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REQUERIMENTO DE EMISSÃO DO CERTIFICADO DE REGULARIDADE 

SINDICAL PARA FUNCIONAMENTO EM FERIADO 

 

Razão Social: ...............................................................................................................................  

CNPJ: .................................................................................... CNAE:............................. ............... 

Endereço: ................................................................................................................... ................. 

Telefone: ......................................................................................... ............................................ 

Quadro Societário: .......................................................................................................... ............  

Nº Empregados:........................... Contabilista Responsável:................................................. 

Endereço:.................................................................................................................... ................. 

Telefone:......................................... E-mail:................................................................................. 

 

OBS: Deverá ser instruído com esse formulário cópia do cartão do CNPJ e do contrato social ou 
última alteração contratual de cada estabelecimento, para comprovação do enquadramento 
sindical na categoria econômica do comércio.  
 

 

DECLARAÇÃO 

 

A empresa supra qualificada, vem formalmente por meio deste, requerer a esta entidade, a 
emissão do Certificado de Regularidade Sindical para autorizar o funcionamento da mesma no 
feriado do dia ........ de ............................. de 2023. 
 
Diante dos dados aqui apostos, declaramos o fiel cumprimento de todas as cláusulas contidas na 
Convenção Coletiva de Trabalho 2022/2024 e nos termos aditivos, e solicitamos deferimento deste 
presente pedido, cientes das penalidades impostas em caso de descumprimento e ou falsidade 
nas declarações.  
 

 

Montes Claros/MG, ........ de ................................... de 2023. 

 

 

_______________________________________ 

Empresa 


