f‘FIICHA DE 'INSCRICRO CONTATO: lzabelalemes  (41) 3345 9105

Capacitagdo de Pregoeiros e Equipe de Apoio

As novidades e os novos procedimentos a serem adotados de acordo como Decreto ng CEEER o
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24 e 25de margo de 2020 - Porto Velho/RO
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*A Nota Fiscal deverd ser encaminhada ao responsavel: i ‘m»
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Nome do Participante 01: mwhobcin RAMERY //J SiL/R Nome para o craha: /770N (iR
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Cargo: 'Hze(;ca:')w P
E-mail: 700 cinlols? & Dateok -co™ Celular: Cf'{ l/O 1= K 5¢5
Necessitade atendimento especial? ( )sim (X )n3o Qual?
Alguma Intoleranciaou alergia alimentar? ( )sim ( < )n3o Qual?
Nome do Participante 02: Nome para o craha:
Cargo:
E-mail: Celular:
Necessitade atendimento especial? ( )sim ( ) ndo Qual?
Alguma Intoleranciaou alergia alimentar? | )sim ( )ndo Qual?
Nome do Participante 03: Nome para o craha:
Cargo:
E-mail: Celular
Necessitade atendimento especial? ( )sim ( ) ndo Qual?
Alguma Intoleranciaou alergia alimentar? )sim ( )ndo Qual?
Nome do Participante 04: Nome para o craha:
Cargo:
E-mail: Celular:
Necessitade atendimento especial? ( )sim ( ) ndo Qual?
Alguma Intoleranciaou alergia alimentar? | )sim )ndo Qual?
Nome do Participante 05: Nome para o craha:
Cargo:
E-mail: Celular:
Necessita de atendimento especial? ( )sim ( ) ndo Qual?
Alguma Intoleranciaou alergia alimentar? ( )sim ( )ndo Qual?
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DADOS PARA EMISSAO DE NOTA DE EMPENHO / PAGAMENTO:
Premier Capacitagdo e Sistemas Eirelli.

Rua Anne Frank, n® 1444 - 22 Andar Hauer Curitiba/PR - CEP 81.610-150
CNPJ: 18.994.912/0001-91

Inscr. Estadual.: 013589523-89

Inscr. Municipal: 678760-7 - Optante pelo Simples Nacional

Dados Bancérios
N2 do Banco:001

Agéncia: 3273-5
Conta Corrente: 35.522-4

Nome do Banco: Bancodo B\r;x_g,jllg o
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Condi¢des: Podera ser substituido o participante com até 48 h de antecedenua Esta mscrlcao ndo podera ser cancelada ou compensada
A Premier Treinamentos reserva-se ao direito de nio realizar este evento por motivo operacional ou por falta de quérum, - gk §

obrigando-se a comunicar tal fato aos inscritos.

Premier Capacitagdoe Sistemas Eireli.
Fone/Fax: (41)3345-9105 | (41)9 8840 6399 Whatsano lwww premiertreinamentos.com.br
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