COMISSÃO DE CONCILIAÇÃO VOLUNTÁRIA - CCV
TERMO DE CONCILIAÇÃO
1. QUALIFICAÇÃO DAS PARTES

CAIXA






CNPJ:

Empregado:





CTPS:

Data de admissão: 




Cargo:

Lotação:

Sindicato Profissional:



CNPJ:

2. OBJETO(S) REIVINDICADO(S):

Quitação das 7.ª e 8.ª horas trabalhadas no exercício de cargo comissionado de natureza técnica/assessoramento, com reflexos em 13º Salário, férias e FGTS, referente ao período:
Exemplo:

De 01/09/2006 a 28/02/2007 - Analista Júnior 8h
De 29/02/2007 a 09/03/2012 - Analista Pleno 8h
3. RESULTADO:
(  ) Houve conciliação entre as partes, outorgando o empregado quitação específica dos direitos reivindicados no item 2 acima e, conseqüentemente, deverá cumprir a partir do dia seguinte a assinatura desse acordo jornada de 6 horas diárias, caso esteja sujeito, atualmente, ao cumprimento da jornada de 8 horas, sendo designado no cargo em comissão corresponde à referida jornada no PCC.
4. QUITAÇÃO:

Por esta conciliação, a CAIXA pagará ao empregado, no prazo de 7 (cinco) dias úteis, através de crédito em conta corrente, a importância líquida de R$..................................    (...........................................................................), assim discriminado:
Valor bruto 
 

R$.................... 
Valor Pensão Alimentícia
R$....................
Valor do IR  


R$.................,... 
Valor líquido    

R$......................

Reflexo de FGTS a depositar em conta vinculada

R$........................ (.........................................................) 
As partes assinam o presente Termo de Conciliação perante a Comissão de Conciliação Voluntária – CCV, em conformidade com o Aditivo ao Acordo Coletivo de Trabalho Aditivo à CCT 2011/2012 celebrado entre a CAIXA e a CONTRAF que rege o assunto.

_____________________________

(local e data)

Partes:
____________________________
____________________________
Empregado  





Pela CAIXA (preposto)

Nome






Nome

CPF/MF





Cargo – CPF/MF

Membros da CCV:

__________________________________
____________________________
Nome






Nome

CPF/MF





CPF/MF

__________________________________
____________________________
Nome






Nome/função

CPF/MF





CPF/MF

Testemunhas:

________________________________
____________________________
Nome






Nome

CPF/MF





CPF/MF

