
                                                                                                        

 

TERMO DE FLEXIBILIZAÇÃO DA SEMANA INGLESA 

 

CENTRO HISTÓRICO, RUA TERESA E ADJACÊNCIAS E PÓLO DE 
MODAS DO BINGEN, 1º. DISTRITO E DEMAIS EMPRESAS SITUADAS 
DO 2º. AO 5º. DISTRITOS ATÉ A POSSE. 

TERMO DE ADESÃO À CCT FIRMADA ENTRE O SINDICATO DO 
COMÉRCIO VAREJISTA DE PETRÓPOLIS E O SINDICATO DOS 
EMPREGADOS NO COMÉRCIO DE PETRÓPOLIS, COM A 
FINALIDADE DA ABERTURA DO COMÉRCIO DE SEGUNDA A 
DOMINGO O DIA TODO, CONFORME CLÁUSULA 44ª.E 
PARÁGRAFOS DA CCT 2026/2028 VIGENTE. 

 

A empresa abaixo identificada vem manifestar sua concordância 
com os termos abaixo, mediante as seguintes condições 
cumulativas,  o presente termo de adesão deverá ser protocolado 
em 03 vias, JUNTAMENTE com duas 02 vias da escala da semana 
inglesa ( não confundir com escala mensal), e 01 via da GFIP 
(extrato do FGTS onde constam os nomes dos funcionários 
registrados), que se obtém pelo E-social e leva-los ao Sindicato do 
Comércio Varejista de Petrópolis, onde se pagará uma taxa, e, 
posteriormente, ao Sindicato dos Empregados no Comércio de 
Petrópolis, devendo observar o prazo de validade de um ano do 
termo de adesão para efetuar a renovação.  

CONDIÇÕES ACORDADAS 

Em razão da flexibilização da semana inglesa, poderá a empresa 
abaixo identificada abrir o dia inteiro em todos os dias da semana, 



respeitando às 44 horas semanais, podendo haver compensação 
em qualquer dia da semana e turno dentro da mesma semana, a 
ser estabelecido individualmente, caso a caso ou trabalhando uma 
segunda-feira o dia todo e folgando na próxima segunda-feira o dia 
todo.  

Ficam excluídos desta cláusula, os segmentos de supermercados, 
hipermercados, mercados, minimercados, farmácias e drogarias, e 
lojas de atacado de malhas e aviamentos.  

 

RAZÃO SOCIAL:___________________________________________________  

CNPJ:____________________________________________________________ 

NOME FANTASIA:_________________________________________________ 

ENDEREÇO:______________________________________________________  

BAIRRO:___________________________CEL:__________________________ 

E- MAIL:__________________________________________________________ 

 

 

 

__________________________________________________ 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL 

 

DATA DA HOMOLOGAÇÃO:____________________ RECIBO:___________ 

 

SICOMÉRCIÁRIOS       SICOMÉRCIO       


