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SETPES

SINDICATO DAS EMPRESAS DE TRANSPORTE DE PASSAGEIROS-ES



                             SINDICATO DAS EMPRESAS DE TRANSPORTE DE

                              PASSAGEIROS DO ESTADO DO ESPÍRITO SANTO

                                         RUA CONSTANTE SODRÉ, 265 – SANTA LÚCIA – CEP 29055-420 -VITÓRIA 

                                                          TELEFONE - SAC – TEL.: (27) 2125-7602


                                   www.setpes.org.br – sac@setpes.org.br 

	Solicitação de rastreamento 

cartão siga vitória

	identificação do solicitante

nome ou razão social:_______________________________________________

CPF/CNPJ:_____________________________ TEL:_____________________________

Instruções de preenchimento: Para o caso de pedido de rastreamento do cartão vale transporte e serviço, o solicitante a ser identificado será somente o empregador (pessoa física ou jurídica); nos demais casos, o próprio usuário.



	identificação do cartão

CÓD USUÁRIO:______________________número:___________________________

PERÍODO DE RASTREAMENTO: De ___/___/___  a  ___/___/___

Usuário cadastrado: 

Nome:_____________________________________________CPF: ________________

                                  (Preencher com o nome do usuário somente se relacionado ao cartão vale transporte)



	declaração

O solicitante acima identificado assume, neste ato, integral responsabilidade pelo pedido de rastreamento do cartão lhe cedido em comodato, assumindo direta ou regressivamente perante o SETPES e/ou terceiros a obrigação de reparar qualquer espécie de dano advindo do uso indevido das informações lhe repassadas, isentando o SETPES de qualquer responsabilidade neste sentido.

Vitória, _____de________________de 20____.

_____________________________

Solicitante / Responsável legal

Carimbo CNPJ




