
 

Cadastro de Veículo/Motorista 

Data: 
/         / 

DADOS DO PROPRIETÁRIO DO VEÍCULO  

Nome/Razão Social: 

CPF/CNPJ: Inscrição Estadual: 

Endereço: CEP: Número: 

Bairro: Município: Estado: 

Complemento: 

Há arrendatário? Sim Não Se sim, informar o nome: 

DADOS DO VEÍCULO  

Placa: Renavam: Chassi: 

Marca: Modelo/tipo: Cor: 

Município: Estado: Ano de Fabricação: 

Tipo de carroceria:  Truck Cavalo Nº de Eixos: 

Possui rastreador? Sim Não Se sim, informar a marca: ID Rastreador:  

DADOS DO PROPRIETÁRIO DA CARRETA  

Razão Social: 

CNPJ: Inscrição Estadual: 

Endereço: CEP: Número: 

Bairro: Município: Estado: 

Complemento: 

DADOS DA CARRETA  

Placa: Renavam: Chassi: 

Município: Estado Marca: 

Modelo/tipo: Cor: Ano de Fabricação: 

DADOS DO MOTORISTA CANDIDATO  

Nome: 

CPF: Estado civil: Data Nascimento:      /          / 

RG: Órgão emissor/UF: Data expedição:         /          / 

RNTC: Validade RNTC:        /          / 

Registro CNH: Categoria CNH: Data de Emissão:          /          / 

Estado de Emissão: Validade CNH:           /          / 1ª Habilitação:            /          / 

Nome do Pai: 

Nome da Mãe: 

Endereço: CEP: Número: 

Bairro: Município: Estado: 

Complemento: Telefone: (         ) 

Motorista:   Fixo  Temporário Celular: (         ) 

Motorista já carrega na empresa:   Sim  Não Há quanto tempo? 

REFERÊNCIAS DO MOTORISTA 

Nome: Telefone: (         ) Descrição: 

Nome: Telefone: (         ) Descrição: 

Nome: Telefone: (         ) Descrição: 

Remeter este formulário ao Assistente de Logística da Base 

 
Cód. 04.01.021 

 


