
 

DADOS CERIMÔNIA DE ABERTURA 

  

Terá cerimônia de abertura: 
  
SIM  

NÃO  

 

Caso positivo, enviar as informações: 

 Data: 

 Hora: 

 Local: 

 Autoridades confirmadas: 

 

 

São Paulo, __________ de ________________ de 20___ 

Nome responsável_________________________ 

        Nome do evento__________________________ 
 


