7§ SINDIVAREJISTA

Campinas e Regi

REQUERIMENTO DA CONVENCI"\O COLETIVA DE N2 /20
TRABALHO 2018-2019 PARA CAMPINAS, PAULINIAE | Data / /20
VALINHOS. Hora
lIlma. Sra.
SANAE MURAYAMA SAITO

Presidente do
SINDICATO DO COMERCIO VAREJISTA DE CAMPINAS
Campinas — SP.

Prezada Senhora:

A empresa , CNPJ , estabelecida no enderego , n? no bairro

, na cidade de no estado de Sdo Paulo, bem como as demais empresas do
grupo econdmico descritas no ANEXO , vem DECLARAR que reconhece o SINDICATO
DO COMERCIO VAREJISTA DE CAMPINAS, CNPJ n? 46.107.462/0001-03, como seu
legitimo representante sindical e DECLARA, ainda, que fazo cumprimento da
Convengdo Coletiva de Trabalho 2018/2019 firmada com o SINDICATO DOS
EMPREGADOS NO COMERCIO DE CAMPINAS, CNPJ n2 46.106.779/0001-25, no dia
05/10/2018.

Declara, ainda, que possuem empregados e desse total empregados
trabalham nos feriados.

Para cumprimento da CCT 2018/2019, requer a expedi¢do dos seguintes documentos:

1-) ( ) Adesdo ao REPIS (REGIME ESPECIAL DE PISOS);

2-) ( ) Adesdo a Compensagdo de Jornada de Trabalho (Banco de Horas);

3-)( ) Adesdo a Jornada de Trabalho Semana Espanhola;

4-) ( ) Adesdo a Jornada de Trabalho em Tempo Parcial;

5-) ( ) Adesdo a Jornada de Trabalho Especial 12 x 36;

6-) ( ) Adesdo a Jornada de Trabalho Reduzida;

7-)( ) Acordo Coletivo de Trabalho para o Contrato de Trabalho Intermitente;
8-) ( ) Aditamento a CCT referente ao trabalho em Feriados;

9-) ( ) Trabalho no Feriado do dia 12 de Maio de 2019.

Observagdo: Juntar cdpia contrato social, carta de preposicdo ou procuragao que
autoriza a firmar os termos - 2 cdpias
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Atenciosamente.

ASSINATURA DA EMPRESA (SOCIO OU PREPOSTO/PROCURADOR)
Empresa:

CNPJ:

Telefone:

Nome do responsavel:

Qualificagdo:

CPF do Responsavel:

Celular:

E-mail:

Observagdo: Juntar cdpia contrato social, carta de preposicdo ou procuragdo que
autoriza a firmar os termos - 2 cépias
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