
 

  
 

1. Dados do Proponente 
PESSOA JURÍDICA 

Proponente CPF/CNPJ 

  
Endereço (via, nome da via, número, complemento) Bairro Cep 

   

 Cidade - UF Telefone fixo Celular Endereço eletrônico (site, e-mail) 

    

   
PROPONENTE PESSOA FÍSICA / REPRESENTANTE LEGAL 

Nome RG (órgão emissor) CPF Fone (fixo/celular) e-mail 

     
Inscriç. INSS/PIS-

PASEP 
Estado Civil Profissão Nacionalidade Endereço completo 

     

2. Dados do Projeto 
Nome do Projeto Área 

 Ambiental  Cultural  Educacional  

Esportiva  Social  Eventos  
 

Público Alvo 

Faixa Etária (assinale X) Classe Social (assinale X) Gênero (assinale X) Quantidade 

De 12 a 17 anos      Alta renda   
Homens  

 
De 18 a 24 anos       Baixa Renda   
De 25 a 60  anos       

Média Renda 
 

Mulheres  De 61 acima              
De 04 a 12 anos  Todas  

3. Valores do Projeto  

Valor total do projeto  Valor do Patrocínio solicitado  
 

Incentivo Fiscal 
Âmbito Lei de enquadramento Nº do SALIC Valor Autorizado 

Federal  Estadual     
Municipal  Outro  

Outros valores captados 

Patrocinador Data captação Valor 

   

   

   

   

4. Descrição do Projeto  
Informações básicas quantitativas, qualitativas e conceituais do projeto 

 

O que é? 
 
 
 
 
 
 
 
 

PROPOSTA DE PATROCÍNIO 



 

 
 
Como será | Atividades programadas? 
 
 
 
 
 
 
 
Finalidade 
 
 
 
 
 
 
 
Público alvo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Síntese 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. Justificativas 

A razões que levam o proponente a acreditar em uma possível, considerando sua missão 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

6. Contrapartidas 

6.1 – Imagem/Negocial 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

7. Programação 

Tipo: (   ) Palestra (  ) Apresentação (    ) Exposição (   )  Oficina (  ) Doação de estrutura 

8. Outras cotas de patrocínio 
Denominação Valor Contrapartidas oferecidas  

   

   

   

9. Autorização de Consulta a Cadastros Restritivos de Crédito 
Para fins de análise de proposta de patrocínio, eu, como representante legal, autorizo a realizar consultas para 
verificação da existência de restrições para o CNPJ da instituição e para o meu CPF nos cadastros restritivos de 
crédito.  

  

  

10.  Contatos  

Responsável pelo projeto/CPF  
Contato (fone fixo, 

celular, e-mail)  

Representante Legal/CPF    

Representante Legal/CPF    

 
 

Data: ___/__/__ 
 
 
 

_____________________________________ 
 

Assinatura do representante legal  
 
 

 

 


