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Sindicato da Industria da Instalacao - SP
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I – D A D O S   C O M E R C I A I S

	Razão Social:

CNPJ:

	Endereço: Rua __________________________________________________________________________________
Bairro:_______________________ CEP: _________-______ Cidade:_________________________ UF: __________

	Fones: 1(     )                        -  2(     )
	Fax: (     )

	E-Mail: 
	Site: 

	CNAE: 
	Data de Abertura: 

	Capital Social – R$ 
	Nº de Funcionários: 


Sócios da empresa

	Nome:_________________________________________________________________________________________

Cargo: _________________________   e-mail:  

	Nome:_________________________________________________________________________________________

Cargo: _________________________   e-mail:


Assinale com X as atividades principais

	Instalação
	(    ) Computador
	(    ) TV a Cabo
	(    ) Vídeo
	(    ) Alarme

	
	(   )  Montagem Industrial
	(    )  Aquecedores
	(    )  Ar Condicionado
	

	Elétrica
	(    ) Industrial
	(    ) Obras Públicas
	(    ) Predial
	(    ) Para Raios

	Gás
	(    ) Industrial
	(    ) Obras Públicas
	(    ) Predial
	

	Hidráulica
	(    ) Industrial
	(    ) Obras Públicas
	(    ) Predial
	(    ) Incêndio

	Sanitária
	(    ) Industrial
	(    ) Obras Públicas
	(    ) Predial
	

	Telecomunicações
	(    ) Telefonia
	(    ) Obras Públicas
	(    ) Predial
	(    ) Antenas

	
	(    ) Infraestrutura de Telecomunicações
	(    ) Transmissão de Dados

	
	(    ) Transmissão, Armazenamento e Gerenciamento de Dados

	
	(    ) Telefonia Móvel
	(    ) Telefonia Fixa
	(    ) Instalação e Manutenção de Redes



II – D A D O S    F I N A N C E I R O S

	Nome do responsável e dados p/envio da Cobrança:

	Endereço: ______________________________________________________________________________________
Bairro:_____________________ CEP: ___________-_______ Cidade:_______________________ UF: __________

	Fone: ( _______ ) ____________________________
	Fax: ( _______ ) __________________________________

	Cel   : ______________________________________
	e-mail: __________________________________________

	Assinale o Sindicato dos Trabalhadores ou a Convenção Coletiva da Categoria que utiliza :

(   ) SINTRACON   (   ) FETICOM   (    ) CUT   (    ) SINDGASISTA    (   )  SINTETEL    (    ) SETECAEESP

	Se OUTROS, qual ?  ________________________________________________________________________



III - D O C U M E N T O S   A N E X A R

· Cópia simples do Contrato Social e da Última Alteração Contratual
· Cópia simples do Cartão do CNPJ

· Declaração em papel timbrado da Empresa, com nome e qualificação do representante da Empresa junto ao SINDINSTALAÇÃO

___________________ , _______ de______________ de ________.

_______________________________________________________
Assinatura do Representante Legal

IV – P A R A   U S O   D O   S I N D I N S T A L A Ç Ã O

                                                   TABELA PARA CÁLCULO DA CONTRIBUIÇÃO MENSAL

	Faixa
	CAPITAL SOCIAL
	Valor Mensal 

	
	
	

	
	R$
	R$
	

	1
	                        até                                         6.080,00
	40,00

	2
	6.080,01
	até
	24.322,00
	50,00

	3
	24.322,01
	até
	60.806,00
	60,00

	4
	60.806,01
	até
	121.613,00
	70,00

	5
	121.613,01
	até
	364.840,00
	80,00

	6
	364.840,01
	até
	1.216.136,00
	90,00

	7
	1.216.136,01
	até
	3.648.408,00
	100,00

	8
	                       3.648.408,01  em  diante
	150,00


	Contato:__________________________________________________________________________________

	Matrícula Nº: _______________________________
	Data da aprovação: --------------/------------------/---------

	Presidente: José Silvio Valdissera
____________________________________________
	Visto de acordo:

Valor determinado:      R$ ___________
________________________________________________


