
Declaramos sob as penas da Lei e por ela assumindo inteira responsabilidade, que a empresa Requerente atende aos requisitos para ser 
admitida, vez que enquadrada no SIMPLES NACIONAL (LC 123/2006 com alterações nas LC 127/2007 e 128/2008, 147/2014 e 
155/2016).

Assumimos ainda o compromisso de cumprimento integral das Cláusulas da Convenção Coletiva de Trabalho – 2022/2023, da qual 
declaramos ter integral conhecimento, reafirmando a declaração já prestada quando da adesão ao REPIS :

a) Declaração de que estão atendendo integralmente a presente Convenção Coletiva de Trabalho em questão.
b) Comprovação da Condição de ME ou EPP.

Temos ciência de que a falsidade desta informação e a falta de cumprimento das cláusulas de Convenção Coletiva de Trabalho em vigor 
ocasionarão a exclusão da empresa do Repis, além do pagamento de eventuais diferenças salariais e de qualquer outro benefício 
advindos ao mesmo, bem como as multas convencionais.

Este requerimento deverá ser providenciado em 03 (três vias)

REQUERIMENTO PARA EXPEDIÇÃO DO CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE SITUAÇÃO

SINDICAL PARA   DA OPÇÃO AO REPIS – Regime Especial de Pisos Salariais 2022/2023RENOVAÇÃO

De acordo com a cláusula 4, IV, §§ 4°, alínea ‘’E’’,  da CCT 2022/2023 venho pelo presente requerer a expedição de 

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE SITUAÇÃO SINDICAL PARA RENOVAÇÃO DA OPÇÃO AO REPIS -  Regime 

Especial de Pisos Salariais, em nome da empresa abaixo identificada, objetivando a utilização desse sistema.

EMPRESA DATA DE ABERTURA

ENDEREÇO N°

COMPLEMENTO BAIRRO CIDADE UF

CEP E-MAIL TEL/FAX

CNPJ CNAE CAP SOCIAL R$ N° EMP

NOME DO SÓCIO RESPONSÁVEL DATA DE NASCIMENTO

RAMO DO COMÉRCIO RG N° CPF N°

ESCRITÓRIO DE CONTABILIDADE

CONTABILISTA RESPONSÁVELE N° DO CRC TELEFONE

CNPJ OU CPF DO ESCRITÓRIO / RESPONSÁVEL E-MAIL ESCRITÓRIO

NESTES TERMOS, PEDE DEFERIMENTO

CONTABILISTA RESPONSÁVEL

ASSINATURA ASSINATURA 

SÓCIO RESPONSÁVEL PELA EMPRESA

PROTOCOLO N°______________________

Rua Rua Dr. João Teodoro, 599 – Centro – Mogi Mirim – SP

Tel.: (19) 3806-5601-E-mail: sincomercio@sincomerciomogimirim.com.br

REQUERIMENTO PARA RENOVAÇÃO


	1: renovação

