DADOS GERAIS DA MONTADORA:

Xl Congresso Internacional de Administragao em Oftalmologia
IV Congresso Internacional de Enfermagem em Oftalmologia
| Curso de Aperfeigoamento e Certificado para Auxiliares de Oftalmologia - ABCCR

201 8 16 a 19 de maio
Transamérica Expo Center - Sao Paulo (SP) - Brasil

FORMULARIO X
SOLICITACAO DE CRACHAS PRESTADORES DE SERVICO

PRAZO DE ENVIO : 30/04/2018

Razao Social:

CNPJ:

Nome do Responsavel:

Cargo:
Tel:

E-mail:

Numero do estande:

NOME

CPF

FUNCAO

Todos os funcionarios contratados para servigo no estande do expositor deverdo estar

aqui relacionados para poderem ter acesso ao evento.

Além do nome e CPF, o preenchimento da funcdo é obrigatério.

Funcgdes : Recepcionista - Limpeza - Gargon - Copeira — atendente - etc

OBS.: SEGURANCA - esta fung¢ao s6 sera permitida com a comprovacgao por contrato

de trabalho e cépia da carteira de trabalho com a empresa expositora. Se um

seguran¢a for cadastrado com outra fun¢do, a partir do momento que for
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constatada esta irregularidade, o mesmo sera retirado do evento e proibido sua
entrada.
Em caso de urgéncia, solicitar no local autorizagao especial do CAEX.

O Expositor, abaixo assinado, assume total responsabilidade perante a PROMOTORA,
pelos funcionarios, empreiteiros e prestadores de servigos contratados, bem como esta
absolutamente de acordo com as instrugdes e regras contidas no MANUAL DO

EXPOSITOR, cujo teor tem pleno e expresso conhecimento e esta de acordo.

Expositor
Nome responsavel

CPF

Enviar este formulario preenchido e assinado para o CAEX : omaref@gmail.com
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