	ADESÃO/RENOVAÇÃO AO REPIS- VALE DO RIBEIRA
Cidades: Barra do Turvo, Cajati, Cananéia, Eldorado, Iguape, Ilha Cumprida, Itariri, Jacupiranga, Juquiá, Miracatu, Pariquera-Açu, Pedro de Toledo, Registro e Sete Barras.

Aos

Sindicato do Comércio Varejista da Baixada Santista
Sindicato dos Empregados no Comércio de Registro
	

	
	  DATA:  _____/_____/______

PROTOCOLO


De acordo com a cláusula n.º 4 da C.C.T. 2024-2025, venho pela presente solicitar admissão da empresa abaixo identificada, no Regime Especial de Piso Salarial (REPIS).

______________________________________________________________________________________________________________________________________

*EMPRESA

_________________________________________________________________       __________               _____________________

ENDEREÇO                                                                                                                  *N.º                            *COMPLEMENTO  

____________________            __________________       _________________              __________________
*BAIRRO                       
                    MUNICÍPIO/ESTADO           *CEP                                                  *N.º DE EMPREGADO  
__________________________________________________               _______________________          ______________________
*E-MAIL                                                                                                  *TELEFONE EMPRESA           *(R$)CAPITAL SOCIAL       
_____-_____-_____/______-_____     ____________________________________________________________________________     

*CNPJ                                                   *NO RAMO DE COMÉRCIO DE:                                                   
______________________________________________________     _________________________    _______________________

*NOME DO SÓCIO RESPONSÁVEL  



*R.G                                               *CPF
Declaramos sob as penas da lei e por ela assumindo inteira responsabilidade, que a empresa em referência tem condições de ser admitida no REPIS como MEI, ME ou EPP, de acordo com a Receita Bruta Anual  no valor de R$______________________________ .
Assumimos compromisso de cumprimento de todas as cláusulas da Convenção Coletiva de Trabalho 2024-2025, da qual declaramos ter conhecimento, inclusive a cláusula 36ª que tratam do recolhimento da Contribuição Assistencial Convencional. 
Nomeamos como preposto para todos os efeitos legais o contabilista abaixo referenciado.

Temos ciência de que em caso de não aprovado, pelo Sindicato Patronal ou de Empregados, ou a falsidade desta declaração ocasionará a exclusão da empresa do REPIS, não sendo autorizado o pagamento do piso diferenciado, além do pagamento das eventuais diferenças salariais e de qualquer outro benefício advindo do mesmo.
                               Nestes termos:                   

________________________________________              __________________________________                 
 Nome do Responsável pela Empresa                                           Assinatura – (Responsável pela Empresa)  
___________________________________________________________________________________  _______________________

*CONTABILIDADE RESPONSÁVEL                                                                                                        *N.º C.R.C                                   
___________________________________________________________________________________  _______________________
*E-MAIL DA CONTABILIDADE                                                                                                                *TELEFONE CONTAB.
 __________________________________                            ________________________________________

Assinatura (Contabilista)                                                             Nome do Contabilista
 *Renove seu pedido de REPIS anualmente                                              *Termo válido para adesão CCT 2024-2025
