
























 

 

Sindicato dos Estabelecimentos de Ensino no Estado de Goiás 
Entidade representativa do Ensino Particular Regular no Estado de Goiás 

Av. Dep. Jamel Cecílio, 3310 , Sala 205 Edifício Office Flamboyant Jardim Goiás – Fones-Fax: (62) 3241-3588 

3241-3775  - CEP 74810-100 – Goiânia – GO 

Site: http://www.sinepego.org.br  - E-mail: secretaria@sinepego.org.br 

 

FORMULÁRIO PARA RECOLHIMENTO DA TAXA ASSISTENCIAL 
CONVENÇÕES 2025 (3% sobre a folha de pagamento de maio/2025. 

Vencimento 20/06/2025. 
 
 
Nome da Escola: _____________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

CNPJ: ______________________Valor Total da Folha R$_____________________  

E-mail: _____________________________________________________________ 

Fone (    ) _________________________  

Forma de pagamento: 

Sinpro (   ) Sinaae (   ) Sinpror  (   ) Sinteea (   ) Sinteerv (    ) (se preferir pode 

marcar os dois e somar os valores juntos) 

 
1 – Valor a recolher - R$ ________________ a vista? (  ) ou Parcelado? (  )  
  
2 – Nº de parcelas 2x (  ) 3x (  ) 4x (  ) 5x (  ) 6x (   ) 7x (   ) 8x (   ).  

Valor da parcela R$ _________________ venc. único ou 1ª parcela: ___/____/2025 

 

3 – Pode ser utilizado um formulário para cada sindicato ou se preferir pode marcar 
os dois sindicatos  no mesmo e somar os 2 valores e será gerado um só boleto ou 
carnê para os dois recolhimentos 
 
 
Obs: o valor total poderá ser parcelado desde que o valor de cada parcela não seja 
inferior a R$ 100,00 (cem reais).  
 
  
Por este formulário, autorizo o SINEPE/GO a emitir para a escola acima por mim 
representada, boleto(s) referente à Taxa Assistencial sobre as Convenções Coletivas de 
Trabalho 2025/2026 no importe de 3% sobre a folha de pagamentos total dos funcionários 
em maio/2025 conforme valor e forma de pagamento escolhida acima. Lembrando que 
esse valor é pago pela escola e não será descontado dos funcionários. 

 

 
 

___________________________________________________ 
Assinatura do (a) diretor (a) ou responsável financeiro da escola. 

 
 
Favor preencher o formulário e enviar através do e-mail: financeiro@sinepego.org.br 

ou WhatsApp (62) 3241-3588 
 


