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Atenção: 
Procedimentos para o envio do seu projeto ao Sebrae:

1. Após preencher o Formulário para Solicitação de Patrocínio ao Sebrae, confira os itens de CONTRAPARTIDA (campo 18). Todos os itens mencionados deverão ser comprovados após a realização do evento/ação patrocinada. Em caso de não comprovação será descontado do valor do patrocínio o percentual correspondente ao item, fixado pelo SEBRAE, em contrato.  
2. Nos casos em que o item solicitado no formulário não for pertinente, basta informar “NÃO SE APLICA”.

3. Envie o Formulário de Solicitação de Patrocínio datado e assinado (com todas as páginas rubricadas), juntamente com a documentação abaixo listada, por via postal, com Aviso de Recebimento - AR ao SEBRAE/BA, até as 18 horas do dia 31/03/2015, para o endereço: SEBRAE/BA – Secretaria Geral - Rua Horácio César, nº 64 - Bairro Dois de Julho, Salvador-BA – CEP 40.060-350.
I. Contrato Social ou Estatuto Social com as alterações, se houver, devidamente registrado nos órgãos competentes.

II. Ata de eleição e/ou ato designação das pessoas habilitadas a representar a pessoa jurídica, se for o caso.

III. Prova de Inscrição no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica.

IV. Prova de Regularidade Fiscal, sendo:

a) Certidão Conjunta Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e Dívida Ativa da União e INSS (CND conjunta).

b) Certidão de Regularidade de FGTS.

c) Certidão Negativa de Tributos Municipais.

d) Certidão Negativa de Tributos Estaduais, se houver inscrição. Caso não haja, enviar cópia autenticada do documento de isenção emitido pelo órgão competente.

V. Carteira de Identidade e prova de inscrição no Cadastro de Pessoas Físicas do Ministério da Fazenda (CPF/ MF) dos representantes legais.

IMPORTANTE: Todas as CNDs devem ter data de emissão anterior ao período de realização do evento.
4. A demanda será cadastrada e encaminhada para análise técnica para posterior deliberação da Diretoria Executiva do Sebrae/Ba. A Secretaria Geral informará imediatamente tão logo o pleito seja deliberado. Caso a demanda venha ser aprovada, o valor será repassado nas condições abaixo:
4.1. Elaboração e assinatura do Contrato de Patrocínio;

IMPORTANTE: O contrato NÃO será elaborado e assinado sem a documentação solicitada completa ou com CNDs IRREGULARES.

4.2. O valor será repassado após a realização do evento, com a comprovação da realização mediante apresentação da Prestação de Contas, comprovando os retornos institucionais que serão estabelecidos no contrato, observando rigorosamente o descrito no Manual de Prestação de Contas, que consistem nos itens a seguir descritos:

4.2.1. Relatório de Execução do Objeto, acompanhado dos seguintes comprovantes:
I. Fichas de Cadastros de Pessoas Físicas e Pessoas Jurídicas participantes no evento (serão enviadas por e-mail quando da informação sobre a deliberação);

II. Registro fotográfico do evento;

III. Exemplares de Cartazes, Folders, panfletos, entre outros, com a logomarca do SEBRAE/BA;

IV. Clipagem de Matérias Publicadas;

V. Cópia de Spots, com comprovantes de veiculação da Rádio;

VI. Cópia de comercial em TV com comprovantes de veiculação da emissora;

VII. Exemplares de Anuários, revistas, jornais e correlatos;

VIII. Outros.

4.2.2. Emissão de Recibo em papel timbrado e assinado, fazendo constar a natureza do objeto.

5. Envie também todos os demais anexos de forma eletrônica:

- Lay out das peças de comunicação que terão exposição da marca SEBRAE

- Planta baixa do evento com localização do estande do SEBRAE (se houver)

Para esclarecer dúvidas, entre em contato com a Secretaria Geral do Sebrae/Ba (71) 3320-4413/4325.
Email – secretaria.geral@ba.sebrae.com.br 

