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FORMULÁRIO 

CREDENCIAMENTO DE MONTADORA 
Preenchimento obrigatório por meio do site: www.feirafrancal.com.br  até 15/06/2009. 

 
À 
FRANCAL FEIRAS 
DEPARTAMENTO DE OPERAÇÕES 

 

Solicitamos o credenciamento da Empresa Montadora abaixo relacionada, AUTORIZADA a realizar os 

serviços de MONTAGEM, DECORAÇÃO, MANUTENÇÃO (durante o período de realização) e 

DESMONTAGEM do nosso estande no evento FRANCAL 2009. 

 

ATENÇÃO: É OBRIGATÓRIO O PREENCHIMENTO DE TODOS OS DADOS 
 

Estande na Rua: ________________________________________________________________________  

Razão Social da Montadora: _______________________________________________________________  

CNPJ: ___________________________Inscrição Estadual: _____________________________________  

Endereço Completo: _____________________________________________________________________  

Telefone:_______________Fax:______________ E-mail: _______________________________________  

Nome do Responsável: ___________________________________________________________________  
 

Declaramos estar cientes que, ao credenciarmos a empresa acima qualificada, somos co-responsáveis 

por quaisquer eventualidades ocasionadas por ela ou por terceiros a quem esta tenha franqueado o 

acesso ao pavilhão, e que a FRANCAL FEIRAS  e a MONTADORA OFICIAL do evento, a 

ESTRUTURAL MONTAGENS , não são responsáveis pela execução de serviços referentes à montagem 

e desmontagem do nosso estande.   

Confirmamos ainda que a montadora contratada tem conhecimento de todas as normas contidas no 

Regulamento Geral e no Manual Específico do Expositor. 
 

Empresa Expositora: _____________________________________________________________________  

Nome do Responsável: ___________________________________________________________________  

Telefone:_______________Fax:______________ E-mail: _______________________________________   

Data: ____/____/_______ 
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FORMULÁRIO 

TERMO DE RESPONSABILIDADE DA MONTADORA 
Preenchimento obrigatório por meio do site: www.feirafrancal.com.br  até 15/06/2009. 

 
À 
FRANCAL FEIRAS 
DEPARTAMENTO DE OPERAÇÕES 

A Empresa Montadora _____________________________________________________________  

declara assumir total responsabilidade por funcionários, veículos e materiais utilizados nos trabalhos de 

MONTAGEM, DECORAÇÃO, MANUTENÇÃO (durante período de realização) e DESMONTAGEM do 

estande da Empresa Expositora abaixo relacionada no evento FRANCAL 2009.  
 

Empresa Expositora: _____________________________________________________________________   

Estande na Rua: ________________________________________________________________________  

 
Declara, ainda, ser responsável por quaisquer danos ou acidentes causados, por si ou por empresa 

contratada a qual tenha franqueado o acesso ao pavilhão, a materiais de terceiros, ao pavilhão ou a 

outras pessoas, estando absolutamente de acordo com as instruções, regras e normas estabelecidas no 

Regulamento Geral e no Manual Específico.  

 
Compreende e aceita as penalidades e multas que podem ser aplicadas pela falta do cumprimento 

destas normas, e que a FRANCAL FEIRAS e a MONTADORA OFICIAL do evento, a ESTRUTURAL 

MONTAGENS (caso não contratada), não são responsáveis pela execução de serviços referentes à 

montagem, manutenção (durante o período de realização) e desmontagem do estande, nem por 

funcionários ou por quaisquer eventualidades. 

 
OBS: Sem apresentação deste formulário corretamente preenchido, a montadora não tem acesso à área 

do estande para realizar os trabalhos de montagem, mesmo que já tenha apresentado o projeto e 

realizado o pagamento das taxas. 

 

Nome do Responsável: ___________________________________________________________________  

Telefone: _______________Fax: _____________E-mail: _______________________________________  

Data: ____/____/_______ 
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FORMULÁRIO  

SOLICITAÇÃO DE CRACHÁS DE MONTADOR 
Preenchimento obrigatório por meio do site: www.feirafrancal.com.br  até 15/06/2009. 

 
EXCLUSIVO PARA PROFISSIONAS DA EMPRESA MONTADORA 

• Profissionais de empresas terceirizadas contratadas pela montadora não devem ser relacionados 
nesse formulário.  

• Para solicitação feita até 15/06/2009, a montadora poderá agendar a retirada antecipada dos crachás 
mediante o pagamento das taxas por meio do site www.feirafrancal.com.br  – Área do Prestador de 
Serviços. 

