[bookmark: _Hlk112236716]
[bookmark: _Hlk207274811][bookmark: _Hlk164248465][image: ]
SEAERJ – Rua do Russel, nº 01, Glória, Rio de Janeiro


FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO / REGISTRATION FORM
EDIÇÃO HÍBRIDA

Local do evento: Sede da SEAERJ (Sociedade dos Engenheiros e Arquitetos do Estado do Rio de Janeiro) - Rua do Russel, 1 – Glória - Rio de Janeiro - RJ

Observações: (I): Caso o participante desista de sua inscrição deverá comunicar a desistência à organização do evento em até 10 dias antes do evento. A não comunicação implicará no pagamento integral da taxa de inscrição. (II): A organização irá reter 20% do valor da inscrição referente à taxa administrativa em decorrência do cancelamento.

Notes: (I): If you give up your registration, the participant shall communicate the drawback untill 10 days before the event. The failure to notify will result in full payment of the registration fee.
(II) The organization will charge 20% of the registration fee on the administrative fee due to the cancellation.


INSCRIÇÕES ABERTAS

· DESCONTO ESPECIAL DE 10% PARA GRUPOS COM 3 (TRÊS) OU MAIS PESSOAS
· [bookmark: _Hlk51129099]DESCONTO ESPECIAL DE 50% PARA ESTUDANTES (PARTICIPAÇÃO PRESENCIAL/IN-PERSON)

TABELA DE INCRIÇÃO

	PERÍODO
	VALORES

	AGENDA SIEN/ENCOM – 01/03 A 31/03/2026
	R$ 350,00

	AGENDA SIEN/ENCOM – 01/04 A 27/05/2026
	R$ 400,00

	AGENDA SIEN/ENCOM – ONLINE - 01/03 A 27/05/2026
	R$ 250,00




DADOS PARA COBRANÇA / BILLING DATA:
			
(   ) PESSOA JURÍDICA/ COMPANY 	 (   ) PESSOA FÍSICA/ INDIVIDUAL

EMPRESA / NOME COMPANY/ NAME:											
SEGMENTO SEGMENT:
CNPJ/ CPF:
INSCRIÇÃO MUNICIPAL: 
INSCRIÇÃO ESTADUAL:				
ENDEREÇO ADDRESS: 
CEP ZIP CODE: 
BAIRRO NEIGHBORHOOD:				
CIDADE CITY: 
ESTADO STATE:			
NOME DO RESPONSÁVEL PELO PAGAMENTO NAME OF RESPONSIBLE FOR PAYMENT: 
CARGO POSITION: 
E-MAIL EMAIL:				
TELEFONE TELEPHONE: 
CELULAR MOBILE:

	
FORMA DE PAGAMENTO / PAYMENT FORM:
			
    (   ) TRANSF. BANCÁRIA      (   ) PIX       (   ) CARTÃO DE CRÉDITO (inscrição somente pelo site) 
												
DADOS DO FAVORECIDO0:
RAZÃO SOCIAL: CVE EVENTOS LTDA
NOME DE FANTASIA: CASA VIVA EVENTOS 
CNPJ: 39.545.634/0001-65
									             
Dados Bancários:
Banco: 290 - PagSeguro Internet Instituição de Pagamento S.A. - PAGBANK
Agência: 0001 / Número da conta: 24213599-4
Chave PIX: mizabel2014@gmail.com
Tipo: Conta de pagamento

Contato: Vera Rocha - Gerente de Eventos (tel:(21) 3301-3208 / 2552-3573
e-mails: vera.planeja22@gmail.com / siennuclear@gmail.com



OBSERVAÇÃO (III): É obrigatório o envio do comprovante de pagamento para o email inscricao.planeja@gmail.com (regra válida para ambas as formas de pagamento). O prazo de pagamento tanto para boleto bancário quanto para depósito é de três dias úteis a contar da data da emissão do Boleto (Após este prazo será cobrado multa de 10% sobre o valor da inscrição) – com exceção de pagamento via empenho ou pagamento após a realização do Seminário, cujo valor será de R$ 600,00 por inscrito. 

(informações com: siennuclear@gmail.com).
The payment term for both bank slip and deposit is three business days from the date of issue of the Ticket (after this deadline will be charged a 10% penalty on the registration fee) - with the exception of payment via commitment or payment after The realization of the Seminar that will be charged the amount of R $ 600.00 per enrolled. (Information with: siennuclear@gmail.com).

Note (III): For international registration there are two payment forms: (A) Deposit Bank or (B) Payment on the day of the event - only in cash (dollar or real). For Deposit Bank inform us which country come the payment and we will respond you with our corresponding bank in your country and swift code.



				
DADOS DO PARTICIPANTE / PARTICIPANT´S DATA:

MODALIDADE DE PARTICIPAÇÃO/PARTICIPATION FORM

(    ) PRESENCIAL/IN-PERSON             (     ) ONLINE


EMPRESA / NOME COMPANY/ NAME:	
NOME NAME:
CPF:												
CARGO POSITION: 
E-MAIL EMAIL: 
TELEFONE TELEPHONE: 
CELULAR MOBILE: 

EMPRESA / NOME COMPANY/ NAME:	
NOME NAME:
CPF:												
CARGO POSITION: 
E-MAIL EMAIL: 
TELEFONE TELEPHONE: 
CELULAR MOBILE: 

EMPRESA / NOME COMPANY/ NAME:	
NOME NAME:
CPF:												
CARGO POSITION: 
E-MAIL EMAIL: 
TELEFONE TELEPHONE: 
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