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	PEDIDO DE ADESÃO À CLÁUSULA 14
DA CONVENÇÃO COLETIVA DE TRABALHO – 2017/2018 – SEC CAMPINAS, PAULÍNIA E VALINHOS x SINDIVAREJISTA DE CAMPINAS E REGIÃO

PREENCHER O FORMULÁRIO EM 3 VIAS
	


	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 solicitar a adesão da empresa abaixo identificada, a fim de possibilitar a utilização dos comerciários no Regime Previsto na Cláusula 14 da CCT.
EMPRESA

	     


ENDEREÇO                                                                                                                                                                                                          N.º                       

	     
	     


COMPLEMENTO                                                        BAIRRO                                                        MUNICÍPIO                                               ESTADO

	     
	     
	     
	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

	     
	     
	 (     )       -     


A empresa assume o compromisso de cumprimento integral das cláusulas da referida convenção, referente ao trabalho em Regime de Compensação de horas, sob pena de nulidade entre os quais se destacam:

a) Manifestação de vontade por escrito, por parte do empregado, assistido o menor pelo seu representante legal, em instrumento individual ou plurimo, no qual conste o horário normal e o compensável.

b) Para efeito da presente Convenção Coletiva de Trabalho, o prazo constante do artigo 59 do § 2º da C.L.T., será no máximo em 270 (duzentos e setenta) dias. As horas trabalhadas e não compensadas no prazo estabelecido ficarão sujeitas aos adicionais previstos na cláusula 39 desta norma, sobre a hora normal.

c) As regras constantes desta cláusula serão aplicáveis, no caso do menor, ao trabalho em horário diurno, isto é, até as 22:00 (vinte e duas) horas.

d) As regras constantes no item “b” desta cláusula não serão aplicáveis em hipótese alguma, no caso de trabalho em domingos e feriados, sob pena de aplicação da multa prevista na cláusula 8, além do acréscimo de 5 (cinco) vezes o valor da hora normal. 

e) Na hipótese de rescisão do contrato de trabalho sem que tenha havido a compensação integral da jornada extraordinária, na forma desta cláusula, fará o empregado jus ao pagamento das horas extras não compensadas, calculadas os acréscimos previstos na cláusula 39, sobre o valor da remuneração na data da rescisão.

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 horas extras  e de qualquer outro benefício advindo do mesmo.

Nestes termos

Pede deferimento

     
,       de       de 20   

	Assinatura do Responsável legal da empresa
	Assinatura do Contador Responsável


	Rua Ferreira Penteado,895 – Centro – Campinas/SP

CEP 13010-041 - Fone: (19) 3731-6300

E-mail: juridico@seccamp.org.br - www.seccamp.org.br
	Rua General Osório, 883 - 4º andar – Centro – Campinas/SP

CEP 13010-111 – Fone/Fax: (19) 3775-5560 
E-mail: falecom@sindivarejistacampinas.org.br - www.sindivarejistacampinas.org.br
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