
A empresa qualificada no verso deste documento, através de seu representante legal, vem, perante a 

CÂMARA DE DIRIGENTES LOJISTAS DE PORTO ALEGRE, solicitar a sua adesão ao Liquida Porto Alegre 

2009, nos termos seguintes:

a) compromete-se a não ofertar promoções, tampouco veicular materiais publicitários relacionados ao 

13º Liquida Porto Alegre fora do período de abrangência do evento, que será realizado de 09 de fevereiro 

a 01 de março de 2009;

b) compromete-se a efetivamente oferecer ao consumidor, durante o evento, condições mais vantajosas 

em relação ao que estava praticando antes;

c) afirma conhecer todas as cláusulas e condições concernentes ao 13º Liquida Porto Alegre, definidas 

no Manual do evento, que segue em anexo, e concordar com as mesmas, comprometendo-se a cumpri-las 

integralmente;

d) declara saber que, no caso de descumprimento de qualquer compromisso assumido neste instrumento, 

pode ter sua participação no 13º Liquida Porto Alegre excluída, bem como não ser aceito em eventos 

futuros pela CDL Porto Alegre, sem prejuízo de sanções judiciais e administrativas, inclusive decorrentes 

de fiscalização do PROCON/RS;

e) afirma estar ciente de que a sua adesão ao 13º Liquida Porto Alegre está sujeita a aceitação por parte 

da CDL Porto Alegre.

Nesses termos, pede deferimento da presente solicitação.

TERMO DE ADESÃO AO 13º LIQUIDA PORTO ALEGRE

Porto Alegre,____________ de ________________________ de 2009.

_________________________________________

Empresa/Carimbo



Preencher de forma legível, sem rasuras e com letras maiúsculas/forma. Para mais de duas filiais, preencher novo formulário.

CÓDIGO CDL: _______________ NOME FANTASIA: ___________________________________
RAZÃO SOCIAL: ________________________________________________________________
CNPJ: __________________________________ INSC. ESTADUAL: _______________________
ENDEREÇO: ____________________________________________________________________
BAIRRO:__________________________________________CEP: _________________________
CIDADE: ________________________________________ UF: ____________________________
TELEFONE DA ADMINISTRAÇÃO: _________________ TELEFONE DA LOJA: ________________
RESPONSÁVEL: ______________________________ CARGO: __________________________
E-MAIL: _________________________________ SITE: _________________________________
RAMO DE ATIVIDADE: ___________________________________________________________  

Agora, você pode ofertar produtos de sua loja diretamente no site www.liquidaportoalegre.com.br. Para isto, basta marcar a 
opção abaixo e informar um e-mail para receber seu usuário e senha. Só poderão receber as senhas os representantes legais 
da empresa participante.
A seleção da opção abaixo corresponde à declaração de que a empresa supra qualificada assume integralmente, perante à 
CDL Porto Alegre e a terceiros, a responsabilidade por todas as ofertas, preços e condições que divulgar no site 
www.liquidaportoalegre.com.br. Além disso, confere expressamente à CDL Porto Alegre o direito de regresso na eventualidade 
desta ter que despender qualquer valor (a título indenizatório ou não) em razão da publicação de ofertas. 

(   ) Quero receber um usuário e uma senha para ofertar produtos da minha loja no site www.liquidaportoalegre.com.br.

Responsável:  ________________________________________________________________________________________

Telefone de contato: __________________________ E-mail para receber a senha: _________________________________

O site do Liquida permite que consumidores peçam o que estão procurando diretamente para as  lojas cadastradas. Para 
mais informações, consulte o site www.liquidaportoalegre.com.br.

Desejo receber pedidos dos consumidores pelo e-mail: ________________________________________________________

1) Nº DA FILIAL: ______________________________ CÓDIGO CDL: _____________________
CNPJ: ____________________________ INSC. ESTADUAL: ___________________________
ENDEREÇO: ________________________________________________________________
BAIRRO: __________________________________ CIDADE: __________________________
TELEFONE: ___________________________ CEP: _________________ UF:____________
RESPONSÁVEL: ______________________________ CARGO: _________________________ 

DADOS DA MATRIZ

MANUTENÇÃO DE OFERTAS VIA INTERNET

FILIAIS

2) Nº DA FILIAL: ______________________________ CÓDIGO CDL: _____________________
CNPJ: ____________________________ INSC. ESTADUAL: ___________________________
ENDEREÇO: ________________________________________________________________
BAIRRO: __________________________________ CIDADE: __________________________
TELEFONE: ___________________________ CEP: __________________ UF: ____________
RESPONSÁVEL: ______________________________ CARGO: _________________________ 
                 
  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
               Assinatura do responsável 

QG DE INFORMAÇÕES DO LIQUIDA PORTO ALEGRE: TEL.: 51 3017.8280 FAX: 51 3017.8081
Rua Senhor dos Passos, 235 - 1º andar - Centro - Porto Alegre/RS

liquida@cdlpoa.com.br - www.liquidaportoalegre.com.br


