ANEXO I

Nome do estabelecimento:

Nome fantasia:
CGC

Registro no MEC nº
Data do Registro:

Endereço:

Cidade:
Estado:
CEP

Telefone: (    )
Fax (    )
Telex

Pessoa responsável pelas informações:

Entidade Mantenedora:

Endereço:

Estado:
Telefone (    )
CEP

CONTROLE ACIONÁRIO DA ESCOLA

Nome dos Sócios

(Pessoa Física ou Jurídica)
CPF/CGC
Participação do Capital

1



2



3



4



5



6



7



8



9



10



CONTROLE ACIONÁRIO DA MANTENEDORA

Nome dos Sócios

(Pessoa Física ou Jurídica)
CPF/CGC
Participação de Capital

1



2



3



4



5



6



7



8



9



10



INDICADORES GLOBAIS


ANO – BASE
ANO DE APLICAÇÃO

(*)

Nº de funcionários:



Nº de professores:



Carga horária total anual:



Faturamento total em R$



(*) Valor estimado para o ano de aplicação

ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA

(se diferente do que consta acima)

Endereço:_________________________________________________________________

Cidade: ___________________________Estado:_______________CEP:______________

Mês da data-base dos professores:______________________________________________

Local:___________________________________Data:_____________________________
