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FecomercioSP REGIONAL AMERICANA,
NOVA ODESSA £ SANTA BARBARA D'OESTE
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PREENCHER O FORMULÁRIO EM TRÊS VIAS
Obs.: é obrigatório o preenchimento de todos os campos destacados (em cinza)

	
	PROTOCOLO
	DATA

	
	
	


De acordo com a cláusula 10ª- DO TRABALHO NO FERIADO DE 20 DE NOVEMBRO (Cláusula por Adesão) estabelecida na Convenção Coletiva de Trabalho 2018/2019, venho pela presente solicitar a adesão da empresa abaixo identificada, a fim de possibilitar a utilização do trabalho dos comerciários na respectiva data.
Dados da empresa
	EMPRESA
	NOME FANTASIA

	      
	     

	ENDEREÇO (rua e nº)

	     

	COMPLEMENTO
	BAIRRO

	     
	     

	MUNICÍPIO
	UF
	CEP

	     
	  
	     

	E-MAIL
	TELEFONE

	     
	(19)      

	CNPJ
	CNAE
	NIRE
	CAPITAL SOCIAL (R$)

	     
	     
	     
	     

	Nº EMPREGADOS
	NOME DO SÓCIO RESPONSÁVEL

	     
	     

	NO RAMO DE COMÉRCIO DE:
	RG
	CPF

	     
	     
	     


Dados da contabilidade responsável

	NOME DO ESCRITÓRIO
	CNPJ
	CONTADOR RESPONSÁVEL

	     
	     
	     

	Nº CRC
	E-MAIL
	TELEFONE

	     
	     
	(19)      


A empresa assume o compromisso de comprimento integral das regras gerais para adesão ao trabalho no feriado de 20 de Novembro constantes na Convenção Coletiva de Trabalho 2018/2019, entre as quais se destacam:
a-) pagamento do acréscimo de 60% (sessenta por cento) sobre o valor da hora normal trabalhada.
b-) concessão de descanso compensatório em dia a ser estabelecido de comum acordo entre a empresa e empregado, a ser gozado, no máximo, em até 60 (sessenta) dias a partir do mês seguinte ao trabalho, sob pena de dobra;

c-) A empresa poderá optar por não conceder referida folga se efetuar o pagamento com acréscimo de 100% (cem por cento) sobre o valor da hora normal trabalhada:
d-)  indenização a título de alimentação, observado o seguinte:

d-1) para os empregados que se ativam em jornada de até 6 (seis) horas: R$ 29,00;

d-2) para os empregados que ativam jornada acima de 6 (seis) horas: R$ 39,00.

e.) pagamento de vale transporte.

Compromete-se a empresa pela fixação do Certificado 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 Certificado e pagamento das eventuais diferenças salariais e de qualquer outro benefício advindo do mesmo.
Nestes termos

Pede deferimento



                  14 de novembro de 2018. 

(Local e Data)
	Assinatura do responsável legal da empresa

                                                  
	
	Assinatura do contador responsável








