
                                                
 
 

FORMULÁRIOS 
 
 

ABRASCO – ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE  
PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE COLETIVA 

 
4º. CONGRESSO BRASILEIRO DE CIÊNCIAS  

 HUMANAS  E SOCIAIS EM SAÚDE 
 

10º. CONGRESSO LATINO AMERICANO DE MEDICINA 
SOCIAL 

  
14º. CONGRESSO DA ASSOCIAÇÃO INTERNACIONAL DE 

POLÍTICA DE SAÚDE 
 

 13 a 18 de julho de 2007 
Centro de Convenções da Bahia 

 
 

ATENÇÃO 
1. As datas limites para a devolução estipuladas em cada Formulário referem-se ao prazo máximo. 
Os Formulários poderão, entretanto, ser devolvidos a partir do seu recebimento. 
 
2. A devolução dos Formulários nº 01,02, 03, 04, 05, e 06 é absolutamente obrigatória. 
 
3. A devolução dos Formulários nº 7, 8.1 e 8.2 somente será obrigatório em caso de utilização dos 
serviços neles contidos. 
F 
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ORMULÁRIO Nº01 

                                            
 

 
 

DATAS 
 

Montagem: 10 à 12/07/2007 a partir das 08H00 as 18H00 
horas. 
 
Evento: 13 à 18 de julho de 2007 das 08H00 as 18H00 horas. 
  
Desmontagem: dia 19 de julho de 2007, das 08H00 as 
18H00 horas. 
 
 
 
Somente para as montadoras não-oficiais: 
Cheque caução 
Com exceção da Montadora Oficial, as demais montadoras 
que irão prestar serviços de montagens de stands no evento, 
deverão providenciar um cheque no valor de R$ 1.500,00 (mil 
e quinhentos reais), nominal a DMDL Montagens de Stands 
Ltda., para no máximo 03 estandes. Caso não haja nenhuma 
pendência, a devolução deste será a partir do dia 25/07/2007 
no escritório da DMDL Montagens de Stands Ltda. 
 
Multa por atraso na desmontagem:  
R$ 500,00 por hora 
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CONTATOS DOS PRESTADORES DE SERVIÇOS 
 
 
SECRETARIA DO CONGRESSO - BESC EVENTOS 
Av. Centenário, 2883 – Sala 413 - Ed. Victória Center 
Chame-Chame – Salvador / BA - BRASIL 
TEL: (55) (71) 3235-6270 – FAX: (71) 3203.6370 
e-mail: besc@besceventos.com.br 
Contato: Rafaella Peres – (55) (71) 92153018 

 
PACOTES, PASSAGENS, HOSPEDAGENS E LOCAÇÃO DO CENTRO DE 
CONVENÇÕES – EXATA TURISMO 
Rua Joaquim Nabuco, 732 – Graças – Recife / PE - BRASIL 
TEL: (55) (81) 2125.1333 - FAX: (55) (81) 3223.7063 
e-mail: eventos@exatatur.com.br 
Contato: Regina Coeli – (55) (81) 96589033 

 
LOCAÇÃO DE EQUIPAMENTOS – TECHNIK/HOFFMANN 
Rua Senador Dantas, 117 – Sala 2011 – Centro – Rio de Janeiro / RJ - BRASIL 
TEL/FAX: (55) (21) 2542.2000 
e-mail: ricardo.jardim@hoffmann.com 
Contato: Ricardo Jardim – (55) (21) 94238005  

 
MONTAGEM DE ESTANDES – DMDL MONTAGENS DE STANDS LTDA 
Rua Eli, 562 – Vila Maria – São Paulo / SP – BRASIL 
TEL/FAX: (55) (11) 66311000 
Contato: Vânia Martins / Fernanda Alves 
e-mail: vania@dmdl.com.br / fernanda@dmdl.com.br 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 3

mailto:besc@besceventos.com.br
mailto:eventos@exatatur.com.br
mailto:ricardo.jardim@hoffmann.com
mailto:vania@dmdl.com.br


 

                                            
 
 

FORMULÁRIO Nº 1 
 
ITE PARA ENVIO DESTE FORMULÁRIO: 08/12/2006 

TERMO DE RESPONSABILIDADE DO EXPOSITOR 
 
Dados Gerais do Expositor 
 
Razão Social:............................................................................................................ 
Nome Fantasia:......................................................................................................... 
Endereço:..................................................................................................................Cep.:....................
......Cidade:...............................................................Estado:........... 
C.N.P.J.:........................................................................I.E.:.......................................Tel.:....................
..............................Fax.:................................................................. 
 
