
 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Devolver preenchido através do FAX: (11) 3567-3562 
Ou através do e-mail: contato@ponto3.com.br 

CADASTRO SIMPLIFICADO - CONFIDENCIAL 
Nome: 
      

Data Nasc. 
      

Endereço: 
      
Bairro: 
      

Cidade/Estado: 
      

CEP: 
      

Tel. Residencial: 
      

Outro Telefone: 
      

Tel. Celular: 
      

e-mail: 
      
RG N° 
      

Orgão Emissor: 
      

Data de Emissão: 
      

CPF N° 
      
 

CARTÃO DE CRÉDITO 
Cartão de Crédito N°: 
      

Validade: 
      

Código Identificador: 
      

USO DA LOCADORA 
Pré Autorização n°: 
 
 

Valor R$: Atendente: Data/Hora: 

 

CARTEIRA DE HABILITAÇÃO 
N° Registro: 
      

Categoria: 
      

N° da Carteira: 
      

Estado Emissor: 
      

Data 1a. Habilitação: 
      

Data Emissão: 
      

Validade: 
      

 

DADOS PROFISSIONAIS 
Nome da empresa em que trabalha: 
      
CNPJ / MF (Se proprietário, diretor ou acionista): 
      

Telefone:  
      

Endereço / Cidade / Estado / CEP: 
      
Data de Admissão: 
      

Salário: 
      

Cargo: 
      

 

REFERÊNCIAS 
Pessoal (Nome): 
      

Telefone 
      

Comercial: 
      

Telefone: 
      

Nome do Banco: 
      

Agência: 
      

C/C 
      

Telefone: 
      

 

RESERVA 
Veículo (modelo) : 
      

Motorista: 
Sim (  )  Não (   ) 

Início da Locação: 
      

Hora de Retirada: 
      

Até o dia: 
      

Local para Entrega / Observação: 
      
10/2006 


