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RANIERI

CONSULTORIA E TREINAMENTO LTDA.




	ACORDO DE COMPENSAÇÃO DE HORAS



	
	

	
	


A Empresa __________________________________________________ com C.N.P.J.______________, com sede a Rua __________________________________,  - _______________________ – Cep. ______________ - _______________/____   e o empregado ________________________________________, portador da C.T.P.S.______________________, convencionam com base na legislação  constante da C.L.T. Consolidação das Leis do Trabalho, que o horário normal de trabalho, a partir desta data, será conforme abaixo: 
	DIAS DA SEMANA
	ENTRADA
	SAÍDA
	REPOUSO/ALIMENTAÇÃO

	
	
	
	

	Segunda-feira
	
	
	

	Terça-feira
	
	
	

	Quarta-feira
	
	
	

	Quinta-feira
	
	
	

	Sexta-feira
	
	
	

	Sábado
	
	
	C O M P E N S A D O


E por estarem de pleno acordo, as partes contratantes assinam o presente acordo em duas vias de igual teor, que vigorará até ___/___/___.
São Paulo, 
______________________                   ____________________                                                                                            EMPREGADOR                                            EMPREGADO                        
