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	REQUERIMENTO CCT2025/2026 PARA EXPEDIÇÃO DE CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE SITUAÇÃO SINDICAL PARA ADESÃO AO REGIME DE PISOS NORMATIVOS DIFERENCIADOS .
	  DATA:  _____/_____/______




                                                                                                                                                                     (matrícula)
	Aos

Sindicato do Comércio Varejista de Campinas e Região

Sindicato dos empregados no Comércio de Itu e Região 
	


De acordo com a cláusula n.º 6 e parágrafo primeiro, da C.C.T. 2025/2026, venho pela presente solicitar admissão da empresa abaixo identificada, no REGIME DE PISOS NORMATIVOS DIFERENCIADOS NAS MICROEMPRESAS (ME) E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE (EPP).
EMPRESA

	     



ENDEREÇO                                                                                                                                                                              N.º                       

	     
	     


COMPLEMENTO                                           BAIRRO                                               MUNICÍPIO                                  ESTADO        

	     
	     
	INDAIATUBA
	SP


CEP                                     E-MAIL                                                                                                                   TELEFONE

	     -   
	     
	(  )      -     


CNPJ                                                        NIRE                                                   CAPITAL SOCIAL (R$)        N.º DE EMPREGADOS

	     
	     
	     
	     


NOME DO SÓCIO RESPONSÁVEL

	     


NO RAMO DE COMÉRCIO DE:                                                       R.G                                                CPF

	     
	     
	     


CONTAB. RESPONSÁVEL                                                                N.º C.R.C                                       TELEFONE

	     
	     
	(  )      -     


Declaramos sob as penas da lei e por ela assumindo inteira responsabilidade, que a empresa em referência tem condições de ser admitida no REGIME DE PISOS NORMATIVOS DIFERENCIADOS como FORMDROPDOWN 
, por ter Receita Bruta anual de até R$       (     ). 

Assumimos compromisso de cumprimento das cláusulas da Convenção Coletiva de Trabalho 2025/2026 , 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 REGIME DE PISOS NORMATIVOS DIFERENCIADOS, além do pagamento de eventuais diferenças salariais e de qualquer outro benefício advindo do mesmo, bem como das multas convencionais.
Nestes termos, 

Pede Deferimento.                                                             

Indaiatuba,   de       de 20  .                  

                                                                                                                                  ______________________________________                                                                                                                                  

Nome: Responsável pela Empresa
                            Assinatura 
 Declaramos    que   a    empresa    referenciada    tem    condições    de   ser    admitida   no   REGIME DE PISOS NORMATIVOS DIFERENCIADOS    como  FORMDROPDOWN 
 , por ter Receita Bruta anual de até R$     .    (     ) ( Valor por Extenso )

----------------------------------------
                  Assinatura
          Nome: (Contabilista)
Importante: enviar por e-mail 
2
	Rua General Osório, 883 4º andar CEP: 13010-111
Centro – Campinas – Fone/Fax: (19) 3775-5560   E-mail: falecom@sindivarejistacampinas.org.br

	Rua Pedro Gonçalves, 445 – Centro – Indaiatuba/SP

Fone (0xx19) 3875 – 1294 – CEP 13.330-380

Site: www.secom.org.br E-mail: indaiatuba@secom.org.br



[image: image1.png][image: image2.jpg]