Formulário para Solicitação de Patrocínio ao 

SERVIÇO BRASILEIRO DE APOIO ÀS MICRO E PEQUENAS EMPRESAS - SEBRAE 

	1. DADOS DA PROPONENTE (PESSOA JURÍDICA)

	Razão Social



	C.N.P.J 


	INSCRIÇÃO ESTADUAL 


	Inscrição Municipal



	Endereço 


	Nº
21

	Bairro


	Cidade


	Estado


	 CEP



	Telefone


	Fax

	Web site


	E-mail


	FINALIDADE LUCRATIVA 

(   ) Empresa com fins lucrativos classificada como (    ) Micro   (   ) Pequena    (    ) Média    (    ) Grande 

(    ) Entidade sem fins lucrativos    (    ) ONG     (    ) OSCIP    (    ) Outros: _________________________




	2. PROJETO

	Nome do Projeto 



	Período de Realização


	Local de Realização


	Cidade


	Estado




	3. REPRESENTANTES LEGAIS (pessoa que assinará o contrato)

	Nome

	RG nº 
	Órgão Emissor

	Cargo


	CPF nº



	Telefone


	Celular


	E-mail




	Nome


	RG nº 
	Órgão Emissor 

	Cargo


	CPF nº



	Telefone


	Celular


	E-mail




	4. RESPONSÁVEL TÉCNICO PELO PROJETO

	Nome


	Cargo 


	Celular



	Telefone


	Fax


	E-mail




	5. VALOR SOLICITADO  - COTA DE PATROCÍNIO

	Cota de Patrocínio (Informar o valor solicitado ao SEBRAE e o percentual em relação ao custo total estimado)

	R$ 
	Cota equivalente a

......% do custo total estimado


	6. DADOS BANCÁRIOS

	Titular



	Conta Corrente


	Agência


	Banco 




	7. APRESENTAÇÃO DA PROPONENTE (PESSOA JURÍDICA)

	- OBJETIVOS EMPRESARIAIS (MISSÃO):
- DATA DE CONSTITUIÇÃO:

- PRINCIPAIS ATUAÇÕES:




	8. PROJETO

	Descrição do Projeto  (Foco do evento ou da ação a ser patrocinada, com as respectivas especificações técnicas)



	9. OBJETIVO DO PROJETO

	Objetivo (informar o que se espera com a realização do Projeto)



	10. PÚBLICO-ALVO

	Público-Alvo (Descrever detalhadamente a quantidade estimada e o perfil do público esperado, além dos segmentos empresariais beneficiados)




	11. ABRANGÊNCIA DO PROJETO

	Abrangência geográfica (Informar os Estados ou Regiões brasileiras participantes ou que se beneficiarão com o  evento)

 


	12. INOVAÇÕES PREVISTAS

	Inovações (Descrever as principais inovações a serem implementadas)



	13. CONTRIBUIÇÕES DO PROJETO PARA AS MICRO E PEQUENAS EMPRESAS

	Justificativa (Descrever a razão primordial do evento e a sua importância para o segmento de micro e pequenas empresas)



	14. HISTÓRICO DAS TRÊS ÚLTIMAS EDIÇÕES (QUANDO HOUVER)

	Breve descritivo (Informar em linhas gerais as principais ações desenvolvidas)


	
	2012
	2013
	2014

	Nº. DE EMPRESAS EXPOSITORAS
	
	
	

	Nº. DE VISITANTES
	
	
	

	Nº. DE PALESTRAS 
	
	
	

	Nº. DE PARTICIPANTES
	
	
	

	Percentual de participação de MPE
	
	
	

	Outras informações
	
	
	


	15. HISTÓRICO DE APOIO FINANCEIRO DO SEBRAE A EDIÇÕES ANTERIORES

	
	2012
	2013
	2014

	VALOR DO PATROCÍNIO
	
	
	

	ESPAÇO(m²) DE ESTANDE CEDIDO AO SEBRAE 
	
	
	

	OUTRAS FORMAS DE APOIO (exceto patrocínio, relatar outras atividades realizadas em parceria com o SEBRAE) 




	16. PROGRAMAÇÃO

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

	17. DIVULGAÇÃO 

	(Assinale com X todos os itens que serão contemplados no plano de divulgação do evento)


	Item
sim
não
tv
rádio

mídia eletrônica
revista

jornal

mala direta
outdoor

busdoor

front-light

torpedo sms

cartaz

folder

banner

assessoria de imprensa

Outros:


	Comentário:



	18. CONTRAPARTIDAS

	(Informar apenas os itens em que haverá exposição de logomarca do SEBRAE)



	Nome da emissora
Tipo
Quantidade de inserção

Data/Período

VT (tempo de duração)
Spot (tempo de duração)
Nome do Jornal/Revista
Formato do anúncio
Quantidade de inserção

Data/Período

Mídia eletrônica
Tipo

(formato)

Quantidade de inserção

Data/Período

www.

