[image: image1.jpg]SINDILOJAS / PI





Sindicato dos Lojistas do Comércio do Estado do Piauí-Sindilojas/PI

CNPJ 06.517.221/0001-18


Ficha Cadastral do SINDILOJAS/PI
                                                  PROPOSTA Nº________

Razão Social:________________________________________________________________________
Nome Fantasia:_____________________________________________________________________
Atividade(s) Exercida(s):______________________________________________________________
Endereço:____________________________________________________________CEP:__________
Bairro:____________________________________Telefone:__________________Fax:____________
E mail:_____________________________________________________________________________
Nome(s) do(s) Titular (es) ou Sócio(s):___________________________________________________
__________________________________________________________________________________
CNPJ:_______________________INSC. EST. Nº____________________________________________
Nº Reg.  na  Junta Comercial:_________________Capital Social Atual:_________________________
Data do Reg:_____/_____/______
                        Nº de empregados:_______________________
DADOS SOBRE OS SÓCIO(S) MEMBRO(S)

1 – NOME:_____________________________________________Data Nasc._____/______/_______

IDENTIDADE:_____________CPF: ______________________NATURALIDADE:___________________
ESTADO CIVIL:_____________

NOME DO CÔNJUGE:______________________________________Data Nasc.____/______/_______

NOME DO(S) FILHO(S):________________________________________________________________
2 – NOME:_____________________________________________Data Nasc._____/______/_______

IDENTIDADE:_______________CPF:______________________NATURALIDADE:_________________
ESTADO CIVIL:_____________

NOME DO CÔNJUGE:______________________________________Data Nasc.____/______/_______

NOME DO(S) FILHO(S):________________________________________________________________
Declaro estar de acordo com a presente proposta e em aceitar as disposições estatutárias do Sindicato.

___________________________________
Teresina (PI), _______de_______de___________

    Assinatura do Titular / Responsável
	TABELA DE MENSALIDADE DOS SÓCIOS

	GRUPO
	Nº  EMPREG.
	VALOR R$

	A
	0   A   5
	 R$                     58,00 

	B
	6   A   10
	 R$                     81,00 

	C
	11 A   20
	 R$                   115,50 

	D
	21 A   50
	 R$                   130,00 

	E
	51 A   70
	 R$                   159,50 

	F
	71 A  100
	 R$                   205,00 

	G
	ACIMA DE 100
	 R$                   256,00 
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