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SINDICATO DAS ESCOLAS PARTICULARES
DE SANTA CATARINA




	
	Para uso do Sinepe/SC

Data de Afiliação:        /       /

Inscrição Nº:




Ficha de Inscrição

	Dados do Estabelecimento Associado

	Instituição:

	Endereço (Rua, Av., Praça etc):
	Número:

	Bairro:
	Cidade:
	

	Cx. Postal:
	CEP:
	Fone:
	Fax:
	Celular:

	Contato:
	CNPJ/MF nº:

	E-mail:
	Site:

	Registro Cartório nº: 
	Data:

	ou JUCESC nº: 
	Data:

	Mantenedora:

	Endereço (Rua, Av., Praça etc):
	Número:

	Bairro:
	Cidade:
	UF:


	Dados Complementares
	Atos Autorizatórios

	Cursos Mantidos
	Número Alunos
	Número Turmas
	Número

Professores
	Número Funcionários
	Valor da Mensalidade
	Órgão
	Número
	Data

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Diretoria do Estabelecimento* (Diretores, Vice-Diretores, Secretários)

	Cargo
	Nome - email
	Data Admissão

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


* Anexar fotocópia da identidade

Local: __________________________ 
Data: _____/_____/________.  
___________________________
Ass. do Diretor ou Represent. Legal
www.








Sindicato dos Estabelecimentos de Ensino do Estado de Santa Catarina

Filiado à FENEP e CONFENEN
Rua Felipe Schmidt, 390 - 13º Andar – Sala 1301 – CEP 88010-001 

Fone: (048) 3222.2193 - Fax: (048) 3222.4662 – Cx.Postal 669 – Florianópolis – SC
Site: www.sinepe-sc.org.br       e-mail: sinepe@sinepe-sc.org.br