• É importante assinalar abaixo os profissionais que farão a manutenção no estande.  O acesso ao pavilhão no 
dia 13/07/2009 (último dia de montagem)  e nos dias 14 a 17/07/2009 (período de realização ) 
somente será permitido para os profissionais que estiverem utilizando o CRACHÁ de MANUTENÇÃO.   

• O custo do crachá é de R$ 6,00 por unidade. Empresas filiadas ao SINDIPROM têm isenção no 
pagamento do crachá.  

Razão Social da Empresa: ________________________________________________________________  

Nome da empresa para constar no crachá: ___________________________________________________  

OBS.: PREENCHER COM O NOME E UM SOBRENOME. (Se necessário, tirar cópia deste formulário) 

NOME E SOBRENOME CARGO MANUTENÇÃO  

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

Nome do Responsável: ___________________________________________________________________  

Telefone:_______________Fax:______________ E-mail: _______________________________________  

DATA: ____/____/_______ 
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FORMULÁRIO 

CREDENCIAMENTO DE EMPRESA PRESTADORA DE SERVIÇOS CO NTRATADA 
PELA MONTADORA 

Preenchimento obrigatório por meio do site: www.feirafrancal.com.br  até 15/06/2009. 

 
À 
FRANCAL FEIRAS 
DEPARTAMENTO DE OPERAÇÕES 

 
Solicitamos o credenciamento da empresa abaixo qualificada para PRESTAR SERVIÇOS junto a nossa 
empresa no evento FRANCAL 2009.  

 

ATENÇÃO: É OBRIGATÓRIO O PREENCHIMENTO DE TODOS OS DADOS 
 
 
Empresa Expositora: ____________________________________________________________________  

Estande na Rua: ________________________________________________________________________  

Razão Social da empresa contratada: _______________________________________________________  

CNPJ: ___________________________Inscrição Estadual: _____________________________________  

Endereço Completo: _____________________________________________________________________  

Telefone: _____________Fax: ______________ E-mail: ________________________________________  

Nome do Responsável: __________________________________________________________________  

Tipo de Serviço: ________________________________________________________________________  

 
 
Estamos cientes que somente a nossa empresa poderá solicitar as credenciais para os profissionais da 
empresa acima citada, bem como realizar o pagamento da referida taxa. 
 
O custo do crachá é de R$ 6,00 (seis reais)  por unidade. 
 
Declaramos assumir total responsabilidade por atos praticados pelos profissionais da empresa 
contratada, bem como por danos ou prejuízos causados a terceiros ou produtos, facilitação de acesso ao 
pavilhão de pessoas não credenciadas, roubos, furtos, apropriação indébita e acidentes pessoais, tanto 
na esfera civil como na criminal, ficando a FRANCAL FEIRAS  expressamente isenta de qualquer 
responsabilidade.  
 

Empresa Montadora: ____________________________________________________________________  

Nome do Responsável: __________________________________________________________________  

Telefone: _______________Fax: _______________ E-mail: _____________________________________  

Data: ____/____/_______ 
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FORMULÁRIO  

SOLICITAÇÃO DE CRACHÁS DE PRESTADORES DE SERVIÇOS  CONTRATADOS 
PELA MONTADORA 

Preenchimento obrigatório por meio do site: www.feirafrancal.com.br  até 15/06/2009. 
 

EXCLUSIVO PARA PROFISSIONAIS DA EMPRESA PRESTADORA DE SERVIÇOS 

• Para solicitação feita até 15/06/2009, a empresa contratante poderá agendar a retirada antecipada dos 
crachás mediante o pagamento da taxa por meio do site www.feirafrancal.com.br  – Área do Prestador 
de Serviços. 

 
• O custo do crachá é de R$ 6,00 (seis reais)  por unidade. 

Razão Social da Empresa: ________________________________________________________________  

Nome da empresa para constar no crachá: ___________________________________________________  

OBS.: PREENCHER COM O NOME E UM SOBRENOME. (Se necessário, tirar cópia deste formulário)  

NOME E SOBRENOME CARGO 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 

Nome do Responsável: __________________________________________________________  

Telefone.:_______________Fax:_______________ E-mail: _____________________________  

Data: ____/____/_______ 
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FORMULÁRIO 

SOLICITAÇÃO DE EXTINTOR 
Preenchimento obrigatório por meio do site: www.feirafrancal.com.br  até 15/06/2009. 

