
 
CIRCULAR N° 4 - CADASTRO MONTADORA - TERMO DE RESPONSABILIDADE 
(OBRIGATÓRIO) 
 

     Para ser preenchido e enviado à DACTA STANDS até o dia 4 de março de 2026.     
 
      Pelo presente Termo de Responsabilidade, declaramos que nos responsabilizamos por 
todas as obrigações trabalhistas, legais e por todo e qualquer dano que possa ser causado 
aos pisos ou a terceiros pelos funcionários de nossa Empresa, que estarão trabalhando na 
montagem e desmontagem e pelos funcionários relacionados no que farão a manutenção 
do estande da Empresa Expositora abaixo qualificada. Comprometemo-nos ainda a 
cumprir rigorosamente todos os prazos estabelecidos no Manual do Expositor no que se 
refere a montagem, manutenção e desmontagem do referido estande. 
       
      Declaramos, também, estar ciente de que toda e qualquer desobediência ao 
Regulamento e ao manual do Evento ou às normas do Hotel Windsor Barra autoriza 
DACTA STANDS a cancelar nosso credenciamento. 
 
 
 

ATENÇÂO:  Este formulário deverá ser transmitido para o e-mail: dactastands@gmail.com  
 

 

DADOS DO EXPOSITOR: 

RAZÃO SOCIAL: _______________________________________________________________. 

NOME FANTASIA: _____________________________________________________________. 

CNPJ (OBRIGATÓRIO): ____________________________. TELEFONE: (    )________________. 

ENDEREÇO: ____________________________________. BAIRRO: ______________________. 

CIDADE: _________________________. UF: __________. CEP: _________________________. 

PROFISSIONAL RESPONSÁVEL: ___________________________________________________.   

 

 

ASSINATURA: ________________________________. DATA: __________________________. 

 

 

DADOS DA MONTADORA: 

RAZÃO SOCIAL: ________________________________________________________________. 

NOME FANTASIA: ______________________________________________________________. 

CNPJ (OBRIGATÓRIO): ___________________________________________________________.     

E-MAIL: _______________________________________. TELEFONE:(   )___________________. 

ENDEREÇO: ___________________________________. BAIRRO: ________________________. 

CIDADE: ________________________. UF: ___________. CEP: __________________________. 

PROFISSIONAL RESPONSÁVEL: ____________________________________________________. 

 

 

ASSINATURA: _________________________________ . DATA: _________________________. 
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