
Termo de Responsabilidade 
I – Requerente 

1. Pessoa Singular:____________________________________________________________ 

NIF: ____________________BI/CC_________________ Emissão/Validade_____________ 

Morada:___________________________________________________________________ 

Código Postal:______ _______ _________________________ 

2. Pessoa Coletiva:____________________________________________________________ 

NIPC:_______________________ Capital Social: _________________________________ 

Matriculada na Conservatória do Registo Comercial de :_____________________________ 

Sede:_____________________________________________________________________ 

Código Postal:_______ _____ _______________________ 

3. Representante legal:_________________________________________________________ 

NIF: ____________________BI/CC_________________ Emissão/Validade_____________ 

Morada:___________________________________________________________________ 

Código Postal:______ _____ _____________________________

II- Termo de responsabilidade 

Declaro  (amos)  que  o  stand/expositor/estabelecimento  cumpre  os  requisitos  legais  e  administrativos

exigidos para o exercício da respetiva atividade, nomeadamente em matéria de instalações, equipamentos,

condições higiene-sanitárias e segurança. 

Mais declaro (amos) que o stand/expositor/estabelecimento se destina a ser utilizado no Recinto da Feira,

no período de 03/09/2016 a 11/09/2016, assumindo toda a responsabilidade contratual e extra-contratual

pelos danos pessoais e materiais emergentes dessa utilização, incluindo as da sua instalação, colocação e

desenvolvimento da atividade, fabrico e preparação de produtos alimentares. 

Declaro (amos) ainda que o espaço destinado à colocação e instalação do stand/expositor/estabelecimento

satisfaz plenamente as necessidades inerentes à sua atividade e que me (nos) incumbe em exclusivo prover

pela sua segurança contra os riscos de furto, roubo, incêndio ou qualquer outro evento, ainda que fortuito. 

Data:___/___/____ Assinatura:____________________________________________ 

(Assinatura conforme documento de identificação) 


