
Expresso Azul de Transporte S/A
 Avenida dos Quinze, 587; Lajeado- RS; CEP 95900-000
CNPJ: 91.158.717/0001-11 ; Fone: 51 3710 1011;  E-mail: vt@expressoazul.com.br
CADASTRO DE CLIENTE
* Obs.: se for o primeiro pedido preencha todas as informações:

	Nome: 

	Endereço: 

	Bairro: 

	Cidade: 
	CEP: 

	CPF ou CNPJ: 
	IE: 

	Telefone: 
	Fax: 

	E-mail: 

	Comprador/ responsável: 


SOLICITAÇÃO DE VALES TRANSPORTE
Itinerários pretendidos:

	Origem: 
	Destino: 

	Horário de ida: 
	Horário da volta: 

	Quantidade de vales: 
	Quantidade de vales: 

	Seguro: (    )sim    (    )não


	Origem: 
	Destino: 

	Horário de ida:
	Horário da volta: 

	Quantidade de vales:
	Quantidade de vales:

	Seguro: (    )sim    (    )não


	Origem: 
	Destino: 

	Horário de ida: 
	Horário da volta: 

	Quantidade de vales: 
	Quantidade de vales: 

	Seguro: (    )sim    (    )não


* Obs.: importante mencionar os horários de ida e volta, pois pode haver diferença de valores:
 * Entre em contato para confirmar valores, combinar pagamento e retirada dos vales:
Ass. Comprador/ responsável:
Data: ___/ ___/ _____
