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ATENÇÃO VAGAS LIMITADAS - CONFIRME JÁ SUA PARTICIPAÇÃO!

O Sincor-RS estará disponibilizando Ônibus ou Vans para as participantes do Encontro provenientes do interior do Estado, ( Ida e volta no dia 25/09, com o mínimo de 10 passageiras). 

Para maiores informações, favor contatar com o Departamento de Eventos do Sincor-RS – 

Fone (51) 3225.7726 – sincoreventos@sincor-rs.org.br 
Valor da Inscrição

Corretoras de Seguros – Pessoa Física  - Associada ao Sincor – em dia com suas contribuições 
10,00 p/ pessoa

Empresas Corretoras de Seguros –  Associada ao Sincor – em dia com suas contribuições

 Corretora responsável e  Sócias  da  Empresa 
10,00 p/ pessoa



Funcionárias da Empresa Corretora de Seguros – associada em dia com suas contribuições
R$ 25,00 p/ pessoa

Demais Participantes 


R$ 50,00 p/ pessoa

Parte do valor das inscrições será doado para uma instituição de caridade.

ATENÇÃO : Inscrições pagas  = favor enviar Ficha + comprovante de depósito para 

o Fax : (51) 3225.8897 – somente serão confirmadas as inscrições com o comprovante de depósito anexo. 

Forma de Pagamento : depósito bancário para : SINCOR/RS 

 CNPJ : 89.023.089/0001-15

Banco do Brasil –  n.º do Banco : 001 -  Ag. 0010-8 – C/C 6705-9

Banrisul – Ag. 041 – C/C 06.044547.0.6

Credicor-RS  -  Ag. 1249/1  - Porto Alegre – C/C : 22522-3

................................................................................................................................

 FICHA DE INSCRIÇÃO


6º ENCONTRO ESTADUAL FEMININO DE CORRETORAS DE SEGUROS - SINCOR/RS


DATA :  25/09/09   -    LOCAL :  Centro de Eventos CIEE   –   Porto Alegre  -  HORÁRIO : 12h30min. 


Rua Dom Pedro II, 861 (Terceira Perimetral) – Bairro Higienópolis – Porto Alegre





CONFIRMAÇÕES ATÉ  : 21/09/2009 


Utilizarei transporte do evento : (       )   Sim          (      )  Não  �
�
�
�
Nome  do   participante  : 


�
�
Empresa :     


                                                                                                                         �
Nº SUSEP :�
�
Endereço :


 �
�
Bairro  : 


�
Cidade :�
Estado :�
CEP:�
�
Telefone (         ) 


�
FAX : (           )�
E-mail :�
�
Celular : (          ) 





�
Nº RG�
Órgão Expedidor�
�
Atenção: é imprescindível o envio do nome completo, RG e Órgão Expedidor dos participantes que optarem pelotransporte. Salientamos que tais dados são solicitados pelo DAER.





 


RG �
Órgão Expedidor�
CPF�
Nascimento: ___/___/___�
�












