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ATA DA ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA DO SIGABAM —
SINDICATO DOS GARCONS, BARMEN E MAITRES DO ESTADO DO

RIO DE JANEIRO

Aos dezesseis dias do més de outubro do ano 2020, a categoria pertencente
ao SIGABAM - Sindicato dos Gargons, Barmen e Maitres do Estado do Rio de
Janeiro, que trabalham nas empresas MDL COMESTIVEIS LTDA, CNPJ n.
11.238.603/0001-42e MDL SERVICOS DE BUFFET EIRELI, CNPJ n.
18.587.491/0001-84, ambas com sede na Av. das Américas, 4666, |j106 P.43 —
Barra da Tijuca, Rio de Janeiro = RJ, CEP: 22775-003, reuniram-se em
assembleia geral extraordinaria, na sede das empresas, conforme Edital de
Convocagdo e minuta do ACT fixado no quadro de aviso dos trabalhadores,
para aprovagao do Acordo Coletivo de Trabalho que regulamenta a cobranga e
repasse da taxa de servigo (gorjetas), banco de horas comissdo de venda
delivery e parcelamento de eventual rescisdo. As 17:00 h, deu-se inicio a
assembléia, com o presidente do SIGABAM, nomeando a secretaria da
entidade, a Sra. Nilma Patricio Costa para fazer parte da mesa e secretariar
esta assembléia, logo apés a leitura da minuta do acordo, pela secretaira, o
presidente consultou os trabalhadores se alguém teria alguma duvida. Apés o
esclarecimento de todas as dlvidas, o presidente colocou o acordo em
votagao, tendo sido aprovado pela maioria dos presentes, conforme lista de
assinatura dos participantes, em anexo. Para constar encerramento a cessao,
o Presidente da entidade deu por encerrada a Assembléia, e eu, Nilma Patricio
Costa, lavrei a presente Ata, que segue datada e assinada.

Nilma Patricio Costa
Secretaria

SIGABAM: Rua Visconde de Inhatima, 134 — salas 927 4 934 — centro — Rio de Janeiro — RJ
Tel: Recepgio: 2219-5083, Tesouraria: 2219-5088, Juridico: 2219-5092 Consultério: 2219-5087
Acordos Coletivos de Trab.: 2518-2617



ATA DE ASSEMBLEIA DOS EMPREGADOS DAS EMPRESAS MDL COMESTIVEIS LTDA,
CNPJ n. 11.238.603/0001-42, e MDL SERVICOS DE BUFFET EIRELI, CNPJ n.
18.587.491/0001-84, ambas com sede na Av. das Américas, 4666, 106 P.43 — Barra da Tijuca,
Rio de Janeiro - RJ.

Lista de presenga para ciéncia e aceitagéo de renovagao do Acordo Coletivo de Trabalho (2019-
2021) que regulamenta a sistematica de gorjetas nos moldes do art. 611 - A, IX da CLT e da Lei
13.419/2017, banco de horas, comisséo venda delivery e parcelamento de eventual rescisdo em
assembleia realizada pelo SINDICATO DOS GARGCONS BARMAN, E MAITRES DO ESTADO
DO RIO DE JANEIRO - SIGABAM em 16/10/2020:

1. —NOME DO EMPREGADO: MARIA DE NAZARE RODRIGUES MESQUITA
CARGO: GARCONETE RG: 205020159 - DETHi!’i:,RJ
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CARGO: GAH{:GM_ RG: 3841330 - SSF“/-PB g & ol
ASSINATURA: .7;5};1”' (LA LD Gl Wiz, _;:c'/if,@_f;»

3. —NOME DO EMPREGADO: SANDRA REGINA RIBEIRO LOPES
CARGO: GARCONETE RG: 280184664 - DETRAN - RJ
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4, — NOME DO EMPREGADO: SALATIEL TAVARES DE MACEDO
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5. —NOME DO EMPREGADO: MARIA IRANILDA ALVES GALVAO
CARGO: GARCONETE, RG: 96028034400 - SSP - CE
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6. —NOME DO EMPREGADO: ANDRESSA BRITO ROCHA
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7. —NOME DO EMPREGADO: DAVID DOS SANTOS COSTA
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ASSINATURA: i

8. = NOME DO EMPREGADO: REGINALDO FERREIRA DE SOUZA
CARGO: AUXILIAR DE BARMAN RG: 20074679400 - 55P - CE
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