 
À 
RONALDO PINHEIRO MULLER – ME (R.D. BRIGADA) 
Rua Catrimani, 422 – Cidade Patriarca 
CEP 03555-030 - São Paulo – SP 
Telefone: (11) 2684-6504 / 7714-6344 / 7714-6345 
E-Mail: rd.brigada@ig.com.br 
Contato: Donizete Gomes ou Ronaldo Muller 

 
Solicitamos a locação de equipamento de prevenção contra incêndio (extintor ) da empresa de 
BRIGADA, credenciada pela FRANCAL FEIRAS  para o evento FRANCAL 2009.  

 

Empresa Expositora: _____________________________________________________________________  

Estande na Rua: ________________________________________________________________________  

 

Período: de 14 a 17/07/2009.  
 

CUSTO: R$ 40,00 (quarenta reais) pelo período de re alização.  

 

Quantidade de equipamento de extintor _______ x R$ 40,00 = R$ ________________________________  
 

Tipo do extintor:_________________________________________________________________________  

 
Declaramos estar cientes de que a cobrança do valor acima calculado será realizada diretamente pela 
empresa de BRIGADA DE INCÊNDIO, no ato da entrega do equipamento no estande. Declaramos 
também, assumir total responsabilidade por perda ou danos ao(s) equipamento(s), exceto pelo uso do 
conteúdo. 
 

Nome do Responsável: ___________________________________________________________________  

Telefone:_______________Fax:______________ E-mail: _______________________________________  

Data: ____/____/_______ 
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FORMULÁRIO 

TABELA DE REFERÊNCIA PARA CÁLCULO DE KVA 

Preenchimento obrigatório pela montadora , por meio do site: www.feirafrancal.com.br  até 15/06/2009. 
 

ITEM DESCRIÇÃO DOS EQUIPAMENTOS kVA CONSUMO 
QTD. 

APONTADA TOTAL 
1 Ar condicionado de   7.500 BTU's 1,1     
2 Ar condicionado de 10.500 BTU's 1,70     
3 Ar condicionado de 12.000 BTU's 1,90     
4 Ar condicionado de 18.000 BTU's 2,50     
5 Ar condicionado de 21.000 BTU's 3,10     
6 Ar condicionado de 30.000 BTU's 4,00     
7 Ar condicionado SPLIT de 60.000 BTU's 6,00     
8 Cafeteira comercial 1700 w 1,70     
9 Cafeteira comercial 2700 w 2,70     

10 Cafeteira comercial 3000 w 3,00     
11 Cafeteira comercial 5000 w 5,00     
12 Cafeteira doméstica 0,80     
13 Chapa 3000 w 3,00     
14 Chapa 6000 w 6,00     
15 Chopeira 0,30     
16 Circulador de ar/Ventilador 0,10     
17 Estufa 2,50     
18 Forno 1000 w 1,00     
19 Forno 1750 w 1,75     
20 Forno 2400 w 2,40     
21 Forno 4000 w 6,00     
22 Forno 8000 w 8,00     
23 Forno de microondas 1,20     
24 Freezer horizontal/vertical 0,50     
25 Geladeira/Frigobar 0,30     
26 Impressora 0.25     
27 Lâmpada dicróica halógena – 55 w 0,05     
28 Lâmpada especial – 1000 w 0,05     
29 Lâmpada fluorescente com reator – 20 w 0,03     
30 Lâmpada fluorescente com reator – 40 w 0,05     
31 Lâmpada halógena - 300 w 0,30     
32 Lâmpada halógena - 500 w 0,50     
33 Lâmpada halógena HQI 150 w + reator 0,35     
34 Lâmpada HO (com reator) - 110 w 0,14     
35 Lâmpada incandescente - 100 w 0,10     
36 Lâmpada mista – 160 w 0,16     
37 Lâmpada mista – 250 w 0,25     
38 Lâmpada mista – 500 w 0,50     
39 Laptop/Notebook 0.10     
40 Microcomputador (CPU + Monitor) 0,50     
41 Prensa grill 3000 w 3,00     
42 Prensa grill 6000 w 6,00     
43 Rechaut 0,60     
44 Suqueira 0,30     
45 Televisor 0,30     
46 TV de Plasma 0,60     
47 Vídeo cassete/DVD 0,30     
  TOTAL GERAL EM Kva       
  kVA MÍNIMO OBRIGATÓRIO       
  kVA A SER SOLICITADO        
Caso seja necessário utilizar aparelhos especiais, máquinas e equipamentos ausentes desta 

relação, o DEPARTAMENTO DE OPERAÇÕES da FRANCAL FEI RAS deve ser informado por meio 
de relação específica e à parte.  
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FORMULÁRIO 

SOLICITAÇÃO DE ENERGIA ELÉTRICA ADICIONAL  
E PONTO DE HIDRÁULICA 

Preenchimento obrigatório por meio do site: www.feirafrancal.com.br  até 15/06/2009. 
 
