

	Cadastro de Parceiro - Patrocínio



	Número do Projeto Fealq:
	[bookmark: Texto1]     
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Título do Evento Patrocinado

	     

	
	
	
	
	
	
	
	

	Data / Período do Evento: 
	     

	
	
	
	
	
	
	
	

	Dados do Coordenador do Evento

	Nome Completo:
	     

	Departamento: 
	     

	Telefone:
	     
	E-mail:
	     

	
	
	
	

	Descrever valor da cota e contrapartida negociada ou anexar Proposta de patrocínio do evento informando qual cota adquirida pela empresa patrocinadora:

	     

	
	
	
	
	
	
	
	

	Necessário contrato de patrocínio: () Sim  () Não

	Valor total do projeto:
	     
	Moeda
	     

	Forma de pagamento:
	     
	
	

	
	() à vista – data de vencimento Selecione

	
	[bookmark: Texto13][bookmark: Texto14]() parcelado* -  número de parcelas:       - datas dos vencimentos:      

	
	=> Valor das parcelas se não forem parcelas iguais:
	[bookmark: Texto15]     

	

	Será enviado pedido de compras para esta contratação? : () sim    () não

	=> Importante informar corretamente para que seja previsto no Contrato.

	

	

	Informações adicionais para a Nota Fiscal:

	[bookmark: Texto9]Informações adicionais para nota fiscal

	
	
	
	
	
	
	
	




	Dados da Entidade Financiadora - Patrocinador

	Razão Social / Nome Completo
	     

	CNPJ / CPF 
	     

	CNAE / RG (com órgão emissor)
	     

	No inscrição estadual / Data de nascimento:
	     

	No inscrição municipal
	     

	NIF (somente para estrangeiros)
	     

	Site:
	     

	
	
	
	

	Informações de Endereço

	Logradouro
	     
	
	
	
	
	
	

	Número
	     
	
	Complemento
	     
	
	
	

	Bairro
	     
	
	CEP
	     
	
	
	

	Cidade
	     
	
	Estado
	     
	País
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Contato do Responsável pela parceria com a Fealq

	Nome Completo:
	     

	Telefone Comercial
	     
	Telefone Celular
	     

	CPF
	     
	E-mail
	     

	
	
	
	

	Dados para assinatura do Contrato

	Nome Completo (Representante legal):
	     

	CPF
	     
	E-mail
	     

	
	
	
	

	Nome Completo (Testemunha):
	     

	CPF
	     
	E-mail
	     

	
	
	
	

	Nome Completo (Opcional):
	     

	CPF
	     
	E-mail
	     

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	A Contratante/Contratada autoriza a assinatura eletrônica do Contrato através do DocuSign?

	()
	Sim

	()
	Não

	
	

	=> Caso seja necessária a assinatura física do Contrato, favor informar endereço para envio da documentação na página à seguir.

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Endereço para envio do Contrato para assinatura

	Logradouro
	     
	
	
	
	
	
	

	Número
	     
	
	Complemento
	     
	
	
	

	Bairro
	     
	
	CEP
	     
	
	
	

	Cidade
	     
	
	Estado
	     
	País
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	




	Contato para Faturamento

	Nome Completo:
	     

	Telefone Comercial
	     

	e-mail
	     

	
	
	
	

	Contato para Cobrança

	Nome Completo:
	     

	Telefone Comercial
	[bookmark: _GoBack]     

	e-mail
	     

	
	
	
	

	
	

	

	Documentos a serem enviados para efetivação do Cadastro do Parceiro de Negócios

	1- Contrato/Estatuto Social da instituição parceira;

	2- Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral (CNPJ); 
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