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OTC BRASIL 2025 

October, 28-30th, 2025 

EXPOMAG 

Downtown - Rio de Janeiro – RJ – Brasil 

 
 

IBP – INSTITUTO BRASILEIRO DE PETRÓLEO E GÁS  
Events Management 
Tel.: (55 21) 2112-9078 / 2112-9079    
e-mail: nelson.silva@ibp.org.br, adriene.kfuri@ibp.org.br 
 

 

RESERVATION DETAILS  
DESCRIÇÃO DA RESERVA 

 

REGULAR PRICE  
PREÇO REGULAR  

Área Livre / Space Only 

• Montagem não incluída 

• Booth service is not included 

 

R$ 2.632,00/m2 (Associados / Members)  

R$ 2.856,00/m2 (Não Associados / Non Members) 

Área + Montagem Básica / Area + Basic Booth Service 

▪ Disponível para estandes com até 25m² 

▪ Available for booths up to 25 sq.m 

 

R$ 3.348,00/m2 (Associados / Members)  
R$ 3.640,00/m2 (Não Associados / Non Members) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* Imagem meramente ilustrativa / image for illustrative purposes Only 

 

DETALHES DA RESERVA / RESERVARTION FORM 

 

OPÇÃO ESCOLHIDA   

SELECTED OPTION 

ÁREA ESCOLHIDA 

SELECTED BOOTH 
R$ (sqm) 

Total 

Area 

(sqm) 

Total Value 

(R$) 

(  ) Área Livre / Space Only 

(  ) Montagem Básica  

/ Basic Booth Service 

 

ÁREA/BOOTH:  __________ 

ARMAZÉM/WAREHOUSE: __________ 

 

R$ sqm R$ 

AUTORIZAÇÃO DE LOCAÇÃO 

RESERVATION FORM 

mailto:nelson.silva@ibp.org.br
mailto:adriene.kfuri@ibp.org.br
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DADOS DO EXPOSITOR – EXHIBITOR’S DETAILS 

Razão Social / Company Name  

 

Nome Fantasia / Trade Name  

 

Área de Atuação / Field of Operation  

CNPJ (Brazil)  

 

Inscrição Estadual 

(Brazil) 

 

Endereço / Adress  

 

CEP / Zipcode  

 

País / 

Country 

 

Associados IBP / 

IBP Member 

(   )  Sim/Yes       (   )  Não / No Rebooking (   )  Sim/Yes       (   )  Não / No 

Site da Empresa / Company Website 

 

 

Ponto Focal / 

Primary Contact 

 Telefone / 

Telephone 

 

E-mail 

 

  E-mail 2  

Representante Legal / 

Legal Agent 

  E-mail  

 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO / PAYMENT CONDITIONS:  Até 5 parcelas / Until 5 installments 

 

Data de pagamento / Payment date: De/From:  ___/___/___ Até/Until: ___/___/___ 

Contato para envio de boleto (E-mail) / Contact person to receive the invoice: ________________________ 

............................................................................................................................. ............. 

We hereby authorize IBP to proceed with Agreement for Temporary Use Of Area referent to our company’s 
participate as an exhibitor at OTC Brasil 2025 following the details above. 

 
Autorizamos a emissão, pelo IBP, de Contrato De Cessão De Uso Temporário De Área a participação de nossa 

Empresa, como expositora, no evento OTC Brasil 2025, conforme dados acima. 

............................................................................................................................. ............. 

 
Data/Date:  
 
 

_______________________________________________ 

(Assinatura / Signature) 

                                             

 


