REQUERIMENTO

ADESÃO AO REGIME ESPECIAL DE PISO SIMPLIFICADO - REPIS 
Ao

Sindicato dos Lojistas do Comércio Varejista de Caruaru - SINDLOJA
De acordo com a cláusula 3ª, da Convenção Coletiva de Trabalho 2019/2020, a empresa abaixo identificada vem pelo presente requerer a expedição de CERTIFICADO DE ADESÃO AO REPIS – Regime Especial de Piso Salarial: 
	RAZÃO SOCIAL:




	NOME FANTASIA DA EMPRESA:


	DATA ABERTURA:




	ENDEREÇO:

	N.º:



	COMPLEMENTO:

	BAIRRO:

	CIDADE:

	UF:



	CEP:

	EMAIL:

	TEL. / FAX:



	C.N.P.J.:


	NIRE:


	CNAE  PRINCIPAL:


	Nº DE EMPREGADOS:



	NOME DO SÓCIO RESPONSÁVEL:


	C.P.F.:


	R.G.:




	ESCRITÓRIO DE CONTABILIDADE RESPONSÁVEL:




	CONTABILISTA RESPONSÁVEL:


	N.º C.R.C.:


	TELEFONE:




	E-MAIL DA EMPRESA 

	E-MAIL DO CONTABILISTA RESPONSÁVEL:


1. Declaramos sob as penas da lei e por ela assumindo inteira responsabilidade de que a receita auferida no ano-calendário vigente ou proporcional ao mês da declaração, nos termos da Lei 123/2006 e Cláusula 3ª da CCT vigente até 31/12/2019, permite enquadrar a empresa acima identificada como ___________________________________, conforme documentos comprobatórios necessários;                                                          
            Preencher se a empresa é MEI, ME ou EPP       
2. Assumimos compromisso de cumprimento integral das cláusulas da Convenção Coletiva de Trabalho – 2019/2020, da qual declaramos ter conhecimento.                  
3. Temos ciência de que a falsidade das informações contidas nesta declaração, bem como a falta de cumprimento da Convenção Coletiva de Trabalho em vigor ocasionarão o desenquadramento da empresa do REPIS - REGIME ESPECIAL DE PISO SIMPLIFICADO, sendo imputada à empresa requerente o pagamento das diferenças salariais existentes e sujeição às penalidades previstas na CCT, independentemente da responsabilidade civil e criminal.







Caruaru/PE, _____ de _______________ de _____

________________________________

__________________________________

     Assinatura - Sócio Responsável

 Assinatura - Contabilista Responsável

PROTOCOLO





Data:





N.º


                                 (Uso da Entidade)








