
Tipo de Assinatura:

Descrição da(s) Assinatura(s) Escolhida(s): Eletrônica 

              6 Meses (12 edições) Revista Brasíndice (Correio Simples)  - R$ 480,00

              6 Meses (12 edições) Revista Brasíndice (Correio Urgente)  - R$ 545,00 

             12 Meses (24 edições) Revista Brasíndice (Correio Simples)  - R$ 915,00 

             12 Meses (24 edições) Revista Brasíndice (Correio Urgente)  - R$ 1.010,00 

             Nova Assinatura

             6 Meses (12 edições) Revista Brasíndice + Brasíndice Eletrônico - R$ 940,00 

             Renovação

Contratação ou Renovação de Assinatura Brasíndice

Descrição da(s) Assinatura(s) Escolhida(s): Impressa

CNPJ: 

CPF: Endereço: 

Bairro: Cidade: 

Estado: CEP: 

Telefone: 

e-mails: 

Tel.: 

Obs.:

Observações sobre o Acesso Eletrônico
Favor informar apenas os contatos das licenças adquiridas, caso seja informado mais de um contato faremos o faturamento de licenças 
adicionais.

Dados do Assinante:

Razão Social ou Pessoa Física: SISTEMA DE PREVIDÊNCIA MUNICIPAL - SISPREM

             6 Meses (12 edições) Suplemento de Acesso a Usuários Adicionais - R$ 340,00   Obs. Só pode ser vendido junto ao Item acima.

             12 Meses (24 edições) Revista Brasíndice + Brasíndice Eletrônico - R$ 1.680,00 

             6 Meses (12 edições) Revista Brasíndice + Brasíndice Eletrônico Nacional - R$ 1.155,00 (Arquivo de acesso a todos os Estados)

            12 Meses (24 edições) Revista Brasíndice + Brasíndice Eletrônico Nacional - R$ 2.180,00 (Arquivo de acesso a todos os Estados)

             6 Meses (12 edições) Revista Brasíndice + Brasíndice Eletrônico - R$ 940,00 

             12 Meses (24 edições) Suplemento de Acesso a Usuários Adicionais  - R$ 650,00  Obs. Só pode ser vendido junto ao Item acima.

             6 Meses (12 edições) Suplemento de Acesso a Usuários Adicionais - R$ 380,00   Obs. Só pode ser vendido junto ao Item acima.

            12 Meses (24 edições) Suplemento de Acesso a Usuários Adicionais - R$ 825,00   Obs. Só pode ser vendido junto ao Item acima.

Para o recebimento da revista física

Para efeito cadastral, favor informar nome completo do usuário(s) e e-mail(s)  - ENVIO DE SENHA

92.913.581/0001-70 Insc. Estadual:

55 3242 1966 - 55 3241 5074

Nome completo: LUCIANA WEBER DA SILVA MARQUES

sisprem@hotmail.com

55 3242 1966 - 55 3241 5074

Nome completo e Setor: 

DUQUE DE CAXIAS 1644

CENTRO SANTANA DO LIVRAMENTO

RS 97573-584



e-mails: 

Tel.: 

Endereço: 

Bairro: Cidade: 

Estado: CEP: 

e-mails: 

Tel.: 

e-mails: 

Tel.: 

Obs.:

E-mail: cadastro@editora-andrei.com.br    

Para o recebimento da NF (financeiro)

Nome completo: SISTEMA DE PREVIDÊNCIA MUNICIPAL - SISPREM

Caso o endereço de entrega da revista física seja diferente do endereço da NF preencher os campos abaixo:

Para o recebimento da  Boleto (Pagamento)

Nome completo: SISTEMA DE PREVIDÊNCIA MUNICIPAL - SISPREM

sisprem@hotmail.com

55 3242 1966 - 55 3241 5074

Observações

sisprem@hotmail.com


