
 

Mod.112.2 

 

 

 

 

 

 

Formulário de Pedido de Cartão Coletivo 

 

Instituição: ___________________________________________________________________ 

Número de Identificação Fiscal: __________________________________________________ 

Data de Criação: ______________________________________________________________ 

Endereço: ___________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Localidade: __________________________________________________________________ 

Código Postal: _______________________________________________________________ 

Telefone: _________________________________ Fax: ______________________________ 

 

 

Assinatura: 

_________________________________________________________  

 

 

 

 

Nota: O formulário deverá ser assinado pelo(a) responsável da entidade em nome 

coletivo e carimbado. 


