabalhadores que mantém, na presente data, vinculo empregaticio com a empresa,
prevalecendo o texto estabelecido no artigo 611-A, inciso XV, daC.L.T..

C presente abono de Participagdo nos Resultados estd amparado na Lei 10101/2000, ndo
incidindo nenhum tributo sobre o mesmo.

6. SEGURO DE VIDA EM GRUPO E DESPESAS FUNERAL

As empresas fardo obrigatoriamente, em favor dos seus empregados um Seguro de Vida e
2
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Acidentes Pessoais em grupo, observadas as seguintes coberturas minimas:

1) R$25.000,00 (vinte e cinco mil reais), em caso de morte do empregado (a),
independentemente do local ocorrido;

Ii) R$25.000,00 (vinte e cinco mil reais), em caso de invalidez permanente (Total ou Parcial) do
empregado (a), causada por acidente, independentemente do local ocorrido, atestado por medico
devidamente qualificado, discriminando detalhadamente, no laudo médico, as sequelas definitivas,
mencionando o grau ou percentagem, respectivamente, da invalidez deixada pelo acidente;

i) R$25.000,00 (vinte e cinco mil reais), em caso de invalidez permanente total adquirida no
exercicio profissional, serd pago ao empregado 100% (cem por cento) do capital basico segurado
para a cobertura de MORTE, limitado ao Capital Segurado minimo exigido pelo Acordo Coletivo,
mediante declaragio médica, em modelo proprio fornecido pela seguradora, assinada pelo médico
ou junta médica, responsavel pelo laudo, caracterizando a incapacidade decorrente da doenca
profissional, obedecendo ao seguinte critério de pagamento:

Desde que definitivamente comprovada e antecipada a indenizagdo de invalidez de doenga
profissional, o segurado seré excluido do seguro, em carater definitivo, ndo cabendo o direito de
nenhuma outra indenizagio futura ao mesmo segurado, mesmo que este segurado venha
desempenhar outras fungdes na empresa ou em qualquer outra atividade neste ou outra empresa

no pais ou exterior.

Caso nao seja comprovada a caracterizada invalidez adquirida no exercicio profissional, o
segurado continuard em vigor, observado as demais condigdes contratuais.

Caso o empregado j& tenha recebido indenizagdes contempladas pelo seguro da empresa ou
outro semelhante, em outra seguradora, fica 0 mesmo empregado sujeito as condigdes desta
clausula, sem direito a qualquer indenizagéo.

1) Ocorrendo a morte do empregado (a), a apélice de Seguro de Vida em grupo devera contemplar
uma cobertura para os gastos com a realizagdo do sepultamento do mesmo, no valor de até R$

3.500,00 (trés mil e quinhentos reais);
3 ‘@

SEDE PROPRIA: Rua Célio De Castro, 780 — Floresta - Tel.: (31)3201-195 1 — Fax: (31) 3201-1331 - Cep 31110-052 - BHl - MG
Web Site: www.sitrami org.br - E-mail: sitrami g@si icomg.org.br

Digitalizada com CamScanner




<2,

SITRAMICOMG

SNCAA G B35 TRARALAAE SRS MO CORIRLIY BT MngE 15
FEaB vAZES By BETRY BT NG (V050 BT M MAL LR

It) Ocorrendo a morte do empregado(a), a empresa ou empregador recebera uma indenizagio de

até 10% (dez por cento) do capital basico vigente, a titulo de reembolso das despesas efetivadas
para o acerto rescisdrio trabalhista, devidamente comprovado;

As indenizagbes, independentemente da cobertura, deverdo ser processadas e pagas aos
beneficidrios do seguro, no prazo superior a 48 (quarenta e oito) horas apés a entrega da
documentaga@o completa exigida pela seguradora;

A partir do valor minimo estipulado e das demais condig6es constantes do “caput” desta clausula
ficam as empresas livres para pactuarem com os seus empregados outros valores, critérios e
condigbes para concessdo do seguro, bem como a existéncia ou ndo de subsidios por parte da
empresa e a efetivagdo ou nio de desconto no salario do empregado (a), o qual devera se for o
caso, incidir apenas na parcela que exceder ao limite acima;

