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FICHA DE INSCRIÇÃO PARA ENTIDADES PARTICIPAREM DO CETRAN/PE –BIÊNIO 2023/2025 

 

REPRESENTAÇÃO: (   ) Patronal (   ) Trabalhadores (   ) Entidade não Governamental 

NOME/CNPJ:  

 

1. INDICADOS – LISTA TRÍPLICE: 

1.1 NOME: 

CPF: IDENTIDADE: 

ENDEREÇO:  

BAIRRO:  CIDADE:  UF:  

CEP:  FONE | CEL.:  

1.2. NOME: 

CPF: IDENTIDADE: 

ENDEREÇO:  

BAIRRO:  CIDADE:  UF:  

CEP:  FONE | CEL.:  

1.3. NOME: 

CPF: IDENTIDADE: 

ENDEREÇO:  

BAIRRO:  CIDADE:  UF:  

CEP:  FONE | CEL.:  

 

Declaro ser do nosso conhecimento as exigências e compromissos a serem assumidos, no caso de nossos 

representantes serem selecionados para compor o Conselho Estadual de Trânsito de Pernambuco – CETRAN/PE.  

 

Recife, ____ de _______________ de 2023. 

 

___________________________________ 

Presidente da Entidade 

 


