CONGRESSO DE
SECRETARIOS
MUNICIPAIS DE
SAUDE DO ESTADO
DE SAO PAULO

23" MOSTRA DE EXPE_FEIEN CIAS EXITOSAS DOS
MUNICIPIOS | 16" PREMID DAVID CAPISTRANO
SANTOS | 2027

PEDIDO DE PARTICIPAGCAO DO 40° CONGRESSO DO COSEMS/SP

Razao Social Completa:

Nome Fantasia:

CNPJ: Inscricdao Estadual:
Endereco: Bairro:

Cidade: Estado: CEP:
Telefone Institucional: WhatsApp:

E-mail: Site:

Redes Sociais:

DADOS PARA ASSINATURA DO CONTRATO

Nome Completo do Representante:

Cargo: CPF:

E-mail: RG: Org.Emissor:
Nome Completo da Testemunha:

Cargo: CPF:

E-mail: RG: Org.Emissor:

IDENTIFICAGAO

ASSINALE A OPGAO DESEJADA COTA / ATIVAGAO

ESCREVA O N° DO ESPACO
ESCOLHIDO NA PLANTA

DIAMANTE + SIMPOSIO
*SIMPOSIO/PALESTRA EXTRA
OURO
PRATA
STARTUPS
CAPAS DE CADEIRAS
WI-FI
EXPOSIGCAO DE VEICULOS
EST. CARREGADORES CELULAR
EST. AGUA SABORIZADA
APP OFICIAL
INTERPRETES DE LIBRAS
LEGADO “40 ANOS, 40 ARVORES”
*WOBBLERS CREDENCIAMENTO

*MEGABANNER NA CENOGRAFIA

*Ativacdo disponivel apenas para cotas especificas (Diamante e/ou Ouro de acordo com a Proposta Comercial).
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FORMA DE PAGAMENTO

VENCIMENTO NUMERO DE VALOR DAS

PARCELAS PARCELAS

OBSERVACOES

1. Este formulario de participacdao representa a intencao da
Empresa/Instituicdo em participar do evento. Desta forma, somente
assinatura do contrato e pagamento da 1% parcela garantira confirmacao
definitiva de participacao. Prazo para reserva é de até 07 dias Uteis apds o
recebimento do Pedido de Participacao.

Depois desse prazo sera necessaria a confeccao e assinatura do contrato, para
garantia da cota. Caso contrario, a Full Time nao garantira a localizacao do
estande ou opc¢des de patrocinio e outras possibilidades.

2. O atendimento da metragem e a distribuicdo das areas sao de
responsabilidade da Full Time Eventos e Turismo, que levara em conta a
ordem de chegada dos pedidos para o aproveitamento geral dos espacos.

Obs.: O valor do contrato podera ser parcelado mensalmente (em até 06

parcelas iguais), na data da assinatura do mesmo, sendo o ultimo vencimento
até 10 de fevereiro de 2027.

ACEITE

ASSINATURA
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