
REQUERIMENTO
REGISTRO DE COOPERATIVA
ILMO. SR.  DIRETOR PRESIDENTE DA COMPANHIA ESTADUAL DE TRANSPORTES COLETIVOS DE PASSAGEIROS DO ESTADO DO ESPÍRITO SANTO – CETURB/ES
	A COOPERATIVA:



	CNPJ:
	             

	Endereço:

	

	Email:

	Telefone:


, vem através deste requerer nos termos do artigo 19 do Regulamento do Serviço de Fretamento e/ou Turismo do Sistema de Transporte Rodoviário Intermunicipal de Passageiros, aprovado pela Resolução do CTI nº 004/97 de 20 de janeiro de 1997, homologada pelo Decreto nº 4.090-N de 26 de fevereiro de 1997, o Registro de Cooperativa. 
Disponibilizamos as opções abaixo para a entrega do Certificado de Registro:

(  ) Certificado encaminhado de forma eletrônica.

E-mail para envio:                                                                              ㅤ
(  ) Certificado modelo impresso. (Retirada na CETURB/ES no prazo máximo de 30 dias).

Nestes Termos

Pede Deferimento,
local,    de       de 20   .

(assinatura do responsável legal)

_______________________________

Nome da Cooperativa
