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FORMULÁRIO PARA REQUISIÇÃO DE PATROCÍNIO

	1. DADOS DA PROPONENTE (PESSOA JURÍDICA)

	Razão Social: xxx

	Nome de Fantasia: xxx

	CNPJ: xxx
	Inscrição Estadual: xxx

	Endereço: xxx
	Nº: xxx

	Bairro: xxx
	Cidade: xxx
	Estado: xxx
	CEP: xxx

	Telefone: xxx
	Web Site: xxx
	E-mail: xxx

	Nome do Responsável: xxx
	CPF: xxx

	Nº do documento de identificação: xxx
	Órgão Expedidor: xxx

	Cargo/Função: xxx


	2. DADOS BANCÁRIOS

	Titular: xxx

	Banco: xxx
	Agência: xxx
	Conta Corrente: xxx


	3. ORGANIZADOR/PROMOTOR DO EVENTO

	Nome do Responsável: xxx
	CPF: xxx

	Nº do documento de identificação: xxx
	Órgão Expedidor: xxx

	Endereço: xxx
	Nº: xxx

	Bairro: xxx
	Cidade: xxx
	Estado: xxx
	CEP: xxx

	Telefone: xxx
	Web Site: xxx
	E-mail: xxx


	4. DESCRIÇÃO DO PROJETO/EVENTO

	Nome do Projeto: xxx

	Período de execução do evento
	Início: xxx
	Fim: xxx

	Local de realização do evento: xxx
	Cidade: xxx
	Estado: xxx


	5. OBJETIVO DO PROJETO

	Objetivo geral do projeto: xxx (o que se espera do projeto)

	Objetivo geral do evento: xxx


	6. PÚBLICO DO PROJETO

	Público-alvo: xxx (descrever a quantidade estimada e o perfil de público esperado, além dos segmentos beneficiados)


	7. ABRANGÊNCIA DO PROJETO

	Abrangência geográfica: xxx (informar os Estados ou Regiões participantes ou que se beneficiarão com o projeto)


	8. CONTRIBUIÇÕES DO PROJETO PARA A CADEIA DA CARNE BOVINA

	Justificativa: xxx (descrever a razão do evento e a sua importância para a Cadeia da Carne Bovina)


	9. HISTÓRICO DAS TRÊS ÚLTIMAS EDIÇÕES (QUANDO HOUVER)

	
	2018
	2019
	2020

	Número de Expositores
	
	
	

	Número de Visitantes
	
	
	

	Número de Palestras
	
	
	

	Número de Participantes
	
	
	

	Outras Informações
	
	
	


	10. VALOR SOLICITADO – COTA DE PATROCÍNIO

	Valor total do evento: R$ xxx
	Valor solicitado ao IMAC: R$ xxx


	11. HISTÓRICO DE APOIO FINANCEIRO DO IMAC ÀS TRÊS ÚLTIMAS EDIÇÕES (QUANDO HOUVER)

	
	2018
	2019
	2020

	Valor do patrocínio
	
	
	

	Espaço (m²) de estande cedido ao IMAC
	
	
	


	12. PARCERIAS

	Identificação do parceiro

(Confirmado ou a confirmar)
	Tipo de Parceria

(Patrocinador – Apoio – Realizador)
	Estágio das Negociações

(Confirmado ou a confirmar)
	Valor Solicitado

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	13. PROGRAMAÇÃO DO PROJETO/EVENTO

	(informar toda programação do evento provisória ou definitiva, incluindo as atividades previstas, os temas a serem abordados e os nomes dos palestrantes/personalidades confirmadas ou a confirmar)


	14. CONTRAPARTIDAS 

	(inserir todos os itens que terão a marca do IMAC no evento, em sua divulgação ou que serão ofertados para a instituição como forma dela divulgar a marca)


	15. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

	Declaro estar ciente e de acordo com as normas de patrocínio do IMAC.

(___cidade___),  (___dia___) de (___mês___) de (___ano___)
(___nome___)
(___cargo___)
(___entidade___)
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