TERMO DE ACORDO

O SINDICATO DO COMÉRCIO VAREJISTA DE PRESIDENTE PRUDENTE –SINCOMÉRCIO e o SINDICATO DOS EMPREGADOS NO COMÉRCIO DE PRESIDENTE PRUDENTE - SINCOMERCIÁRIOS, ambas as entidades devidamente autorizadas em ASSEMBLÉIA GERAL, nos termos do Art. 612 da C.L.T., para o fim de movimentação do comércio no dia 07 de setembro de 2024 (sábado), feriado Federal, das  09h00 ás 17h00, autorizam o acordo  da empresa e funcionários abaixo indicados. O trabalho prestado neste dia deverá ser remunerado no valor de R$ 140,00 e pago na folha de pagamento do mês trabalhado, conforme CCT firmada entre as entidades sindicais.

OBSERVAÇÕES

01 - Os menores de idade não podem prorrogar horário apenas deslocá-lo ou compensá-lo.
02 - QUADRO DE HORÁRIO: Em local visível, deve ser colocado um Quadro Especial para o período de vigência deste acordo, contendo o nome do funcionário, a turma em que trabalha e o respectivo horário. 
03 - O acordo deve ser preenchido em 04 (quatro) vias e homologado junto às entidades signatárias.

NOME :________________________________ASS.:_______________________________

NOME :________________________________ASS.:_______________________________
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NOME :________________________________ASS.:_______________________________

NOME :________________________________ASS.:_______________________________


NOME DA EMPRESA:__________________________________________________________

N º C.N.P.J : ________________________________________ __________________________

ENDEREÇO:__________________________________________________________________

ASSINATURA: _________________________________________DATA___/____/____
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