	PAMCARY
	Requisição de Pesquisa – TELERISCO


	MOTORISTAS
	TELEFONE / FAX
	SITE

	AUTÔNOMO / AGREGADO / FROTA PRÓPRIA / OUTRAS FUNÇÕES / CANDIDATO
	( 11 ) 3889-1010 OU 0300789-1216
	www.telerisco.com.br

	DATA

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
	 FORMCHECKBOX 
 AUTÔNOMO
	 FORMCHECKBOX 
 AGREGADO
	
	 FORMCHECKBOX 
 FROTA PRÓPRIA
	 FORMCHECKBOX 
 
	CANDIDATO  A FROTA PRÓPRIA
	 FORMCHECKBOX 
  ESTRANGEIRO

	 FORMCHECKBOX 
 OUTRAS FUNÇÕES, ESPECIFICAR:           

	DADOS DA EMPRESA 

	RAZÃO SOCIAL

     
	C.N.P.J.

     


	CIDADE

     

	DDD / TELEFONE DE RETORNO

     

	SOLICITANTE

     


	DADOS DO MOTORISTA 

	NOME (COMPLETO, SEM ABREVIAÇÕES)

     
	CPF (11 DÍGITOS)

      

	DATA DE NASCIMENTO
     
	REGISTRO CNH 

     
	DATA  VALIDADE CNH

     
	DATA 1ª HABILITAÇÃO

     
	CATEGORIA  (03 DÍGITOS)

   

	Nº  R.G.

     
	U.F. EMISSOR

  
	SE ESTRANGEIRO, INFORME O  Nº DO DOCUMENTO E PAÍS DE ORIGEM

     

	NOME DO PAI

     
	NOME DA MÃE

     

	ENDEREÇO (COMPLETO, Nº, AV, APTO, BLOCO, CONJ.)

     


	BAIRRO

     

	CIDADE

     
	U.F.

  

	CEP (PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO)

     

	REFERÊNCIA PESSOAL E PROFISSIONAL (TELEFONES CORRETOS AGILIZAM A PESQUISA, INFORME DDD E CONTATO)

	TEL. PRÓPRIO: 
	     
	TEL. PARENTE

RENTE: 
	      

	TELEFONE  DA EMPRESA ONDE CARREGA A MAIS DE 6 MESES: 
	     

	MOTORISTA JÁ CARREGA EM SUA EMPRESA?            FORMCHECKBOX 
 SIM              FORMCHECKBOX 
 NÃO
	QUANTO TEMPO? 
	     

	DADOS DO PROPRIETÁRIO DO VEÍCULO (DISPENSADO O PREENCHIMENTO PARA FROTA E OUTRAS FUNÇÕES)

	NOME / RAZÃO SOCIAL (QUE ESTÁ NO DOCUMENTO DO VEÍCULO) 

     
	CPF (11 DÍGITOS) / C.N.P.J.
     


	NOME DO ATUAL PROPRIETÁRIO (PREENCHER QUANDO FOR DIFERENTE DO QUE CONSTA NO DOCUMENTO DO VEÍCULO )

     
	CPF (11 DÍGITOS) / C.N.P.J.
     


	ENDEREÇO DO ATUAL  PROPRIETÁRIO (COMPLETO, Nº, AV, APTO, BLOCO, CONJ.)
     

	BAIRRO

     

	CIDADE

     
	U.F.

  


	DADOS DO VEÍCULO (CAVALO MECÂNICO/CAMINHÃO/UTILITÁRIO)

	PLACA
     
	CIDADE
     
	U.F. 

  
	MARCA

     
	ANO

     

	TIPO/MODELO
     
	COR
     
	CHASSI

     
	RENAVAM

     

	DADOS DO PROPRIETÁRIO DA CARRETA (DISPENSADO O PREENCHIMENTO PARA FROTA E OUTRAS FUNÇÕES)

	NOME / RAZÃO SOCIAL (QUE ESTÁ NO DOCUMENTO DO VEÍCULO)

     


	CPF (11 DÍGITOS) / C.N.P.J.

     
	ENDEREÇO (COMPLETO, Nº, AV, APTO, BLOCO, CONJ.)
     

	BAIRRO

     

	CIDADE

     
	U.F.

  


	DADOS DA CARRETA

	PLACA
     
	CIDADE
     
	U.F. 

  
	MARCA

     
	ANO

     

	TIPO/MODELO
     
	COR
     
	CHASSI

     
	RENAVAM

     

	IMPRESCINDÍVEL PARA AGILIZAR A PESQUISA, INFORME DDD E CONTATO

	TEL.  PROPRIETÁRIO 

VEÍCULO  (CAVALO MECÂNICO./CAMINHÃO) :
	     
	TEL. PROPRIETÁRIO

CARRETA:
	     

	DADOS DA CARGA

	TIPO
     
	VALOR (SE NÃO TIVER VALOR EXATO, INFORME APROXIMADO)

     
	U.F. - ORIGEM 
  
	U.F. - DESTINO
  

	IMPORTANTE

	· O CUSTO DESTA PESQUISA SERÁ DEBITADO EM SUA FATURA TELERISCO. 

· PARA MOTORISTA DE FROTA PRÓPRIA, É OBRIGATÓRIO ANEXAR CÓPIA DO REGISTRO DE EMPREGADO A FIM DE EFETIVAR O VÍNCULO E DISPENSÁ-LO DE CONSULTAS.

· SE CANDIDATO, SOMENTE SERÁ VINCULADO APÓS A CONFIRMAÇÃO DE SUA CONTRATAÇÃO.


     2. 005. 163 - E                                                                                                                                                                  IMPRIMIR EM PAPEL COM FORMATO  OFÍCIO  (215,90 X 355,60 MM)
