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Código da empresa cadastrada

(Este campo será preenchido pelo SETUF)


 Formulário de Cadastramento de Pessoa Física ou Jurídica (Passe Municipal)
	Dados Gerais

	NOME*
	*
	- Nome da empresa 

	CNPJ/CPF*
	*
	- CNPJ completo ex:   80.800.800/0001-80

*CPF somente para cadastro pessoa física

	IE/RG*
	*
	- Inscrição Estadual (se existir)  caso não = ISENTO *RG somente para cadastro pessoa física

	TELEFONE*
	*
	FAX
	
	- Telefone e fax da empresa

	ENDEREÇO*
	*
	- End. da empresa (rua, avenida...).

	COMPLEMENTO
	
	- Complemento do endereço da empresa (sala,aptº, bloco...).

	BAIRRO*
	*
	Nº.
	*
	- Bairro e Número da empresa

	CIDADE*
	*
	- Cidade da empresa

	UF*
	*
	CEP
	*
	- Estado e CEP da empresa ex:  88000-000

	E-mail*
	*
	- E-mail principal da empresa

	SITE
	
	

	E-mail RESPONSÁVEL*
	*
	 - E-mail responsável pela empresa

	TIPO DE EMPRESA*
	*
	- Tipo de empresa (Privada, Estadual, Municipal).


	Diretor / Presidente

	NOME DIRETOR
	
	- Nome do diretor/presidente 
    da empresa

	E-mail DIRETOR
	
	- E-mail do diretor/presidente
   da empresa

	Telefone Diretor
	
	- Telefone diretor/presidente 
    da empresa


	Responsável / Gerente Recursos Humanos

	RESPONSÁVEL RH*
	*
	- Nome do gerente/responsável 
    do RH da empresa

	E-mail RESPONSÁVEL RH*
	*
	- E-mail do gerente/responsável
    do RH da empresa

	Tel. RESPONSÁVEL RH*
	*
	- Telefone do gerente/responsável 
    do RH da empresa


	Autorizados Vale-Transporte

	NOME DO

AUTORIZADO 1*
	**
	- Nome do Autorizado (retirar cartão, pagar,  bloquear). 

	RG DO

AUTORIZADO 1*
	**
	TEL. DO AUTORIZADO 1 
	**
	- RG e telefone deste autorizado

	NOME DO

AUTORIZADO 2
	
	- Nome do Autorizado (retirar cartão, pagar,  bloquear).

	RG DO

AUTORIZADO 2
	
	TEL. DO AUTORIZADO 1
	
	- RG e telefone deste autorizado

	NOME DO

AUTORIZADO 3
	
	- Nome do Autorizado (retirar cartão, pagar,  bloquear).

	RG DO

AUTORIZADO 3
	
	TEL. DO AUTORIZADO 1
	
	- RG e telefone deste autorizado

	NOME DO

AUTORIZADO 4
	
	- Nome do Autorizado (retirar cartão, pagar,  bloquear).

	RG DO

AUTORIZADO 4
	
	TEL. DO AUTORIZADO 1 
	
	- RG e telefone deste autorizado

	NOME DO

AUTORIZADO 5
	
	- Nome do Autorizado (retirar cartão, pagar,  bloquear).

	RG DO

AUTORIZADO 5
	
	TEL. DO AUTORIZADO 1 
	
	- RG e telefone deste autorizado


	Peculiaridade

	* FORMA DE AGAMENTO 
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	SE OUTRO QUAL?
	
	- Forma de pagamento  que a empresa mais usa

	(*) - Campos obrigatórios; 
 (**) - Obrigatório um autorizado.

      Este formulário deverá ser enviado para o e-mail (cadastro@passerapido.com.br) ou entregue pessoalmente no SETUF com a documentação solicitada.
      Após fazermos o cadastro no sistema, será enviado para o e-mail do responsável e para e-mail do RH, um login e senha de acesso para solicitação de cartões e compra do vale transporte.
 - Em Caso de Pessoa Jurídica:

Documento Obrigatório Em Anexo.

· Cópia do cartão CNPJ (poderá fazer impressão através da página da Receita Federal).
 - Em Caso de Pessoa Física:

Documento Obrigatório Em Anexo.

· Cópia RG, CPF, Comprovante de residência (este deve estar em nome do
 titular, (em caso de terceiros deve ser apresentada declaração de residência e cópia do RG do declarante).
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