À 
FRANCAL FEIRAS 
DEPARTAMENTO DE OPERAÇÕES 

Solicitamos a contratação do(s) serviço(s) abaixo relacionado(s) para nosso estande no evento 

FRANCAL 2009. 

Empresa Expositora: _____________________________________________________________________     

Estande na Rua: ________________________________________________________________________  
 
ATENÇÃO: Antes de solicitar energia elétrica adicional para o estande, verifique se a ENERGIA 
ELÉTRICA MÍNIMA OBRIGATÓRIA atende as necessidades de consumo.  

 
TENSÕES DISPONÍVEIS NOS PAVILHÕES:  

127V- MONOFÁSICA, 220V-BIFÁSICA e 220 V-TRIFÁSICA 
 

CUSTO da Energia Elétrica ADICIONAL: R$ 157,00 por kVA  

Quantidade de kVA adicional necessária (_________) x R$ 157,00 = R$ ___________________________  
 
ATENÇÃO: Antes de preencher o(s) campo(s) abaixo, verifique se a área possui condições para 

instalação de ponto de hidráulica.     

CUSTO do Ponto de Água + Esgoto (sem pia): R$ 284,00 pelo período de realização  

Quantidade de pontos necessários (________) x R$ 284,00 = R$ _________________________________  

 

CUSTO do Ponto de Deságüe Adicional: R$ 143,00 pelo período de realização  

Quantidade de pontos adicionais (________) x R$ 143,00 = R$ __________________________________  
 
 

Declaramos estar cientes que, após o envio da solicitação, o sistema emitirá automaticamente o 

BOLETO BANCÁRIO  com o valor do serviço e a data de vencimento.  

 

Nome do Responsável: ___________________________________________________________________  

Telefone: _______________Fax: ______________ E-mail: ______________________________________  

Data: ____/____/_______ 
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FORMULÁRIO 

PRESENÇA DE ARTISTA, CELEBRIDADE, PERSONALIDADE E R EALIZAÇÃO DE 
EVENTO NO ESTANDE 

 
Preenchimento obrigatório por meio do site: www.feirafrancal.com.br  até 10/07/2009. 

 
À 
FRANCAL FEIRAS 
DEPARTAMENTO DE OPERAÇÕES 

Informamos abaixo os eventos que acontecerão em nosso estande durante a realização do evento 

FRANCAL 2009.  
 

Empresa Expositora: ____________________________________________________________________  

Estande na Rua: ________________________________________________________________________  

 

PRESENÇA DE:    ARTISTA   (     )   CELEBRIDADE   (     )   PERSONALIDADE   (     )           

NOME(S), DATA(S) e HORÁRIO(S): 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

EVENTO:           DESFILE (     )                  SHOW  (     )   

OUTROS (     )     ESPECIFICAR: __________________________________________________________  

QUANTIDADE DE APRESENTAÇÕES: _____________________________________________________  

DATA(S)________________________________________________________________________ 

HORÁRIO(S):____________________________________________________________________ 

Declaramos assumir total responsabilidade por ocorrências provenientes das ações realizadas em nosso 
estande, envolvendo profissionais de empresa(s) contratada(s), bem como por danos ou prejuízos 
causados a terceiros ou produtos, facilitação de acesso ao pavilhão de pessoas não credenciadas, 
roubos, furtos, apropriação indébita e acidentes pessoais, tanto na esfera civil como na criminal, ficando 
a FRANCAL FEIRAS  expressamente isenta de qualquer responsabilidade, além de cumprir as normas 
estabelecidas no Regulamento Geral e Manual Específico, incluindo normas do ECAD e fornecer 
informações necessárias à promotora.  
 
Nome do responsável: _________________________________________________________________ 

Telefone: _______________Fax: _____________ E-mail: _______________________________________  

Data ____/____/_______ 
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FORMULÁRIO 

SOLICITAÇÃO DE CRACHÁ DE EXPOSITOR 
Preenchimento obrigatório por meio do site: www.feirafrancal.com.br  e habilitado até 15/06/2009. 

