
Ao 
Sindicato do Com Varejista de Flores e Plantas Ornamentais do
Estado de São Paulo.
De acordo com a Convenção Coletiva de Trabalho, para o período de 1º de setembro de 2024 a 31 de agosto de 2025, a empresa abaixo, identificada vem pela presente requerer a expedição do CERTIFICADO DE ADESÃO ÀS JORNADAS DE TRABALHO DIFERENCIADAS.

	Razão Social
	
	
	
	
	
	

	 

	Endereço
	
	
	
	
	
	Nº

	 
	 

	Complemento
	Bairro
	
	Município
	
	UF

	 
	 
	 
	 

	CEP
	e-mail
	
	Telefone
	
	

	 
	 
	 

	CNPJ
	NIRE
	Nº CNAE principal
	

	 
	 
	 
	 

	Atividade de Comércio
	
	 
	 
	Nº de Empregados
	

	
	 

	Nome do Sócio Responsável
	
	
	Nº de Telefone
	

	 
	

	RG
	
	
	
	C.P.F.
	
	

	 
	 

	Contador Responsável
	Nº C.R.C.
	Telefone

	 
	 
	 


 Assumimos o compromisso do cumprimento integral de todas as cláusulas da Convenção Coletiva de Trabalho 2024/2025, da qual declaramos ter conhecimento. 
_____________________________________________

Local e Data

________________________________

  ________________________________

Assinatura – Sócio Responsável


Assinatura – Contador Responsável
PROTOCOLO