Nome Legível do Responsável:.............................................................................. 
 
Assumimos integralmente, através deste termo, qualquer responsabilidade perante a DMDL 
MONTAGENS DE STANDS LTDA., pelos funcionários e prestadores de serviços por nós 
contratados (à exceção da Montadora Oficial) no que se refere ao cumprimento de todas as 
normas contidas no MANUAL DO EXPOSITOR. 
Concordamos que, mesmo após a inauguração do EVENTO, se constatada pela DMDL 
MONTAGENS DE STANDS LTDA, qualquer irregularidade de nossa parte, em decorrência da não 
observância das instruções e regras do MANUAL DO EXPOSITOR, ficaremos sujeitos a reparar as 
falhas e providenciar o imediato 
ressarcimento de quaisquer danos ou acidentes causados por nossas empresas a materiais de 
terceiros, ao Pavilhão, a itens pertencentes à Montadora Oficial ou a pessoas, desde o momento 
de nosso acesso no início do período de Montagem, até o final do período de Desmontagem do 
EVENTO. 
 
 
 
 
_____/_____/______   ____________________________________ 
Data    Ass. Expositor 

Carimbo da empresa 
 
 
 
 
 
 
 
 
Favor imprimir, assinar e enviar por correio ou fax até 29/06/2007

 
DMDL Montagens de Stands Ltda. – Telefax.: (11) 6631-1000 - Rua Eli, 562, Vila Maria – Cep.: 
02114-011 – São Paulo – SP. Mais informações sobre o assunto contate-nos. 
FORM 
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DATAM 

                                                
 
 

FORMULÁRIO Nº 2 
DATA LIMITE PARA ENVIO DESTE FORMULÁRIO: 08/12/2006 

TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA MONTAGEM E DESMONTAGEM  
 
 
Dados Gerais do Expositor 
 
Razão Social:............................................................................................................... 
Nome Fantasia:............................................................................................................ 
Tel.:......................................Fax.:...................................................... 
Nome Legível do Responsável:................................................................................... 
 
 
Dados Gerais da Montadora/Decorador 
 
Razão Social:............................................................................................................ 
Nome Fantasia:......................................................................................................... 
Endereço:..................................................................................................................Cep.:....................
......Cidade:...............................................................Estado:........... 
C.N.P.J.:........................................................................I.E.:.......................................Tel.:....................
..............................Fax.:................................................................. 
 
Nome Legível do Responsável:.............................................................................. 
 
A empresa expositora se encarregará de contratar a empresa montadora acima mencionada a qual 
fará a montagem do estande na ABRASCO´2007, responsabilizando-se por eventuais danos ou 
prejuízos causados quer pela montadora, quer por contratados desta. Esta responsabilidade se 
estende a danos ou prejuízos que vierem a ser causados a materiais próprios, de terceiros, ao 
pavilhão e as pessoas, desde o momento do acesso ao pavilhão e início da montagem, até sua 
desmontagem e retirada de materiais. 
 
Em cumprimento às disposições legais, todos os funcionários e trabalhadores contratados deverão 
estar devidamente legalizados e trajando calça comprida, camisa/camiseta, calçado fechado e 
utilizando os equipamentos de segurança exigidos por lei. 
 
Ocorrendo tais fatos, a empresa expositora assume total responsabilidade pelos danos causados, 
tanto na esfera civil como na criminal, isentando expressa e amplamente a promotora. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Favor imprimir, assinar e enviar por correio ou fax até 29/06/2007

 
DMDL Montagens de Stands Ltda. – Telefax.: (11) 6631-1000 - Rua Eli, 562, Vila Maria – Cep.: 
02114-011 – São Paulo – SP. Mais informações sobre o assunto contate-nos. 
FORM 
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FORMULÁRIO Nº 3 
DATA LIMITE PARA ENVIO DESTE FORMULÁRIO: 08/12/2006 

TAXA DE LIMPEZA DA MONTADORA 
 
 
Empresa Montadora:................................................................................................... 
Nome Fantasia:............................................................................................................ 
Tel.:......................................Fax.:...................................................... 
Nome Legível do Responsável:................................................................................... 
 
