	 

Razão Social ____________________________________________ Endereço ______________________________________

 

Bairro ______________________ CEP ________________ CNPJ ___________________________ Tel __________________

  

Niterói , __ / _____ / 2019     Assinatura do Empregador ______________________E-MAIL__________________________
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A empresa e seus empregados abaixo relacionados assinam este Termo de Adesão ao Protocolo firmado para o trabalho entre os dias 01 a 31/12/2019.








Válido somente entre os dias 


01 e 31/12/2019











TERMO DE ADESÃO


A PRORROGAÇÃO DE JORNADA











