


FORMULÁRIO PARA COMUNICAÇÃO DE EVENTOS OFICIAIS DAS REGIONAIS SBACV

Comunicamos e solicitamos o apoio institucional da SBACV Nacional para o Evento abaixo, nos termos do Regimento Interno, bem como a autorização para utilização do Selo - Chancela da Sociedade nos materiais de divulgação e programação científica. 

CADASTRO

Nome do Evento: 	Clique aqui para digitar texto.

Regional Organizadora/Responsável: 	Clique aqui para digitar texto.

Local de Realização (endereço completo ):	Clique aqui para digitar texto.

Data da Realização do Evento:    Clique aqui para digitar texto.

Telefone de contato para a inclusão na agenda:   Clique aqui para digitar texto.

Site para inclusão na agenda:	Clique aqui para digitar texto.

Diretor da Regional responsável pelo evento:   Clique aqui para digitar texto.

Empresa responsável pela organização:	Clique aqui para digitar texto.

Telefones:	Clique aqui para digitar texto.

E-Mail:		Clique aqui para digitar texto.

Outras informações:	Clique aqui para digitar texto.


CONSIDERAÇÕES:

A SBACV compromete-se com as seguintes ações: 
a) Autoriza o uso da Logomarca no material de divulgação do evento, na condição de Apoiadora, enquanto a Regional deverá aparecer como organizadora; 
b) Incluir o evento na agenda oficial do site até a data de início do Evento; 
c) Divulgação do evento no Boletim Eletrônico quinzenal o menos uma vez por mês, até a data de início do Evento, desde que exista tempo hábil, ficando o envio do material de inteira responsabilidade da Regional, a ser enviado no prazo mínimo de 03 (três) dias úteis antes da data prevista da emissão do Boletim Eletrônico;
d) Disponibilizar ao mail list 1 (um) boletim exclusivo que versará exclusivamente sobre o evento, em data a ser escolhida pelo Contratante e mediante solicitação específica e envio de material no prazo mínimo de 03 (três) dias úteis; 
e) A critério da SBACV poderá ser aberto espaço no primeiro Boletim após o evento, para notícias a ele pertinentes e poderão ser autorizadas outras formas de divulgação do evento.

A Regional organizadora compromete-se
a) Isentar os membros Eméritos e Remidos da Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular, do pagamento de qualquer tipo de taxa de inscrição; 
b) Havendo inscrição paga, deverá fazer valor diferenciado para os associados adimplentes e não associados ou inadimplentes; 
c) Disponibilizar para a SBACV espaço durante o Evento para divulgação de suas atividades sociais, o espaço deverá ser semelhante ao disponibilizado aos demais patrocinadores (estande), podendo a SBACV poderá dispensar o espaço. 
d) Disponibilizar à SBACV, após o evento, o mail list e dados cadastrados dos participantes do evento, a fim de fortalecer a divulgação das notícias da SBACV; 

LOCAL E DATA DO ENVIO:	 Clique aqui para digitar texto.


_____________________________			______________________________
               Presidente da Regional					Associado Responsável pelo Evento



RECEBIMENTO SBACV NACIONAL: ____________________________ 		Data:     _/        /          .
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