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TERMO DE ADESÃO – FERIADO ELEITORAL
TERMO ADITIVO ESPECÍFICO À CCT 2025/2026 – INDAIATUBA/SP
FERIADO: 25 DE OUTUBRO DE 2026

Aos 
Sindicato dos Empregados no Comércio de Indaiatuba
Sindicato dos Lojistas do Comércio de Campinas e Região

A empresa abaixo identificada requer sua adesão/regularização específica para os efeitos do Termo Aditivo relativo ao trabalho no feriado eleitoral indicado neste requerimento, declarando ciência de que o protocolo não assegura a emissão do certificado, que dependerá de análise e aprovação conjunta dos sindicatos convenentes.

	RAZÃO SOCIAL: __________________________________________
	NOME FANTASIA: _______________________________________

	CNPJ: _________________________________________________
	Nº DE EMPREGADOS: ____________________________________

	ENDEREÇO: _____________________________________________
	Nº / COMPLEMENTO: ____________________________________

	BAIRRO: _______________________________________________
	CEP: __________________ MUNICÍPIO: INDAIATUBA/SP

	E-MAIL: ________________________________________________
	TELEFONE: ____________________________________________

	RAMO DE COMÉRCIO: _____________________________________
	NIRE (se aplicável): ____________________________________

	RESPONSÁVEL LEGAL: ____________________________________
	CPF: ________________________________________________

	CONTADOR(A): __________________________________________
	CRC: __________________ TELEFONE: ____________________



CONDIÇÕES E OBRIGAÇÕES A OBSERVAR
1. Para empresa com adesão válida e deferida: adicional convencional de 100% sobre as horas efetivamente trabalhadas no feriado, discriminado no comprovante de pagamento, e abono indenizatório de R$ 180,00 por empregado e por feriado trabalhado.
2. Alimentação no valor de R$ 32,27 por empregado e por feriado: refeição gratuita quando a empresa possuir cozinha/refeitório próprios ou fornecer refeições; nos demais casos, auxílio-refeição gratuito ou indenização em dinheiro, paga no próprio dia do trabalho, contra recibo.
3. Fornecimento de vale-transporte conforme a legislação vigente, quando necessário ao deslocamento do empregado.
4. Jornada limitada a 8 (oito) horas de trabalho no feriado, com intervalo intrajornada legal. O trabalho é facultativo, vedadas imposição, punição, retaliação ou discriminação pela opção de não trabalhar.
5. Garantia, sem desconto salarial, do tempo necessário para votar e para o deslocamento indispensável. É vedado utilizar o trabalho no feriado para suprimir o descanso semanal remunerado ou descumprir as regras de descanso dominical e demais normas protetivas.
6. Adicional e abono devem ser pagos com a folha de outubro de 2026 ou em folha complementar, nos prazos legais e com discriminação individualizada. A alimentação paga em dinheiro deve ser quitada no próprio dia, contra recibo.
7. Na ausência de adesão válida, requerimento tempestivo deferido ou em caso de descumprimento das condições, o Termo prevê valores majorados: adicional de 200% e abono de R$ 360,00 por empregado e por feriado, além de alimentação e vale-transporte nas condições previstas. O pagamento majorado não substitui a autorização.
8. A empresa declara ciência de que o prazo excepcional de requerimento é de até 48 horas contado do encerramento do feriado de 25/10/2026, aplicável aos efeitos do Termo para ambas as datas, e de que a emissão do certificado depende de aprovação conjunta dos sindicatos.
9. O descumprimento das disposições do Termo pode acarretar multa normativa de R$ 2.126,00 por empregado prejudicado e por disposição descumprida, sem prejuízo das demais obrigações e medidas cabíveis.
A empresa declara que leu e se compromete a cumprir integralmente o Termo Aditivo e a legislação aplicável, bem como a manter afixado em local visível o certificado de adesão ou informação sobre a situação da regularização.


Local e data: Indaiatuba, ______ de ________________________ de 2026.
	

____________________________________
Assinatura do responsável legal
Nome por extenso: ____________________
	

____________________________________
Assinatura do contador responsável
Nome por extenso: ____________________




Protocolo Sindilojas: __________________________  Data/hora: ____/____/______ às ______

                                                                 SECOM  •  SINDILOJAS  CAMPINAS  E REGIÃO|  INDAIATUBA/SP  •  2026      
image1.png
/S-i'r:dilojas

Campinas e Regido




image2.jpeg
SECOM

SINDICATO DOS COMERCIARIOS.





