
(logomarca da pessoa jurídica promotora)

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Pelo  presente  instrumento,  a  ____________(pessoa  jurídica  requerente)________, 
localizada  ______________(rua,  bairro,  cidade  e  UF),  CNPJ/MF  nº 
____________________,  neste  ato  representada  pelo  subscritor,  declara  ser 
totalmente responsável pela distribuição de cupons, pela colocação das urnas e pelo 
prêmio exibido, referente à promoção comercial denominada __________________, 
processo nº  _____________________,  que ocorrerá ________(área  de  execução),  no 
período de ___________ a ___________, de acordo com o regulamento.
Para tanto utilizará os espaços cedidos pelas pessoas jurídicas relacionadas no anexo 
I  do Plano de Operação,  as quais  concordaram previamente  com a utilização,  de 
forma gratuita, de seus estabelecimentos, com o fim específico de abrigar as urnas da 
promoção comercial e os postos de troca com os representantes da requerente, os 
quais serão responsáveis pela distribuição dos cupons.

Declara,  ainda,  que a  participação das  pessoas jurídicas  cedentes  se  limitará  aos 
seguintes procedimentos: 
(i)  ceder  espaço  para  a  colocação  dos  postos  de  troca  e  das  urnas,  durante  a 
promoção, no horário normal de expediente; 
(ii) informar à requerente qualquer eventualidade identificada nesse período; 
(iii) armazenar adequadamente as urnas; e
(iv) direcionar para o representante da requerente as dúvidas/reclamações sobre a 
promoção comercial.

A ____________________(pessoa jurídica requerente) se compromete a manter, em cada 
estabelecimento cedente, estoque de cupons suficiente para sua distribuição até o 
término da promoção comercial, bem como monitorar o recolhimento das urnas de 
forma a reunir todos os cupons para cada apuração prevista, cuja execução é de sua 
exclusiva responsabilidade.

_______________________________, ____ de ____________ de ______

_________________________________________
(assinatura  do(s)  representante(s)  legal(is)  da  pessoa  jurídica  requerente  com  poderes  para  firmar 
declaração)

Nome:
CPF/MF:
Função/cargo:
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