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PREENCHER O FORMULÁRIO EM 3 VIAS
	Feriados a trabalhar:

1.5.2018



                                                                                                                                                                        MATRÍCULA

	Ao

Sindicato dos Empregados no Comércio de Campinas, Paulínia e Valinhos
Sindicato do Comércio Varejista de Campinas e Região
	


De acordo com as cláusulas estabelecidas e demais itens da C.C.T. 2017/2018, venho pela presente requerer a celebração de Acordo Coletivo de Trabalho, com a finalidade específica de possibilitar a utilização do trabalho dos comerciários no trabalho no dia 1º de maio de 2018.
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 no 1º de Maio de 2017 entre os quais se destacam:

a) O pagamento de um adicional de 100% (cem por cento) sobre as horas trabalhadas calculando- se a remuneração do repouso dos comissionistas na forma da cláusula 39 da presente CCT; 
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$ 20,40 (Vinte reais e quarenta centavos), R$ 21,40 (vinte e um reais e quarenta centavos) ou R$ 26,50 (Vinte e seis reais e cinquenta centavos), 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 6 (seis) horas, as horas que excederem a esse limite deverão ser remuneradas com adicional de 200%;

f) Concessão de folga compensatória em dia a ser estabelecido pela empresa, no prazo máximo de 30 (trinta) dias após o feriado trabalhado, sendo que o referido descanso deverá coincidir com um dia útil da semana.
g) A empresa pagará uma indenização correspondente a importância de R$ 62,00 (Sessenta e dois reais) ao empregado que trabalhar no feriado de 1º  DE MAIO DE 2018, que deverá ser pago juntamente com a folha de pagamento do mês de MAIO/2018, com rubrica “INDENIZAÇÃO 1º DE MAIO”.
h) Demais cláusulas da CCT 2017/2018.  
Tenho ciência de que para o exercício dessa faculdade e visando a viabilidade da celebração de Acordo Coletiva para o fim descrito, o protocolo do termo deve ser feito concomitantemente no SINDIVAREJISTA DE CAMPINAS E REGIÃO e no SINDICATO DOS EMPREGADOS NO COMÉRCIO VAREJISTA DE CAMPINAS E REGIÃO impreterivelmente até o dia 15/12/2017, não sendo aceito requerimentos posteriores a esta data, conforme estabelecido nas clausulas estabelecidas na CCT 2017/2018.
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 Obrigatório; Apresentar cópia do contrato social e alterações; SECCAMP poderá solicitar outros documentos;
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