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Razão Social: 

CNPJ:

Inscrição estadual e/ou federal:

Endereço:

CEP:

Fone: 

E-mail: 

Representante da Instituição:

Característica da solicitação:  (  ) Anúncio    (  ) Spot    ( ) VT 
( ) Internet

Período solicitado: 
Incentivo Fiscal:  (  ) Sim   (  ) Não   Qual:
Objetivo da Campanha: 

Benefício Público: 

Meta quantitativa: 

Público alvo a ser beneficiado:

Justificativa da ação:

Outros parceiros envolvidos:

Possui ações desenvolvidas no interior do Estado? Em quais cidades?

Área de Atuação:  

(  ) Educação  (  ) Cultura  (  ) Saúde  (  ) Assistência Social (  ) Meio Ambiente

(  ) Direitos Humanos  (  )Segurança Pública (  ) Desenvolvimento econômico regional  (  ) Outro: 




Formulário para Solicitação de mídia doada (Pessoa Jurídica)


























Declaração





Declaro que as informações acima são verdadeiras, bem como seus propósitos. O conteúdo da campanha é de inteira responsabilidade do proponente. Estou ciente dos compromissos implicados nesta solicitação e assumo a exigência de prestar contas dos resultados, conforme relatório de impacto proposto. 


Nome: 


Local e data: 


________________________























Em referência a solicitação para veiculação em espaço comercial a campanha proposta pela (identificação do proponente) ______________________________, fica estabelecida o que segue:


(  ) Solicitação indeferida.


(  ) Solicitação deferida:


	(  ) veiculação de VT de ___”  com ___ inserções em espaços vagos.


	(  ) veiculação de ___ anúncios nas dimensões: _________________ .


	(  ) veiculação de  spot de __” com __ inserções nas seguintes rádios: ____


	____________________________________________________________


(  ) veiculação de ___ banners na Internet.


(  ) veiculação no período de : __ / __ / __  a  __ / __ / __ .


	(  ) outro:_____________________________________________________





Aprovado por:                                                                 Encaminhado para: 








Aprovação do Grupo RBS


Instituição: Não preencher este campo.














