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KIT DE FERRAMENTAS
DE CONFORMIDADE
PARA DISTRIBUIDORES
GLOBAIS

PATROCINIO DE REUNIAO DE TERCEIROS

Tipos de modelos

Patrocinio de reunido de terceiros

Modelos

Existem dois modelos necessarios ao fornecer suporte financeiro para uma reunido de terceiros:

1. Solicitagcdo de patrocinio - para documentar os detalhes da solicitacdo de suporte e a
aprovacao do documento.

2. Acordo de patrocinio - para documentar o seu apoio ao evento com o organizador do
evento.

Processo

* Personalize as secdes destacadas. Ndo faca nenhuma outra alteracdo no modelo.
Certifigue-se de excluir essas instrucdes, preencher os colchetes [] e realcar antes de enviar.

» Ajuste para refletir as leis locais e os cédigos da industria, conforme necessario.

* Exclua quaisquer secdes que nao sejam especificamente aplicaveis
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FORMUL'ARIO DE SOLICITACAO DE DE CONFORMIDADE PARA
PATROCINIO

SOLICITAR FORMULARIO

Escolha o tipo Espaco de estande
de patrocinio Publicidade/promocao

Custos de alimentacdo de uma reunido educacional
Custos audiovisuais de uma reuniao educacional
Produto de demonstragdo para uma reunido educacional

Outro

Oooodd

Forneca detalhes sobre
o financiamento,
equipamento ou servicos
a serem fornecidos

ORGANIZAGAO SOLICITANTE

Nome da organizacao

Pessoa de contato

Endere¢o

Cdédigo postal

Pais

Fone/fax

E-mail

Forneca uma descricdo
da finalidade educacional
ou cientifica da
organizacao

Indique a finalidade
especifica dos fundos
solicitados

PROCESSO DE APROVAGAO

Envie este formulario preenchido para

DOCUMENTAGAO ADICIONAL

Inclua todas as cartas de solicitacdo recebidas da organizacao solicitante.

CERTIFICACAO

Confirmo que as informacdes fornecidas sdo verdadeiras e completas, de acordo com o meu conhecimento, apds
investigacao razoavel. Certifico ainda que o financiamento ndao esta sendo oferecido ou fornecido como uma concessao
de preco, recompensa a clientes favorecidos ou incentivo para recomendatr, prescrever ou comprar produtos ou servicos
da Empresa, e ndo estd vinculado de forma alguma ao uso passado, presente ou futuro dos produtos ou servicos da
Empresa.

Assinatura: Data:
APROVACI\O (CEO/CFO/CCO/ETC.)

Eu aprovo o suporte fornecido conforme detalhado abaixo:

Assinatura: Data:
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ACORDO DE PATROCINIO

Este Acordo é celebrado entre a

ea

HISTORICO
A

Data do acordo

em

em deseja fornecer, e a
deseja aceitar, o Patrocinio para a Finalidade do Patrocinio, conforme e sujeito ao seguinte:

DETALHES DO ACORDO

KIT DE FERRAMENTAS

DE CONFORMIDADE

PARA DISTRIBUIDORES

GLOBAIS

Nome da empresa
Entidade que fornece
Patrocinio

Numero da empresa

Enderecgo

Pessoa de contato

Organizador do evento
Tipo de parte que recebe
0 patrocinio

Tipo de parte que recebe
o patrocinio

[[] Organizador de
conferéncias profissional

[ ] Organizador profissional
da organizacdo de saude

[] Associacdo/sociedade
de Organizadores
Profissionais

Nome

Enderec¢o

Pessoa de contato

Tipo de patrocinio

Moeda

Valor total

Patrocinio
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KIT DE FERRAMENTAS
DE CONFORMIDADE
PARA DISTRIBUIDORES
GLOBAIS

ACORDO DE PATROCINIO

Pacote de Patrocinio

O Patrocinio visa apoiar o treinamento médico e a educacdo dos profissionais de salde
no Evento e o fornecimento dos Produtos (a “Finalidade do Patrocinio”).

Detalhes do evento Nota: Se houver mais de um evento, liste todos os eventos

Datas

Data de inicio Data de término

Titulo do evento

Endere¢o do evento

Local do evento

Area de especialidade

Resultados

Descreva as obrigacdes a serem fornecidas pelo Organizador para
em troca do Patrocinio.

A Instituicdo ira, em consideracdo ao Patrocinio, e sem nenhum custo ou despesa adicional
para a , fornecer

¢ espaco de estande
¢ espaco de simpdsio
» anuncio a ser publicado no(a) [Inserir site/jornal];

e reconhecer o apoio de em todos os materiais impressos,
eletrénicos e publicados relacionados ao Evento, conforme acordado entre as partes.

A Instituicdo serd responsavel pelo controle e selecdo do conteldo programatico, corpo
docente, método educacional e materiais.

Condi¢des de pagamento

O pagamento sera feito dentro de dias a partir da data de assinatura do Acordo
por todas as partes e apds o recebimento pela de uma fatura.

Territdrio

Pais de incorporacdo

Os detalhes acima sdo acordados por ambas as partes:

Assinatura Assinatura
Nome Nome
Data Data

Cargo: Representante autorizado Cargo: Representante autorizado
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