
 

 

 

FORMULÁRIO ABERTURA DE EMPRESA EM FERIADO OU DOMINGO 

 

RAZÃO SOCIAL:     
 

NOME FANTASIA:   
 

ENDEREÇO:    
 

DATA DA ABERTURA :   
 

ATIVIDADE:    
 
 
RESPONSAVEL PELA EMPRESA 
 

1- NOME:    
 

C P F                                 RG    DATA EXP RG   
 

NÚMERO DE FUNCIONARIOS:        FUNCIONARIOS QUE IRÃO TRABALHAR:      
 
TAXAS SINDICAIS SINDILOJA 

DATA:       VALOR :                 NÚMERO DA GUIA   
 
TAXAS SINDICAIS SINDECGRS 
 

DATA:    VALOR    NÚMERO DA GUIA   
 

CONFERENCIA SINDILOJA :         

CONFERENCIA SINDECGRS    
 

 

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS  

 

 
- 01 CÓPIA LISTA DE FUNCIONARIOS QUE IRÃO TRABALHAR  
- COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE CADA SINDICATO 
- 01 CÓPIA DO CARTÃO DE CNPJ 
- CÓPIA DA LISTA DE SÓCIOS DA EMPRESA  


