£\ FICHA CADASTRAL
g DE CREDENCIADO

(Favor preencher todos os campos com letra de forma legivel)

ESta pa r Codigo da Garagem: Nome da Garagem:
estacionamentos | [ [ | [ | L[ I[P [ QPP PP ]|

Preenchimento exclusivo pelo responsavel do estacionamento

Codigo de Acesso / Numero do Cartao:

(N I
DADOS DO CLIENTE

Nome Completo ou Razao Social:

Endereco:
| |
Numero: Complemento: Bairro:
I I I I | | |
CEP: Estado: Cidade:
S |
DDD Telefone Residencial ou Comercial: DDD Telefone Celular:
I I O I I I
CPF: CNPJ: (Preenchimento exclusivo para PJ)
I P I I /) I I A I
Insc. Estadual: (Preenchimento exclusivo para PJ) Insc. Municipal: (Preenchimento exclusivo para PJ)
I P I ) s I I I I
CNAE: (Preenchimento exclusivo para PJ) Data de Nasc.: Deseja receber os préximos boletos por e-mail?
Lttt dz 0 Lt sl P11 sm | | nao | |
E-mail:
S T I I ) I I e ) I I I
Contato do Responsavel (em caso de Pessoa Juridica) Telefone Comercial:
(N I I Ll L L]
Data:
[ I 2 O O 2 O O O
Assinatura do cliente

DADOS DOS VEICULOS SEGURADO PORTO SEGURO:
Placa: Modelo: Ano: Sucursal Apdlice Item
I T T I I [ I
Placa: Modelo: Ano: Sucursal Apodlice Item
I T T I I O
Placa: Modelo: Ano: Sucursal Apolice Item
N I O
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