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ANEXO I
FORMULÁRIO DE INTERESSE/ADESÃO AO PATROCÍNIO
XXXVIII CONGRESSO ESTADUAL DAS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAÚDE DO PARANÁ
Tema: “Pontes que conectam, fronteiras que se aproximam: saúde e integração regional cuidando das pessoas.”
Período: 16 a 19 de novembro de 2026
Local: Grand Carimã Resort & Convention Center – Foz do Iguaçu/PR
1. IDENTIFICAÇÃO DO INTERESSADO
Razão Social:
Nome Fantasia:
CNPJ:
Inscrição Estadual/Municipal, quando aplicável:
Endereço da sede:
Número:    Complemento: Bairro: Município: UF: CEP: 
Site:
2. DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL
Nome completo: CPF: RG: Órgão expedidor:  UF: 
Cargo/Função: E-mail: Telefone: Celular/WhatsApp: 
3. DADOS DO RESPONSÁVEL PELA CONTRATAÇÃO
Preencher somente quando o responsável pela contratação for pessoa diferente do representante legal.
Nome completo: CPF: Cargo/Função: E-mail:
Celular/WhatsApp: Telefone: 
4. MODALIDADE DE INTERESSE
Assinale a(s) modalidade(s) pretendida(s):
4.1. COTAS DE PATROCÍNIO COM ESTANDE/ÁREA DE EXPOSIÇÃO
☐ Cota Diamante – Estande de 6,00 m × 4,00 m – 24,00 m²
Valor: R$ 35.000,00
Credenciais de staff: 5
☐ Cota Ouro – Estande de 4,00 m × 2,00 m – 8,00 m²
Valor: R$ 25.000,00
Credenciais de staff: 5
☐ Cota Prata – Estande de 2,00 m × 2,00 m – 4,00 m²
Valor: R$ 10.000,00
Credenciais de staff: 3
☐ Cota Externo – Área externa de referência de 6,00 m × 3,00 m – 18,00 m²
Valor: R$ 40.000,00
Credenciais de staff: 5
Observação: A Cota Externo corresponde exclusivamente à disponibilização da área, não estando incluídos estrutura, mobiliário, equipamentos, instalações ou montagem, os quais, caso necessários, deverão ser providenciados e custeados integralmente pelo Contratante, mediante prévia aprovação da Organização, conforme estabelecido no Edital e no Manual do Expositor.
4.2. COTAS DE VISIBILIDADE – CONTRATAÇÃO AVULSA
☐ Palestra Silenciosa
Valor: R$ 25.000,00
Credenciais de staff: 2
☐ Naming Wi-Fi 1 – Salão Ballroom – Salão das Plenárias
Valor: R$ 6.000,00
☐ Naming Wi-Fi 2 – Rinascere Hall – Feira de Expositores
Valor: R$ 5.000,00
☐ Capas de Cadeira – lote mínimo de 32 unidades
Valor: R$ 3.000,00 por lote
☐ Wind Banner – 2 unidades
Valor: R$ 2.000,00
Observação: As Cotas de Visibilidade poderão ser contratadas de forma independente das Cotas de Patrocínio com Estande/Área de Exposição, observadas as condições, especificações, disponibilidade e prazos estabelecidos no Edital.
5. ESCOLHA DO ESTANDE/ÁREA DE EXPOSIÇÃO
Aplicável exclusivamente às Cotas de Patrocínio com Estande/Área de Exposição.
Categoria escolhida:
☐ Diamante
☐ Ouro
☐ Prata
☐ Externo
Número do estande/área de preferência:
Segunda opção:
Terceira opção:
A indicação do número do estande ou da área constitui preferência de localização, não representando garantia de reserva.
A confirmação estará condicionada à disponibilidade do espaço, ao recebimento do formulário devidamente preenchido e da documentação exigida, à análise da documentação e à ordem de recebimento da documentação completa, conforme estabelecido no Edital.
6. CONTRAPARTIDAS E BENEFÍCIOS CONTRATADOS
6.1. COTAS DE PATROCÍNIO COM ESTANDE/ÁREA DE EXPOSIÇÃO
Aplicável somente às Cotas de Patrocínio com Estande/Área de Exposição.
As contrapartidas institucionais previstas no Edital serão aplicadas de acordo com a categoria de patrocínio contratada e as condições estabelecidas pela Organização.
☐ Divulgação da logomarca no hotsite oficial do Congresso
☐ Divulgação da logomarca no Portal do COSEMS-PR
☐ Aplicação da logomarca no painel de fundo do palco do Auditório Principal
☐ Menção institucional durante a cerimônia de abertura oficial, quando prevista
Observação: As contrapartidas acima não se aplicam automaticamente às Cotas de Visibilidade contratadas de forma avulsa.
6.2. COTAS DE VISIBILIDADE CONTRATADAS
Assinale, quando aplicável, as modalidades de visibilidade contratadas:
☐ Palestra Silenciosa
☐ Naming Wi-Fi 1
☐ Naming Wi-Fi 2
☐ Capas de Cadeira
☐ Wind Banner
As Cotas de Visibilidade serão executadas de acordo com as condições, especificações técnicas, disponibilidade e prazos estabelecidos no Edital, no Manual do Expositor, quando aplicável, e no respectivo Termo/Contrato.
7. INFORMAÇÕES PARA PRODUÇÃO E DIVULGAÇÃO
A logomarca e os demais arquivos necessários à execução das contrapartidas deverão ser encaminhados pelo Contratante de acordo com as especificações técnicas e os prazos estabelecidos pela Organização.
Para as contrapartidas que dependam de produção antecipada, especialmente Wind Banner e Capas de Cadeira, a logomarca e os arquivos necessários deverão ser encaminhados até 15/10/2026.
