S COMERCIO DE N TOS LTDA
GRUPO sbn MERC l{”)'—f\LIi\.u_;Nl(-

PEREIRA <" 77652000

Aviso Prévio do E'“Dl‘egador para Dispensa do Empregadg

Nome ........cooeveit - MARTA REGIA TEIXE[RA DE MORAES
Matricula/Fungdo ...; 11001028 - OPERADQR(A) DE CAIXA

Pelo presente notificamos V.S" que partir da data g en?rt’!gﬂ e
SCUS servigos pela nossa Cmpresa, e por jggo vIMOS avnsla—l?(a), nos termos
disposto no art. 487 - itens i e i Cap. VI, o Decreto L€i n® 5,452, de 1° de
CONSOLIDAGAQ DAS LEIS Do TRABALHO.

Informamos que a homo]ogagao de sua rescisag serd realizada no dia 20/01/23 as 16:00, no seguinte

PLonse: RUA IOSE CARLOS DAUX, Ne 9580 SC 401, SANTO ANTONIO DE LISBOA -
FLORTANOPOLIS/SC.

Serao utilizadog 0s
€ para efeitos no
Maio de 1943 da

Informamos ainda que deverd ser feita a entrega imediata Nd CMPpresd de; uniformes, ERIs, crachare Az auCk
outros itens de propriedade da empresa, tais como notebooks, aparelho celular, etc, e aos funcionarios

3 g ;
admitidos até 31/12/2019, a CTPS devera ser entregue dois dias antes da homologag#o para que seja
realizada a baixa e demais anotagdes necessarias,

A0 funcionario demitido que possui Plano de Satde é_ assegurado o direito de marfteﬂr a condi¢ao de
beneficiario nas mesmas condi¢des de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato
de trabalho, desde que assuma o seu pagamento integral, conforme Lei 9656/98, art. 30 e 31 e RN 279. Caso
possua Plano de Saiide, entrar em contato imediatamente com o Setor de G_ente e Gesta? onde esfava
registrado para manifestar sua opgdo pela continuidade do plano. A ndo formalizag3o no periodo de aite 30
dias contados da assinatura deste aviso, acarretara no cancelamento do plano e a empresa nio se

responsabvilizard por quaisquer prejuizos decorrentes do mesmo. €asor tenha- interesse~enrrealizara-

portabilidade das caréncias de seu plano de satide para um novo plano, conforme disposto no art, 8 da RN
438/18, ¢ necessario que faca a solicitagdo em até 60 dias junto ao plano antigo.

FLORIANOPOLIS-SC, 13/01/2023.

=
pada ?f 22 [ oaon .

e — ————_____h__—__—___

SDB COMERCIO'DE ALIMENTOS LTDA ~/ MARTA REGIA TEIXEIRA DE MORAES

Assinatura do Responsdvel, em caso de Empregado Menor

e i ia do funciondrio e uma da empresa).
* Se a homologagdo for realizada na empresa o aviso deve ser assinado em 02 vuqs-(uma_'\".i[--dg'r‘;“z:;gi;g:e et e;pms)a}
* Se a homologagdo for realizada no Sindicato o aviso deve ser assinado em 03 vias (uma viado fu :
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