 
Relação de estandes cuja montagem será executada por nossa empresa 
 

EXPOSITOR ÁREA VALOR (R$ M²) VALOR TOTAL 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
 
TOTAL A PAGAR: 
R$................................... 

 
 
Montagem: • Taxa Única = R$ 15,00 p/m²  
 
 
______/______/____    _____________________________ 
Data      Montadora 

Carimbo da Empresa 
 
 
 
 
 
 
Favor imprimir, assinar e enviar por correio ou fax até 29/06/2007. 
O pagamento deverá ser efetuado até o dia 29/06/2007 diretamente na Promotora ou através de 
deposito bancário em nome de DMDL Montagens de Stands Ltda. (CNPJ.:05.332.851/0001-55) – 
Banco do Brasil: Ag.: 1874-0, C/C.: 26.875-5  , para liberação dos crachás de montagem. 

 
DMDL Montagens de Stands Ltda. – Telefax.: (11) 6631-1000 - Rua Eli, 562, Vila Maria – Cep.: 
02114-011 – São Paulo – SP. Mais informações sobre o assunto contate-nos. 
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FORMULÁRIO Nº. 4 
DATA LIMITE PARA ENVIO DESTE FORMULÁRIO: 08/12/2006 

TAXA DE ENERGIA ELÉTRICA E INSTALAÇÕES HIDRÁULICAS 
 
OBS.:  A MONTADORA DO ESTANDE DEVERÁ AUXILIAR O EXPOSITOR NO 
PREENCHIMENTO DESTE FORMULÁRIO.ATA 
 LIMITE PARA ENVIO E PAGAMENTO DESTE FORMULÁRIO: 08/12/2006 
Dados Gerais do Expositor 
Razão Social:.............................................................................................................. 
Nome Fantasia:............................................................................................................ 
Tel.:......................................Fax.:...................................................... 
Nome Legível do Responsável:................................................................................... 
 
Energia Elétrica (obrigatória) 
O consumo mínimo de energia deverá ser calculado por 1,00 kwa. 
O consumo extra deverá ser calculado com base na tabela de consumo, anexa. 
 
Preço por kwa = R$ 385,00  
 
Energia: - Assinale com um “x” 
(......) 110 v (monofásico) 
(......) 220 v (trifásico) 
 
 
Descrição Quant. Valor Unit. Valor Total 
Consumo Básico 1,00 Kwa R$ 385,00 R$ 385,00 
Consumo Adicional ............. R$ 385,00 R$ .......... 
Instalação Hidráulica (sem pia) ............ R$ 1.200,00 R$ .......... 

TOTAL R$  
 
 
Havendo diferença entre o real consumo de energia e as informações fornecidas pelo expositor, 
após a devida notificação será efetuada cobrança bancária da diferença, acrescida de multa. 
 
 
 
______/______/_________     _____________________________ 
Data        Expositor 

Carimbo da Empresa 
 
 
O pagamento deverá ser efetuado até o dia 29/06/2007 diretamente na Promotora ou através de 
deposito bancário em nome de DMDL Montagens de Stands Ltda. (CNPJ.:05.332.851/0001-55) – 
Banco do Brasil: Ag.: 1874-0, C/C.: 26.875-5  , para liberação dos crachás de montagem. 

 
Favor imprimir, assinar e enviar por correio ou fax até 29/06/2007. 

 
DMDL Montagens de Stands Ltda. – Telefax.: (11) 6631-1000 - Rua Eli, 562, Vila Maria – Cep.: 
02114-011 – São Paulo – SP. Mais informações sobre o assunto contate-nos. 
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MULÁRI 

ANEXO   
DATA LIMITE PARA ENVIO DESTE FORMULÁRIO: 08/12/2006 

TABELA DE CÁLCULO DE ENERGIA ELÉTRICA 
º05 
Faça o cálculo preenchendo a tabela abaixo: 
Obs.: Usando a tabela calcule o nº. Total de KVAs do seu estande. Arredonde os 
decimais do total para cima. Com o total arredondado, calcule o valor a pagar NO 
“FORMULÁRIO 4”. 
 
