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INVESTIMENTO
PRESENCIAL
Categoria Até 10/08
Publico Geral R$ 490,00
Filiados FENAFIM, ANAFISCO R$ 390,00
Estudantes R$ 290,00

Ate 31/08
R$ 590,00
R$ 490,00
R$ 390,00

https://www.aiamu.com.br/formulario-para-inscric
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A partir 01/08
R$ 690,00
R$ 590,00
R$ 490,00

A inscricdo na categoria presencial inclui acesso as oficinas, palestras, material do evento, certificado

digital e confraternizagao.

ONLINE

Categoria Ate 10/08
Publico Geral RS 390,00
Filiados FENAFIM, ANAFISCO R$ 280,00
Estudantes R$ 190,00

Até 31/08
R$ 490,00
R$ 390,00
R$ 290,00

A partir 01/09
R$ 590,00
R$ 490,00
R$ 390,00

A inscricdo na categoria online inclui acesso as oficinas, palestras e certificado digital.

Consulte valores especiais para grupos

Para empenho, deve ser considerado o valor da inscrigdo na data do efetivo pagamento.

Estudantes devem encaminhar comprovante de matricula (

inscrigao.

) para confirmar a

Na impossibilidade de comparecimento ao Seminario, a taxa de inscricdo nao sera devolvida;
podendo ser transferida para outro participante da mesma instituigdo, por meio de solicitagéo via

e-mail.
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HECEHTA MUNICIPAL DE PORTO ALEGHE
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Dados Pessoais do Participante

Nome para certificado *

Prefeitura/Entidade CPF *
Enderego * Cidade *
Bairro CEP*
Celular” E-mail *

Sua participagéo sera no formato?

Sua participacao sera no formato?
Presencial

Online

Dados do pagamento

Recibo para”

Pessoa Fisica Pessoa Juridica

Filiado a FENAFIM - ANAFISCO *

Sim - @ Néo

Estudante *

Sim - Néao

Forma de Pagamento *

Empenho Titulo Bancario Transferéncia / PIX

https://www.aiamu.com.br/formulario-para-inscrica

EXTRATO DE CONSIGNAGOES

Cargo/Funcgao ”

UF

Telefone
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EXTRATO DE CONSIGNAGOES

UNFJ aa empresa Loniato aa empresa -
E-mail Telefone
Endereco Cidade UF
Bairro Cep

Oficinas Pretendidas (SIMULTANEAS) - Escolha entre as oficinas
disponiveis nos horarios abaixo

HORARIO 9h — 10h15 *
NENHUMA NESTE HORARIO v

HORARIO 10h30 — 11h45 *
NENHUMA NESTE HORARIO v

Tratamento de Dados e Imagens

Autorizo o use de minha imagem e sons em materials que contenham video, fotos, documentos e outros, para o
fim exclusivo de apresentagdo ou divulgagdo deste evento, podendo, para tanto, reproduzi-los ou divulga-los por
meio da internet, jornais, revistas, midia eletrénica, folder de apresentagao e todos os meios de comunicacao,
pliblico ou privado. Ao prosseguir com a inscrigéo, declaro, nos termos da Lei n. 13.709/2018 (Lei Geral de
Protegdo de Dados), consentir e estar ciente de que os meus dados pessoais seréo tratados e utilizados pelo
organizador para a realizagdo da inscricdo no evento, credenciamento, controle de acesso, comunicados e
publicidade, envolvendo a apresentagdo e divulgacdo deste evento por meio da internet, jornais, revistas, midia
eletronica, folder de apresentacao e todos os meios de comunicagdo, publico ou privado. Os dados pessoais
também poderdo ser compartithados com os patrocinadores e colaboradores do evento, para que 08 mesmos
enviem conteddos exclusivos, As informagdes serao armazenadas durante o periode em que forem pertinentes ao
alcance das finalidades acima referidas.

DECLARO QUE LI E CONCORDO COM A POLITICA DE TRATAMENTO DE DADOS E

IMAGENS

N&do Sou Robd
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ASSOCIACAD BOS AUDITORES FISCAIS DA e,
RECENA MUMCIPAL DE POATO ALECHE AlAMU
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FENAFIM

ENDERECO TELEFONES

Rua dos Andradas, (51) 3226.2364 ou
1234 (51) 98413.7419
8° andar alamu@aiamu.com.br
Centro - Porto Alegre

-RS

CEP: 90.020-008
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> POLITICA DE
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5 AUDETOHES FISCAIS DA
1PAL DE PORTO ALEGRE
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EXTRATO DE CONSIGNACOES
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