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Condições de Pagamento 
Dados para Boleto Bancário 

Pessoa Física    Pessoa Jurídica 

Razão Social/Nome do CPF: 

CNPJ /CPF: 

Incrição Estadual: 

Inscrição Municipal: 

Pessoa de contato: 

Endereço: 

Cidade: 

UF:     País:  CEP: 

Fone: 

Celular: 

Email: 

Após o recebimento emitiremos a Nota Fiscal de Serviços eletrônica 

correspondente. 

Cancelamentos 
Pedidos de cancelamento recebidos por escrito até duas (2) semanas 

antes da realização do curso terão seu valor reembolsado menos uma 

taxa administrativa de R$ 50,00 (cinquenta reais). 

Envie Sua Inscrição Para 
Email: qualigest@qualigest.com.br 

Duvidas entre em contato: +55 21 34351153 / +5521 993095241 / 

+5521 981878186 

Informações do Participante 

Nome completo: 

Nome para o crachá: 

CPF:   RG: 

Cargo:  

Empresa: 

Departamento/setor: 

Endereço: 

Cidade: 

UF:     País:  CEP: 

Fone: 

Celular: 

Email: 

Investimento 
R$ 2800,00 *(dois mil e oitocentos reais) por participante 

*Desconto para grupo de 5 ou mais pessoas de uma mesma empresa 

sob consulta. 

Datas 

Rio de Janeiro 12 a 14 de novembro de 2014

Local do Curso
Rua do Carmo, 71 - 2º andar - Rio Business Service - Centro - Rio de 
Janeiro - Brasil

HOTEIS PRÓXIMOS:
IBIS Rio de Janeioro Santos Dumont - Avenida Marechal Câmara, 280 - Centro, Rio de Janeiro – RJ - 20020-080
Novotel - Avenida Marechal Câmara, 300 – Centro , Rio de Janeiro – RJ- 20020-080
Windsor Guanabara Hotel - Avenida Presidente Vargas, 392 - Centro, Rio de Janeiro - RJ, 20071-000
Hotel Aeroporto Othon Travel - Av. Beira Mar, 280 – Centro, Rio de Janeiro – RJ- 20021-060

Caso necessite de apoio para encontrar acomodação durante o curso teremos o maior prazer em ajudar
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