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Missão HSM Expo 2018
Objetivo Geral: proporcionar aos empresários tocantinenses conhecimento sobre inovação e tecnologia, liderança, negociação e estratégia de mercado para que os mesmos possam ter um novo olhar sobre o seu negócio.
Período da Missão Empresarial: 04 a 08/11/2018
Horários de Voos:
	DESCRIÇÃO
	TRECHO
	HORÁRIO DE SAÍDA
	HORÁRIO DE CHEGADA

	Gol 1665
	PMW - Palmas a 
CGH - Congonhas São Paulo
	04 Nov. 10:25h
	04 Nov. 13:40

	Gol 1664
	CGH – Congonhas São Paulo - a PMW - Palmas
	08 Nov. 14:50h

	
08 Nov. 16:15h



VALOR DO INVESTIMENTO POR PESSOA: R$ (8.657,08).
·  Subsídio do Sebrae (50%) = R$ (4.328,54).
·  Contrapartida da empresa participante (50%) = R$ (4.328,54).
·  O pagamento da Contrapartida deverá ser efetuado em dinheiro ou cartão de crédito, podendo ser dividido em até 10 (dez) parcelas, conforme negociação com a Regional do Sebrae/TO. 

DADOS DO PACOTE EMPRESARIAL DO SEBRAE:
· AÉREO VOANDO GOL – PALMAS / SÃO PAULO / PALMAS (com saída de Palmas/TO)
· 04 NOITES DE HOSPEDAGEM NO HOTEL The Time Othon Suítes
· HOSPEDAGEM EM APARTAMENTO DUPLO
· CAFÉ DA MANHÃ INCLUSO

OBSERVAÇÕES IMPORTANTES:
a) O participante deve responsabilizar-se em estar presente no aeroporto com uma hora de antecedência mínima do horário de saída do voo. 
b) Todas as despesas com alimentação ocorrerão por conta de cada participante;
c) Caso o participante perder o voo ou conexão o mesmo deverá arcar com as despesas de remarcação. Tendo em vista que o pacote emite via Sebrae não permite remarcações.
Reconheço e estou ciente de todas as informações prestadas pelo SEBRAE quanto à minha participação na Missão Empresarial HSM Expo 2018 e concordo com os termos descritos acima de participação nesta missão. Firmo e reconheço o valor do investimento conforme inscrição da minha empresa e me comprometo a efetuar o pagamento da contrapartida junto ao SEBRAE, assim como também participar de toda programação prevista me responsabilizando com o preenchimento e apresentação dos formulários de avaliação no final da Missão.
Empresa: _________________________________________________________________
Participante: _______________________________________________________________
CPF:   ___________________________   RG: _______________      Emissor _____________
Celular __________________                       Data de Nascimento _____/ _____/ ______

Palmas, ____/____/2018.
_____________________________________                                                                        
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