https://docs.google.com/document/d/1YyNDqutrmO8mI96ibLrsBp11mAvmzL4w/edit?usp=sharing&ouid=103386888851747268990&rtpof=true&sd=truehttps://docs.google.com/document/d/1YyNDqutrmO8mI96ibLrsBp11mAvmzL4w/edit?usp=sharing&ouid=103386888851747268990&rtpof=true&sd=trueTERMO DE ADESÃO
RAZÃO SOCIAL:	CNPJ:	
NOME FANTASIA:	RESPONSÁVEL/TELEFONE:	
ENDEREÇO:	EMAIL:	
DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE ADERE A CONVENÇÃO COLETIVA DO COMÉRCIO DE SANTA MARIA DE 2026/2027 EM TODAS AS SUAS CLÁUSULAS.
PARA TANTO, INFORMA QUE IRÁ UTILIZAR A MÃO DE OBRA DE COMERCIÁRIOS NO FERIADO DO DIA 	/	/	, SENDO A SEGUINTE RELAÇÃO DOS EMPREGADOS.

	NOME (DIGITADO)
	CPF (DIGITADO)
	ASSINATURA DO EMPREGADO
Somente empregado
	DATA DA FOLGA
DIA/MÊS/ANO
obrigatório
	HOUVE RECOLHIMENTO DA CONTRIBUIÇÃO
ASSISTELCIAL/ASSOCIATIVA
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DATA: 	/	/		ASSINATURA E CARIMBO DA EMPRESA;
