PAPEL TIMBRADO

REQUERIMENTO PARA APOIO EM EVENTOS

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

Nome:________________________________________________________________________ 

Endereço:_____________________________________________________________________ 

Bairro:________________________   Cidade/UF:___________________ CEP:_____________ 

Telefone: _________________________________ Fax: ________________________________

E-mail: ________________________________________________________________________

Registro de Pessoa Jurídica nº: ____________________________________ 

Responsável Técnico: ___________________________________ Nº de Registro: ___________

DADOS SOBRE O EVENTO

Nome/Título: __________________________________________________________________

Local de realização: ____________________________________________________________

Endereço:_____________________________________________________________________ 

Bairro:________________________   Cidade/UF:___________________ CEP:_____________ .

Telefone: _________________________________ Fax: ________________________________

E-mail: ________________________________________________________________________

Data da realização: _____________________________________________________________

Desconto para profissionais: (   ) Sim
(   ) Não

_______%

Responsáveis pelo Evento:

(espaço insuficiente: anexar folha com relação)

Responsável
N° de registro
Situação

(a ser preenchido pelo CREF1)













PAPEL TIMBRADO

Profissionais envolvidos no Evento:

(espaço insuficiente: anexar folha com relação)

Profissional
Nº de registro
Situação

(a ser preenchido pelo CREF1)





















Apoiadores e Patrocinadores :

(espaço insuficiente: anexar folha com relação)

Apoiadores
Patrocinadores













Autorização: (   ) Sim

(   ) Sim, com ressalvas
(   ) Não

Ressalvas: ____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

