Solicitação em 03 (três) vias. Não precisa reconhecer firma. Para Banco de Horas, Jornada Reduzida e Jornada de Trabalho, enviar 3 vias da relação com nome dos funcionarios, rg e assinatura dos mesmos.
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         CLAÚSULAS POR ADESÃO 

REPIS, DATAS ESPECIAIS, FERIADOS, JORNADA REDUZIDA, JORNADA DE TRABALHO E BANCO DE HORAS. 

De acordo com as cláusulas 4, 32, 33, 35, 36 e 37, da Convenção Coletiva 2019/2020, a empresa abaixo identificada vem pelo presente requerer:

(  ) REPIS  -  CLÁUSULA 4 

(  ) DATAS ESPECIAIS – CLÁUSULA 32 

(  ) FERIADOS – CLÁUSULA 33 

(  ) JORNADA REDUZIDA – CLÁUSULA 35 

JORNADA DE TRABALHO  (  ) Jornada Especial 12x36     (  ) Semana Espanhola   ( ) Contrato Intermitente – CLÁUSULA 36 
(  ) BANCO DE HORAS – CLÁUSULA 37
DADOS DA EMPRESA
RAZÃO SOCIAL: _____________________________________________________________________________________
ENDEREÇO:_______________________________________________________________CEP: _____________________
BAIRRO: ________________________________________________ MUNICÍPIO:  Pindamonhangaba  
UF: São Paulo

E-MAIL:________________________________________________________
TELEFONE: ________________________
CNPJ:_______________________________________NIRE:________________________CNAE:
___________________

Nº EMPREGADOS:____________________________
ATIVIDADE:__________________________________________________________CAPITAL SOCIAL:________________
DADOS DO SÓCIO RESPONSÁVEL:
NOME:
________________________________________________________
RG:_______________________

CPF:___________________________________________________________
DADOS DO ESCRITÓRIO

NOME:_________________________________________________________CNPJ/CEI___________________________
ENDEREÇO:_________________________________________________________CEP.: __________________________

BAIRRO:___________________________________
MUNICÍPIO:_____________________________UF:________
E-MAIL: _______________________________________________________ TELEFONE: _________________________
Declaramos sob as penas da lei e assumindo inteira responsabilidade pelas informações contidas no requerimento de adesão ao REPIS, que a empresa requerente enquadra-se como MICRO EMPRESA - ME (  )  ou  EMPRESA DE PEQUENO PORTE – EPP (  ), nos termos da Lei 123/2006.

Assumimos o compromisso do cumprimento integral das cláusulas da convenção coletiva de trabalho 2018/2019, da qual declaramos ter conhecimento.
Temos ciência de que a falsidade das informações contidas nesta declaração, bem como a falta de cumprimento da Convenção Coletiva de Trabalho em vigor, ocasionarão o desenquadramento da empresa do REGIME ESPECIAL DE PISOS SALARIAIS (REPIS), com o consequente pagamento das diferenças salariais aos empregados e sujeição às penalidade das leis civil e criminal.

Válido de 01 de setembro de 2019 a 31 de agosto de 2020.
_________________________________

Local e Data
______________________ 



            ________________________


SÓCIO RESPONSÁVEL



                       CONTADOR
ASSINATURA                                                                                                             
ASSINATURA


__________________________


         ___________________________

SINDICATO COM. VAREJISTA DE
                                 SINDICATO EMPREGADOS COM DE 
PINDAMONHANGABA              


      PINDAMONHANGABA
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Relação dos colaboradores da Empresa: ________________________________ CNPJ:____________________________, para solicitação de: Banco de Horas (  )  Jornada Reduzida (  )  Jornada de Trabalho (  ) referente à CCT 2019/2020.

	Nome do colaborador
	RG ou CTPS
	Assinatura

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


