AB P APRESENTACAO DE PROPOSTA COMERCIAL DE EMPRESAS CANDIDATAS
A PRESTADORAS DE SERVICOS DE SHUTTLE E TRANSPORTE LOCAL

Associacao PARA O XLIII CBP SP 2025
Br§15|l_e|ra_ de ANEXO i
Psiquiatria

HISTORICO DE ATUAGAO DA EMPRESA NO MERCADO DE EVENTOS

1 - CITE OS EVENTOS REALIZADOS EM 2024 e 2025 NOS QUAIS A SUA EMPRESA ATUOU COMO PRESTADORA DE
SERVICO DE TRANSPORTE LOCAL. CASO CONSIDERE NECESSARIO, PODE REPETIR A FORMATACAO DOS QUADROS, A
SEU CRITERIO.

NOME DO EVENTO

NOME/CONTATO DA PESSOA RESPONSAVEL
PELO EVENTO

CIDADE DE REALIZACAO

LOCAL (Centro de Convengoes, Hotel, etc.)

ANO DE REALIZACAO

PASSAGEIROS/DIA

NUMERO DE DIAS DE REALIZACAO DO SERVICO
DE SHUTTLE

TIPO DE TRANSPORTE UTILIZADO

TOTAL DE VEICULOS

NOME DO EVENTO

NOME/CONTATO DA PESSOA RESPONSAVEL
PELO EVENTO

CIDADE DE REALIZACAO

LOCAL (Centro de Convengoes, Hotel, etc.)

ANO DE REALIZAGAO

PASSAGEIROS/DIA

NUMERO DE DIAS DE REALIZACAO DO SERVICO
DE SHUTTLE

TIPO DE TRANSPORTE UTILIZADO

TOTAL DE VEiCULOS

PROMOGAO E REALIZACAO INSTITUICOES PARCEIRAS AFILIADAA
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AB P APRESENTACAO DE PROPOSTA COMERCIAL DE EMPRESAS CANDIDATAS
A PRESTADORAS DE SERVICOS DE SHUTTLE E TRANSPORTE LOCAL

Associacao PARA O XLIII CBP SP 2025
Br§15|l_e|ra_ de ANEXO i
Psiquiatria

HISTORICO DE ATUAGAO DA EMPRESA NO MERCADO DE EVENTOS

NOME DO EVENTO

NOME/CONTATO DA PESSOA RESPONSAVEL
PELO EVENTO

CIDADE DE REALIZACAO

LOCAL (Centro de Convengoes, Hotel, etc.)

ANO DE REALIZACAO

PASSAGEIROS/DIA

NUMERO DE DIAS DE REALIZACAO DO SERVICO
DE SHUTTLE

TIPO DE TRANSPORTE UTILIZADO

TOTAL DE VEICULOS

NOME DO EVENTO

NOME/CONTATO DA PESSOA RESPONSAVEL
PELO EVENTO

CIDADE DE REALIZACAO

LOCAL (Centro de Convengoes, Hotel, etc.)

ANO DE REALIZAGAO

PASSAGEIROS/DIA

NUMERO DE DIAS DE REALIZACAO DO SERVICO
DE SHUTTLE

TIPO DE TRANSPORTE UTILIZADO

TOTAL DE VEiCULOS

PROMOGAO E REALIZACAO INSTITUICOES PARCEIRAS AFILIADAA
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AB P APRESENTACAO DE PROPOSTA COMERCIAL DE EMPRESAS CANDIDATAS
A PRESTADORAS DE SERVICOS DE SHUTTLE E TRANSPORTE LOCAL

Associacao PARA O XLIII CBP SP 2025
Br§15|l_e|ra_ de ANEXO i
Psiquiatria

HISTORICO DE ATUAGAO DA EMPRESA NO MERCADO DE EVENTOS

2 - CITE OS EVENTOS REALIZADOS E/OU PROGRAMADOS PARA 2026, PARA OS QUAIS A SUA EMPRESA TENHA SIDO
NOMEADA PRESTADORA DE SERVIGCO DE TRANSPORTE. CASO CONSIDERE NECESSARIO, REPITA A FORMATAGCAO
DOS QUADROS, A SEU CRITERIO.

NOME DO EVENTO

NOME/CONTATO DA PESSOA RESPONSAVEL PELO
EVENTO

CIDADE DE REALIZACAO

LOCAL (Centro de Convengoes, Hotel, etc.)

ANO DE REALIZACAO

PASSAGEIROS/DIA

NUMERO DE DIAS DE REALIZACAO DO SERVICO
DE SHUTTLE

TIPO DE TRANSPORTE UTILIZADO

TOTAL DE VEICULOS

NOME DO EVENTO

NOME/CONTATO DA PESSOA RESPONSAVEL PELO
EVENTO

CIDADE DE REALIZACAO

LOCAL (Centro de Convengoes, Hotel, etc.)

ANO DE REALIZACAO

PASSAGEIROS/DIA

NUMERO DE DIAS DE REALIZACAO DO SERVICO
DE SHUTTLE

TIPO DE TRANSPORTE UTILIZADO

TOTAL DE VEiCULOS

PROMOGAO E REALIZACAO INSTITUICOES PARCEIRAS AFILIADAA
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AB P APRESENTACAO DE PROPOSTA COMERCIAL DE EMPRESAS CANDIDATAS
A PRESTADORAS DE SERVICOS DE SHUTTLE E TRANSPORTE LOCAL

Assaociacao
Brasileira de
Psiquiatria

PARA O XLIII CBP SP 2025

ANEXO I

HISTORICO DE ATUAGAO DA EMPRESA NO MERCADO DE EVENTOS

NOME DO EVENTO

NOME/CONTATO DA PESSOA RESPONSAVEL PELO
EVENTO

CIDADE DE REALIZACAO

LOCAL (Centro de Convengdes, Hotel, etc.)

ANO DE REALIZACAO

PASSAGEIROS/DIA

NUMERO DE DIAS DE REALIZACAO DO SERVICO
DE SHUTTLE

TIPO DE TRANSPORTE UTILIZADO

TOTAL DE VEICULOS

NOME DO EVENTO

NOME/CONTATO DA PESSOA RESPONSAVEL PELO
EVENTO

CIDADE DE REALIZACAO

LOCAL (Centro de Convengoes, Hotel, etc.)

ANO DE REALIZACAO

PASSAGEIROS/DIA

NUMERO DE DIAS DE REALIZACAO DO SERVICO
DE SHUTTLE

TIPO DE TRANSPORTE UTILIZADO

TOTAL DE VEICULOS

PROMOGAO E REALIZAGAO

INSTITUICOES PARCEIRAS
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