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Reconheço que estou ciente de todas as informaço es prestadas pelo SEBRAE-TO quanto 

a  minha participaça o na Missa o Empresarial Internacional e concordo com o valor do 

investimento do pacote empresarial, conforme as condiço es de participaça o previstas 

no Edital de Chamada Pu blica 01/2024 – Missa o Empresarial Canton Fair 2024. Sendo 

assim, me comprometo a participar de toda a programaça o prevista durante a missa o 

empresarial proposta pelo SEBRAE/TO, me responsabilizando pela pontualidade e 

assiduidade nas atividades propostas e preenchimento do formula rio de avaliaça o da 

Missa o Empresarial. Declaro que li e concordo com as regras de participaça o seleça o 

de participaça o e aceito de forma integral e irrestrita as condiço es estabelecidas neste 

termo de compromisso e nas cla usulas do Edital de Chamada Pu blica 01/2024, sob as 

quais na o poderei alegar desconhecimento. 

 

Empresa:______________________________________________________________________________________ 

 CNPJ:___________________________________________________________________________________________ 

Nome do Participante: ______________________________________________________________________ 

Cargo na Empresa: ___________________________________________________________________________ 

CPF:  ____________________________________________________________________________________________ 

RG: ______________________________________________     Órgão Emissor: _________________________ 

Celular: (    ) ___________________________________________________________________________________                                                        

 

Palmas - TO, ____/____/2024. 

 

 

____________________________________________________________________________                                                                        

ASSINATURA DO PARTICIPANTE 

 

ANEXO I – TERMO DE COMPROMISSO MISSÃO EMPRESARIAL CANTON FAIR 2024 
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Nome: __________________________________________________________________________________________ 

CPF:________________________________     RG:___________________________       SSP: _________________ 

Data de Nascimento:___________________________  

Nº Passaporte:___________________________   

Data de Validade do Passaporte:_______________________ 

Razão Social: __________________________________________________________________________________ 

Endereço da empresa:______________________ _________________________________________________ 

Telefone/Celular:( )_____________________________E-mail:____________________________________ 

 

 

Produto/Evento: Missão Empresarial – Canton Fair 2024  

Data e horário/Início: 08/10/2024                Data e horário/Término: 20/10/2024   

 

3.1 Valor Integral do pacote Empresarial: $ 22.798,14 (vinte e dois mil, setecentos  

Valor com subsí dio do Sebrae/TO: R$ 18.000,00 (dezoito mil reais).  

❖ Forma de pagamento: (     ) a  vista em dinheiro   (     )  Transfere ncia banca ria 

e/ou PIX  

(     ) Carta o de Cre dito: _____________________________ Nu mero de 

Parcelas:__________________________ 

1. Por este instrumento, o CLIENTE assume o compromisso de efetuar o pagamento 

conforme acima citado; 

2. O na o comparecimento na o isenta do pagamento; 

3. O atraso no pagamento de qualquer uma das parcelas acima estipuladas acarretara  

a imposiça o de multa contratual correspondente ao percentual de 2% (dois por 

cento) calculada sobre o valor da parcela na o paga, independente do perí odo de 

atraso, ale m de juros de 1% ao me s; 

ANEXO II – FICHA DE INSCRIÇÃO CANTON FAIR 2024 

Informações do Evento  

Informações do Financeiras  
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4. Em caso de inadimple ncia superior a 30 (trinta) dias, o valor inadimplido sera  

encaminhado para o suporte de cobrança. Em caso de permane ncia, o Sebrae 

reserva-se do direito de incluir o inadimplente no serviço de proteça o ao cre dito 

(SPC). 

 

 

a) Não havendo o preenchimento das 17 vagas totais previstas para a missão 

empresarial, o SEBRAE/TO reserva-se no direito de cancelar a missão empresarial 

prevista no presente edital e mediante comunicação aos candidatos inscritos. 

 

b) No caso de desistência de participante inscrito e/ou não comparecimento do 

empresário para o embarque no dia 08/10/2024, o Sebrae/TO aplicará a regra de 

multa de 100% sobre o valor da contrapartida efetuada pelo empresário 

participante, sendo considerado no-show (não comparecimento), conforme item 

9.4 do Edital 01/2024. 

 

Data de recebimento da inscrição: _____________________ 

Número da inscrição: _____________________ 

 

ASSINATURAS: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nome completo 

Representante da Empresa 

 

Nome completo 

Representante Sebrae 

Cancelamentos  
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Declaro ao SEBRAE/TO e a quem possa interessar que o colaborador NOME 

COMPLETO, portador do CPF: _________________________________ possui ví nculo com 

enquadramento funcional na empresa RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA - (CNPJ Nº 

XX.XXX.XXX/XXXX-XX), exercendo cargo de DESCRIÇÃO DO CARGO NA EMPRESA. 

 

 

Palmas______de __________de2024 

 

 

Por ser verdade, firmo a presente declaraça o, 

 

 

Nome completo do Representante Legal da Empresa 

NOME DA EMPRESA: 

CNPJ:  

ANEXO III – DECLARAÇÃO DO VÍNCULO EMPRESARIAL  


