PAM ALTO TIETE

Anexo I – Ficha Cadastral 
Declaramos para todos os fins que conhecemos e aceitamos, na íntegra, o Estatutos do PAM.

	Empresa ou Entidade Pública:

	Nome:

	Endereço:
	Bairro:

	Município:
	CEP:
	Telefone:

	CNPJ:
	I.E.
	I.Municipal:

	Ramo de atividade:
	CNAE:

	Grau de Risco:
	Classe de ocupação SUSEP

	Representante Administrativo:

	Cargo:
	RG:

	Endereço:

	Bairro:
	Município:
	CEP:

	Telefone:
	E-mail:

	Representante Operacional:

	Cargo:
	RG:

	Endereço:

	Bairro:
	Município:
	CEP:

	Telefone:
	E-mail:

	Representante Operacional:

	Cargo:
	RG:

	Endereço:

	Bairro:
	Município:
	CEP:

	Telefone:
	E-mail:


