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FORMULÁRIO 07 
 

TAXA DE LIMPEZA (OBRIGATÓRIO) 
 

Para ser preenchido e enviado á empresa credenciada ....................... até o dia 28 de Fevereiro de 2014, 
pelo email: ....... 
 
Atenção: 
Para o aceite deste formulário, ele deverá ser enviado juntamente com comprovante de depósito. 
 
Preencha abaixo o quadro para calculo da taxa de limpeza. 
 
BASE PARA CALCULO: R$ XXX/m² de área do estande.  
 

Quantidade de 
metros quadrados 
de área do estande. 
 

Quantidade de metros quadrados de área do estande_____ x R$ 25,00/m². 

 ____________m².       Total a pagar R$________________________________________ 

 
 
Razão Social (EXPOSITOR): 
 

Nome Fantasia: CNPJ (Obrigatório): 
  

Endereço: 
 

Número: CEP:    Bairro: 
   

Cidade:  UF: 
  

Fone:  Fax:    E-mail: 
   

Responsável pela solicitação: Data: 
  

Assinatura:      Carimbo da empresa: 
  

 
 


