
 
 

ANEXO II – TERMO DE RESPONSABILIDADE DO EXPOSITOR 

Eu, ____________________________________________,​
inscrito(a) no CPF/CNPJ sob o nº ____________________________, residente à​
______________________________________________, declaro, para os devidos 
fins, que: 

1.​ Estou ciente e de acordo com todas as normas e obrigações constantes do 
Edital de Chamamento Público nº 003/2025 – Seleção de Expositores para o 
1º Salão Gaúcho de Artesanato, Agricultura Familiar, Cultura e Economia 
Criativa. 

2.​ Responsabilizo-me pela montagem, manutenção e desmontagem do meu 
estande, bem como pela conservação e limpeza do espaço utilizado. 

3.​ Comprometo-me a manter o espaço aberto e com presença de responsável 
durante todo o período de funcionamento do evento, conforme o cronograma 
oficial. 

4.​ Declaro possuir produção e estoque suficientes para garantir o abastecimento 
e a comercialização dos produtos durante todos os dias do evento, evitando o 
encerramento antecipado das atividades. 

5.​ Comprometo-me a comercializar exclusivamente os produtos descritos na 
ficha de inscrição e aprovados pela Comissão Organizadora. 

6.​ Responsabilizo-me pela conservação, limpeza e boa apresentação do 
estande, zelando pela imagem do evento e pela integridade das estruturas e 
equipamentos disponibilizados. 

7.​ Comprometo-me a respeitar as normas de segurança, acessibilidade e 
sustentabilidade estabelecidas pela organização e pelos órgãos competentes. 

8.​ Declaro estar ciente de que eventuais danos causados às estruturas, bens 
públicos ou de terceiros durante o evento serão de minha inteira 
responsabilidade. 

9.​ Reconheço que minha participação é de caráter gratuito, sem qualquer 
vínculo empregatício ou contratual com a Prefeitura de Santa Cruz do Sul ou 
demais entidades organizadoras. 

10.​Autorizo o uso gratuito de minha imagem, nome e marca nas ações de 
divulgação institucional do evento. 

 

Santa Cruz do Sul, ____ de ___________________ de 2025. 

 

________________________ 

Assinatura do(a) Expositor(a)  

CPF: __________________ 

____________________________________________________________________________​
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