REQUERIMENTO PARA A EXPEDIÇÃO DE CERTIDÃO DE ADESÃO AO REPIS

PREENCHER O FORMULÁRIO EM 02 VIAS

Ao Sindicato do Comércio Varejista de Andradina

	De acordo com a cláusula 5, da Convenção Coletiva Trabalho 2010/2011, venho pela presente requerer a expedição de CERTIDÃO DE ADESÃO AO REPIS – Regime Especial de Pisos Salariais, em nome da empresa abaixo identificada, objetivando a utilização desse sistema.


	EMPRESA
	

	

	ENDEREÇO
	
	N.
	

	

	COMPLEMENTO
	
	BAIRRO
	
	MUNICÍPIO
	
	ESTADO
	

	

	CEP
	
	E-MAIL
	
	TELEFONE/FAX
	

	

	CNPJ
	
	CNAE
	
	CAP. SOCIAL (R$)
	
	Nº EMPREGADO
	

	

	NOME DO SÓCIO RESPONSÁVEL
	

	

	NO RAMO DE COMÉRCIO DE 
	
	RG 
	
	CPF
	

	

	CONTABILISTA RESPONSÁVEL
	
	Nº C.R.C
	
	TELEFONE
	


	Declaramos sob as penas da lei e por ela assumindo inteira responsabilidade que, nos termos da Lei 123/2006, a empresa requerente tem condições de ser admitida no REPIS como  FORMCHECKBOX 
 ME  –   FORMCHECKBOX 
 EPP.

Assumimos compromisso de cumprimento integral das cláusulas da Convenção Coletiva de Trabalho – 2010/2011, da qual declaramos ter conhecimento.

Temos ciência que a falsidade desta declaração e a falta de cumprimento das cláusulas da Convenção Coletiva de Trabalho em vigor, ocasionarão a exclusão da empresa do REPIS, além do pagamento de eventuais diferenças salariais e de qualquer outro beneficio advindo do mesmo, bem como das multas convencionais.

 Nestes termos,

Protocolo de Recebimento

And., ____/____/______

____:____horas

______________________

Sincomercio

 Pede deferimento

___________________________________

Nome legível

Sócio Responsável

__________________________________

Nome legível

Contador




