) FORMULARIO )
CADASTRO DE EMISSAO DE NOTA FISCAL POR EMPENHO OU BOLETO BANCARIO

Participante interessado(a)

Nome(s) completo(s):
Telefone com DDD:
Endereco:
E-mail:

Tipo de inscrigdo no XXVIII CONCEP
[1 Pagto via empenho ou Nfe 1 CNCP/OICP 1 N&o sou membro

Empresa/lnstituicdo ou fonte pagadora

Razdao social do 6rgédo, empresa ou instituicao:

Setor da empresa/responsavel pelo empenho:

Nome do responséavel pelo setor da empresa/instituicdo pelo pagamento:

Telefone celular (com DDD):
E-mail do setor, 6rgdo, empresa ou instituicdo responsavel pelo empenho:

Observacgdes:

CONDICOES GERAIS

1.1. A inscricdo sO sera considerada apés o envio da NOTA DE EMPENHO ou
COMPROVANTE DO PAGAMENTO DE BOLETO BANCARIO para fins de emisséo da
Nota Fiscal de Servicos;

1.2. Na&o seréa passivel de cancelamento, trocas ou reembolso ao inscrito, o valor da inscri¢ao,
apos ter sido efetivada,

1.3. O(a) participante deste evento concorda em ceder depoimentos e autoriza 0 uso de sua
imagem em divulgacdes do evento sem que caiba qualquer tipo de reclamacao, acao ou
indenizacao;

1.4. Todas as informacdes relacionadas ao evento serdo encaminhadas por e-mail e/ou pelo
grupo de WhatsApp.

Mais informagdes: Maryanne Guimarées (61)99672-2490,
E-mail: scretariaexecutiva@cncp.org.br

E Comité Nacional de Cerimonial de Protocolo - CNPJ: 00.312.312/0001-30
e SCS - Quadra 01 - Bloco L - Salas 807/808 - Ed. Marcia - CEP: 70307-900 - Brasilia-DF

www.cncp.org.br | contato@cncp.org.br | secretariaexecutiva@cncp.org.br | @cncp_brasil
® 556199672-2490



http://www.cncp.org.br/
mailto:contato@cncp.org.br
mailto:secretariaexecutiva@cncp.org.br
mailto:scretariaexecutiva@cncp.org.br

	Nomes completos: 
	Telefone com DDD: 
	Endereço: 
	Email: 
	Pagto via empenho ou Nfe: Off
	CNCPOICP: Off
	Não sou membro: Off
	Razão social do órgão empresa ou instituição 1: 
	Razão social do órgão empresa ou instituição 2: 
	Setor da empresaresponsável pelo empenho 1: 
	Setor da empresaresponsável pelo empenho 2: 
	Nome do responsável pelo setor da empresainstituição pelo pagamento 1: 
	Nome do responsável pelo setor da empresainstituição pelo pagamento 2: 
	Telefone celular com DDD: 
	Email do setor órgão empresa ou instituição responsável pelo empenho: 
	Observações 1: 
	Observações 2: 
	Observações 3: 


