	PEDIDO DE ADESÃO À CLÁUSULA FERIADOS
DA C.C.T. – 2016/2017 – SEC CAMPINAS x SINDIVAREJISTA DE CAMPINAS

PREENCHER O FORMULÁRIO EM 3 VIAS
	Feriados a trabalhar:

     


                                                                                                                                                                        MATRÍCULA

	Ao

Sindicato dos Empregados no Comércio de Campinas

Sindicato do Comércio Varejista de Campinas e Região
	


De acordo com as cláusulas estabelecidas e demais itens da C.C.T. 2016/2017, venho pela presente solicitar a adesão da empresa abaixo identificada, a fim de possibilitar a utilização do trabalho dos comerciários nos feriados autorizados pela CCT.
EMPRESA

	     


ENDEREÇO                                                                                                                                                                              N.º                       

	     
	     


COMPLEMENTO                                           BAIRRO                                               MUNICÍPIO                                  ESTADO        

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	SP


CEP                                     E-MAIL                                                                                                                   TELEFONE

	     -   
	     
	(  )      -     


CNPJ                                                       NIRE                                                  CAPITAL SOCIAL (R$)         N.º DE EMPREGADOS

	     
	     
	     
	     


NOME DO SÓCIO RESPONSÁVEL

	     


NO RAMO DE COMÉRCIO DE:                                                       R.G                                                CPF

	     
	     
	     


CONTAB. RESPONSÁVEL                                                                N.º C.R.C                                       TELEFONE

	     
	     
	 (19)       -     


A empresa assume o compromisso de cumprimento integral das cláusulas da referida convenção, referente ao trabalho em feriados entre os quais se destacam:

a) O pagamento de um adicional de 100% (cem por cento) sobre as horas trabalhadas e uma folga compensatória, pelo feriado trabalhado;

b) O fornecimento de vale transporte gratuito, mediante contra-recibo nos termos da legislação vigente;

c) Fornecimento, GRATUITO, de vale-refeição no valor de R$ 20,00 (Vinte reais), R$ 22,00 (Vinte e dois reais) ou R$ 25,00 (Vinte e cinco reais), conforme escala do número de empregados de cada empresa, por empregado que trabalhar no feriado, sem qualquer ônus ou desconto ao empregado, mediante contra recibo, ressalvado a hipótese do fornecimento de alimentação, GRATUITA, pelo empregador;

e) A jornada de trabalho nos feriados não poderá exceder a 8 (oito) horas, na conformidade do artigo 58 da CLT;

f) Demais cláusulas nela constantes da CCT 2016-2017.

Compromete-se a empresa pela afixação deste termo de adesão em local visível e de circulação de seus funcionários para o total conhecimento de todos. 

Temos ciência de que a falsidade desta declaração ocasionará o cancelamento do Termo e pagamento das eventuais diferenças salariais e de qualquer outro benefício advindo do mesmo.

Nestes termos

Pede deferimento

     ,       de       de 20  
Local e Data

	     
Assinatura do Responsável legal da empresa
	______________________________________________
     
                         Assinatura do Contador Responsável


Nome por extenso e assinaturas Obrigatória

Documentos necessários para instrução do Termo:

I)Cópia do contrato social e alterações;
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