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SETPES

SINDICATO DAS EMPRESAS DE TRANSPORTE DE PASSAGEIROS-ES



                 SINDICATO DAS EMPRESAS DE TRANSPORTES DE PASSAGEIROS DO 

                 ESTADO DO ESPÍRITO SANTO - SETPES

                 RUA CONSTANTE SODRÉ, 265 – SANTA LÚCIA – CEP 29055-420 -VITÓRIA 

                       TELEFONE (27) 2125-7600   SAC – TEL.: (27)2125-7602  e-mail: setpes@setpes.org.br 


PROPOSTA PARA A FILIAÇÃO

Razão Social: ___________________________________________________________________                      

Atividade: _____________________________________________________________________

CNPJ: _____________________________ INSCRIÇÃO ESTADUAL: ___________________

Nº de Registro na Junta Comercial e Data: ____________________________________________

Endereço: _____________________________________________________________________

Cidade: _______________________________________ Estado: _________________________

Telefone: (____) ________________________________ Fax: (____) ______________________ 

Nome dos sócios, contendo: Nacionalidade, Estado Civil, Nº Carteira de Identidade, Nº CPF, Endereço Residencial

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

TIPO DE LINHAS                                                              QUANTIDADE DE ÔNIBUS


         Urbano                                                                        ________________________


          Fretamento                                                                 ________________________


          Turismo/Especial                                                       ________________________


          Rodoviário Estadual                                                   ________________________


          Rodoviário Municipal                                                ________________________

                    _____________ ( ___ ), ____ de _____________________de___________              

                                       ______________________________________________

                                                     Assinatura do Representante Legal da Empresa      

Aprovada na Reunião da Diretoria em   __________ / __________ / __________

_____________________________________

Matrícula Número
