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Descrição gerada automaticamente com confiança média]EDITAL DE CONCORRÊNCIA PARA CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PRESTADORA DE SERVIÇOS PARA SECRETARIA E PESSOAL DE APOIO LOCAL PARA O XLIII CBP SP 2026

ANEXO III
Histórico de Atuação da Empresa 



	1-	CITE OS EVENTOS REALIZADOS EM 2023, 2024 e 2025, NOS QUAIS A SUA EMPRESA FOI RESPONSÁVEL PELO STAFF / RH OU ATUOU COMO ORGANIZADORA. CASO CONSIDERE NECESSÁRIO, PODE REPETIR A FORMATAÇÃO DOS QUADROS, A SEU CRITÉRIO.

	

	NOME DO EVENTO
	


	CIDADE DE REALIZAÇÃO
	
  

	LOCAL 
(Centro de Convenções, Hotel, etc)
	

	ANO DE REALIZAÇÃO
	


	Nº DE PARTICIPANTES
	


	ENTIDADE PROMOTORA, PESSOA DE CONTATO, TELEFONE E E-MAIL
	

	QUANTIDADE DE SALAS EM ATIVIDADES CIENTÍFICAS
	

	QUANTIDADE DE PROFISSIONAIS CONTRATADOS
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(Centro de Convenções, Hotel, etc)
	

	ANO DE REALIZAÇÃO
	


	Nº DE PARTICIPANTES
	


	ENTIDADE PROMOTORA, PESSOA DE CONTATO, TELEFONE E E-MAIL
	

	QUANTIDADE DE SALAS EM ATIVIDADES CIENTÍFICAS
	

	QUANTIDADE DE PROFISSIONAIS CONTRATADOS
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	CIDADE DE REALIZAÇÃO
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(Centro de Convenções, Hotel, etc)
	

	ANO DE REALIZAÇÃO
	


	Nº DE PARTICIPANTES
	


	ENTIDADE PROMOTORA, PESSOA DE CONTATO, TELEFONE E E-MAIL
	

	QUANTIDADE DE SALAS EM ATIVIDADES CIENTÍFICAS
	

	QUANTIDADE DE PROFISSIONAIS CONTRATADOS
	


	







	NOME DO EVENTO
	


	CIDADE DE REALIZAÇÃO
	
  

	LOCAL 
(Centro de Convenções, Hotel, etc)
	

	ANO DE REALIZAÇÃO
	


	Nº DE PARTICIPANTES
	


	ENTIDADE PROMOTORA, PESSOA DE CONTATO, TELEFONE E E-MAIL
	

	QUANTIDADE DE SALAS EM ATIVIDADES CIENTÍFICAS
	

	QUANTIDADE DE PROFISSIONAIS CONTRATADOS
	





	





2- CITE OS EVENTOS REALIZADOS E/OU PROGRAMADOS PARA 2026, PARA OS QUAIS A SUA EMPRESA TENHA SIDO NOMEADA COMO ORGANIZADORA. CASO CONSIDERE NECESSÁRIO, REPITA A FORMATAÇÃO DOS QUADROS, A SEU CRITÉRIO.


	


	NOME DO EVENTO
	


	CIDADE DE REALIZAÇÃO
	
  

	LOCAL 
(Centro de Convenções, Hotel, etc)
	

	ANO DE REALIZAÇÃO
	


	Nº DE PARTICIPANTES
	


	ENTIDADE PROMOTORA, PESSOA DE CONTATO, TELEFONE E E-MAIL
	

	QUANTIDADE DE SALAS EM ATIVIDADES CIENTÍFICAS
	

	QUANTIDADE DE PROFISSIONAIS CONTRATADOS
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	QUANTIDADE DE SALAS EM ATIVIDADES CIENTÍFICAS
	

	QUANTIDADE DE PROFISSIONAIS CONTRATADOS
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(Centro de Convenções, Hotel, etc)
	

	ANO DE REALIZAÇÃO
	


	Nº DE PARTICIPANTES
	


	ENTIDADE PROMOTORA, PESSOA DE CONTATO, TELEFONE E E-MAIL
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	NOME DO EVENTO
	


	CIDADE DE REALIZAÇÃO
	
  

	LOCAL 
(Centro de Convenções, Hotel, etc)
	

	ANO DE REALIZAÇÃO
	


	Nº DE PARTICIPANTES
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