	PEDIDO DE ADESÃO AO TRABALHO EM FERIADOS
DA C.C.T. – 2023/2024 – SECOM INDAIATUBA x SINDIVAREJISTA DE CAMPINAS


	  DATA:  _____/_____/______




                                                                                                                                                                        Matrícula
	Aos

Sindicato dos Empregados no Comércio de Indaiatuba

Sindicato do Comércio Varejista de Campinas e Região
	


De acordo com a cláusula 43 e demais itens da C.C.T. 2023/2024, 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        

	     
	     
	INDAIATUBA
	SP


CEP                                     E-MAIL                                                                                                                   TELEFONE

	     -   
	     
	(19)     -    


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 assim como aquele referente ao trabalho em feriados.
A empresa tem ciência que o presente requerimento não gera presunção de autorização de trabalho nos feriados. Somente o Certificado De Autorização De Trabalho Aos Feriados firmados pelas entidades sindicais, e que será o documento necessário para a permissão do trabalho dos empregados no comercio nos feriados. 

Nestes termos

Pede deferimento

     ,    de       de 20  
Local e Data

_____________________________________________                    ______________________________________________

     







     
Assinatura do Responsável legal da empresa                                                 Assinatura do Contador Responsável
        (Obrigatório nome por extenso)
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Rua General Osório, 883 4º andar CEP: 13010-111
Centro – Campinas – Fone/Fax: (19) 3775-5560
E-mail: falecom@sindivarejistacampinas.org.br
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Rua Pedro Gonçalves, 445 – Centro – Indaiatuba/SP

Fone (0xx19) 3875 – 1294 – CEP 13.330-380

Site: www.secom.org.br E-mail: indaiatuba@secom.org.br
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