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Dados da Entidade 
Razão Social: ____________________________________________________
_______________________________________________________________
Nome de Fantasia: ________________________________________________
CNPJ: ____________________	      Data da Fundação: ____ / ____ / _______
Inscrição Estadual: 	_______________	Inscrição Municipal: _______________
Base Territorial: __________________________________________________
_______________________________________________________________
Frota Associada à Entidade: ____________ ônibus
Endereço: _______________________________________________________
Bairro:	 _______________________________________  CEP: _______-_____
Município: ____________________________________________ UF: _______
Telefone: ( ___ ) _____-_____				 Fax: ( ___ ) _____-_____
E-mail: _________________________________________________________
Site: ___________________________________________________________
Nome da Secretária: ______________________________________________
Aniversário (dia/mês): _____ / _____		    Celular: ( ___ ) ______-_____
E-mail da Secretária: ______________________________________________



Dados do Principal Dirigente 
Nome Completo: _________________________________________________
Cargo: _________________________________________________________
Período do Mandato: ______________________________________________
Aniversário (dia/mês): _____ / _____		     Celular: ( ___ ) ______-_____
E-mail: _________________________________________________________
Dados da Empresa do Principal Dirigente 
Razão Social: ____________________________________________________
_______________________________________________________________
Nome de Fantasia: ________________________________________________
CNPJ: ____________________	      Data da Fundação: ____ / ____ / _______
Inscrição Estadual: 	_______________	Inscrição Municipal: _______________
Cargo na Empresa: _______________________________________________
Endereço: _______________________________________________________
Bairro:	 _______________________________________  CEP: _______-_____
Município: ____________________________________________ UF: _______
Telefone: ( ___ ) _____-_____				 Fax: ( ___ ) _____-_____
E-mail: _________________________________________________________
Site: ___________________________________________________________
Nome da Secretária: ______________________________________________
Aniversário (dia/mês): _____ / _____		    Celular: ( ___ ) ______-_____
E-mail da Secretária: ______________________________________________
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