EXCLUSIVO PARA DIRETORES, FUNCIONÁRIOS E REPRESENTANTES COMERCIAIS D A EMPRESA 
EXPOSITORA 

Os crachás serão enviados pelo CORREIO somente se o credenciamento for solicitado até a data limite 
de 02/06/2009. Após esta data, os crachás devem ser retirados diretamente na CAF – CENTRAL DE 
ATENDIMENTO FRANCAL , no próprio pavilhão. 

Obs.: A solicitação de CRACHÁS DE REPRESENTANTES CO MERCIAIS  devem feita no campo 
específico.   
Razão Social da Empresa: ________________________________________________________________  
Nome da Empresa para constar no crachá: ___________________________________________________  
Nome do Expositor:____________________________________________________________________  

OBS.: PREENCHER COM O NOME E UM SOBRENOME.  (Se necessário, tirar cópia deste formulário) 

NOME E SOBRENOME CARGO 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 

REPRESENTANTES COMERCIAIS - NOME E SOBRENOME CARGO 

 Representante Comercial 

 Representante Comercial 
 Representante Comercial 
 Representante Comercial 
 Representante Comercial 
 Representante Comercial 
 Representante Comercial 
 Representante Comercial 
 Representante Comercial 
 Representante Comercial 
 Representante Comercial 
 Representante Comercial 

Nome do Responsável: __________________________________________________________________  

Telefone: _______________Fax: _______________ E-mail: ________________ Data: ____/____/_______ 
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FORMULÁRIO 

CREDENCIAMENTO DE EMPRESA PRESTADORA DE SERVIÇO CON TRATADA 
PELO EXPOSITOR 

Preenchimento obrigatório por meio do site: www.feirafrancal.com.br  até 15/06/2009. 

 
À 
FRANCAL FEIRAS 
DEPARTAMENTO DE OPERAÇÕES 

Solicitamos o credenciamento da empresa abaixo qualificada para PRESTAR SERVIÇOS em nosso 

estande no evento FRANCAL 2009.  

 

ATENÇÃO: É OBRIGATÓRIO O PREENCHIMENTO DE TODOS OS DADOS 
 
 

Empresa Expositora: ____________________________________________________________________  

Estande na Rua: ________________________________________________________________________  

Tipo de Serviço: ________________________________________________________________________  

Período: MONTAGEM (     )    REALIZAÇÃO (     )       

Razão Social da empresa contratada: _______________________________________________________  

CNPJ: ___________________________Inscrição Estadual: _____________________________________  

Endereço Completo: _____________________________________________________________________  

Telefone: _____________Fax: ______________ E-mail: ________________________________________  

Nome do Responsável: __________________________________________________________________  

 
 
Assumimos total responsabilidade por atos praticados pelos profissionais da empresa contratada, bem 
como por danos ou prejuízos causados a terceiros ou produtos, facilitação de acesso ao pavilhão de 
pessoas não credenciadas, roubos, furtos, apropriação indébita e acidentes pessoais, tanto na esfera 
civil como na criminal, ficando a FRANCAL FEIRAS  expressamente isenta de qualquer 
responsabilidade.  
 
Estamos cientes de que a empresa contratada deve solicitar as credenciais de seus profissionais por 
meio do formulário SOLICITAÇÃO DE CRACHÁS DE PRESTADOR DE SERVIÇO CONT RATADO 
PELO  EXPOSITOR disponível no site: www.feirafrancal.com.br - Área do Prestador de Serviços , até a 
data limite de 15/06/2009. 
 
O custo do crachá é de R$ 20,00 (vinte reais)  por unidade. 
 

Nome do Responsável: __________________________________________________________________  

Telefone: _______________Fax: _______________ E-mail: _____________________________________  

Data: ____/____/_______ 
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FORMULÁRIO  

SOLICITAÇÃO DE CRACHÁS DE PRESTADOR DE SERVIÇO CONT RATADO PELO 
EXPOSITOR 

Preenchimento obrigatório por meio do site: www.feirafrancal.com.br  até 15/06/2009. 
 

EXCLUSIVO PARA PROFISSIONAIS DA EMPRESA PRESTADORA DE SERVIÇOS. 
 

• Para solicitação feita até 15/06/2009, a empresa prestadora de serviços poderá agendar a retirada 
antecipada dos crachás mediante o pagamento da taxa por meio do site www.feirafrancal.com.br  – Área 
do Prestador de Serviços.  

• O Custo do crachá é de R$ 20,00 (vinte reais)  por unidade. 

