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CADASTRO DE ESCOLAS

Nome da Escola: ..............................................................................................................

Entidade Mantenedora: ....................................................................................................

Endereço: ..........................................................................................................................

Bairro: ................................................................... CEP: ...................................................

Data da Fundação: ......................................... CNPJ: .......................................................
Município: ............................................................... Fax: ..................................................
Fones: .............................................................. e-mail: ......................................................

Diretor: .............................................................. e-mail: .......................................................
Representante: ................................................ e-mail: ....................................................
Regulamentação:

Cursos

        Autorização (n.º)
        Reconhecimento (n.º)

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

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

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

	Níveis de Atuação
	N.º de Alunos
	Mensalidade Atual
	Salário Aula

Professor

Atual

	Educação Infantil
	
	
	

	Ens. Fundamental (1º/5º)
	
	
	

	Ens. Fundamental (6°/9º)
	
	
	

	Ensino Médio
	
	
	

	Ensino Superior
	
	
	

	Cursos Livres
	
	
	

	Cursos Técnicos
	
	
	


.............................., ............ de ...................................... de 20........
......................................................................................................
Assinatura do Diretor

Trav. D. Romualdo de Seixas, 1618 – Fones: 3223-2571 - Fone/Fax: 3225-2530 – Belém -Pará
E-mail: sinepepa@uol.com.br

