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SINDICATO DOS ESTABELECIMENTOS DE ENSINO DO ESTADO DE MATO GROSSO





	SINDICATO DOS ESTABELECIMENTOS DE ENSINO DO ESTADO DE MATO GROSSO

CNPJ Nº. 00.963.876/0001-33

Av. Marechal Deodoro, 455, 1º andar Sala03 – Santa Helena - 78005-505 - Cuiabá/MT

Fone: (065) 3621-4548 – (65) 99982-9697

www.sinepe-mt.org.br
sinepe-mt@sinepe-mt.org.br

	Cadastro do Estabelecimento de Ensino e Requerimento de Filiação

	Razão Social:


	Código:



	Nome Fantasia:



	Endereço:


	

	Cidade:


	UF:


	CEP:


	Telefone:


	Celular


	E-mails:

Responsável: _____________________________________________________

Geral/outros: ____________________________________________________

Financeiro: _______________________________________________________
	Home Page:



	
	CNPJ/MF:



	Cadastro dos Dirigentes

	Nome do Diretor ou (proprietário) Representante do Estabelecimento:



	Endereço:


	Bairro:


	CEP:


	Cidade UF:



	Telefone: 


	Celular


	E-mail:



	Profissão e/ou Função:



	Nome do 1º. Representante do Estabelecimento:



	Endereço:


	Bairro:


	CEP:


	Cidade UF:



	Telefone: 


	Celular:


	E-mail:



	Profissão e/ou Função:



	Local, data e assinatura do responsável pelas informações acima:



	Requerimento de Filiação

	Tabela de Contribuição Social Mensal

	Assinale na tabela a abaixo o valor correspondente a contribuição social desejada.

	( ) 01 a 30 alunos = R$ 75,00 

( ) 31 a 50 alunos = R$ 100,00 

( ) 51 a 100 alunos = R$ 150,00 

( ) 101 a 150 alunos = R$ 190,00 

( ) 151 a 200 alunos = R$ 220,00 

( ) 201 a 300 alunos = R$ 270,00 


	( ) 301 a 500 alunos = R$ 360,00 

( ) 501 a 800 alunos = R$ 550,00 

( ) 801 a 1600 alunos = R$ 660,00 

( ) 1601 a 5000 alunos = R$ 500,00 

( ) 5001 a 7000 alunos = R$ 3.500,00 

( ) 7001 a 10000 alunos = R$ 6.000,00 


	( ) acima de10001 alunos = R$ 10.000,00
( ) Não desejo filiar-me ao SINEPE-MT 



	À Diretoria do Sindicato dos Estabelecimentos de Ensino do Estado de Mato Grosso – SINEPE-MT.

Venho requerer a partir desta data, filiação deste Estabelecimento de Ensino ao SINEPE-MT.

Local:____________________, ____/____/_____. Assinatura:_______________________________
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