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Dados do Empreendimento:

Razdo social:

Nome Fantasia ou Nome da Propriedade:

Tipo do Documento de Identificagdo do Empreendimento: N2 do Documento do Empreendimento:

OCNPJ OCarteira de Artesdo Olnsc. Est. Produtor Rural ODAP ORGP ONIRF I

Se artesdo, informar data de validade da carteira:

Faturamento ANUAL do Empreendimento:
O MEI (Micro Empreendedor Individual) até R$ 81.000,00 | OME (Micro Empresa) até R$ 360.000,00 | OEPP (Empresa de Pequeno Porte) de R$ 360.000,00 a RS 4.800.000,00

Enderego:

Bairro: Cidade: UF: CEP:
Telefone: E-mail:

N.2 de empregados: Data de Abertura do Empreendimento:

Dados do(a) Participante da Missao:

Importante: os dados abaixo serdo utilizados para emissio da passagem aérea e/ou locagio de transporte terrestre, que obrigatoriamente devem coincidir
com o documento oficial valido que sera apresentado no embarque.

Nome: Dt. Nasc.:

CPF: Tipo de Vinculo: OProprietério/Sécio ORepresentante
Documento Oficial com foto: Ne: Data de expedicgo: | Orgdo expedidor:

ORG OCNH OCTPS OPassaporte OOutro '

Enderego:

Bairro: Cidade: UF: CEP:

Telefone celular para responder a pesquisa de avaliagdo da MISSAO:

O participante tem plano de saude? ONéo OSim. Qual?

Contato em caso de emergeéncia:

Nome: Parentesco: Telefone:

Condigoes do Apoio:

0 empreendimento acima identificado, devidamente selecionado pelo SEBRAE/ES dentro dos critérios estabelecidos, compromete-se a participar, com apoio do

SEBRAE/ES, por meio de um representante indicado, na condicdo de visitante, na missdo acima intitulada, a ser realizada no periodo de
12 a 16/05/2020 em Centro de Convengdes Brasil 21, Brasilia/DF , bem como compromete-se

a cumprir as orientagdes do SEBRAE/ES e as condigbes deste Termo de Compromisso:

DAS OBRIGACOES DO EMPREENDIMENTO:

1. Atitulo de contrapartida, o empreendimento apoiado arcara com a quantia de R$ 1.333,00 , que serd paga ao SEBRAE/ES até o dia 06/03/2020 ,
mediante uma das seguintes opgdes: depdsito identificado em conta corrente, boleto bancério, cartdo de débito ou crédito, cheque ou dinheiro. O pagamento
por cartdo ou cheque podera ser efetuado em qualquer unidade do SEBRAE/ES. O pagamento em dinheiro podera ser efetuado somente na sede do SEBRAE/ES
em Vitdria, diretamente a Unidade de Finangas e Contabilidade (UFC).

2. Eresponsabilidade do empreendimento informar os dados corretos e entregar os documentos solicitados do participante indicado, inclusive providenciar, em
tempo habil, todos os documentos necessarios para ingresso do participante na localidade de destino (a exemplo de passaporte vélido e visto), sob pena de
ressarcimento ao SEBRAE/ES por eventuais prejuizos decorrentes da inconsisténcia de dados. N3o sera imputavel nenhuma responsabilidade ao SEBRAE/ES pela
incongruéncia das informacdes prestadas.

3. E obrigatéria a prestacio de contas, em até 15 (quinze) dias do retorno da Missdo, mediante (1) apresentagio de cartdes de embarque OU
certificado/declaragdo do evento OU lista de presenca OU nota fiscal de hospedagem e (2) resposta a pesquisa apresentada pelo SEBRAE/ES.

4. Caso o participante n3o efetue o pagamento até a data de vencimento identificada acima, a quantia devida sera acrescida de corre¢do monetaria, com base
no indice de atualizag3o do site do TJ/ES, a contar do vencimento, e juros de 1% ao més sobre o valor total do débito.

5. O ndo pagamento do valor devido a titulo de contrapartida até a data de vencimento identificada acima incorrerd o empreendimento em mora, sujeitando-o
ainclusdo do registro nos érgdos de protecdo ao crédito, bem como aos meios de cobrangas extrajudiciais e judiciais cabiveis, independente de notificagdo prévia.
6. Fica autorizada a utilizagdo de imagens do empreendimento e do participante produzidas durante o evento (a exemplo de fotografias, video, depoimento)
para fins de divulgacdo e/ou publicidade, sem nenhum custo ou 6nus ao SEBRAE/ES.

7. E dever do empreendimento participante cumprir todas as regras do SEBRAE/ES e do organizador do evento, autuando de forma responsavel, integra e de
boa-fé. No caso de descumprimento, a exemplo de ndo comparecimento, atuagdo com desvio de finalidade ou qualquer outra postura indevida, além das medidas
legais cabiveis, o empreendimento podera ser classificado como Ultima prioridade para futura participagdo em eventos subsidiados pelo SEBRAE

DO CANCELAMENTO E DA DESISTENCIA:

1. Caso o EMPREENDIMENTO solicite desisténcia de participagdo na missdo, a quantia paga a titulo de contrapartida podera ser devolvida, deduzindo-se custos
que eventualmente o SEBRAE/ES ja tenha despendido ou se obrigado a despender para a realizagdo da agdo, inclusive multas de cancelamento, taxas e impostos.
Caso a desisténcia do participante cause prejuizo ao SEBRAE/ES em valor superior ao valor pago a titulo de contrapartida, o SEBRAE/ES reserva-se ao direito de

cobrar a diferenga, pelos meios extrajudiciais e judiciais cabiveis.
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2. No caso de cancelamento da missdo pelo SEBRAE/ES, o participante receberd a restituicdo integral da quantia paga a titulo de contrapartida. O
empreendimento/participante devera devolver os bilhetes que eventualmente tenham sido emitido pelo SEBRAE/ES.

O EMPREENDIMENTO declara ter ciéncia de que é de sua integral responsabilidade a assungdo dos riscos inerentes a uma viagem, de forma que o apoio
financeiro do SEBRAE/ES a realiza¢do da Missdo ndo atrai nenhuma forma de responsabilidade por fatos que possam vir a ocorrer, devendo eventuais danos
materiais ou morais serem cobrados diretamente dos respectivos responsaveis pela conduta danosa.

Neste ato, o EMPREENDIMENTO, por meio do seu responsavel legal abaixo assinado, declara que estd de acordo com as condigdes do presente Termo de
Compromisso, sendo verdadeiras as informagdes aqui prestadas, e autoriza desde jd ao SEBRAE/ES a contratar os servigos necessarios a realizagdo do evento.

Nome do responsavel legal:

CPF: Cargo:

Assinatura do Responsdvel Legal Cidade dia més ano
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