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DOCUMENTO OPERACIONAL COMPLEMENTAR 02
FICHA DE CADASTRAMENTO DA MONTADORA
Preenchimento pelo patrocinador que optar por projeto próprio ou montagem personalizada. O cadastro não equivale à aprovação do projeto ou à autorização de início da montagem.
Patrocinador / razão social: ______________________________________________________________
CNPJ do patrocinador: ______________________________________________________________
Categoria e identificação do estande: ______________________________________________________________
Empresa montadora / razão social: ______________________________________________________________
CNPJ da montadora: ______________________________________________________________
Responsável operacional: ______________________________________________________________
Telefone e e-mail: ______________________________________________________________
Responsável técnico (quando aplicável): ______________________________________________________________
Registro profissional (quando aplicável): ______________________________________________________________
Data e horário pretendidos de montagem: ______________________________________________________________
Data e horário pretendidos de desmontagem: ______________________________________________________________
Equipe que necessitará de acesso ao local (acrescentar linhas, se necessário):
	Nome completo
	Função
	Documento de identificação (conforme orientação)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Documentação encaminhada (assinalar conforme aplicável e exigência da Organização):
☐ Projeto do estande
☐ Documentos técnicos e de responsabilidade profissional
☐ Relação de equipamentos e necessidades elétricas
☐ Outros documentos solicitados pela Comissão
O patrocinador declara ciência de que a montagem somente poderá iniciar após aprovação do projeto, atendimento das exigências documentais e autorização da Comissão Organizadora, permanecendo responsável pela montadora contratada e pela execução dos serviços.
Local e data: ______________________________________________________________
Nome e assinatura do responsável pelo patrocinador: ______________________________________________________________
Nome e assinatura do responsável pela montadora: ______________________________________________________________
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