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Residência/Trabalho Trabalho/Residência 

Tipo Itinerário Tarifa Qtde Tipo Itinerário Tarifa Qtde 
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FICHA CADASTRAL

 

ATENÇÃO: TODOS OS CAMPOS DEVERÃO SER PREENCHIDOS COM LETRA DE FORMA 
 

NOME COMPLETO:............................................................................................................................. ............................................................................                  
TEL. RES: (     ) ................................................................*OBRIGATÓRIO  TEL. CEL: (   )..........................................................*OBRIGATÓRIO  

 E-MAIL:................................................................................................................................................................................................................................. 
NASCIMENTO:................................. NATURALIDADE:................................................................................ 
NACIONALIDADE:...............................SEXO:.................................................COR: ..........................................  
ESTADO CIVIL:.................................. FILHOS:................. ESCOLARIDADE:................................................  
NOME DO PAI: ............................................................................................................................. ...............................  
NOME DA MÃE: ..................................................................................... .....................................................................  
ENDEREÇO: ............................................................................................................................. .......................... Nº............ 
BAIRRO............................... CIDADE:...................................................................... ESTADO:....... CEP:..................... 
RG:.......................... DATA EMISSÃO........................ÓRGÃO EMISSOR.....................CPF:.......................................... 
CTPS:......................................... SÉRIE: ...................................PIS:............................................................................ 
TITULO DE ELEITOR:.................................................................. ZONA: ..................SEÇÃO:............................ 
RESERVISTA:................................................................ CNH:........................................CATEGORIA:......... 

**Todos os campos acima são de preenchimento obrigatório** 

 

Meio de Transporte 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

Tipos: 

1. Ônibus (Bilhete Único)              4. Ônibus (Intermunicipal - BOM) 

 

2. Metrô/Trem                                5. Ônibus (Municipal Grande São Paulo). Especificar:    

3. Integração Ônibus/Metrô           6. EMTU - Trólebus 

 
PARA USO DA EMPRESA ( PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO ) 

 

DATA DA ADMISSÃO: ................./............/....................... 

FUNÇÃO:.........................................................................SALÁRIO MENSAL: R$ ................................ 

HORÁRIO:............................................................................................................................. ..................... 

DEPENDENTES 

NOME NASCIMENTO PARENTESCO 
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* ANEXAR CERTIDAO DE NASCIMENTO DOS FILHOS E DE CASAMENTO 

EMPRESA: 

 


