Termo de Acordo Individual de Redução Proporcional
de Jornada de Trabalho e de Salário DE ACORDO COM A MEDIDA PROVISÓRIA 936/2020.


Pelo presente instrumento, a empresa ____________________________________________, com sede na ___________________________________________________ CEP __________________, inscrita no CNPJ nº.: ____________________________________; doravante designada simplesmente Empregador e do outro lado o empregado (a)  __________________________________________________, nacionalidade _______________________, Profissão: ______________________, nascido (a) em ____/___/______, Filho (a) __________________________________, portador (a)  da cédula de identidade RG n.º: ___________________ - SSP/SP, CPF: ________________________, CTPS nº.: _______________, série ____________ - PIS nº.: ____________________, domiciliado (a) na Rua ________________________________________bairro: ____________________- CEP ____________________, a seguir designado Empregado (a), acordam reduzir temporariamente a jornada de trabalho e o salário, pelo período de ____________ dias, nos termos do art. 7º da Medida Provisória nº 936, de 2020, que trata das medidas trabalhistas para o enfrentamento do estado de calamidade pública e da emergência de saúde pública decorrentes do coronavírus (covid-19), nos seguintes termos:

1) A redução será de ________% (____________ por cento) da jornada de trabalho e do salário do empregado;

2) O(a) empregado(a) irá receber durante o período da redução o Benefício Emergencial de Preservação do Emprego e da Renda, instituído no art. 5º da Medida Provisória nº 936, de 2020.

Pelo presente instrumento as partes acima identificadas acordam ajustar redução  proporcional de jornada de trabalho e de salário por prazo de __________ dias, a iniciar em _____/______/_________.


São Paulo, _____ de _______________ de 2020.



__________________________________________   ____________________________________________
                       Empregado                                                   Empregador


Dados bancários do empregado (NÃO PODE SER CONTA SALÁRIO)
Banco _______________ Agencia: ___________ - Conta _____________________________.
