Manual de inscricao

Acesse a tela de inscri¢do e clique em EFETUAR INSCRICAO.

Datas

Evento: 13/08/2025 & 20/08/2025
Hordrio: 08:00 AS 18:00

Inscrico: 19/05/2025 & 30/06/2025
Total de vagas: 1000

Local

Local: 212

CEP: 73403-309

Bairro: ASA SUL
Cidade/UF: BRASILIA - DF

EFETUAR INSCRICAO

Na préxima tela, insira seu CPF.
Caso seja estrangeiro, selecione a op¢ao de nacionalidade como "Estrangeiro". Nesta opcao, o
pagamento da inscricdo deverd ser feito no dia do evento.

< ABDER

Informe os dados abaixo para continuar

Nacionalidade:

=

[ Brasileira v

N° CPF:

1 )

Voltar

Associacéo Brasileira dos Departamentos Estaduais de Estradas de Rodagem (ABDER)



Selecione a quantidade desejada de cada item e clique em ADICIONAR.
Os itens selecionados serao adicionados ao carrinho. Apds concluir essa etapa, clique em
PROXIMA ETAPA.

Selecione as inscricoes Informe os participantes Finalize

VERIFIQUE A COMPATIBILIDADE DE HORARIO DOS ITENS SELECIONADOS

Inscricoes disponiveis Carrinho
MC-1 - AVALIACAO FUNCIONAL E ESTRUTURAL DE PAVIMENTOS
Valor Quantidade Qtd - Item Valor
R#100.00 - + @ - TESTE DE COMPRA 1 R$200,00
5
MC-2 - NOVA LEI DE LICITAGOES
Valor Quantidade Total: R$200,00
R$100.00 - 1 + ADICIONAR w= -
PROXIMA ETAPA ©
TESTE DE COMPRA 2
Valor Quantidade
R$300.00 - +
TRANSPORTE IDA/VOLTA
Valor Quantidade
R$100.00 - +

Indique um participante para cada item selecionado.

A'inscricdo pode ser realizada em grupo, permitindo que uma Unica pessoa adquira varias
vagas. Nesse caso, cada inscricao devera ser preenchida com os dados do respectivo
participante, pois ndo sera possivel concluir a finalizagdo sem a identificagdo de todos os
inscritos.

A opgao “INSCREVER UMA PESSOA EM TODAS AS VAGAS” é destinada exclusivamente para
inscri¢es individuais, quando o mesmo participante ocupara todas as vagas selecionadas.

Ap6s o preenchimento das informacdes, clique em “PROXIMA ETAPA” para continuar.

Preencha todos os participantes em suas respectivas inscrigoes;
& INSCREVER UMA PESSOA EM TODAS AS VAGAS

Acgoes Categoria * Nome E-mail CPF Telefone UF

& INSCREVER TESTE DE COMPRA 1

Q@ VOLTAR PROXIMA ETAPA ©



Preencher cadastro

* Nome completo:

* Nome cracha:

* E-mail:

* Empresa/Instituicdo:
*Tel. Celular: FORMATO: (00) 0000-0000

*UF: SELECIONE

CANCELAR SALVAR

Apés indicacdo dos participantes clique em POXIMA ETAPA.

Home > Cursos e Eventos > TESTE DE ENACOR 2025

Selecione as inscricoes Informe os participantes Finalize

VERIFIQUE A COMPATIBILIDADE DE HORARIO DOS ITENS SELECIONADOS

Preencha todos os participantes em suas respectivas inscricoes;

& INSCREVER UMA PESSOA EM AS AS VAGAS

Agdes Categoria * Nome E-mail CPF Telefone UF
& REMOVER TESTE DE COMPRA 1 Adilson Pinheiro Maracaipe adilson.pinheiro@gmail.com 39444596605 (61) 9912-67575 DF

@ VOLTAR PROXIMA ETAPA ©



Informe os dados do pagador da inscri¢do e clique em REALIZAR INSCRICAO.

TESTE DE ENACOR 2025 - 13/08/2025 a 20/08/2025

Pagador/Dados de Cobranca

LIMPAR DADOS

*Tipo Inscrigdo : CPF v

* N° Inscrigdo : 39444596605

* Nome:
* Telefone: Formato: (00) 0000-0000
* E-mail: Sera utilizado para acompanhamento da inscricdo
* CEP: Busca automatica oK
* Logradouro :
* Complemento/N°:
*Bairro:
* Cidade :
*UF: Selecione v

‘@ VOLTAR REALIZAR INSCRICAO ©

Escolha a forma de pagamento: Cartdo de Crédito ou Boleto Bancdrio ou PIX

Informagdes do Pedido

Pedido: 03996 - 21/05/2025 19:33:23
E-mail: ADILSON.PINHEIRO@GMAIL.COM
Contato: ADILSON PINHEIRO MARACAIPE

Situagdo:
Valor total: ~ R$ 200,00
ATEN(;AO: As inscri¢des nao confirmadas serdo canceladas automaticamente apés 7 dias.

CANCELAR PEDIDO

Forma de pagamento

Cartdo de crédito Boleto

Pagamento com cartao

Nimero
Nome

0000 0000 0000 0000

Vencimento

ADILSON PINHEIRO MARACAIPE
CPF
MM/AA

cw

39444596605

Telefone

AlteragOes de participantes podem ser feitas a qualquer momento antes do evento, apds o
credenciamento as alteragdes serdo bloqueadas.

Acessando sua area de inscrito no site www.rapvenacor.com.br.

= Inscrigbes do pedido

E-mail Telefone UF

Nome CPF AgBes

Categoria

TESTE DE COMPRA 1 ADILSON PINHEIRO MARACAIPE 39444596605 adilson.pinheiro@gmail.com (61)99126-7575 DF & TROCAR PARTICIPANTE

1 registro

Apds o pagamento, a confirmacgao da inscricdo sera enviada por e-mail.

Credenciamento no evento:
Estara disponivel o auto credenciamento no dia do evento, por meio de totens. Para utiliza-lo,
é necessario realizar previamente o cadastro da sua facial.


http://www.rapvenacor.com.br/

[ABDER] PEDIDO DE INSCRIGAO CONFIRMADO!

Prezado(a) ADILSON PINHEIRO MARACAIPE,

Sua inscricdo no evento TESTE DE ENACOR 2025 foi confirmada.
Dados da inscrigio

Participante: ADILSON PINHEIRO MARACAIPE

Categoria: MC-2 - NOVA LEI DE LICITACOES

Quantidade: 1

Nuamero de inscricéo: 2157174766210723351 (Este niimero s6 sera vélido quando o pagamento e o pedido forem confirmados)
Situacdo: CONFIRMADA

Evento: TESTE DE ENACOR 2025

Data do evento: 13/08/2025 & 20/08/2025

Horario do evento: 08:00 AS 18:00

Autorizagédo uso imagem

Nosso evento contara com credenciamento facial, faca seu cadastro no link abaixo:

CADASTRAR FACIAL

Mais informagdes

ACESSAR INSCRIGAO

Vantagens do reconhecimento facial:
Ao cadastrar sua facial, vocé poderad realizar o credenciamento de forma rapida e pratica,
utilizando apenas o reconhecimento do seu rosto.

Cadastro Facial

Revise e clique em Cadastrar.

Cadastro Facial

4 Imagem cadastrada com sucesso.

Refazer Foto

Cadastrar




