
 
 
 

PPEEDDIIDDOO  DDEE  IINNCCLLUUSSÃÃOO  DDEE  GGRRUUPPOO((SS))    
EE  EESSPPEECCIIAALLIIDDAADDEE((SS))  

 

FAZER EM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA, 
EM DUAS VIAS 

 
À 

COMPANHIA PAULISTA DE TRENS METROPOLITANOS – CPTM 
Rua Boa Vista, 175 – 5º andar – Centro – São Paulo –  SP 

A/C Gerência de Contratações e Compras 

Ref.:  Inclusão de Grupo (s) e Especialidade (s) 
 

Nome da Empresa:  

Endereço da Sede: nº  

Bairro:  CEP:  

Cidade: Estado:  

Pessoa para Contato:   

Fone:  Fax:  e-mail: 

 
Requer INCLUSÃO, no Registro Cadastral da CPTM, DO(S) SEGUINTE(S)  GRUPO(S) E 
ESPECIALIDADE(S)  :  ( R E L A C I O N A R  NÚMEROS E DESCRIÇÕES). 
  
Para tanto, juntamos todos os documentos exigidos, comprometendo comunicar quaisquer alterações 
subsequentes que porventura possam ocorrer. 
 
Declaramos, ainda, que: 
 
a) nenhum servidor da CPTM integra o Corpo Diretivo dessa Companhia ou pertence ao seu quadro de 
pessoal com vínculo de qualquer natureza; 
 
b) nos responsabilizamos pela veracidade dos documentos apresentados e informações prestadas; 
 
c) forneceremos quaisquer informações e/ou documentos adicionais que nos forem exigidos; e 
 
d) autorizamos esse órgão a proceder as diligências que julgar necessárias. 

 
 
 

____________,____de ________________de____ 
 
 

 
 

CARIMBO E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELA EMPRESA 


