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REQUERIMENTO DE ASSOCIAÇÃO JUNTO AO SINEPE/MA







(nome do estabelecimento)

CNPJ ............................................... telefones: ...................................................................... fax .....................................

Site ................................................................ e-mail ................................................................., situado na .....................

.............................................................................................. nº ................, bairro .............................................................

cidade ........................................................................................CEP .......................................................,    vem requerer

de V.Sª a filiação do Estabelecimento acima a esse Sindicato e indicar como seu representante junto a essa Entidade........................................................................................................, (juntar cópia do ato constitutivo do estabelecimento)


       (nome do representante)








nascido(a) em ....../....../........, de nacionalidade .........................................., naturalidade ................................................,

de estado civil ................................, com profissão de ........................................, CPF ....................................................,

RG. ............................................, emitido em ......../......../........, pelo(a).........................................,     com domicílio sito 

n...........................................................................e-mail ................................................., cidade de ..................................

CEP ........................... tel .............................., o qual é ...............................................d ..............................................









(função que exerce)


(nome do estabelecimento)

No impedimento do representante, ora indicado, o mesmo será substituído por ...............................................................                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

................... tel.......................................... e-mail ..............................................o qual é ...................................................











(função que exerce)   

d ..........................................................................................................................................................................................






O Estabelecimento de Ensino funciona desde ......../......../.........., autorizado pel .............................................................

......................................................e reconhecido pel .........................................................................................................



               (indicar atos que autorizaram e reconheceram os cursos mantidos pela Instituição – Juntar cópia)

MATRÍCULA ATUAL

1) EDUCAÇÃO INFANTIL  
Creche .......................................................................................ALUNOS 

Pré-Escolar .............................................................................. ALUNOS

2) ENSINO FUNDAMENTAL    
(1º ao 4º ano) .............................................................................ALUNOS

(5º ao 8º ano) .............................................................................ALUNOS




ILMO SENHOR PRESIDENTE DO SINDICATO DOS ESTABELECIMENTOS DE ENSINO NO ESTADO DO MARANHÃO, _________________________________________________________(entidade mantenedora) do (a)__________________________________________________________________________(razão social), CNPJ _____________________________  situado na _______________________________________


____________________________________, bairro ________________________________  cidade _________________________ CEP  _______________Telefone fixo ____________________________, Celular / WhatsApp __________________________________, E-mail ________________________________, Instagram _____________________________, data de aniversário da escola: ____/____/_______.  vem REQUERER DE V.Sª A ASSOCIAÇÃO DO  ESTABELECIMENTO ACIMA e indica como seu representante junto a essa Entidade o Sr.(a) ________________________________________________, nascido(a) em ____/___/____, de nacionalidade ____________________, naturalidade ___________________, estado civil ___________________ CPF ________________________, RG _________________________, emitido em ______/______/______, pelo (a) _____________, com profissão de _______________________________________________________, formação superior em:  _______________________________________________, especialização (ou área de conhecimento) _____________________________________________________________________________, domicílio sito n ___________________________________________________________________________ cidade de ________________________ CEP ____________ e-mail ___________________________, Celular / WhatsApp ______________________, o qual é ________________________________ (função que exerce) d __________________________________________ (nome do estabelecimento) 





NO IMPEDIMENTO DO REPRESENTANTE, ORA INDICADO, O MESMO SERÁ SUBSTITUÍDO POR  _____________________________________________________ nascido(a) em ____/___/____, de nacionalidade ___________________, naturalidade ____________________, estado civil _____________ com profissão de _________________________, CPF _____________________, RG ______________________, emitido em ____/____/______, pelo (a) ____________ e-mail _________________________________, Celular / WhatsApp ______________________, o qual é __________________________________ (função que exerce) d __________________________________________ (nome do estabelecimento) 





O ESTABELECIMENTO DE ENSINO FUNCIONA DESDE ___/ _____/______, credenciado e autorizado pel __________________________ (órgão que autorizou) _____________________conforme ___________________ e reconhecido (se já o foi) de acordo com______________________________ (indicar atos que autorizaram e reconheceram os cursos mantidos pela Instituição – Juntar cópia)





SOBRE O FINANCEIRO (responsável pelo recebimento dos boletos e lembretes de pagamento):





Pessoa responsável: _________________________________________, E-mail: _______________________, Celular ________________________________.




















INFORMAÇÕES DO NÚMERO DE ALUNOS MATRICULADOS, A SABER


MATRÍCULA ATUAL:





EDUCAÇÃO INFANTIL 	ENSINO FUNDAMENTAL       ENSINO MÉDIO





Creche: __________		(1º ao 5º ano): _________       (1ª à 2ª série): _____


Pré-Escolar: ______		(6º ao 9º ano): _________        (3ª série): ________


  Subtotal: _______		       Subtotal: _________        Subtotal: _________





TOTAL GERAL: _____________________








       ENSINO PROFISSIONAL              ENSINO SUPERIOR            CURSOS LIVRES


        ________________		________________	        _______________	





OUTRAS INFORMAÇÕES QUE JULGAR NECESSÁRIAS: 


..................................................................................................................................................................................


..................................................................................................................................................................................


.................................................................................................................................................................................





Responsabilizamo-nos pelas declarações acima, cientes de que constitui crime a declaração falsa.








													


								(Local e Data)











	 						 				


Assinatura c/ carimbo do Responsável		     Assinatura c/ carimbo do Dirigente


        Pela Entidade Mantenedora			do Estabelecimento














