
REQUERIMENTO DA EMPRESA

 
 
Ao Sindicato do Comércio Varejista de Calçados de SP 
     Av. Rangel Pestana, 1292 – 2º andar cj 21 – Brás CEP 03002-000 SP 
     Fone (11) 3229-5862 Fax (11) 3228-2009 - CNPJ 60.745.932/0001-95    
      
 
Razão Social..................................................................................................................... 
 
CNPJ nº ................................. Endereço .......................................................................... 
 
Bairro ...................................... CEP ...................... Cidade .............................. UF ........ 
 
 
 
Declaro estar cumprindo integralmente a Convenção Coletiva de Trabalho celebrada entre 

essa entidade e o Sindicato dos Comerciários de São Paulo, pelo que requer a expedição, 

sem quaisquer ônus, do certificado a que alude o Decreto 45.750, de 04 de março de 2005 

e a Portaria nº 23/SMSP/GAB/2005. 

 
 
São Paulo, _____ de ___________ de 20       . 
 
 
 
 
_____________________________________ 
             Assinatura do representante legal 
 
 
                                                                                                                                                                         

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Carimbo do CNPJ da empresa 

                                                                                                                                                               Preencher em 2 vias 
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