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ANEXO IV
Histórico de Atuação da Empresa 


1-	Cite os eventos realizados em 2025 e 2024 nos quais a sua empresa atuou como prestadora de serviços oficial 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
	

	Informações técnicas sobre equipamentos utilizados
	


	



	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
	

	Informações técnicas sobre equipamentos utilizados
	


	





	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
	

	Informações técnicas sobre equipamentos utilizados
	


	




	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
	

	Informações técnicas sobre equipamentos utilizados
	











1- Cite os eventos realizados e/ou programados para 2026, para os quais a sua empresa tenha sido nomeada como prestadora de serviços oficial. 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
	

	Informações técnicas sobre equipamentos utilizados
	


	 



	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
	

	Informações técnicas sobre equipamentos utilizados
	








	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
	

	Informações técnicas sobre equipamentos utilizados
	


	



	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
	

	Informações técnicas sobre equipamentos utilizados
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