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FORMULÁRIO 03 - SOLICITAÇÃO DE CREDENCIAL PARA MONTADORES 
 
Data Limite: 30/09/2023 - Enviar para o e-mail: basica.feiras@gmail.com 
 
Local e data de retirada dos crachás: 
Transamérica – A partir das 7:00, do dia 22 de outubro de 2023, direto com a montadora oficial nas 
docas. 
Solicitamos o fornecimento de crachás para as pessoas abaixo relacionadas, que estarão trabalhando 
na montagem, manutenção e desmontagem dos estandes sob nossa responsabilidade. 

Nome RG 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
Atenção: Indicar dentro da relação, o responsável para retirar os crachás. 
 
Razão Social (EXPOSITOR):      CNPJ: 

  

Responsável:                                            Fone:                                     E-mail:   

   

Estande nº:    Metragem: 

  

 
Razão Social/ Nome Fantasia: (MONTADORA):                            CNPJ: 

  

Endereço:                                                                                                                         Cidade:                        
UF: 

   

Responsável: CPF: 

Fone/Celular: E-mail: 

 
Cientes e de acordo com os termos acima: 
 
 

mailto:basica.feiras@gmail.com


   

     

                     
                       
 

ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE HEMATOLOGIA, HEMOTERAPIA E TERAPIA CELULAR 
Rua Doutor Diogo de Faria, 775 – 13º andar, Conj. 133 – Vila Clementino – São Paulo, SP – BRASIL 04037 002    

TEL +55 11 2369-7767 / e-mail: abhh@abhh.org.br 

www.abhh.org.br  | @abhhoficial 
                     

Nome do Montador____________________________ Assinatura ___________________ 
Data:__________ 
  
 
 
 