Para as demais aplicações digitais, institucionais e materiais, os arquivos deverão ser encaminhados conforme orientação da Organização e dentro dos prazos estabelecidos no Edital.
E-mail para envio de arquivos e informações do Congresso:
congressocosemsparana@gmail.com
8. CREDENCIAIS DE STAFF
A quantidade de credenciais de staff será disponibilizada de acordo com a modalidade contratada:
· Cota Diamante: 5 credenciais;
· Cota Ouro: 5 credenciais;
· Cota Prata: 3 credenciais;
· Cota Externo: 5 credenciais;
· Palestra Silenciosa: 2 credenciais.
No caso de contratação simultânea de Cota de Patrocínio com Estande/Área de Exposição e Palestra Silenciosa, as 2 credenciais da Palestra Silenciosa serão adicionais às credenciais previstas para a respectiva Cota de Patrocínio.
A relação nominal dos integrantes do staff deverá ser encaminhada à Organização até 30/10/2026, conforme as orientações de cadastramento.
9. CREDENCIAIS ADICIONAIS
Caso haja interesse na aquisição de credenciais adicionais:
☐ Combo 5 credenciais – R$ 1.500,00
☐ Combo 10 credenciais – R$ 2.700,00
A aquisição de credenciais adicionais é facultativa e não integra o valor das Cotas de Patrocínio ou das Cotas de Visibilidade.
Os descontos próprios dos combos de credenciais são independentes e não cumulativos com o desconto de 5% previsto para pagamento antecipado das Cotas de Patrocínio com Estande/Área de Exposição.
10. FORMA DE PAGAMENTO
Valor total da contratação:
R$ _______
Forma de pagamento pretendida:
☐ Pagamento integral até 20/10/2026, com desconto de 5%, exclusivamente para Cotas de Patrocínio com Estande/Área de Exposição, desde que o respectivo Termo/Contrato esteja devidamente assinado e o pagamento integral seja efetivado até essa data.
☐ Pagamento integral até 30/10/2026, sem desconto.
☐ Outra condição previamente autorizada pela Organização:
Observação: O desconto de 5% não se aplica às Cotas de Visibilidade, às credenciais adicionais ou a outros serviços eventualmente contratados.
11. DECLARAÇÃO DE INTERESSE E ADESÃO
A empresa/instituição abaixo identificada manifesta seu interesse em participar do XXXVIII Congresso Estadual das Secretarias Municipais de Saúde do Paraná, mediante a contratação da(s) modalidade(s) assinalada(s) neste formulário, declarando que:
a) tomou conhecimento do Edital de Patrocínio nº 01/2026 e de seus anexos;
b) está ciente das condições, valores, contrapartidas, prazos, obrigações e responsabilidades estabelecidos no Edital;
c) reconhece que o preenchimento deste formulário constitui manifestação de interesse e solicitação de pré-reserva, não representando, por si só, confirmação definitiva da contratação;
d) está ciente de que a confirmação da contratação dependerá da disponibilidade da cota e/ou espaço, do recebimento e da análise da documentação exigida e da assinatura do respectivo Termo/Contrato;
e) compromete-se a fornecer, dentro dos prazos estabelecidos, todos os documentos, informações, logomarcas, artes e demais materiais necessários à formalização e à execução das contrapartidas contratadas;
f) declara que as informações prestadas neste formulário são verdadeiras e correspondem à realidade da empresa/instituição;
g) compromete-se a observar as normas de segurança, organização, funcionamento, integridade, proteção de dados e demais regras aplicáveis ao Congresso;
h) está ciente de que a desistência após a confirmação da contratação e/ou realização de pagamento não ensejará a devolução dos valores já pagos, ressalvadas as hipóteses previstas no Edital, no Termo/Contrato ou decorrentes de obrigação legal.
12. PROTEÇÃO DE DADOS PESSOAIS
Os dados pessoais informados neste formulário serão tratados pelo COSEMS-PR para as finalidades relacionadas à análise da manifestação de interesse, pré-reserva, formalização e execução da contratação, credenciamento, comunicação e organização do Congresso, observadas as disposições da Lei Federal nº 13.709/2018 – Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais (LGPD) e as condições estabelecidas no Anexo VII do Edital.
☐ Declaro estar ciente das condições de tratamento dos dados pessoais informados neste formulário, nos termos do Edital e do Anexo VII.
13. OBSERVAÇÕES
Utilize este campo para registrar informações, solicitações ou observações relacionadas à contratação:
14. DECLARAÇÃO E ASSINATURA
Declaro, na qualidade de representante da empresa/instituição identificada neste formulário, que as informações prestadas são verdadeiras e que estou ciente das condições estabelecidas no Edital de Patrocínio nº 01/2026, comprometendo-me a cumpri-las integralmente.
Razão Social:
Nome do Representante Legal:
Cargo:
CPF:
Local e data:
Assinatura do Representante Legal:
USO EXCLUSIVO DO COSEMS-PR
Data de recebimento do formulário: //2026
Horário: _______________________________
Responsável pelo recebimento:
Documentação recebida
☐ CNPJ
☐ Contrato Social/Estatuto/Requerimento de Empresário
☐ Documento do Representante Legal
☐ Procuração, quando aplicável
☐ Declarações – Anexo III
☐ Outros documentos:
Cota/Modalidade disponível
☐ Sim
☐ Não
Estande/Área reservado(a):
Cota/Modalidade confirmada:
Pendências documentais:
Observações:
Situação
☐ Pré-reserva
☐ Aguardando documentação
☐ Aguardando formalização
☐ Contratação confirmada
☐ Não atendida
Responsável pela análise:
Data: //2026
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