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Sociedade de Engenheiros da Mobilidade






Av. Paulista, 2.073 - Ed. Horsa II - Cj. 1003                                                                                                    11 3287-2033 (fone) / 11 3288-6599 (fax)

São Paulo / SP - CEP 01311-940                                                                                                                                                     www.saebrasil.org.br

6º Colloquium Internacional SAE BRASIL de Suspensões e Implementos Rodoviários
& Mostra de Engenharia

Prezados(as) Senhores(as), 

O Colloquium Internacional SAE BRASIL de Suspensões e Implementos Rodoviários & Mostra de Engenharia é um evento realizado pela SAE BRASIL – Seção Caxias do Sul. Reúne as melhores empresas e mais conceituados profissionais das áreas de suspensões e implementos rodoviários em três dias de palestras e exposições. Em 2010, o evento acontecerá nos dias 19, 20 e 21, no Hotel InterCity Premium, em Caxias do Sul – RS. 

O evento é focado na apresentação e discussão de trabalhos técnicos recentes, fruto de pesquisas e inovações dessas áreas para a indústria da mobilidade. Gostaríamos de convidá-los a participar como EXPOSITOR do referido evento, um investimento com retorno garantido! Para tanto, oferecemos:
 - Estandes de 6m² (nº 02 a 07; nº 19 a 34):
- Metragem: 2m de profundidade x 3m de largura 
- Inclui 01 (uma) inscrição para o Colloquium, com refeições (um almoço, três coffee-breaks e um coquetel);

Valor do Investimento: R$ 3.500,00 (Três Mil e Quinhentos Reais).

Módulo Expositor: carpete aplicado diretamente sobre o piso, estrutura em alumínio, painéis brancos, iluminação com spots, um ponto de energia (tomada 220W), e testeira com identificação do módulo padrão na cor preta. Contudo, a decoração interna e instalações elétricas deverão ser orçadas e solicitadas diretamente com a montadora oficial do evento:Daera – daera@daera.com.br – (54)3025.6855
· A vista, com vencimento em ___/___/___ ou

· Parcelado, em 02 vezes: 
1ª parcela) 50% do valor total – vencimento em ___/___/___

2ª parcela) 50% do valor total – vencimento em ___/___/___

Agradecemos antecipadamente por sua atenção e consideração. Para maiores informações sobre o 6º Colloquium Internacional SAE BRASIL de Suspensões e Implementos Rodoviários & Mostra de Engenharia, contatar:

Dolaimes Comunicação e Eventos - Tel/Fax: 55 (54) 3223-8677 - e-mail: colloquium@dolaimes.com.br   

Cordiais Saudações,

Marcelo Kuver
Diretor Geral do Evento
FORMULÁRIO DE CONFIRMAÇÃO DE PATROCÍNIO
(ENVIAR VIA FAX: (11) 3288-6599)

Confirmamos pela presente o Patrocínio do 6º Colloquium Internacional SAE BRASIL de Suspensões e Implementos Rodoviários & Mostra de Engenharia, que se realizará nos dias 19 a 21 de maio de 2010, em Caxias do Sul - RS. 

	 (  ) (  (    ) R$ 3.500,00 – Número:
	


Opções de Pagamento:

	 (     ) (    ) À Vista, com vencimento em  ___/___/______, 

	 (     ) (    ) Parcelado em 02 vezes:

	50% do valor do patrocínio
	          Vencimento em ___/___/___

	50% do valor do patrocínio
	          Vencimento em ___/___/___


Formas de Pagamento:

(   )    Ficha de Compensação Bancária 

(   )    Cartão de Crédito - selecione o cartão: 

(   ) Amex          (   ) Mastercard
(   ) Visa              (   ) Dinners

	         Nome do Titular:

	         Nº Cartão:
	                        
	         Validade:
	
	         Cód Seg.: 


(   )
Solicito a emissão do(s) recibo(s) antecipado(s).

Dados do Contato Principal (Responsável pelo recebimento de informações do evento):

	         Nome da Empresa para Divulgação:
	

	         Contato Principal:
	

	         Cargo Contato Principal:
	
	         Depto:
	

	         Tel:
	
	         Fax:
	
	         e-mail:
	

	         Endereço:
	

	         CEP:
	
	         Cidade:
	
	         UF:
	
	         País:
	


Dados do Responsável pelo Recebimento de Cobranças e Recibos:

	         Razão Social: 
	

	         Nome Completo:
	

	         Cargo:
	
	         Depto:
	

	         Tel:
	
	         Fax:
	
	         e-mail:
	

	         Endereço:
	

	         CEP:
	
	         Cidade:
	
	         UF:
	
	         País:
	

	         Inscrição Estadual:
	
	         CNPJ:
	


Dados do Responsável pelo Pagamento:
	         Nome Completo: 
	

	         Cargo:
	

	         Tel:
	
	         Fax:
	
	          e-mail:
	


Dados do Representante Legal para assinatura em Termo de Compromisso:
	         Nome Completo:
	

	         Cargo do Representante:
	

	RG ou RNE:
	

	         CPF : 
	


.................................................., de ..................................de 2009.

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

Assinatura e Carimbo
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