TDC CURSOS E EVENTOS   ·   IMERSÃO PRODEIC   ·   17 DE OUTUBRO DE 2026
Formulário de inscrição de escritórios
Dados para faturamento, emissão de nota fiscal e relação de participantes

Este formulário destina-se aos escritórios que efetuarão o pagamento das inscrições de seus profissionais na Imersão PRODEIC. Os dados informados serão utilizados para a emissão do boleto ou da chave PIX, da nota fiscal em nome do escritório e dos certificados dos participantes. Os campos indicados como opcionais podem permanecer em branco. Depois de preenchido, o formulário deve ser devolvido à secretaria do evento pelo mesmo canal em que foi recebido.
1.  Dados do escritório
Pessoa jurídica em cujo nome serão emitidas a cobrança e a nota fiscal.
	RAZÃO SOCIAL


	NOME FANTASIA (OPCIONAL)

	CNPJ


	INSCRIÇÃO MUNICIPAL

	INSCRIÇÃO ESTADUAL (SE HOUVER)


	RETENÇÃO DE TRIBUTOS NA FONTE
(    ) Não há retenção          (    ) Há retenção. Especificar: 


2.  Endereço de cobrança
	CEP

	RUA

	NÚMERO


	COMPLEMENTO (OPCIONAL)

	BAIRRO


	CIDADE

	ESTADO (UF)



3.  Responsável pela inscrição e pelo pagamento
Pessoa de contato do escritório para o envio da cobrança e da nota fiscal.
	NOME COMPLETO

	CARGO (OPCIONAL)


	TELEFONE

	TELEFONE COMERCIAL (OPCIONAL)


	E-MAIL PARA ENVIO DO BOLETO OU DA CHAVE PIX E DA NOTA FISCAL



4.  Faturamento
	FORMA DE PAGAMENTO
(    ) Boleto bancário          (    ) PIX
	QUANTIDADE DE INSCRIÇÕES


	INFORMAÇÕES QUE DEVAM CONSTAR NA NOTA FISCAL (OPCIONAL)




5.  Participantes
Informar os dados de cada profissional inscrito. O e-mail e o telefone individuais são utilizados para o envio das orientações do evento e do certificado.
	Participante 1

	NOME COMPLETO (COMO CONSTARÁ NO CERTIFICADO)

	CPF


	E-MAIL

	TELEFONE (WHATSAPP)




	Participante 2

	NOME COMPLETO (COMO CONSTARÁ NO CERTIFICADO)

	CPF


	E-MAIL

	TELEFONE (WHATSAPP)




	Participante 3

	NOME COMPLETO (COMO CONSTARÁ NO CERTIFICADO)

	CPF


	E-MAIL

	TELEFONE (WHATSAPP)




	Participante 4

	NOME COMPLETO (COMO CONSTARÁ NO CERTIFICADO)

	CPF


	E-MAIL

	TELEFONE (WHATSAPP)




	Participante 5

	NOME COMPLETO (COMO CONSTARÁ NO CERTIFICADO)

	CPF


	E-MAIL

	TELEFONE (WHATSAPP)




Havendo mais de cinco participantes, basta copiar o último quadro ou anexar relação com os mesmos dados.
6.  Declaração do responsável
O responsável declara que as informações prestadas são verdadeiras e que está autorizado a solicitar as inscrições e o faturamento em nome do escritório.
Os dados pessoais informados serão utilizados exclusivamente para a inscrição, o faturamento, a emissão da nota fiscal e dos certificados e a comunicação sobre o evento.
	LOCAL E DATA


	NOME E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL
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