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Proposta 001/2025

Ao Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia — INTO
Att.: llmo. Sr. André Dias Machado

Ref.: Inscrigbes com pagamento por nota de empenho no evento CBEPN 2025
Prezado Sr. André Dias Machado,

Conforme solicitacdo recebida referente ao pagamento de inscricdes por nota de empenho no evento
CBEPN 2025 - XI Congresso Brasileiro de Enfermagem Pediatrica e Neonatal.

Esclarecemos que a empresa RD Eventos é responsavel pelo processo de inscricdo no evento CBEPN
2025 - XI Congresso Brasileiro de Enfermagem Pediatrica e Neonatal, sendo o pagamento das
inscricGes direcionado a mesma. Diante disso, solicitamos confirmacdo sobre a possibilidade de a
proposta e toda a documentacao exigida serem emitidas em nome da RD Eventos.

Adicionalmente, informamos que a inscricdo com pagamento por nota de empenho tera o mesmo custo
dainscricdo realizada no local do evento, uma vez que, geralmente, o pagamento ocorre somente apds
a prestacdo do servico.

CATEGORIA 'NOME DO INSCRITO :
Enfermeiros socios NAO SOBEP |Larissa Gongalves Aquino R$ 760,00 860,00
Enfermeiros socios NAO SOBEP |Raquel Cristina Brand&o da Silva Raposo  |R$ 760,00 860,00
Enfermeiros sécios NAO SOBEP |Roséngela Aparecida Bastos Dias R$ 760,00 RS 100,00| RS 860,00
Enfermeiros socios NAO SOBEP |Ryany Souza Mateus de Oliveira RS 760,00 RS 100,00| RS 860,00
TOTAL: R$ 3.040,00] R$ 400,00 R$ 3.440,00]
Cada participante  devera preencher 0s dados para inscricdo através do

site http://congresso2025.sobep.org.br, apds confirmacdo dos dados junto as duas instituicdes,
selecionaremos a op¢do de inscricdes por empenho, dando acesso ao evento ao inscrito.

A Nota de Empenho deve ser OBRIGATORIAMENTE deve ser encaminhada para o e-mail:
inscricoes@gt5.com.br, identificada com os seguintes dados, para regularizagao da inscri¢cdo online:

1. Nome do Evento: - XI Congresso Brasileiro de Enfermagem Pediatrica e Neonatal.

2. Nome Completo do Inscrito conforme inscri¢do Online

3. Dados do Responsavel na Instituicdo pelo pagamento do empenho apds prestacao de servigo
(Nome, telefones e e-mail)
Promogao Realizagao Apoio Organizagao
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4. Dados para emissdo de Nota Fiscal (Nome da Instituicdo, CNPJ e Enderego completo)
Dados para Emissao da Nota de empenho:
FAVORECIDO: RD ORGANIZACAO DE EVENTOS LTDA
CNPJ: 01.954.124/0001-79
ENDERECO: Rua Senador Theotonio Vilela, N2 190, Edif. Empresarial Convention Center, sala 901
Brotas - Salvador — Ba, Cep: 40.279-901
DADOS BANCARIOS: Banco: 237- Banco Bradesco, Agéncia 3326, conta corrente 0203770-0

Em caso de duvida, favor entrar em contato com a organizagao do Evento, a cargo do Grupo GT5
Brasil, através do telefone (71) 2102-6605 ou no e-mail inscricoes@gt5.com.br

Salvador, 25 de julho de 2025.
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