
SINDICATO DOS TRABALHADORES NO COMERCIO E SERVIÇOS 
DE SOUSA E REGIÃO 

CNPJ: 12.723.292/0001-70 
Reconhecido em 16/03/1992 – Registro Sindical N° 24000.000447/92 

 

 

Formulário de Requerimento de Abertura em Domingos e/ou Feriados – 2025/2026 
 

SINTRACS -SR 
Recebido em 

____/____/20___ 

 

Sousa-Paraíba, _____ de ________________ de 20____. 
 
 

___________________________________________________ 
Assinatura do responsável da Empresa 

 

Rua Sinfrônio Nazaré, 46, Centro, Sousa-PB - CEP: 58.800-240 
(83) 98200-0900 / www.comerciariosdesousa.com.br / comerciariosdesousa@hotmail.com 

 

Empresa: CNPJ: 

   
Endereço: Insc. Estadual: 

  
Atividade: Telefone: 

  

A empresa acima qualificada vem a Vsa. presença em cumprimento a Convenção Coletiva de 
Trabalho, informar a relação dos Trabalhadores que irão vender a folga por ocasião da Abertura 
da empresa em Domingo/Feriado. 

Dia em que deseja abrir: ___/___/20___ Horário: __h__ às __h__ Nº de trabalhadores:  

Valor a ser pago por cada trabalhador R$ 65,00 (Sessenta e Cinco Reais) 

N° Nome RG/CPF 
Data da 
Folga 

Assinatura do trabalhador 
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http://www.comerciariosdesousa.com.br/

