PROTOCOLO PROTOCOLO

Recepcao do Requerimento FER IADOS Retirada do Certificado
Nome (extenso)

Data / /

REQUERIMENTO DE TRABALHO EM FERIADOS
CONVENCAO COLETIVA DE TRABALHO 2017/2018

Vimos requerer a autorizagéo para o trabalho dos empregados em todos os feriados previstos no
calendario nacional (Estadual, Municipal, Religioso e Nacional), no periodo de vigéncia da
Convencao Coletiva de Trabalho em vigor nesta data.

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

NOME FANTASIA DA EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES
SIM NAO

ENDERECO Ne

COMPLEMENTO BAIRRO CIDADE UF

CEP E-MAIL DA EMPRESA TEL/EMPRESA

CNPJ CNAE N° EMP.

NOME DO SOCIO RESPONSAVEL

ESCRITORIO DE CONTABILIDADE E-MAIL DO ESCRITORIO

CONTABILISTA RESPONSAVEL E N° DO C.R.C TEL/ESCRITORIO

Assumimos o compromisso de cumprimento integral das clausulas da Convencéo Coletiva de Trabalho 2017/2018,
sendo de nosso conhecimento que o ndo cumprimento e/ou violagdo (parcial ou integral) de quaisquer clausulas da
convencéao coletiva de Trabalho, a autorizacdo tera seus efeitos revogados, independente de notificacdo, para os
demais feriados, se houver.

O certificado de autorizacéo para trabalho no feriado serd expedido, dentro do prazo de 20 dias corridos, a contar
da data do protocolo do requerimento, se preenchidos todos os requisitos da Convencédo coletiva de Trabalho
vigente, a ser retirado no SECOM.

Temos ciéncia, que o protocolo do recebimento deste requerimento, ndo autoriza o trabalho dos empregados em
feriados, antes expedicéo do certificado pelo Sindicato.

O Certificado sera valido até 31/08/2018.

Nestes termos,
Pede deferimento.

Assinatura Assinatura
Contabilista Responsavel Sécio Responsavel pela Empresa
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