 
Descrição dos Aparelhos Consumo em KVA Quant. Total: 
Ar Condicionado 10.000 BTUS 1,00   
Cafeteira 0,50   
Geladeira peq. (frigobar) 0,30   
Geladeira média (residencial) 0,50   
Freezer 0,50   
Lâmpada incandescente de 100/150 w 0,10 / 0,15   
Lâmpada fluorescente 20 w 0,03   
Aparelho de TV 0,04   
Vídeo Cassete 0,35   
Ventilador 0,30   
Microcomputador linha PC 0,15   
Monitor 0,25   
Impressora jato de tinta /matricial / laser 0,30/0,50/0,50   
Luzes pisca pisca (até 100 lâmpadas) 0,05   
Fax 0,20   
Refletor 300W com lâmpada halógena 0,30   
Refletor 500W com lâmpada halógena 0,50   
Lâmpada dicróica halógena 0,05   
Lâmpada HQI com reator 150W/500 0,30 / 0,50   
Vídeo Wall com TV de 29’ 12,50   
Lap Top 0,03   
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ULÁRIO: 08/12/2006 

FORMULÁRIO Nº. 5 
DATA LIMITE PARA ENVIO DESTE FORMULÁRIO: 08/12/2006 

SOLICITAÇÃO DE CREDENCIAIS DE MONTADOR/DECORADOR 
 
Dados Gerais do Expositor 
Razão Social:.............................................................................................................. 
Nome Fantasia:........................................................................................................... 
Tel.:.................................................Fax:..................................................................... 
Nome Legível do Responsável:.................................................................................. 
 
Dados Gerais da Montadora/Decorador 
Razão Social:.............................................................................................................. 
Nome Fantasia:........................................................................................................... 
Endereço:.................................................................................................................... 
Cep: .......................................Cidade:.........................................Estado:................... 
Tel.:................................................ Fax.: ................................................................... 
C.N.P.J.:...................................................... Insc. Est.:............................................... 
Nome Legível do Responsável:.................................................................................. 
 
Exclusivamente àquelas pessoas que prestarão serviços de montagem no estande da 
empresa indicada acima. 
 
NOME COMPLETO RG CARGO 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
 
 O não envio do formulário até a data limite, terá um adicional de R$ 5,00 por credencial 
solicitada. A emissão da 2ª via terá um custo de R$ 10,00 por credencial. 
 
Valor por credencial de montagem: R$ 10,00 
Total de Credenciais:........ x R$ 10,00 
Total a pagar: R$  
 
 
_____/______/_________     _____________________________ 
Data        Expositor 

Carimbo da Empresa 
 
 
Favor imprimir, assinar e enviar por correio ou fax até 29/06/2007. 
O pagamento deverá ser efetuado até o dia 29/06/2007 diretamente na Promotora ou através de 
deposito bancário em nome de DMDL Montagens de Stands Ltda. (CNPJ.:05.332.851/0001-55) – 
Banco do Brasil: Ag.: 1874-0, C/C.: 26.875-5  , para liberação dos crachás de montagem. 
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FORMULÁRIO Nº. 6 
DATA LIMITE PARA ENVIO DESTE FORMULÁRIO: 08/12/2006 

TAXAS DA PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SALVADOR 
TAXA DE FISCALIZAÇÃO DE ESTABELECIMENTO 

TAXA DE FISCALIZAÇÃO DE ANÚNCIOS 
 
ATA LIMITE PARA ENVIO DESTE FORMULÁRIO: 08/12/2006 
Dados Gerais do Expositor 
Razão Social: ............................................................................................................. 
Nome Fantasia:...........................................................................................................  
Tel.:............................................................Fax: ......................................................... 
Nome Legível do Responsável: ................................................................................. 
 
Os expositores deverão pagar os valores referentes as taxas junto a Prefeitura de Salvador/BA e  
manter em seu poder os comprovantes para futuras fiscalizações se assim houver. 
 
- TAXA DE FISCALIZAÇÃO DE ESTABELECIMENTO (OBRIGATÓRIO) 
*Feiras e Exposições, Congressos, Convenções, Debates*. 
 
 - TAXA DE FISCALIZAÇÃO DE ANÚNCIOS (OBRIGATÓRIO) 
Anúncios provisórios, com prazo de exposição até 60 dias. 
 
 - TAXA DE FISCALIZAÇÃO DE ANÚNCIOS 
Anúncios ou folhetos impressos em qualquer material e distribuídos para qualquer meio 
(folhetos, brindes, sacolas). Somente se a empresa fizer distribuição de folhetos, brindes, 
sacolas, etc. 
 
