[image: image1.jpg]A RIS 3 S T O K L 08 AT AT








CARTA DE PEDIDO DE FILIAÇÃO - MODELO
Cachoeiro de Itapemirim, ES, ___ de ________ de 20__.
Ao

Presidente do SINDISUL,

Cachoeiro de Itapemirim, ES

Solicitamos a admissão deste estabelecimento de saúde no quadro de filiados ao SINDICATO DOS ESTABELECIMENTOS EM SERVIÇOS DE SAÚDE DO SUL DO ESTADO DO ESPÍRITO SANTO (SINDISUL).

Assumimos o compromisso de respeitar todas as normas do Estatuto Social do Sindicato e as decisões tomadas em assembleias.

Informamos a seguir os dados cadastrais deste estabelecimento para constar nos registros do SINDISUL:

Razão Social:_______________________________________________

CNPJ:_____________________________________________________

Endereço Completo:__________________________________________

__________________________________________________________

Telefone fixo:__________________ Telefone celular:_______________

Características cadastrais (Fonte: CNES):

Tipo de Unidade: ____________________________________________

Esfera administrativa: ________________________________________

Natureza da Organização: _____________________________________

Atendimento prestado: _______________________________________

___________________________________________________________

Número Total de Funcionários: ________________________________

Número de leitos: ___________________________________________

Número de leitos particulares: _________________________________

Instituição Mantenedora: _____________________________________

CNPJ: ______________________________________________________

Pessoas autorizadas a representar a empresa em reuniões e assembleias realizadas pelo SINDISUL, além dos diretores, e que não tenham seu salário atrelado a reajustes previstos em negociações coletivas de trabalho:
1) Nome
:_____________________________________

Cargo
: ____________________________________

tel celular
: ____________________________________

2) Nome
:_____________________________________

Cargo
: ____________________________________

tel celular
: ____________________________________

3) Nome
:_____________________________________

Cargo
: ____________________________________

tel celular
: ____________________________________

Sem mais para o momento, 

Atenciosamente,

______________________________________

Nome da Empresa:

Representante Legal:


Sindicato dos Estabelecimentos em Serviços de Saúde do Sul do Espírito Santo - SINDISUL / CNPJ: 36.028.678/0001-20. Rua 25 de março, nº 33, Centro, 4º andar, sala 408 - Cachoeiro de Itapemirim - ES, CEP 29300-100 e-mail: sindisul28@gmail.com / Tel.: (28) 3522-0210 
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