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Nome:________________________________________________________________ 

Nome para crachá:____________________________CPF: ______________________ 

Cargo:_______________________________________________________________ 

Empresa:_____________________________________________________________ 

CNPJ:______________________________Insc. Est.:__________________________ 

Endereço:_____________________________________________________________ 

Cidade:____________________________Estado:_____________________________ 

Cep:_______________________________País: ______________________________ 

Tel.: (___) __________________________Fax: (___) _________________________ 

E-mail:_______________________________________________________________ 
 
Taxa de Inscrição                                   

 Associados do IBP/SPE R$ 800,00 
 Não Associados IBP/SPE R$ 950,00 
 Expositores R$ 700,00 

 
 
Forma de Pagamento 
 Pagamento no Local 
 Faturamento (somente para empresas associadas) 
 Cartão de crédito 

 Visa  
 American Express 
 Mastercard 

N° do cartão:____________________________________________________ 
Validade:___________________ Cód. de Seg: _________________________ 
Nome do titular:__________________________________________________ 
Assinatura: ______________________________________________________ 
 

Substituição - Cancelamento de Inscrição 
 Deve ser feito por carta, fax. ou email. Se não for possível o participante estar presente 

ao evento, outra pessoa poderá substituí-lo sem qualquer ônus extra, bastando fazer 
uma autorização por escrito, a ser apresentada previamente ao IBP ou no ato do 
credenciamento. 

 Só serão devolvidos 70% da taxa de inscrição cujo pedido de cancelamento seja 
recebido no IBP até o dia 18 de novembro de 2011. Após esta data não haverá 
devolução da taxa de inscrição.  

 O não comparecimento do participante ao evento não implica no cancelamento 
automático da inscrição. 

Preencher todas as informações solicitadas e enviar para o IBP através do fax (+55 21) 2220-1596 ou email: 
eventos@ibp.org.br - A/C: Dione Oliveira 
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