 
 
 
 
 
 
*Para efeito de incidência da taxa, consideram-se anúncios, quaisquer instrumentos ou 
formas de comunicação, visual e audiovisual de mensagens inclusive aqueles que 
contiverem apenas dizeres, siglas ou logotipos, indicativos ou representativos de nomes, 
produtos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DMDL Montagens de Stands Ltda. – Telefax.: (11) 6631-1000 - Rua Eli, 562, Vila Maria – Cep.: 
02114-011 – São Paulo – SP. Mais informações sobre o assunto contate-nos. 
FORMUL 
 Nº07 
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TA L 

FORMULÁRIO Nº 7 
DATA LIMITE PARA ENVIO DESTE FORMULÁRIO: 08/12/2006 

SOLICITAÇÃO DE CREDENCIAIS DE SERVIÇO ( BUFFET / SEGURANÇA, SERVIÇOS) 
 
IMITE PARA ENVIO DESTE FORMULÁRIO: 18/12/2006 
Dados Gerais do Expositor 
Razão Social: ............................................................................................................. 
Nome Fantasia: .......................................................................................................... 
Tel.: ...................................................... Fax:  ............................................................ 
Nome Legível do Responsável: ................................................................................. 
 
Dados Gerais da Empresa Contratada para Prestação de Serviço 
Razão Social: ............................................................................................................ 
Nome Fantasia: ......................................................................................................... 
Tel.: ......................................................Fax: ............................................................. 
C.N.P.J.: ................................................... Insc. Est.: ............................................... 
Nome Legível do Responsável: ................................................................................ 
Prestação de Serviços de: ........................................................................................ 
 
Exclusivamente àquelas pessoas que prestarão serviços de apoio ao estande. 
 
______/______/______   __________________________________________ 
Data      Expositor  

Carimbo da Empresa 
 
 
Exclusivamente àquelas pessoas que prestarão serviços de buffet, segurança se serviços. à 
empresa indicada acima. 
 
NOME COMPLETO RG CARGO 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
 
Valor por credencial de serviços: R$ 10,00 
Total de Credenciais:........ x R$ 10,00 
Total a pagar: R$  
 
Favor imprimir, assinar e enviar por correio ou fax até 29/06/2007. 
O pagamento deverá ser efetuado até o dia 29/06/2007 diretamente na Promotora ou através de 
deposito bancário em nome de DMDL Montagens de Stands Ltda. (CNPJ.:05.332.851/0001-55) – 
Banco do Brasil: Ag.: 1874-0, C/C.: 26.875-5, para liberação dos crachás de montagem. 
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FORMULÁRIO Nº.8.01 
DATA LIMITE PARA ENVIO DESTE FORMULÁRIO: 08/12/2006 

SOLICITAÇÃO DE COMPLEMENTOS DE MONTAGEM DE ESTANDE 
APENAS PARA EXPOSITORES COM CONTRATO DE MONTAGEM BÁSICA 

PARA ENO DESTE FORÁRIO: 18/12/2006 
Dados Gerais do Expositor 
Razão Social: ............................................................................................................. 
Nome Fantasia: .......................................................................................................... Tel.: ....................................................... 
Fax: ............................................................Nome Legível do Responsável: ............................................................................. 
 

MATERIAL PADRÃO DESCRIÇÃO UNID. R$ / UNID. QUANT. TOTAL 
 TS / DP 2,20 X 1,00m Peça 110,40   
  TS / DP 2,20 X 0,70m Peça 98,40   
  TS / DP 2,20 X 0,50m Peça 84,00   
  1/2 Vidro / 1/2 Vidro -  2,20 x 1,00m Peça 180,00   
PAINÉIS 1/2 Vidro / 1/2 Vidro -  2,20 x 0,70m Peça 165,60   
  1/2 Vidro / 1/2 Vidro -  2,20 x 0,50m Peça 132,00   
  1/2 TS   1/2 Vidro (L=1,00m) Peça 165,60   
  1/2 TS   1/2 Vidro (L=0,70m) Peça 153,60   
  1/2 TS   1/2 Vidro (L=0,50m) Peça 117,60   
 Painel Pintado Peça 110,00   
 Painel Perfurado Peça 110,40   
  Slatt Wall Peça 200,00   

  C/ Vidro 2,20 x 1,00m Peça 283,20   
PORTAS C/ TS 2,20 x 1,00m Peça 220,80   
  C/ Vidro e TS 2,20 x 1,00m Peça 252,00   
  Sanfonada Peça 172,80   

