ACORDO COMPENSAÇÃO DE HORAS EXTRAS - BANCO DE HORAS

Que entre si fazem:

Empregador:  _______________________________________________________

CNPJ nº: ____________________________________________________________

Situada à:  ___________________________________________________________

____________________________________________________________________

seu Empregado:______________________________________________________

Nacionalidade: _____________________ Estado civil: _______________________

Profissão: _____________________  CI/RG nº :_____________________________

e da CTPS nº: ______________________ -  Série nº:  ________________________

Pelo presente instrumento, as partes supracitadas, nos estritos limites do art. 59, parágrafo 2º da CLT e CCT, firmada entre o Sindicato Patronal e Laboral da categoria, acordam o seguinte:

1. A duração das horas trabalhadas diariamente poderá ser prorrogada por até 2 (duas) horas, sendo que as horas excedentes a 44 (quarenta e quatro) semanais serão compensadas conforme o presente acordo.

2. O prazo para compensação das horas extras será de 30 (trinta) dias após a totalização das horas extras prestadas, no fechamento do mês.

3. Pelo sistema de compensação de horas, o EMPREGADOR fica desobrigado de pagar ao EMPREGADO as respectivas horas extras.

4. Não sendo possível compensar as horas extras no previsto item “2”, o EMPREGADOR fica obrigado a pagá-las na folha de pagamento imediatamente posterior.

5. O EMPREGADOR deverá informar aos EMPREGADOS a escala de revezamento, com no mínimo 3 (três) dias da antecedência;

6. Este acordo vigorará pelo prazo de 01 (um) ano, a partir da assinatura deste.

Goiânia,____ /____ /____ 




_______________________________________________________________
EMPREGADO (A)
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______________________________________________________________
EMPREGADOR
Parte inferior do formulário
