
 

 

 

Ao 

MOVIMENTO UNIÃO BRASIL CAMINHONEIRO 

 

Caros Companheiros: 

Sou ou quero ser associado. 

 

Nome: _____________________________________________________________   Data: ___/___/______ 

 

CPF/CNPJ: __________________________  RG: _____________________   CNH: _____________________ 

 

Endereço: ______________________________________________________________________________ 

 

Bairro: ___________________________  Cidade: _________________________________   UF: _________ 

 

CEP: ___________________   Telefone Fixo: (____)________________   Celular: (____)________________ 

 

E-mail: ________________________________________________   Placa Veículo: ____________________ 

 

________________________________________________ 
Assinatura 
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(21) 2471-2585 – www.uniaobrasilcaminhoneiro.org.br 
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