
 ANEXO I 

 TERMO DE EXCLUSÃO AO ACORDO COLETIVO DE TRABALHO 2023/2024 
 CELEBRADO PELO SINDICATO DOS FUNCIONÁRIOS E SERVIDORES 
 PÚBLICOS DA CÂMARA MUNICIPAL, AUTARQUIAS, FUNDAÇÕES E 

 PREFEITURA MUNICIPAL DE ITATIBA E MORUNGABA E MUNICÍPIO DE 
 ITATIBA PARA BANCO DE HORAS 

 ADERENTE: 

 _____________________________________________________________  (nome 

 completo),  RG  ________________________,  CPF  ________________________  lotado 

 na  _________________________________________________________________  (nome 

 da  unidade)  pelo  presente  termo  manifesto  minha  EXCLUSÃO  ao  acordo  coletivo 

 trabalho,  para  NÃO  participar  do  sistema  de  compensação  de  jornada  “BANCO  DE 

 HORAS”. 

 Itatiba, _____ / _____ / _____. 

 ___________________________________________ 

 (assinatura) 
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