
 

Informação de Registro (Por favor  imprima ou digite)    Clique aqui se é um novo contato. 

Primeiro Nome Sobrenome  

Cargo  

Empresa  

Endereço     

 

Cidade  Estado   

Cep  País    

Telefone  Facsimile  
                           (Codigo do País/Código Area                                                                                                     (Codigo do País/Código Area) 

Celular  Tempo em que atua no setor (em anos) _______________________ 
                           (Codigo do País/Código Area) 

E-mail  
(e-mail ou fax são necessários para receber a confirmação) 

Como você obteve informação sobre o evento? _________________________________________________________________________________ 

 Autorizo a divulgação do meu nome/empresa na lista dos participantes do Fresh Connections: Brasil 2015.

 

Valores de Inscrição [15FRESHBRA] 

Por favor note que os membros da PMA tem direito a 1(uma) inscrição gratuita. Os valores abaixo são para quaisquer registros além da inscrição 

inicial.  

     Até  14/8/14  Após 14/8/14              Não há reembolsos. Substituições são aceitas. 

PMA Membros     [   ]  R$150,00    [   ] R$ 210,00 

Não-Membros     [   ]  R$210,00  [   ] R$ 420,00                         Total: ______________ 

 

Informações sobre forma de pagamento  

 
  Boleto Bancário            

Informar RG e CPF (para geração de boleto em nome de pessoa física): RG____________________________CPF_________________________ 

Informar CNPJ (para  geração de boleto em nome de pessoa jurídica): ____________________________________________________________ 

Os boletos serão emitidos e enviados para o e-mail informado no item “Informação de Registro”. A efetivação da inscrição dar-se-á após a quitação 

do boleto.

 

Retorne esse formulário para: brasil@pmafreshconnections.com.br 

 

Dúvidas:          Contatar Valeska de Oliveira  55 (11) 3522.7348 ou via e-mail  voliveira@pma.com  
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