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TERMO DE ADESAO PARA O PROGRAMA DA CNH SOCIAL

Ficha cadastral

Identificacdo empresa

* Razao Social:

* Endereco:

*CEP:

* CNPJ:

* Telefone:

* Fax:

* E-mail:

* Tem opg¢do do Simples?

CNAE:

Inscricdo Estadual:

Inscricdo Municipal:

CNES (Caso coleta interna):

Responsavel pela Adeséo ( Coordenador DETRAN-GO)

* Nome * E-mail * Celular

* CPF *RG

Responsaveis Financeiro

* Nome * E-mail * Telefone

* INFORMACOES OBRIGATORIAS




