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Formulariode Solicitagdo de Patrocinio ou Doacéo
( )DOAQAO

( ) PATROCINIO

O presente formulédrio é parte da Politica de Brindes, Presentes, Entretenimento, Hospitalidades, Doacdes e
Patrocinios do Grupo Barralcool e o seu preenchimento ndo obriga a concessdo de doagfes ou patrocinios pelal
Empresa. Ademais, o solicitante declara, neste ato, o pleno conhecimento da referida politcia.

* As solicitagdes com campo sem preenchimento ou preenchimento ilegivel ndo serdo analisadas.

DADOS DE CADASTRO DO BENEFICIADO

CNPJ/CPF - Informar Numeragao Valor dasolicitagdo em Reais

() CNPJ
( ) CPF

Razédo Social / Nome:

Natureza da Instituicao:

Representante Legal: CPF:

Endereco:

Email: Telefone:

DOACAO

Descreva a necessidade e prazo para pagamento/entrega da doacao:

Descreva o motivo da solicitacéo:

Publico beneficiado:

PATROCINIO

Nomedoeventoaser patrocinado:

Publico envolvido:

Data/Periodo do evento:

Citeoutrospossiveispatrocinadores:

Descreva detalhadamente o evento
a ser patrocinado:

Descreva a divulgacéo oferecida
anexando a este formulario a
documentacgao pertinente.