Razão Social da Empresa: ________________________________________________________________  

Nome da empresa para constar no crachá: ___________________________________________________  

OBS.: PREENCHER COM O NOME E UM SOBRENOME.  (Se necessário, tirar cópia deste formulário) 

NOME E SOBRENOME CARGO 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Nome do Responsável: ___________________________________________________________________  

Telefone: _______________Fax:_______________ E-mail: _____________________________________  

Data: ____/____/_______ 
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FORMULÁRIO 

CREDENCIAMENTO DE BUFFET 
Preenchimento obrigatório por meio do site: www.feirafrancal.com.br  até 15/06/2009. 

 
À 
FRANCAL FEIRAS 
DEPARTAMENTO DE OPERAÇÕES 

Solicitamos o credenciamento da empresa abaixo qualificada para prestar serviços de BUFFET em 

nosso estande durante a realização do evento FRANCAL 2009.  
 

ATENÇÃO: É OBRIGATÓRIO O PREENCHIMENTO DE TODOS OS DADOS 

 

Empresa Expositora: ____________________________________________________________________  

Estande na Rua: ________________________________________________________________________  

Razão Social da empresa contratada: _______________________________________________________  

CNPJ: ___________________________Inscrição Estadual: _____________________________________  

Endereço Completo: _____________________________________________________________________  

Telefone: _______________Fax: _______________ E-mail: _____________________________________  

Nome do Responsável: __________________________________________________________________  

 
 
Declaramos estar cientes de que o buffet contratado deve pagar uma taxa de serviços no valor de R$ 
120,00 (cento e vinte reais)  e que deve solicitar as credenciais de seus profissionais por meio do site 
www.feirafrancal.com.br. O buffet contratado está ciente de que se necessitar de mais crachás além dos 
04 a que a taxa de serviços dá direito, deverá arcar com o custo de R$ 20,00 por crachá excedente. 
 
 

ESTA TAXA DE SERVIÇO NÃO DEVE SER PAGA PELO EXPOSIT OR. 
 
 
Assumimos total responsabilidade por atos praticados pelos profissionais do buffet contratado, bem 
como por danos ou prejuízos causados a terceiros ou produtos, facilitação de acesso ao pavilhão de 
pessoas não credenciadas, roubos, furtos, apropriação indébita e acidentes pessoais, tanto na esfera 
civil como na criminal, ficando a FRANCAL FEIRAS  expressamente isenta de qualquer 
responsabilidade.  

 

Nome do Responsável: __________________________________________________________________  

Telefone: _______________Fax: _______________ E-mail: _____________________________________  

Data: ____/____/_______ 
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FORMULÁRIO  

SOLICITAÇÃO DE CRACHÁS PARA PROFISSIONAIS DE BUFFET  
Preenchimento obrigatório por meio do site: www.feirafrancal.com.br  até 15/06/2009. 

 
EXCLUSIVO PARA PROFISSIONAIS DA EMPRESA DE BUFFET. 

• Para solicitação feita até 15/06/2009, a empresa de buffet poderá agendar a retirada antecipada dos 
crachás mediante o pagamento da taxa por meio do site www.feirafrancal.com.br  – Área do Prestador 
de Serviços.  

• O valor da taxa única de buffet  é de R$ 120,00  com direito a 04 crachás.  Para crachás adicionais, o 
custo é de R$ 20,00 por unidade.  

Razão Social da Empresa: ________________________________________________________________  

Nome da empresa para constar no crachá: ___________________________________________________  

 

OBS.: PREENCHER COM O NOME E UM SOBRENOME.  (Se necessário, tirar cópia deste formulário) 

NOME E SOBRENOME CARGO 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Nome do Responsável: __________________________________________________________  

Telefone:_______________Fax:_______________ E-mail: _____________________________  

Data: ____/____/_____ 
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FORMULÁRIO 

SOLICITAÇÃO DE SERVIÇO DA SEGURANÇA OFICIAL 
Preenchimento obrigatório por meio do site: www.feirafrancal.com.br  até 15/06/2009. 

 
À 
PREVENÇÃO SEGURANÇA E VIGILANCIA LTDA 
Rua Dom José Mauricio, 297 - Carandiru 
CEP 02028-000 - São Paulo – SP 
Telefone/Fax: (11) 3853-1451- e-mail: paulo@prevencaoseguranca.com.br  
Contato: Sr. Paulo / Sr. Bruno 
 

Solicitamos a contratação dos serviços da empresa de SEGURANÇA OFICIAL credenciada pela 

FRANCAL FEIRAS  para o evento FRANCAL 2009.  