As coberturas e as indenizagdes por morte e/ou por invalidez, previstas nos incisos | e Il, do caput
desta clausula, ndo serdo cumulaveis, sendo que o pagamento de uma exclui a outra;

A presente cldusula ndo tem natureza salarial, por ndo se constituir em contraprestacdo de
servigos e podera ser compensada em eventuais processos judiciais de indenizagao.

lil) A empresa efou empregadores ndo serdo responsabilizadas, sob qualquer forma, solidaria ou

subsidiariamente na eventualidade da Seguradora contratada ndo cumprir com as condigdes
minimas aqui estabelecidas, salvo quando houver prova de culpa ou dolo.

7. EQUIPAMENTO DE PROTECAO
As empresas forneceréo gratuitamente a seus empregados os E.P.1.'s (Equipamentos de Protegio
Individual) necessérios a elidir o risco, conforme previsto nos laudos de salde e seguranga,

relatérios de PCMSO e PPRA e, uniforme (dois por ano).

8. CONTAS SALARIOS

As empresas garantirdo que as contas saldrios de seus empregados serdo isentas de quaisquer

custos conforme resolugdes 3.402 e 3.424 do Banco Central. Na hipétese do empregado optar por
4
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conta corrente arcara com eventuais cobrangas de manutengdo das mesmas.
9. HORAS EXTRAS

As empresas restringirio a realizacio de horas extras aos casos de comprovada necessidade,
remunerando o trabalho extraordinario com o percentual de 60% (sessenta por cento) e 100%
(cem por cento) nos dias de Domingos e Feriados aplicados sobre a hora do salario normal. As
empresas incluirdo no calculo das horas extras, todos os adicionais a que fizerem jus. Nao sendo
necessario o acordo de prorrogagdo de jornada de trabalho desde que observadas as
formalidades legais.

Com objetivo de coibir a pratica de labor extraordinario, sé sera admitido labor de tal natureza se
autorizado pelo gerente responséavel da area.

86 sera objeto de pagamento e/ou inclusdo no banco de horas, as horas extras de comprovada
necessidade, entendidas como tal aquelas devidamente solicitadas e autorizadas pelo gerente
responsavel.

As horas negativas, entendidas como sendo aquelas que o empregado deixar de cumprir a jornada
diaria integral por diminuicdo do trabalho em vista da necessidade transitéria do empregador,
serdo compensadas com o total de horas extras acumuladas no Banco de Horas.

Na hipétese de rescisdo do contrato de trabalho sem que tenha havido a compensagao integral
das horas positivas ou negativas existentes no Banco de Horas, o trabalhador fara jus ao
pagamento das horas ndo compensadas, ou o desconto respectivo, aquelas calculadas com base
no valor da remuneragéo para efeitos rescisérios, apds a deducéo das horas negativas.

As horas negativas decorrentes de necessidade do empregado poderdo ser objeto de
compensagao em banco de horas, desde que previamente autorizadas pela empresa.

A folga compensatéria sera concedida de modo a ndo comprometer o funcionamento da regular da
empresa.

A empresa devera comunicar, mensalmente, a seus empregados o saldo credor ou devedor do

banco de horas.
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Sera devida a remuneragdo em dobro no trabalho em dias de repouso, desde que ndo seja
estabelecido outro dia de descanso para o trabalhador, nos termos da lei.

10. HOMOLOGAGCAQ

A Empresa efetuard as homologagbes de rescisdes de contrato de trabalho, obrigatoriamente
através da Entidade Sindical onde houver sede ou sub sede, observando os prazos e direitos
contidos no Art. 477 da CLT, alterado pela Lei 13.467/2017. CLT. N4o tendo sede no local, fica
facultado a realizag@o das rescisées na sede da empresa.

11. MULTA PELO ATRASO NO PAGAMENTO DA RESCISAQ

A referida multa ndo sera devida quando o atraso decorrer de culpa do préprio empregado, quando
houver atraso do banco depositario em fornecer o saldo de conta do F.G.T.S., e quando o
pagamento das respectivas verbas fique na dependéncia de deciséo judicial.

