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REQUERIMENTO PARA EXPEDIÇÃO DE CERTIFICADO DE 

REGULARIDADE DE SITUAÇÃO PARA ADESÃO AO REGIME ESPECIAL 

DE PISO SALARIAL 

Aos 
SINDICATOS DO COMÉRCIO VAREJISTA DE LIMEIRA  
SINDICATO DOS EMPREGADOS NO COMÉRCIO DE MOGI-GUAÇU E REGIÃO 
 

De acordo com a cláusula 4.2 da Convenção Coletiva de Trabalho 2025/2026, requer-se a adesão e ou 

renovação anual ao Regime Especial de Piso Salarial REPIS, com posterior expedição do CERTFICADO DE 

ADESÃO AO REPIS 2025/2026: 

 

RAZÃO SOCIAL: 

NOME FANTASIA: 

ENDEREÇO:                                                                                                             COMPLEMENTO: 

BAIRRO:                                                                   MUNICÍPIO:                                             UF:          CEP: 

E-MAIL:                                                                                                                                            TEL: 

CNPJ:                                                        NIRE:                                      CNAE PRINCIPAL:                 

ATIVIDADE:                                                                                                            CAPITAL SOCIAL: 

INICIO ATIVIDADE:                                      Nº DE EMPREGADOS: 

NOME DO SÓCIO RESPONSÁVEL:                                                                CPF: 

 

CONTAB. RESPONSÁVEL:                                                                       CRC:                                TEL: 

ENDEREÇO:                                                                                                             COMPLEMENTO: 

BAIRRO:                                                                   MUNICÍPIO:                                             UF:          CEP: 

E-MAIL:                                                                                                                                            TEL: 

 

Declaramos que a receita auferida no ano-calendário vigente ou proporcional ao mês do pedido permite 

enquadrar a empresa em epigrafe como MICROEMPRESA INDIVIDUAL (MEI), MICROEMPRESA (ME) ou 

EMPRESA DE PEQUENO PORTE (EPP) para fins de enquadramento no REPIS 2025/2026 (cláusula 4ª da CCT);  

Assumimos o compromisso de cumprimento integral das cláusulas da Convenção Coletiva de Trabalho 

2025/2026, da qual declaramos ter conhecimento;  

Temos ciência de que a falsidade das informações acima declaradas e, a falta de cumprimento integral das 

cláusulas da Convenção Coletiva de Trabalho 2025/2026, ocasionará o desenquadramento da empresa do 

REPIS, sendo imputada à empresa requerente o pagamento das diferenças salariais existentes, e o 

pagamento de multa específica; 

_______________________________________________________           

Sócio ou Contador responsável                                                           

DATA ___/____/______ 
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