Empresa Expositora: ____________________________________________________________________  

Estande na Rua: ________________________________________________________________________  

Quantidade de Segurança: ________________________________________________________________  

Período de trabalho: 
 
- Das 18h do dia 13/07/2009 às 10h do dia 14/07/2009 – período de 16 horas 
- Das 20h do dia 14/07/2009 às 10h do dia 15/07/2009 – período de 14 horas 
- Das 20h do dia 15/07/2009 às 10h do dia 16/07/2009 – período de 14 horas 
- Das 20h do dia 16/07/2009 às 10h do dia 17/07/2009 – período de 14 horas 
 
TOTAL DE  HORAS DE TRABALHO POR SEGURANÇA CONTRATADO PARA TOD O O PERÍODO 
DA FEIRA: 58 HORAS.  

QUANTIDADE DE SEGURANÇA_________ x 58 HORAS x R$ 9, 70 =_____________ a ser pago.  
  
• A cobrança é feita diretamente pela EMPRESA DE SEGURANÇA OFICIAL , que entrará em contato 

com o expositor logo após a solicitação do serviço.  
 

ATENÇÃO: 
O expositor que necessitar dos serviços de seguranç a oficial fora dos períodos  mencionados 
deve solicitar diretamente para empresa de SEGURANÇ A OFICIAL, através dos dados acima. 
 
 
Declaramos estar cientes de que a cobrança do valor acima calculado será realizada diretamente pela 
empresa de SEGURANÇA OFICIAL, que entrará em contato conosco após o recebimento desta 
solicitação do serviço.  
 

Nome do Responsável: __________________________________________________________________  

Telefone: _______________Fax: ______________ E-mail: ______________________________________  

Data: ____/____/_______ 
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FORMULÁRIO 

CREDENCIAMENTO DE SEGURANÇA DE EMPRESA ESPECIALIZAD A - NÃO 
OFICIAL 

Preenchimento obrigatório por meio do site: www.feirafrancal.com.br  até 15/06/2009. 

Somente serão credenciados profissionais de empresas  especializadas em segurança. É proibido o 

credenciamento de profissionais que não estejam qua lificados para o serviço conforme as normas 

estabelecidas no Manual Específico. 

De acordo com a lei 7.120, de 20/06/1983, é proibid a a contratação de segurança avulso para o estande.  
 
À 
FRANCAL FEIRAS 
DEPARTAMENTO DE OPERAÇÕES 
 

Solicitamos o credenciamento da empresa abaixo qualificada para prestar serviços de SEGURANÇA em 

nosso estande durante a realização do evento FRANCAL 2009.  

Empresa Expositora: ____________________________________________________________________  

Estande na Rua: ________________________________________________________________________  

Razão Social da empresa contratada: _______________________________________________________  

CNPJ: ___________________________Inscrição Estadual: _____________________________________  

Endereço Completo: _____________________________________________________________________  

Telefone: _______________Fax: ______________ E-mail: ______________________________________  

Período de trabalho: de ___/___/2009 a ___/___/2009 - Horário: das ____: ____h às ____ : ___h 

Nome do Funcionário: ___________________________________________________________________  

RG:  
 

Observação: O preenchimento de todos os dados da em presa contratada é obrigatório.  

Custo do Crachá: R$ 100,00 (cem reais) por unidade 
 
 
Declaramos assumir total responsabilidade por atos praticados pelos profissionais da empresa de 
segurança especializada contratada, bem como por danos ou prejuízos causados a terceiros ou 
produtos, facilitação de acesso ao pavilhão de pessoas não credenciadas, roubos, furtos, apropriação 
indébita e acidentes pessoais, tanto na esfera civil como na criminal, ficando a FRANCAL FEIRAS  
expressamente isenta de qualquer responsabilidade, além de cumprir as normas estabelecidas no 
Manual Específico da feira.  

 

Nome do Responsável: __________________________________________________________________  

Telefone: _______________Fax: ______________ E-mail: ______________________________________  

Data: ____/____/_____ 
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FORMULÁRIO 

SOLICITAÇÃO DE SERVIÇO DE LIMPEZA OFICIAL 
Preenchimento obrigatório por meio do site: www.feirafrancal.com.br  até 15/06/2009. 

 
À 
LS LIMPEZA E CONSERVAÇÃO S/S LTDA 
Rua Silvia Guimarães, 606   
Vila Gustavo 
Cep. 02202-020  São Paulo – SP 
Tel.: (11) 2209-4239 – e-mail lslimpeza@bol.com.br  
Contato: Sra. Regina / Sr. Roberto 

 
Solicitamos a contratação dos serviços da empresa de LIMPEZA OFICIAL credenciada pela FRANCAL 
FEIRAS para o evento FRANCAL 2009.  

