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FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 

(preencher os campos que forem pertinentes ao tipo de veículo – Impresso ou Digital)

	NOME DO VEÍCULO:



	RAZÃO SOCIAL:



	CNPJ/MF:


	INSC. ESTADUAL:

	INSC. MUNICIPAL:


	ENDEREÇO:



	
CIDADE:


	UF:

	CEP:


	
TEL. GERAL: (      )___________________________________________________________________


	
ENDEREÇO ELETRÔNICO DO VEÍCULO:

_____________________________________________________________________________________


	
E-MAIL GERAL:_____________________________________________________________________


	  
E-MAIL DA REDAÇÃO:______________________________________________________________


	  
E-MAIL COMERCIAL:_______________________________________________________________


	  
CONTATO FINANCEIRO – PARA RECEBIMENTO DOS BOLETOS DA ANJ:

NOME:______________________________________________________________________________

CARGO:_____________________________________________________________________________

TEL.:________________________________________________________________________________

E-MAIL:_____________________________________________________________________________


	
A EMPRESA POSSUI OUTRO VEÍCULO ASSOCIADO À ANJ?   (     ) SIM         (      ) NÃO    

Em caso afirmativo, identifique:_________________________________________________________

A EMPRESA JÁ FOI ASSOCIADA À ANJ?  (    ) SIM                       (    ) NÃO



POSSUI OUTRAS MÍDIAS? (      )  SIM       (      )  NÃO

Em caso afirmativo, identifique:
 (     ) TV – Título: _____________________________________________________________________
            Repetidora:____________________________________________________________________
 (     )  Rádio – Título:  _________________________________________________________________
           (     )  AM   (     ) FM  


	
DATA DE FUNDAÇÃO/ANIVERSÁRIO DO VEÍCULO:___________________________________

NOME DO FUNDADOR:______________________________________________________________

CAPITAL DA EMPRESA: R$ __________________________________________________________
 
_____________________________________________________________________________________

A CIRCULAÇÃO OU AUDIÊNCIA É AUDITADA?  (      ) SIM             (     ) NÃO

Em caso afirmativo, identifique a empresa auditora: 


_____________________________________________________________________________________

	
VEICULO IMPRESSO:

PERIODICIDADE:  (    ) DIÁRIO   (    ) SEMANAL   (    ) QUINZENAL

CIRCULAÇÃO:  (    ) PAGA    (    ) GRATUITA   

PLATAFORMA:  (    ) IMPRESSO      (    ) IMPRESSO/DIGITAL


Para os diários ou semanários, identifique os dias da semana em que o jornal circula (impressa) ou atualiza (online): 

(   ) Segunda  (    ) Terça   (   ) Quarta   (   ) Quinta   (   ) Sexta   (   ) Sábado   (   ) Domingo

Para os quinzenais, especifique os dias do mês da circulação (impresso) ou da atualização (online):

__________________________________________________________________________________



	___________________________________________________________________________________

FORMATO DO JORNAL/COLUNAGEM:

(    ) Standard 29,7 x 52  
(    ) Standard ____x _____
(    ) Tabloide ____ x _____
(    ) Berliner _____x______
(    ) Outro.  Identifique:_______________________________________________________________

CIRCULAÇÃO GERAL (média de exemplares distribuídos por dia/semana ou quinzena):             

___________ Dias úteis        __________ Sábado/Domingo 

Tem a edição de fim de semana unificada?  (    ) SIM                    (    ) NÃO

Se sim, qual o dia em que circula? _______________________________________________________
______________________________________________________

Porcentagem da circulação paga:_______%

Porcentagem da circulação gratuita ou dirigida: _______%



VEÍCULO DIGITAL:

AUDIÊNCIA MÉDIA MENSAL  (Número de pageviews): __________________________________


AUDIÊNCIA MÉDIA DIÁRIA (preencher, caso tenha esses dados):

 ________________ Dias úteis        _____________ Sábado/Domingo 


	
ATUALIZAÇÃO:  (      ) DIÁRIA     (      ) SEMANAL     (      ) QUINZENAL

CONTEÚDO: (      ) PAGO      (      ) GRATUITO   

POSSUI PAYWALL? (      )  SIM      (      )  NÃO

_____________________________________________________________________________________________________________________

	Principais Quotistas ou acionistas

	Nome
	Cargo
	E-mail

	

	
	

	

	
	

	

	





	


	Diretoria

	Nome
	Cargo
	E-mail
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	Principais Fornecedores:

	Empresa
	Tel. c/ DDD

	
	

	
	

	


	

	Principais Bancos:

	Banco
	Tel. c/DDD

	
	

	





	

	

	

	

Declaramos serem verdadeiras as informações prestadas nesta proposta.

Nome:_______________________________________________________________________________

Cargo:_________________________________________________________________________

E-mail: ____________________________________ Telefone:   (     _)__________________________

                                 Local / data:                                                       

                                  Assinatura:








