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SERVICOS DE COMUNICACAO E MARKETING

OBSERVACOES PARA PREENCHIMENTO: E obrigatério o preenchimento de todos os itens de forma
legivel (formuléarios incompletos ou ilegiveis ndo serdo analisados). Encaminhe o documento preenchido e
assinado para DECOM pessoalmente ou por e-mail comunicacao@smcc.com.br (foto ou escaneado). Anexe as
artes graficas pertinentes.

CATEGORIA DO SOLICITANTE (assinalar apenas uma opc&o):

1 Médico Associado SMCC — CRM:

[1 DCC - Departamento/Comité Cientifico da SMCC — Qual?
1 Diretoria SMCC — Qual Diretoria ou Setor?
) Qutro(s) — Especificar:

SOLICITANTE RESPONSAVEL :

Nome:

CPF/CNPJ: Cargo (se aplicavel):
E-mail:

Celular:

TITULO DO EVENTO / PROJETO:

O PROJETO TEM PARTICIPACAO DE UM DEPARTAMENTO/COMITE
CIENTIFICO OU DIRETORIA DA SMCC?

[1 O Projeto é realizado por DCC / Diretoria SMCC

[1 O Projeto possui apoio de DCC / Diretoria SMCC (Anexar comprovante oficial do apoio por
escrito)

1 N&o (n&o possui apoio oficial da SMCC)

ITENS SOLICITADOS (Para detalhes, consulte o Manual de Produtos e Servigos de Comunicag&o e
Marketing):

* Quantidades maiores que as previstas no KIT BASICO estardo sujeitas a aprovagio prévia, e/ou cobranga.
Custos com a impressdo especial em graficas serdo de responsabilidade do DCC.

SERVICOS DE DIVULGACAO, CRIACAO DE ARTES GRAFICAS E IMPRESSAO

[1 Criacdo de arte (Kit basico - Criagdo gratuita para eventos realizados pelo DCC)

[ E-mail Marketing aos Associados (kit basico - dois disparos gratuitos para DCC)

[ Posts em Redes Sociais (Kit basico - dois post gratuitos para DCC)

1 Anuncio em Painel Digital (kit basico - gratuitos para DCC)

(1 Impressos (banner, folder, cartaz etc) - Descrever detalhadamente

[ Arte para Certificado (Tamanho A4)

[J Criacéo Especial (exclusivo para diretoria - encaminhar detalhadamente em folha anexa)

[ Classificados Classimed (apenas texto — publicacdo site + revista)
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SERVICOS DE COMUNICACAO E MARKETING

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Classificados Classimed / E-mail Marketing / Notas

Titulo:

Texto:

ODOS OS ANUNCIOS: Encaminhar arte final conforme especificado acima para 0 DECOM
comunicacao@smcc.com.br)

TERMO DE RESPONSABILIDADE (Assinatura Obrigatdria)

Eu declaro ser o responsavel por esta solicitacdo e estou ciente que:
v 0 prazo estimado para concluséo dos servicos sera determinado pelo DECOM

(verificar manual de servicos no site) e podera sofrer alteragcdes conforme a
complexidade, atrasos no envio de material e atrasos na aprovacao das artes;

v em caso de atraso no envio de material ou aprovacao da arte final, o prazo sera ampliado
proporcionalmente ao atraso;

v 0 DECOM ndo se responsabilizara por atrasos de responsabilidade de fornecedores
externos (por ex: graficas, correios, etc);

v € obrigatdria a aprovacéo prévia do contedo da mensagem pela SMCC (prazo minimo
7 dias) e isso pode resultar em veto ou ajustes antes da divulgacao;
v'a SMCC néo se responsabiliza pelo recebimento ou leitura do contetdo dos anuincios

enviado aos seus associados e tampouco pelos resultados previstos ou esperados com a
publicacdo dos anuncios.

v cabendo cobranca pelo servico ou produto solicitado, o pagamento deve ser de 50%

(cinquenta por cento) no ato da solicitacdo (ndo reembolsavel) e o restante apos a
aprovacao da arte final, conforme negociacéo firmada;

v Néo havera reembolso do investimento apos a publicacdo do anincio em nenhuma
hipdtese.
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SERVICOS DE COMUNICACAO E MARKETING

[1 Através do preenchimento deste formulério, declaro que estou ciente, li e concordo
com as normas do Departamento de Comunicagdo da SMCC (disponiveis em
www.smcc.com.br) e me responsabilizo pela veracidade das informagdes contidas neste
documento.

Assinatura do Responséavel:

Data:

/ /20

DEFIN:

Recebido pelo colaborador:

Responsavel:

PARA USO EXCLUSIVO DA SMCC

Visto DEFIN:

VERIFICACOES PREVIAS

[_] Associado Titular Adimplente
[_] Associado Titular Inadimplente

[_] Solicitante ndo associado/dependente

] APROVADO

Data de recebimento: _ / /

CIENTIFICO (se envolve DCC):

[ N3o autorizado

[] Autorizado (DCC com verba)

[_] Autorizado (DCC sem verba)

Visto CIENTIFICO:

APROVACAO DECOM

[_] APROVADO C/ RESTRICOES

Data: /[

] NAO APROVADO

Entregue: _ / _/

1. HISTORICO DAS REVISOES E APROVACAO

Formatacdo do Layout,
03 dezembro 2021 | correcdo do nimero do | Antonia V. R. Melo Maristela 1. Maia
formulério
02 fevereiro 2020 Revisdo de contelido Branca M. Braga Marcelo Amade Camargo
01 janeiro 2020 Inclusaorg\e/irslésgorlco de Branca M. Braga Marcelo Amade Camargo
00 margo 2019 Emissdo Inicial Branca M. Braga Marcelo Amade Camargo
Revisdo Data Descricéo Autor Aprovacdo
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