FORMULÁRIO 05
TAXA DE LIMPEZA 

(OBRIGATÓRIO)
Para ser preenchido e enviado para Sociedade Brasileira de Farmácia Hospitalar e Serviços de Saúde até o dia 12/10/2015, pelo e-mail: operacionalcongresso@sbrafh.org.br 
*Este formulário deverá ser enviado juntamente com comprovante de depósito.

Preencha abaixo, o quadro para calculo da taxa de limpeza.

BASE PARA CALCULO: R$ 25,00/m² de área de stand. 
	Quantidade de metros quadrados de área do stand.

	Quantidade de metros quadrados de área do stand

_____ x  R$ 25,00/m².

	    ________ m².                
	                         Total a pagar R$______________________


Razão Social (EXPOSITOR):
	     


Nome Fantasia:
CNPJ (Obrigatório):

	     
	     


Endereço:

	     


Número:
CEP:


  Bairro:
	     
	     
	     


Cidade:
  UF:

	     
	     


Fone:
  Fax:                                           E-mail:

	     
	     
	     


Responsável pela solicitação:
Data:

	     
	     


Assinatura:
                                                                    Carimbo da empresa:

	
	


	Dados para Depósito Bancário

	Titular: Sociedade Brasileira de Farmácia Hospitalar e Serviços de Saúde
Banco: Bradesco
Agência: 3168  Conta Corrente: 6540-4
CNPJ: 014.567.16/0001-60
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