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INFORMATIVO

A entrega dos materiais dos expositores poderd ser realizada diretamente no Royal Palm Hall entre os dias
22 a 27 de Julho, ou seja, a semana que antecede o evento. Nesse periodo o material serd colocado
pelo expositor/fransportadora na Sala Laranjeiras.

Enderecgo: Portaria 5, situada na Rua Prof. Moacir Santos de Campos, n° 610, Jardim Nova Califérnia —
Campinas | Sdo Paulo.

No periodo da montagem, nos dias 30 e 31 de Julho, os materiais devem ser direcionados para o depdsito
disponibilizado para os expositores.

O Royal Palm Hall, a Organizacdo e Montadora Oficial ndo disponibilizam de carregadores e/ou
carrinhos.

O expositor ou seus contratados/subcontratados deverdo se certificar de que haverd alguém da empresa
responsdavel no local e hordrio de chegada para receber o material. O Royal Palm Hall, a Organizacdo e
Montadora Oficial nGo se responsabilizam por extravios e/ou danos em materiais de ferceiros.

Identificacdo para Etiquetas

Nome do Evento: Neuro DC 2019

A/C: Omnifarma/Renata Pereira

Nome do EXPOSITOR:

Nome do responsdvel do EXPOSITOR pelo material:

Data de utilizacdo:

Indicar para qual finalidade serd o material: (EX.: Bolsa Congressista)

Coordenagdo Técnica Organizagéo
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FORMULARIO
ENTREGA E SAIDA DE MATERIAIS

A Organizacdo Lupatelli DATA LIMITE
Ref.: Congresso dos Departamentos da Academia Brasileira de Neurologia
Fone: (11) 5541-5540 19/07/2019

Contato: Carollina Costa
E-mail: carollina@lupatelli.com.br

Este documento deverd ser entregue preenchido quando da entrada/saida de mercadorias no Royal
Palm Hall. Caso queira poderd anexar cépia da Nota Fiscal dos produtos ao invés do preenchimento, se
necessario o expositor poderd tirar quantas cdpias forem necessdrias deste formuldrio.

EXPOSITOR:

NOME FANTASIA:

FONE: CELULAR:

ESTANDE N°:
RESPONSAVEL:
QUANTIDADE DESCRICAO
/ /
Data Nome legivel do Responsdvel Assinatura/Carimbo
Coordenagdo Técnica Organizagéo

ALupatelli OMN":ARMA



