
REQUERIMENTO PARA ADESÃO AO REPIS 2009/2010 
(2 vias) 

Ao 
SINCOVAGA- Sindicato do Comércio Varejista de Gêneros Alimentícios, do Estado de São Paulo 
Rua 24 de Maio, 35 – 13º. Andar – conjunto 1313- 
São Paulo- Capital 
CEP – 01041-001 
 
 
De acordo com a cláusula 5 da CCT 2009/2010 – SINCOVAGA/ Sindicato dos Comerciários de São 
Paulo solicito a expedição de CERTIFICADO DO REPIS 2009-2010, em nome da empresa abaixo 
identificada, permitindo à mesma a prática dos salários admissionais nela previstos. 
 
RAZÃO SOCIAL  :  
ENDEREÇO :  
CEP :  
BAIRRO :  
TELEFONE/ FAX :  
E-MAIL :  
CNPJ :  
CAPITAL SOCIAL :  
Nº EMPREGADOS :  
SÓCIO RESPONSÁVEL :  
CONTABILISTA RESPONSÁVEL :  
CRC  :  
ENDEREÇO :  
TELEFONE :  
 

 
Declaramos, sob as penas da lei, e assumimos inteira responsabilidade de que a empresa em 
referência tem condições de ser admitida no REPIS (como microempresa ou empresa de pequeno 
porte) e que cumpre integralmente a Convenção Coletiva de Trabalho 2009/2010. 
 
Temos ciência de que a falsidade desta declaração e desacordo dos documentos significará, 
automaticamente, o desenquadramento do REPIS, invalidação do certificado expedido, implicando, 
ainda, no pagamento das diferenças salariais decorrentes. 
 
São Paulo, 

      
   
Assinatura da Empresa____________________________________________________________ 
Assinatura do Contabilista________________________________________________________ 
Nome e RG 
 
Documentos Anexos: 
Cópia da última alteração contratual; 
RAIS 
 

 
 
 


