
 
REQUERIMENTO 

 
Os abaixo assinados, empregados menores da empresa ____________________________ 
__________________________________________________________ , estabelecida na 
____________________________ Bairro ___________ SP - CEP __________ , inscrita no 
CNPJ/MF ____________________________ representado por Sr(a) 
____________________________ , função ________________ portador do CPF 
________________ desejando promover a celebração de ACORDO DE 
COMPENSAÇÃO DE HORAS DE TRABALHO, para fins de cumprimento do disposto 
nos artigos 612 e 617, ambos da CLT., vêm, requerer as providências desse Sindicato, para 
homologação perante a Delegacia Regional do Trabalho, para que surta seus regulares 
efeitos de direito. 
 

São Paulo, ____de ________________ de _____ 
 
JORNADA 12 X 36 (      )  SÁBADOS LIVRES (       )  OUTRAS(       )  
 
HORÁRIOS A SEREM CUMPRIDOS PARA COMPENSAÇÃO 
 
Entrada/Saída:___________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 
Intervalo para descanso: ____________________________________________ 

________________________________________________________________ 

 
NOME ASSINATURA ASS. RESPONSAVEL 

   

   

   

 
 
( ) Não há menores fazendo parte do acordo de horas 
 
 

      
  

 
 



REQUERIMENTO 
 
 
Os abaixo assinados do sexo Masculino, maiores, empregados da Empresa 
_______________________________________________________________
_______________________, estabelecida na 
____________________________ Bairro ___________ SP - CEP 
__________ , inscrita no CNPJ/MF ____________________________ 
representado por Sr(a) ____________________________ , função 
________________  desejando promover a celebração de ACORDO DE 
COMPENSAÇÃO  DE  HORAS DE  TRABALHO,  para  fins de 
cumprimento do disposto nos artigos  612  e  617,  ambos  da CLT., vêm, 
requerer as providências   desse  Sindicato,  para  homologação  perante a  
Delegacia  Regional   do Trabalho, para que surta seus regulares efeitos de 
direito. 
 
 

São Paulo,_______________________________  
 
 
JORNADA 12 X 36 (        ) SÁBADOS LIVRES ( ) OUTRAS( )  
 
HORÁRIOS A SEREM CUMPRIDOS PARA COMPENSAÇÃO 
 
 
Entrada/Saída __________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 
 

Intervalo para descanso:_______________________________________ 

 
NOME FUNÇÃO ASSINATURA 

   

   

   

   



 
 

REQUERIMENTO 
 
 
Os abaixo assinados do sexo Feminino, maiores, empregados da Empresa 
____________________________ 
__________________________________________________________ , estabelecida na 
____________________________ Bairro ___________ SP - CEP __________ , inscrita no 
CNPJ/MF ____________________________ representado por Sr(a) 
____________________________ , função ________________  desejando promover a 
celebração de ACORDO DE COMPENSAÇÃO DE HORAS DE  TRABALHO,  para  
fins  de  cumprimento do disposto nos artigos 612 e 617, ambos  da  CLT.,  vêm,  requerer 
as  providências   desse  Sindicato,  para  homologação  perante  a  Delegacia  Regional  do 
Trabalho, para que surta seus regulares efeitos de direito. 
 
 

São Paulo,_______________________________  
 
 
JORNADA 12 X 36 (        ) SÁBADOS LIVRES (          ) OUTRAS(         ) 
 
HORÁRIOS A SEREM CUMPRIDOS PARA COMPENSAÇÃO 
 
 
Entrada/Saída __________________________________________ 

_______________________________________________ 

 

Intervalo para descanso:_______________________________ 
 

NOME FUNÇÃO ASSINATURA 
   

   

   

   

 



 
 
 

NOME FUNÇÃO ASSINATURA 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 


