FICHA DE INSCRICAO E

/\\

Nome Completo:*

Nome para cracha: *

CPF: *

RG: *

Endereco: *

Bairro: *

CEP: *

Cidade/Estado: *

Telefone Fixo:

Telefone Celular: *

Telefone Comercial:

E-mail: *

Empresa/Instituicio: *

CNPJ:

Categoria da Inscricio: ( ) ASSOCIADO
() NAO ASSOCIADO
() ESTUDANTE UNIVERSITARIO

*Campo obrigatorio

VALORES DE INSCRICAO:

Associados — R$ 200,00 (nesta categoria a cada 1 inscri¢do sera concedida uma inscri¢do extra)
Nio Associados — R$ 300,00

Estudantes — R$ 100,00

FORMA DE PAGAMENTO:
1. PIX da ACERT: 05.875.935/0001-35
2. Transferéncia Bancaria: Bradesco | Agéncia: 0600 | Conta Corrente: 12862-7
3. Enviar comprovantes para os e-mails: acertrdtv(@gmail.com e acertfinanceiro202 1 @gmail.com
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