  1,00 x 1,00 x H=2,20m Peça 782,40   
  VITRINES 1,00 x 0,50 x H=2,20m Peça 504,00   
 0,50 x 0,50 x H= 2,20m Peça 283,20   

PRATELEIRAS padronizada 0,50 x 1,00m madeira Peça 88,80   
 prateleira de madeira inclinada Peça 76,00   
  mão francesa tampo vidro/madeira Peça 50,40   

  balcão padrão 1,00x0,50x1,00m Peça 232,80   
BALCÕES balcão padrão 0,50x0,50x1,00m Peça 177,60   
  balcão vitrine 1,00x0,50x1,00m Peça 456,00   

  TS / DP H=1,00m Peça 110,40   
TESTEIRAS TS / DP H= 0,70m Peça 98,40   
 TS / DP H= 0,50m Peça 72,00   
  Testeira Curva retro-iluminada Peça 420,00   

  arandela c/ lâmpada incandescente 
100W

Peça 110,40   
  spot embutir c/ lâmpada 

i d 100W
Peça 139,20   

ELÉTRICA calha c/ lâmpada fluorescente 40W Peça 165,60   
  tomada simples Peça 67,20   
  refletor HQI Peça 374,00   

ARTE FINAL logotipo em vinil adesivo ml 259,20   
  logotipo em impressão digital m² 480,00   

TOTAL R$  
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FORMULÁRIO Nº.8.02 
DATA LIMITE PARA ENVIO DESTE FORMULÁRIO: 08/12/2006 

SOLICITAÇÃO DE COMPLEMENTOS DE MONTAGEM DE ESTANDE 
APENAS PARA EXPOSITORES COM CONTRATO DE MONTAGEM BÁSICA 

 
PARA ENO DESTE FORMULÁRIO: 18/12/2006 
Dados Gerais do Expositor 
Razão Social: ............................................................................................................. 
Nome Fantasia: .......................................................................................................... Tel.: ....................................................... 
Fax: ............................................................ 
Nome Legível do Responsável: ................................................................................. 
 

MÓVEIS/ ACESSÓRIOS /EQUIPAMENTOS R$ (UNITÁRIO) QUANT. TOTAL 
Ar condicionado de 10.000 BTU´s 380,00   
Circulador de ar 79,20   
Frigobar 374,00   
Forno microondas 362,00   
Forno elétrico 286,00   
Geladeira residencial 407,00   
TV 21" 312,40   
TV 29" 649,00   
DVD 400,00   
Armário alto 211,20   
Armário baixo 165,00   
Arara para roupas fixa na parede 92,40   
Banqueta c/ encosto 55,00   
Banqueta em "S" s/ encosto 66,00   
Banqueta cromada 105,60   
Cadeira fixa estofada 55,00   
Cadeira diretor fixa 92,40   
Cadeira diretor giratória 145,20   
Cadeira Cromada 100,00   
Cadeira Escolar 70,00   
Cadeira giratória 88,00   
Mesa americana alta ("bistrô") 83,60   
Mesa de canto triangular (tampo em fórmica) 41,80   
Mesa de canto quadrada (tampo em vidro) 48,40   
Mesa de centro (tampo em vidro) 99,00   
Mesa reunião retangular 187,00   
Mesa para microcomputador 110,00   
Mesa escrivaninha c/ gavetas 187,00   
Mesa redonda (tampo em vidro) 143,00   
Porta Catálogo 240,00   
Cinzeiro lixeira 110,00   
Módulo de sofá preto 121,00   
arara móvel 100,00   
Prateleira de ferro p/ depósito 60,00   

TOTAL R$  
 
 

Favor imprimir, assinar e enviar por correio ou fax até 29/06/2007 
O pagamento deverá ser efetuado até o dia 29/06/2007 diretamente na Promotora ou através de deposito bancário em 
nome de DMDL Montagens de Stands Ltda. (CNPJ.:05.332.851/0001-55) – Banco do Brasil: Ag.: 1874-0, C/C.: 26.875-
5, para liberação dos crachás de montagem. 

 
DMDL Montagens de Stands Ltda. – Telefax.: (11) 6631-1000 - Rua Eli, 562, Vila Maria – Cep.: 02114-011 – São Paulo – 
SP. Mais informações sobre o assunto contate-nos. 
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