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Sindicato dos Trabalhadores Em Educação de Roraima

CNPJ  n.º   22.896.724/0001-06
FUNDADO EM 12 DE NOVEMBRO DE 1988

FILIADO A:   CONFEDERAÇÃO NACIONAL DOS TRABALHADORES EM EDUCAÇÃO  -  CNTE  e CENTRAL UNICA DOS TRABALHADORES  -  CUT 



ATA DE ESCOLHA PARA O CONSELHO DE REPRESENTANTES
Aos_______________ dias do mês de ________________do ano de dois mil e dezessete, os trabalhadores em Educação, sindicalizados da Escola Estadual_______________________________________________________________,reuniram-se e escolheram democraticamente, na proporção de 01(um) professor e 01(um) Técnico Educacional, por turno de trabalho, como Conselheiro Representante (CR) junto ao SINTER, o(s) nome(s) do(s) professor(es) (se houver): Nome:_________________________________________________________________

Turno:_____________, Telefone(s): (____) -______-______, (____) -______-______, 
E-mail: _______________________________________________________________;
Nome:_________________________________________________________________

Turno:_____________, Telefone(s): (____) -______-______, (____) -______-______, 

E-mail: _______________________________________________________________;

Nome:_________________________________________________________________

Turno:_____________, Telefone(s): (____) -______-______, (____) -______-______, 

E-mail: _______________________________________________________________.
E o(s) nome(s) do(s) Técnico(s) Educacional(is) (se houver): Nome:_________________________________________________________________

Turno:_____________, Telefone(s): (____) -______-______, (____) -______-______, 

E-mail: _______________________________________________________________;
Nome:_________________________________________________________________

Turno:_____________, Telefone(s): (____) -______-______, (____) -______-______, 

E-mail: _______________________________________________________________;

Nome:_________________________________________________________________

Turno:_____________, Telefone(s): (____) -______-______, (____) -______-______, 

E-mail: _______________________________________________________________.
Sem mais para o momento, e não tendo mais nada a relatar, deu-se por encerrada a presente reunião, e eu ____________________________________________________ lavrei a presente Ata que será por mim assinada e quem mais de direito_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Av. Santos Dumont   -  2018,  31 de março   Fone: (95) 3623-0487  Fax:(95) 3623-6731

Cep:69.305-340    Boa Vista  -  Roraima    E-mail: faleconosco@sinterroraima.com.br 
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