TERMO DE RESPONSABILIDADE

PROCEDIMENTOS E ORIENTACOES DO PROGRAMA DE VISITAS MORELLI ORTODONTIA

O Programa de Visitas MORELLI ORTODONTIA tem por objetivo proporcionar a
estudantes e profissionais do meio odontoldgico a possibilidade de acesso a sua Fabrica em

Sorocaba — SP.

Para tanto, apresentamos, nesta oportunidade, algumas informagGes importantes para

a adesdo ao programa.
Osinteressados em realizar a visita institucional deverao observar as orientacdes abaixo:

1. Este Termo de Responsabilidade, apds ser lido e aprovado pelo representante da
Instituicdo/Grupo, deverd ser impresso e assinado por todos os Visitantes e entregue ao
guia MORELLI no dia da visita.

2. A entrada serd autorizada apenas aos maiores de idade.

3. O numero de Visitantes deve ser no minimo 20 (vinte) e no maximo 40 (quarenta)
pessoas. Os grupos que ultrapassem o limite deverdo ser divididos em mais de uma
visita/dia. Aten¢do: a MORELLI se reserva ao direito de cancelar a visitagdo caso o
numero minimo de visitantes ndo seja atingido no dia da visita.

4. O agendamento/preenchimento do formulario deve ser realizado com no minimo 2
semanas de antecedéncia da data pretendida para visitagao.

5. As dreas de acesso aos Visitantes sdo aquelas exclusivamente indicadas pelo guia da
MORELLI, sendo este o responsavel pelo grupo nas dependéncias da Fabrica. Nem todas
as areas estdo disponiveis para os Visitantes, devendo o roteiro ser estritamente

cumprido para prépria seguranca dos Visitantes e colaboradores Morelli.

As visitas a MORELLI ORTODONTIA sao GRATUITAS, nao incorrendo qualquer cobranga de

taxas e/ou despesas por parte da mesma aos visitantes.



Transporte

Em um raio de até 350Km da cidade de Sorocaba-SP a MORELLI ORTODONTIA se

responsabiliza pelo transporte.

O transporte oferecido serd realizado através de Onibus, micro-6nibus ou van, e por

empresa de transporte a critério da MORELLI ORTODONTIA.

Essa medida visa garantir o melhor aproveitamento da visita, ja que grandes distancias
podem causar exaustdo dos Visitantes.
Horario
A MORELLI ORTODONTIA disponibiliza duas opgdes de horario para escolha dos visitantes.
12 Opcao:
Chegada a Morelli as 08H e saida prevista as 15H.

22 Opcado:

Chegada a Morelli as 10H e saida prevista as 17H.

Atrasos e cancelamentos

Caso haja algum contratempo que impec¢a os Visitantes de chegarem até a Fabrica, o
responsavel pela visita devera entrar em contato com a COORDENACAO DO PROGRAMA DE
VISITAS através do telefone (15)3238-8200.

Solicitamos que em caso de cancelamento ou alteracdo de data entrar em contato com a

Coordenacdo do Programa de Visitas em no minimo 72 horas de antecedéncia.

Percurso

O percurso da visita é realizado a pé, dentro das dependéncias da MORELLI ORTODONTIA e
tem duragdo total aproximada de 5h30min. Por volta das 12h havera uma pausa de 40min para

almoco oferecido no refeitdrio da empresa.

Devido ao tempo da visita e condi¢des do percurso, recomendamos o uso de trajes e sapatos

confortdveis. Desaconselhamos a participacdo de pessoas com dificuldades de locomocao,

idosos e gravidas em estdgio avangado.



Caso sua Visita ndo se encaixe nas condi¢des citadas, nao hesite em entrar em contato
com a Coordenagao do Programa de Visitas para que possamos verificar a possibilidade de

agendamento, através do telefone (15)3238-8200.

Responsabilidade

O aceite deste Termo de Responsabilidade pela MORELLI ORTODONTIA e pelo
representante da Instituicdo/Grupo estd vinculado ao preenchimento prévio de todos os
campos previstos no site da MORELLI ORTODONTIA (www.morelli.com.br). Qualquer alteragédo

ou substituicdo na relagdo de Visitantes devera ser comunicada dentro de no minimo 72 horas.

A MORELLI ORTODONTIA, apds o recebimento e aprovagao das informagGes e relagdo de
Visitantes, conforme previsto acima, entrard em contato com o Representante, confirmando a
visita a Fabrica.

Este Termo de Responsabilidade confirma que o responsdvel pela visita esta ciente das

normas do programa, e assume a divulgacdo das informacdes aos Visitantes que representa.

O presente Termo de Responsabilidade devera ser entregue preenchido e assinado pelos

Visitantes e pelo responsavel, para o guia MORELLI no dia da visita.



TERMO DE RESPONSABILIDADE

PROCEDIMENTOS E ORIENTACOES DO PROGRAMA DE VISITAS MORELLI ORTODONTIA

Declaro estar ciente e de acordo com todos os seus termos e condi¢des, responsabilizando-

me a cumpri-los e fazer cumpri-los.

de de 20__.

Nome da

Instituicao:

Telefone do responsavel:

Assinatura legivel e qualificagdo do responsavel/representante.

RELAGAO DE TODOS OS VISITANTES, MAIORES DE IDADE, PARTICIPANTES DA VISITA:

(*Em caso de visitante estrangeiro informar o n2 do Passaporte)

NOME VISITANTE RG* ASSINATURA
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