
HMR - HIDRÁULICA MOBIL REXROTH      R$ 850,00 p/ participante

LIDH - LEITURA E INTERPRETAÇÃO DE DIAGRAMAS HIDRÁULICOS  R$ 450,00 p/ participante

____ /____ /____ à ____ /____ /____              _____ Participantes

____ /____ /____ à ____ /____ /____              _____ Participantes

____ /____ /____ à ____ /____ /____              _____ Participantes

____ /____ /____ à ____ /____ /____              _____ Participantes

____ /____ /____ à ____ /____ /____              _____ Participantes

____ /____ /____ à ____ /____ /____              _____ Participantes

____ /____ /____ à ____ /____ /____              _____ Participantes

____ /____ /____ à ____ /____ /____              _____ Participantes

____ /____ /____ à ____ /____ /____              _____ Participantes

____ /____ /____ à ____ /____ /____              _____ Participantes

Confirmamos a participação no Treinamento Abaixo:

HIR - HIDRÁULICA INDUSTRIAL REXROTH      R$ 875,00 p/ participante

EHR - ELETROHIDRÁULICA REXROTH      R$ 750,00 p/ participante

PHR - PROJETOS HIDRÁULICOS REXROTH      R$ 900,00 p/ participante

ELR - ELEMENTOS LÓGICOS REXROTH      R$ 800,00 p/ participante

PSR - PROPORCIONAIS E SERVOSISTEMAS REXROTH    R$ 900,00 p/ participante

ABR - APLICAÇÃO À BOMBAS REXROTH      R$ 850,00 p/ participante

MHR - MANUTENÇÃO HIDRÁULICA REXROTH   R$ 850,00 p/ participante

PIR - PNEUMATICA INDUSTRIAL REXROTH      R$ 600,00 p/ participante



Autorizamos a emissão da nota fiscal conforme dados cadastrais informados abaixo, devendo o 
arquivo eletrônico ser enviado para o seguinte e-mail:

______________________________________________________________________

Pessoa Jurídica Pessoa Física Distribuidor Rexroth

Dados para Faturamento

Razão Social / Pessoa Física:__________________________________________________________________

CNPJ / CPF:_______________________________ Insc. Estadual / RG:_______________________________

Endereço:_______________________________________________________ Num.:________________________ 

Bairro:______________________________________ Cidade/Estado:____________________________________

Telefone: (___)____________________ Fax: (___)____________________ Cel: (___)________________________

______________________________

Assinatura CARIMBO CNPJ

Nome Completo dos Participantes:

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________
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