
Tipo de Contrato Fretamento:

Validade do 

Contrato:

Transporte de: 

Horário de Operação:

Número de Veículos utilizados no transporte:

Número de passageiros transportados:

Origem:

Destino:

São Paulo, ________ de __________________ de 200____ .

Assinatura do Representante Legal

Segunda a 

Sexta
Segunda a 

Sábado

Domingo a 

Domingo

Frequencia do Serviço (assinale com um x)

Outros 

(especificar)

ATESTAMOS A VERACIDADE DAS INFORMAÇÕES CONSTANTES DO PRESENTE CONTRATO

DADOS DO CONTRATO E SERVIÇO

Continuo Eventual

Data do Contrato:
De:                                            a

Objeto do Contrato (assinale com um x)

funcionários Estudantes Associados Outros

Endereço Inscr.Estadual:

Bairro: Cidade: UF: CEP: Fone.:

UF: CEP: Fone.:

Empresa: CNPJ:

DADOS DA EMPRESA CONTRATANTE

ANEXO I  da PORTARIA nº 300-DTP.GAB

INFORMAÇÕES DO CONTRATO DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE FRETAMENTO

DADOS DA EMPRESA DE FRETAMENTO

Empresa: CNPJ:

Endereço Inscr.Estadual:

Bairro: Cidade:

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

frente



5 - Dias da semana em que o serviço é utilizado;

4 - Modalidade de transporte efetuado (funcionários de empresa, estudantes, associados, no caso de outros 

especificar);

6 - Horário do inicio e fim da operação do serviço;

7 - Quantidade de veículos utilizados na operação do serviço;

8 - Quantidade de passageiros transportados;

9 - Origem de operação do serviço;

10 - Destino de operação do serviço;

11 - Dia, mês e ano do preenchimento do documento;

12 - Assinatura do representante da empresa de fretamento.

Instrução de Preenchimento

1 - Nome da empresa, CNPJ, endereço, Inscrição Estadual, bairro, cidade, UF, CEP, fone;

2 - Dados da empresa que contratou o serviço de fretamento;

3 - Tipo de contrato de serviço, ou seja, continuo ou eventual;

verso


