VERITAE

Cursos/Rl1/Outubro/2014

FICHA DE INSCRICAO

NOME DO CURSO:

RETENCOES PREVIDENCIARIAS E
TRIBUTARIAS NAS PRESTACOES DE SERVICO

As Obrigacoes das Empresas Contratantes e
Contratadas

16 Horas

Expositores: Edison Remi Pizon, Rachel Pereira de Almeida e
Sofia Kaczurowski

Datas: 21 e 22 de Outubro de 2014

Local da Realizacdao: Rua Sao José, 40-Centro-Em frente
Edificio Menezes Cortes-Proximo Metro Carioca
Horarios: Das 9:00 as 13:00 e das 14:00 as 18:00
Investimento: Opcoes-Mddulos de Realizacgao :
A)Médulo I-Dia 21/10 Valor: R$778,00
B)Moédulo II-Dia 22/10 Valor: R$778,00

C)Mddulos I e II-Dias 21 e 22/10 Valor: R$1.100,00

Informe sua Opgao (A, B ou C):



PROCEDIMENTOS PARA INSCRIGCAO:

e Preencha os dados abaixo e encaminhe-nos pelo e-
mail cursos@veritae.com.br

e Envie-nos o comprovante de pagamento da taxa de
inscricao, no maximo, até 03 dias, antes da realizagao
do evento.

Dados da Empresa ou Pessoa Fisica

Razdo Social ou Nome: | Endereco Fiscal (Conforme CNPJ ou CPF):
CNPJ ou CPF: | |CEP: |
Incricao Estadual/Municipal: Bairro: |
Numero do Telefone: Cidade: |
Endereco do Site: Estado: |

| Email: |

Nome: | |Nlﬁlmero do Telefone: |
Cargo/Setor: | Numero do Fax: |
E-mail: Aniversario:

| |
Responsavel pelo Pagamento

Nome: Numero do Telefone:

Cargo/Setor: Nimero do Fax:



mailto:cursos@veritae.com.br

E-mail: Informar a Data Prevista para o Pagamento
| I (até 03 dias antes do evento):

Opcoes de Pagamento

N ) N L.
Deposito Boleto Bancario
Assinante VERITAE
- .
Sim Nao

Outras Observacoes que Julgar Necessaria

Dados dos Participantes
Participante 1

Nome Completo: |Email: |
Cargo: |Nl3mero do Telefone: |
Aniversario: |NL’Jmero do Fax: |
Observacoes: |

Nome Completo: Email:: |
Cargo: | Namero do Telefone: |
Aniversario: Ndmero do Fax:

Observacoes:




Participante 3

Nome Completo: Email:: |
Cargo: Ndmero do Telefone: |
Aniversario: | Numero do Fax: I
Observacoes:

Participante 4

Nome Completo: Email: |

Cargo: | Numero do Telefone: |
Aniversario: | Numero do Fax: |
Observacoes:

Participante 5

Nome Completo: Email:: |

Cargo: | Ndmero do Telefone: |
Aniversario: | Numero do Fax: |
Observagoes:

OBSERVAGCOES IMPORTANTES:

e Serao fornecidos Apostila e Certificados de Participagao.

e A confirmagdo da inscricdo da-se com o envio, através do email
cursos@veritae.com.br, do comprovante do depodsito da Taxa de
Inscricdo. O prazo para confirmacdo é de 03 dias, no maximo, antes do
evento. Eventuais desisténcias, também deverdo observar o prazo referido.

e As faltas de participantes inscritos, sem desisténcia formalizada, no prazo
acima, ndo implicam em crédito ou devolugdo do pagamento.



e A guantidade de participantes é limitada, por isso, ndo deixe sua inscricao
para a ultima hora. Vocé podera estar perdendo uma grande oportunidade
de aprendizado.

e Tendo em vista o quorum minimo para sua realizacdo, o evento podera ser
cancelado ou ter sua data alterada, mediante comunicacdo prévia de 02
dias, no maximo, antes da data prevista para sua realizagdo. Nessa
eventualidade, o depdsito serd devolvido no prazo de 24 horas da
comunicagao.

REALIZACAO

VERITAE ORIENTADOR EMPRESARIAL LTDA.
CNPJ: 08.799.229/0001-40
Incrigdo Municipal: 392.835-7
Rua Alcindo Guanabara, 24 Sl 1706
Rio de Janeiro-R]

Cep: 20.031-915

Telefone: (21) 3471-4457/2524-0487

DADOS BANCARIOS

Favorecido: VERITAE Orientador Empresarial Ltda.
BANCO: ITAU
AGENCIA: 6199
CONTA CORRENTE: 17.511-5
CNPJ: 08.799.229/0001-40

Muito Obrigado e Parabéns por sua Inscricao!

Desejamos um Excelente Aproveitamento!