 

Empresa Expositora: ____________________________________________________________________  

Estande na Rua: ________________________________________________________________________  

 

Período de Trabalho: de 14 a 17/07/2009, das 7h às 09h. 
 
Não será permitida a limpeza fora do período mencio nado acima, exceto em caso de extrema 
urgência e com autorização prévia do DEPARTAMENTO D E OPERAÇÕES da FRANCAL FEIRAS. 

Custo: R$ 5,50 (cinco reais e cinqüenta centavos) p or metro quadrado de área locada, pelo 

período de realização.  

 

Metragem do estande _____m² x R$ 5,50 =  R$________________________ 
 
Declaramos estar cientes de que a cobrança do valor acima calculado será realizada diretamente pela 
empresa de LIMPEZA OFICIAL, que entrará em contato conosco após o recebimento desta solicitação 
do serviço. 

 

Nome do Responsável: __________________________________________________________________  

Telefone: _______________Fax: ______________ E-mail: ______________________________________  

Data: ____/____/_______ 
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FORMULÁRIO 

CREDENCIAMENTO DE EMPRESA PRESTADORA DE SERVIÇO DE LIMPEZA - 
NÃO OFICIAL 

Preenchimento obrigatório por meio do site: www.feirafrancal.com.br  até 15/06/2009. 

 
À 
FRANCAL FEIRAS 
DEPARTAMENTO DE OPERAÇÕES 

 

Solicitamos o credenciamento da empresa abaixo qualificada para prestar serviços de LIMPEZA em 

nosso estande durante a realização do evento 15/06/2009. 

Empresa Expositora: ____________________________________________________________________  

Estande na Rua: ________________________________________________________________________  

Razão Social da empresa contratada: _______________________________________________________  

CNPJ: ___________________________Inscrição Estadual: _____________________________________  

Endereço Completo: _____________________________________________________________________  

Telefone: _______________Fax: _______________ E-mail: _____________________________________  

Nome do Funcionário : ___________________________________________________________________  

RG:  ______________________________Carteira Profissional nº ________________________________  
 

Observação: O preenchimento de todos os dados da em presa contratada é obrigatório.  

Custo do Crachá: R$ 20,00 (vinte reais) por unidade  

 

Período de Trabalho: de 14 a 17/07/2009, das 7h às 09h. 
 
 
Não será permitida a limpeza fora do período mencio nado acima, exceto em caso de extrema   
urgência e com autorização prévia do DEPARTAMENTO D E OPERAÇÕES da FRANCAL FEIRAS.  

Assumimos total responsabilidade por atos praticados pelos profissionais da empresa de limpeza 
contratada, bem como por danos ou prejuízos causados a terceiros ou produtos, facilitação de acesso ao 
pavilhão de pessoas não credenciadas, roubos, furtos, apropriação indébita e acidentes pessoais, tanto 
na esfera civil como na criminal, ficando a FRANCAL FEIRAS  expressamente isenta de qualquer 
responsabilidade.  

 

Nome do Responsável: __________________________________________________________________  

Telefone: _______________Fax: _______________ E-mail: _____________________________________  

Data: ____/____/_______ 
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FICHA DE SAÍDA DE MATERIAIS 

Relacione abaixo os materiais e produtos que serão retirados do pavilhão no 
último dia da feira. 

QUANT. DESCRIÇÃO DO MATERIAL MARCA NÚMERO 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 
Este formulário deve ser obrigatoriamente preenchido em duas  vias pelo expositor, sendo a 1ª via  
entregue à Segurança Oficial da feira por ocasião d a SAÍDA dos materiais do pavilhão  e a 2ª via  
mantida em poder do expositor . Este formulário não tem valor fiscal e não implica em responsabilidade 
da promotora pelos materiais. A Segurança Oficial está autorizada pela promotora a reter mercadorias a 
qualquer momento para a devida conferência. 

SAÍDA 
 
Empresa Expositora: _______________________________ ____________________________________  

Nome do Responsável: ______________________________ ___________________________________  

RG: _____________________________Transportadora: __ ____________________________________  

Data: _____/04/2009   Horário:___________ Portão/Pa vilhão_________________________________ 

 
 
______________________________                                              ____________ ____________________  
     Assinatura do Responsável                                                         Assinatura do S egurança Local  


