PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA
(3 cópias)

Lorena,     de                  de 20  .
ACORDO DE TRABALHO DOS SUPERMERCADOS AOS DOMINGOS
Por este instrumento e na melhor forma de direito, de um lado os funcionários desta conceituada empresa, infra-assinados abaixo e de outro lado a empresa:

Razão social: _______________________________________________________________, 
Endereço: __________________________________________n.º______________________
Telefone: ___________________________________________________________________
Nome Fantasia: _____________________________________________________________

CNPJ: ______________________________________________________________________, neste ato representada legalmente, por seu Gerente Sr.(a)________________________________________________________________________, celebram entre si o presente acordo coletivo de trabalho de conformidade com as cláusulas e condições seguintes.

1) Abertura da loja dia ___/___/____
O presente Acordo tem por finalidade estabelecer o horário extraordinário das 8:00 às 14:00  horas, obedecendo o disposto no parágrafo II do Art. 30, Inciso I da Constituição.
2) Compensação: A folga se dará na semana posterior ao domingo trabalhado.
3) Será fornecido aos colaboradores participantes do evento, os seguintes benefícios adicionais:

a) Prêmio no valor de R$ (26,00 ME) (38,00 EPP) (42,00 LTDA) por colaborador que trabalhar neste dia;
*Supermercado até as 18h, com 2 turmas – $69,00

*Supermercado até as 20h, com 2 turmas – R$78,00
b) Para os empregados que laborarem as empresas fornecerão gratuitamente o vale-transporte (com antecedência de 02 dias), caso resida fora da cidade onde desenvolva suas atividades laborais.
c) Para os empregados que laborarem, a empresa fornecerá um valor de R$ 12,00 (doze reais) ou refeição de igual valor. 
4) Hora extra, contadas em 60%.
No mês terá (2) dois descansos remunerados coincidente com o domingo.
5) Multa: Fica estabelecida uma multa correspondente a R$ 300,00, devido ao(s) empregado(s) em caso de descumprimento do disposto no presente acordo, que se reverterá a favor da parte prejudicada.

6) Abaixo relacionamos nomes dos empregados, que assinam concordando com o acordo acima estabelecido.
	Nº
	Nome
	Departamento
	Folga
	Assinatura

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


RELAÇÃO DE FUNCIONÁRIOS QUE IRÃO TRABALHAR

	SINCOMÉRCIO LORENA

R. Dr. Azevedo de Castro, 254 Centro

Lorena  SP   CEP 12600-220
	
	SINCOMERCIÁRIOS LORENA

R. Major Rodrigo Luiz, 46 Centro

Lorena  SP  CEP  12607-030


​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________________

NOME DA EMPRESA
