
 
                                    

 

Rua Tenente Renato César, 106 – Cidade Jardim – Belo Horizonte – MG – 30380-110 
Fone: (31) 3298-1800 – Fax: (31) 3524-4938 

E-mail: eventos@abomg.org.br – Site: www.abomg.org.br 

 
 

PEDIDO DE PARTICIPAÇÃO NA FEIRA COMERCIAL 
 
AO COORDENADOR GERAL DA FEIRA COMERCIAL 
ATT. DR. EUCIDE SOUZA 
E-mail: eventos@abomg.org.br - Site: www.abomg.org.br.  

 
 Manifestamos nosso desejo de participar do referido Evento, locando o(s) seguinte(s) estande(s): 
 
1ª OPÇÃO: NÚMERO(S): _________________________________________________________________________________________. 
2ª OPÇÃO: NÚMERO(S): _________________________________________________________________________________________. 
3ª OPÇÃO: NÚMERO(S): _________________________________________________________________________________________. 
 

RAZÃO SOCIAL EMPRESA: _______________________________________________________________________________________. 
 
NOME FANTASIA:______________________________________. 
 
CNPJ:_______________________________   INSC. ESTADUAL:__________________________________________________________. 
 
ENDEREÇO:____________________________________________________BAIRRO_________________________________________.  
 
CEP:____________CIDADE:________________________________________ ESTADO:_______________________________________. 
 
TEL.:(____)_______________________/ (_____)_____________E-MAIL:__________________________________________________ 
 
SITE:_________________________________. 
 
RAMO PRINCIPAL DE ATIVIDADES:_________________________________________________________________________________. 
 
RESPONSÁVEL PELO PEDIDO: ___________________________________CARGO:___________________________________________ 

 

OBSERVAÇÕES: 

 

1 - O pedido de reserva de estande será apreciado e posteriormente confirmado pela Comissão Comercial, obedecendo aos critérios pré-
estabelecidos nas Normas para Comercialização dos Estandes do 13º CIOMIG:  
 
2 – PREÇOS: VALOR DO METRO QUADRADO: R$ 800,00 (OITOCENTOS REAIS) PARA PAGAMENTO À VISTA COM VENCIMENTO EM 
30/03/2017.  

 
 

 

 

LOCAL/DATA: __________________________________________________________ 

 

 

 

RESPONSÁVEL PELA EMPRESA: ___________________________________________________ 

mailto:eventos@abomg.org.br
http://www.abomg.org.br/

