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Campos a serem preenchidos pelo SICEPOT � Registro nº :  Associada em : 

 

EMPRESA 
Razão Social  

CNPJ  Data de fundação  

Registro na Junta Comercial  Data do registro  

web site http:// 

e-mail  

Capital Social em R$  Data do Capital Social  

Principal setor de atuação □ Estradas  □ Pontes   □ Consultoria  □ Sinalização  □ Concessão rodoviária  □ Outros___________ 

Representante perante o SICEPOT  

Cargo  Fone  

e-mail  
 

ENDEREÇO MATRIZ 
Logradouro  
CEP  Bairro  
Cidade  UF  
Fone  Fax  

 

ENDEREÇO FILIAL 
Logradouro  
CEP  Bairro  
Cidade  UF  
Fone  Fax  
 

ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA                                 MATRIZ                        FILIAL 
 

DIRETORIA 
Nome do diretor  Cargo  

Data de nascimento  Fone  

E-mail  

Nome da secretária  

Data de nascimento  Fone  

e-mail  

Nome do diretor  Cargo  

Data de nascimento  Fone  

e-mail  

Nome da secretária  

Data de nascimento  Fone  

e-mail  
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RESPONSÁVEIS ÁREA FINANCEIRA 
Nome  Cargo  

Data de nascimento  Fone  

e-mail  
 

RESPONSÁVEIS ÁREA TÉCNICA 
Nome  Cargo  

Data de nascimento  Fone  

e-mail  CREA  
 

RESPONSÁVEIS ÁREA RH / TREINAMENTO 
Nome  Cargo  

Data de nascimento  Fone  

e-mail  CREA  

 
 
 
 
 
 
 

___________________________, _____ de _____________________________ de _________. 
 
 
 
 
 
 

________________ 
Diretor da Empresa 

 
 
 

 
 

 __________________________                                             _______________________________ 
     SICEPOT-SC – Presidente                                                    SICEPOT-SC – Gerente Administrativo 

 