Outros
(outdoor, busdoor, front-light, mídias alternativas…)
Tipo
Quantidade de inserção

Data/Período



	Peças gráficas / Folheteria 
Item

Quantidade impressa
Folder
Cartaz

Pasta

Crachá

Brindes
Outros (faixas, pórtico, totem, sinalização interna)




	Outros itens de contrapartida
Item

Concessão de estande
Tamanho: 
Montagem: (descritivo detalhado dos itens de infra-estrutura cedidos) 
Descontos ou gratuidade para participação de empresários de MPE
Quantidade de concessões:
Valor do desconto:
Realização de palestras sobre empreendedorismo ou temas de interesse das MPE
Tema: 
Data: 

Tempo:



	Cessão de espaço para o Sebrae realizar palestras (especificar a forma: palestrantes, painelistas, mediadores etc)
	Especificações: 

	Data: 

Tempo:


	Cessão de espaço para o Sebrae realizar rodadas de negócios
	Tamanho do espaço:
	Montagem: (descritivo detalhado dos itens de infra-estrutura cedidos)
Data: 

Tempo:


	Participação de representantes do Sebrae na mesa de abertura solene
	Data: 

	Tempo:


	Espaço para veiculação de vídeos do Sebrae  nos intervalos e/ou na abertura de cada sessão
	Equipamentos disponíveis:(descritivo detalhado dos itens de infra-estrutura cedidos)
Formato do Arquivo: (VHS, Beta, DVD)

	Tempo:



	


	Cotas de inscrições e/ou credenciais
	Quantidade de concessões:

	
	Cessão do mailing dos participantes e expositores
		
	Citação do nome do Sebrae em press releases do evento
		
	Outras contrapartidas: 


			
			
			
			
			

	


	19. CUSTO GERAL DO PROJETO 

	Estimativa de custo (Informar o custo total)


	
	R$
	% SOBRE O CUSTO TOTAL

	Infra-estrutura e Logística

(Equipamentos, locação/adequação do espaço, passagens, hospedagens etc.)


	
	

	Recursos humanos

Equipe de suporte e organização do evento


	
	

	Divulgação
Mídias e os investimentos previstos em divulgação, além dos custos com a produção de material impresso, contratação de assessoria de imprensa e outros.
	
	

	Outros


	
	

	TOTAL
	
	100%


	20. PARCERIAS 

	Identificação do Parceiro (confirmado ou a confirmar)
	Tipo de parceria Patrocinador - Apoio -Parceria institucional etc
	Estágio das Negociações 

Confirmado ou a confirmar
	R$

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL 1 - Parcerias confirmadas 
	

	TOTAL 2 - Parcerias a confirmar
	

	TOTAL (1 + 2) = 
	

	Parceiros em edições anteriores:




	21. ANEXOS

	É obrigatório o encaminhamento dos itens abaixo: 

	Anexo 1
	Lay out das peças de comunicação que terão exposição da marca SEBRAE.

	Anexo 2
	Planta baixa do evento com localização do estande do SEBRAE (se houver).

	Anexo 3
	Outros (especificar).

	Anexo 4
	

	Anexo 5
	

	Anexo 6
	


	22. CONSIDERAÇÕES FINAIS

	Declaro estar ciente das normas de patrocínio do SEBRAE e adequar-me aos seus dispositivos 

Salvador, .............. de ........... de .
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SEBRAE – SECRETARIA GERAL

Rua Horácio César, 64 – Bairro Dois de Julho – Salvador/BA - CEP 40060-350
(71) 3320-4413 e-mail:  secretaria.geral.@ba.sebrae.com.br   

