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1 – IDENTIFICAÇÃO
RAZÃO SOCIAL:

CNPJ: ____________________________________   TEL.: ________________________________
Endereço: _______________________________________________________________________
Cidade: __________________________________    CEP: ___________________sd_____________
Email: ___________________________________    Site: ________________________________
Fundada em: ______________________________
     
2 – DIRETORIA
Representante principal junto ao SICEPOT-MG: _____________________________________

Nome: _________________________________________________________________________   
Cargo: ___________________________________________          Data de Aniv. ____/____
Cônjuge: _________________________________________
Endereço Residencial: ______________________________________________________________
Cidade: __________________________________             CEP: ____________________________
Celular: ____________________________

Nome: _________________________________________________________________________   
Cargo: ___________________________________________          Data de Aniv. ____/____
Cônjuge: _________________________________________
Endereço Residencial: ______________________________________________________________
Cidade: __________________________________             CEP: ____________________________
Celular: ____________________________

Nome: _________________________________________________________________________   
Cargo: ___________________________________________          Data de Aniv. ____/____
Cônjuge: _________________________________________
Endereço Residencial: ______________________________________________________________
Cidade: __________________________________             CEP: ____________________________
Celular: ____________________________

Nome: _________________________________________________________________________   
Cargo: ___________________________________________          Data de Aniv. ____/____
Cônjuge: _________________________________________
Endereço Residencial: ______________________________________________________________
Cidade: __________________________________             CEP: ____________________________
Celular: ____________________________

3 – CADASTRO DE EMAIL PARA RECEBER BOLETINS/PUBLICAÇÕES/CONVITES:
Boletim Dia a Dia (boletim voltado para diretoria, com informações gerais do Sicepot/setor)
Nome: ________________________________ Email: __________________________________   
Nome: ________________________________ Email: __________________________________   

Informativo de Licitações
Nome: ________________________________ Email: __________________________________   
Nome: ________________________________ Email: __________________________________   

Publicações/informativos/convites da área jurídica
Nome: ________________________________ Email: __________________________________   
Nome: ________________________________ Email: __________________________________   

Informativo sobre Emprego
Nome: ________________________________ Email: __________________________________   
Nome: ________________________________ Email: __________________________________   

Publicações/convites da área de Departamento Pessoal/Recursos Humanos
Nome: ________________________________ Email: __________________________________   
Nome: ________________________________ Email: __________________________________   

Publicações/convites da área de Equipamentos e Manutenção
Nome: ________________________________ Email: __________________________________   
Nome: ________________________________ Email: __________________________________   

Publicações/informativos/convites da área de Meio Ambiente
Nome: ________________________________ Email: __________________________________   
Nome: ________________________________ Email: __________________________________   

Publicações/informativos/convites da área de Saúde e Segurança
Nome: ________________________________ Email: __________________________________   
Nome: ________________________________ Email: __________________________________   




[bookmark: _GoBack]Avenida Barão Homem de Melo, 3090      Estoril      Belo Horizonte-MG      CEP 30.494-080      Tel (31) 2121-0400
http://www.sicepot-mg.com.br/  
e-mail: sicepot@sicepot-mg.com.br 
Filiado à Federação das Indústrias do Estado de Minas Gerais
image1.jpeg
A SICEPOT MG




