
REQUERIMENTO ENQUADRAMENTO SINDICAL  

 
O profissional liberal____________________________________________________________, 

inscrito no CPF n.º ________________________e CEI n.º, (conforme cadastro atualizado 

do CEI anexo), com sede na Rua _______________________________________________, 

n.º _________, Bairro ________________, Cidade _____________________________, 

CEP______________, UF _____, Telefone ______________________, endereço eletrônico: 

_______________________________________, [Filial(is): n.º 01 na Rua 

________________________________________________________, n.º ______, Bairro 

______________________________, Cidade ___________________________, CEP____________, UF ______, Fone 

________________; n.º 02 na Rua ____________________________________________________________, n.º 

______, Bairro ______________________________, Cidade ___________________________, CEP____________, UF 

______, Fone ________________] vem por meio de seu representante legal, Sr(a). 

_____________________________________________________________________________, 

(nacionalidade) ______________________, (estado civil) _________________________, 

(profissão) ____________________________________, inscrito (a) junto ao CPF/MF sob o n.º 

___________________ e no RG sob o n.º _________________, matrícula n.º __________, 

residente e domiciliado (a) na Rua _______________________________________________, 

nº _________, Bairro _____________________, Cidade _______________________________, 

CEP_______________, UF ______, DECLARAR, que: a) o referido profissional, desde (data) 

__________________________, tem como atividade preponderante a (o)  

_____________________________________________________________________________; 

b) possui ______ trabalhador (es), (conforme relação anexa); c) conforme Estatuto Social 

do Sindicato dos Trabalhadores em Empresas de Assessoramento, Perícia, Pesquisa e 

Informações de Santa Catarina – SINDASPI, está enquadrada na Categoria nº ______, 

(escrever por extenso)________________________________________.  

Categoria 1 – Assessoramento 
Categoria 2 – Pesquisa 
Categoria 3 – Perícia 
Categoria 4 – Informações 

SOLICITAR a emissão e envio da guia de contribuição sindical em nome da empresa 

_________________________________________________________________________, para 

a Rua _____________________________, n.º _______________, Bairro ___________, Cidade 

______________, CEP___________, UF_____. Nada mais. 

 

_______________, SC, ___ de ___________de _____. 
 

_________________________________________ 
REQUERENTE  

 
OBS: Para agilizar o processo de verificação no enquadramento, os documentos podem ser repassados via fax ou email. 

Entretanto, a empresa ou a Contabilidade tem a obrigação de encaminhar os referidos documentos originais (Cadastro 
CEI atualizado, Relação dos Empregados), no prazo de 03 dias úteis, à Sede do Sindicato mais próxima, sob pena de 

estar o Sindicato impossibilitado de analisar a presente solicitação. 
 
 


