Termo de Acordo de Reducao e Adequacao de
Intervalo Intrajornada

A EMPRESA: Razao Social da Empresa, inscrita no CNPJ sob o n°
00.000.000/0000-00, com sede na Rua, Numero, Bairro,
Petrépolis/RJ

Vem manifestar sua adeséo ao acordo de redugao e adequacéao de
intervalo intrajornada, conforme clausula numero 412 da Convengao
Coletiva de Trabalho vigente — CCT 2026/2028, com a anuéncia do
Sindicato do Comércio Varejista de Petropolis — SICOMERCIO
PETROPOLIS e do Sindicato dos Empregados no Comércio de
Petrépolis — SICOMERCIARIOS, na concordancia dos funcionarios
abaixo assinados, fixando entre as partes, as seguintes condicées
acordadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
As partes, de comum acordo e em conformidade com o artigo 71, §
3°, e artigo 611-A, inciso lll, da CLT, e Clausula 412 da CCT que
estabelecem que o intervalo intrajornada (para repouso e
alimentacdo) do(a) Colaborador(a) passa a ser fixado em 30
minutos diarios.

CLAUSULA SEGUNDA - DA ANUENCIA E BENEFICIO
O(a) Colaborador(a) adere ao presente termo de forma espontanea.
A reducao do intervalo para [30] minutos, quando aplicavel, resulta
na antecipacédo do término da sua jornada diaria em [30] minutos,
encerrando o expediente as [Horario de saida], sem qualquer
prejuizo a sua remuneragao.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA
O presente acordo entra em vigor na data de sua assinatura, pelo
prazo de um ano, podendo ser revogado por qualquer uma das
partes mediante aviso prévio por escrito ou podendo ser renovado,
caso haja interesse entre as partes pelo periodo de mais um ano.

E, por estarem justos e acertados, assinam o presente instrumento
em 03 vias de igual teor e forma, ficando cada sindicato e a
empresa com uma via devidamente carimbada e assinada pelas
partes.



[Cidade - UF], [Dia] de [Més] de [Ano].

[Nome da Empresa]
(CNPJ / Carimbo da Empresa) / Endereco completo

[Nome do Responsavel]
CPF: [000.000.000-00]

COLABORADOR(A): [Nome do Empregado], portador(a) da CTPS
n° [0000000 série 000-UF], inscrito(a) no CPF sob o n°
[000.000.000-00].

HORARIOS:

COLABORADOR(A): [Nome do Empregado], portador(a) da CTPS
n°® [0000000 série 000-UF], inscrito(a) no CPF sob o n°
[000.000.000-00].

HORARIOS:

COLABORADOR(A): [Nome do Empregado], portador(a) da CTPS
n°® [0000000 série 000-UF], inscrito(a) no CPF sob o n°
[000.000.000-00].

HORARIOS;

COLABORADOR(A): [Nome do Empregado], portador(a) da CTPS
n°® [0000000 série 000-UF], inscrito(a) no CPF sob o n°
[000.000.000-00].

HORARIOS:

COLABORADOR(A): [Nome do Empregado], portador(a) da CTPS
n°® [0000000 série 000-UF], inscrito(a) no CPF sob o n°
[000.000.000-00].

HORARIOS:



COLABORADOR(A): [Nome do Empregado], portador(a) da CTPS
n°® [0000000 série 000-UF], inscrito(a) no CPF sob o n°
[000.000.000-00].

HORARIOS:

COLABORADOR(A): [Nome do Empregado], portador(a) da CTPS
n°® [0000000 série 000-UF], inscrito(a) no CPF sob o n°
[000.000.000-00].

HORARIOS:



