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AO SINDICATO DO COMÉRCIO VAREJISTA DE ITARARÉ E REGIÃO- SINCOMERCIO.
De acordo com a cláusula 4, da CCT 2021/2022, venho pela presente requer a expedição de CERTIDÃO DE ADESÃO AO REPIS – Regime Especial de Pisos Salariais, em nome da empresa abaixo identificada, objetivando a utilização desse sistema.
	Nome Fantasia:
	

	Razão Social:
	

	Status do Requerimento:
	

	Endereço:
	
	
	

	Cidade:
	
	Estado:
	
	CEP:
	

	E-mail:
	

	Telefone:
	

	Celular:
	

	CNPJ:
	

	Inscrição Estadual
	

	NIRE:
	
	CNAE/Atividade:
	

	Capital Social:
	
	Receita Anual:
	

	Número de Empregados:
	

	Nome do Sócio:
	
	CPF:
	

	RG:
	

	Contador:
	
	Telefone:
	

	CRC:
	

	E-mail do Contador:
	

	Data:
	

	Número do Protocolo:
	


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 (ME/EPP).

Assumimos compromisso de cumprimento integral das cláusulas da Convenção Coletiva de Trabalho – 2021/2022, da qual declaramos ter conhecimento.
Temos ciência de 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.

PD:
________________________________  Assinatura - (responsável pela empresa)

Rua São Pedro, 865 / Centro / CEP 18460-009 / Itararé / SP / Brasil

Tel (15) 3531-3860 / www.scvitarare.com.br
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