12. ANTECIPACAO DO DECIMO TERCEIRO SALARIO

A empresa pagara até o 5° (quinto) dia util do més de Junho de 2021, a todo trabalhador que
assim optar metade da gratificagdo de natal proporcional (décimo terceiro salario — primeira
parcela), relativa ao ano de 2021, salvo se o trabalhador ja tiver recebido por ocasi&o do gozo de
suas ferias.

13. VALE TRANSPORTE

A empresa fornecera o Vale Transporte, quando solicitado, nas condigées estabelecidas na Lei
7.418/85 e 7.619/87. Fica facultado & empresa que assim o quiser, conforme autorizado pelo
art. 70, XXVI da CF e pela jurisprudéncia do Tribunal Superior do Trabalho, a concesséo do vale
transporte de que trata a Lei 7418/85, mediante pagamento antecipado, em dinheiro, do seu valor
total bruto, até o 50 dia util de cada més, ao empregado beneficiado, cabendo aos empregados,
em qualquer hipétese, comunicar por escrito as alteragbes das condigdes inicialmente declaradas
e arcar com o custeio do deslocamento até 6% do valor do seu saldrio base, cujo desconto
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somente podera ser feito no pagamento da segunda quinzena do més a que se referir o vale-
transporte.

14. AUXILIO FILHO PORTADOR DE NECESSIDADE ESPECIAL

A empresa pagara aos empregados que comprovarem ter filho portador de necessidades
especiais, um auxilio mensal correspondente a R$90,00 (noventa reais), por filho.

15. AUSENCIA PARA ACOMPANHAMENTO DE DEPENDENTES

O empregado podera deixar de comparecer ao servigo, sem prejuizo do saldrio por até 2 (dois)
dias para acompanhar consultas médicas e exames complementares durante o periodo de
gravidez de sua esposa ou companheira; e por 1 (um) dia por ano para acompanhar filho de até 6
(seis) anos em consulta médica, conforme os incisos X e Xl no art. 473 da CLT.

16. ATESTADOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS

Serdo reconhecidos os atestados médicos e odontolégicos, desde que contenham o dia e a hora
de atendimento do empregado.

O prazo para o empregado apresentar atestado/declaragdo para a empresa € de 48 (quarenta e
oito horas), contados da data da consulta/atendimento médico. Apds esse prazo, ndo serd mais
aceito e perdera sua validade para efeito de abono de falta; e, em caso de impossibilidade do
empregado em apresentar o atestado, poderd ser outra pessoa nomeada pelo mesmo, que o
represente.

17. DA DEMISSAO

O presente ACT somente se aplica aos colaboradores com contrato ativo, sendo que em caso de
suspensdo ou interrupgdo deste, por quaisquer motivos, ndo fardo jus & percepgao de nenhum
beneficio indicado em qualquer clausula do presente acordo, “exceloc o reajuste salarial pela
irredutibilidade prevista na legislagao”.

i
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18. MULTA POR DESCUMPRIMENTO DO ACT

Fica estipulada uma multa de R$130,00 (cento e trinta reais) em favor do empregado, no caso de
descumprimento da presente convengao.

19. REGISTRO E ARQUIVO

O presente Acordo Coletivo de Trabalho é elaborado em 3 (irés) vias, de igual forma e teor,
destinadas as partes contratantes e ao Ministério do Trabalho, para fins de registro e arquivo.

20. FORO
As controvérsias oriundas do presente Acordo Coletivo de Trabalho seréo dirimidas pela Justica do
outra, eventuais controvérsias e aguardar o prazo de trinta dias para a solugao extrajudicial.

i

Belo Horizonte, 05 de Fevereiro de 2021.

Trabalho. Antes, porém, de qualquer medida judicial, as partes ocbrigam-se a de;unciar, uma a

Dy

Leconardo Luiz de Freitas Paulo Francisco d

CPF: 402.710.806-04 CPF: 503.187.056-
Presidente SITRAMICO-MG Proprietari
8

SEDE PROPRIA: Run Célio De Castro, 780 — Floresta - Tel.: (31)3201-195 1 — Fax: (31) 3201-1331 - Cep 31110-052 - BII - MG
Weh Site: www.sitramicomg.org.br - E-mail: sittamicomg@sitramicomg.org.br

Digitalizada com CamScanner



