=BA
S I N E P E SINEPE-BA.COM.BR
SINDICATO DOS ESTABELECIMENTOS

DE ENSINO DO ESTADO DA BAHIA

FICHA DE SINDICALIZACAO

Senhor Presidente,

A Entidade Mantenedora abaixo qualificada, apds o fiel preenchimento da
Ficha de Inscricdo para o ingresso no quadro de sécios deste Sindicato

ESTABELECIMENTO:

ENTIDADE
MANTENEDORA:

C.G.C. N°
CNAE:
INSCRICAO ESTADUAL:
INSCRICAO MUNICIPAL:
INSCRICAO SINEPE

ENDERECO:
BAIRRO:
CIDADE
CEP;

TELEFONE: (C/DDD)
RAMAL:
FAX:

AUTORIZADO ( )
RECONHECIDO ( )
RENOVACAO AUT.( )
PROTOCOLO ( )
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NG

Diario Oficial N° Data: / /
CODIGO INEP:

DATA DE FUNDACAO / /

Home Page:
E-mail:
Instagram:

DADOS DO(A) MANTENEDOR(A)

NOME:
DATA DE NASCIMENTO: / /
NACIONALIDADE:

ESTADO CIVIL:
PROFISSAQ:
ENDERECO:
TEL:

DADOS DO(A) DIRETOR( A)

NOME:
CPF:
RGC:
ORGAO EXP
DATA DE NASCIMENTO: / /
NACIONALIDADE:

ESTADO CIVIL:
PROFISSAO
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ENDERECO:
TEL:
N°® REGISTRO

PROTOCOLO NF°
E-mail:

DADOS DO(A) VICE-DIRETOR(A)

NOME:
CPF:
RGC:
ORGAO EXP.

DATA DE NASCIMENTO: / /
NACIONALIDADE:
ENDERECO:
ESTADO CIVIL:
PROFISSAOQ:
TEL:
N°. REGISTRO:
PROTOCOLO N°
E-mail:

DADOS DO(A) SECRETARIO(A)

NOME:
CPF:
RG:
ORGAO EXP:
DATA DE NASCIMENTO: / /
NACIONALIDADE:

ESTADO CIVIL:
ENDERECO:
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TELEFONE:
N°® DO REGISTRO
PROTOCOLO N°.
E-mail:

DADOS DOS(AS) SOCIOS(AS):
(Se o numero for superior a 3 sécios, informar apenas os sécios
majoritdrios, de acordo com o contrato social)

1) NOME:

C.P.F. RG:
2) NOME:

C.P.F. RG:
3) NOME:

C.P.F. RG

DADOS DOS(AS)RESPONSAVEIS PELOS DEPARTAMENTOS:
(Se o nUmero for superior a 3 sécios, informar apenas os sécios
majoritarios, de acordo com o contrato social)

RECURSOS HUMANO
NOME:

E-mail:

Tel:

ADMINISTRATIVO
NOME:
E-mail:
Tel:
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FINANCEIRO
NOME:
E-mail:
Tel:

JURIDICO
NOME:
E-mail:
Tel:

CONTABIL
NOME:
E-mail:
Tel:

CURSOS QUANTIDADE VALOR DA VALOR DA
OFERECIDOS DE MENSALIDADE HORA-AULA
ALUNOS

Educacao Infantil

Ensino
Fundamental

Ensino Médio
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Outros Cursos
Linguas:

Inglés
Espanhol
Francés
ltaliano

Técnico:

Enfermagem
Contabilidade
Processamento
Dados

Academias:

Danca
Musculacao

TEM DEPENDENCIA?

TEM EJA?

N° DE PROFESSORES:

N° DE TECNICOS
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PESSOAL ADMINISTRATIVOS:

N° TOTAL DE ALUNOS:

vem pleitear sua filiacao como socio(a) desse SINDICATO -  SINEPE
obrigando-se para tanto, cumprir seus ESTATUTOS e LEGISLACAO
PERTINENTE.

Respondendo a proponente nos termos da lei pela fidelidade das
informacades.

Salvador, / /

ASSINATURA DO (A) DIRETOR(A)
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