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   29º PRÊMIO ABEMD 2022 - ESPECIALIDADE DIGITAL LINK PATROCINADO


Parte 1 - Controle Interno ABEMD

	Dados da Agência
	Dados do Cliente

	Nome Fantasia:
	Nome Fantasia:

	Responsável pelo Case:
	Responsável pelo Case:

	Cargo:
	Cargo:

	Cidade/Estado:
	Cidade/Estado:

	Telefone (DDD):
	Telefone (DDD):

	E-mail:
	E-mail:


	Dados para Faturamento

	Responsável:

	Razão Social
	Nome Fantasia:

	CNPJ.:
	Inscr. Estadual:

	Endereço:

	Bairro:

	CEP:
	Cidade/Estado:

	Telefone (DDD):
	E-mail:


Compromisso de Autenticidade


Certificamos que toda informação submetida é verdadeira e que seu conteúdo foi aprovado pelo cliente para inscrição no 28º Prêmio ABEMD e estará disponível para a inspeção dos jurados. Se o case for escolhido como vencedor, autorizamos desde já que seja divulgado na premiação, em lugares públicos, em qualquer publicação da ABEMD ou ainda como parte de qualquer promoção de áudio ou vídeo da entidade.
	Assinatura do responsável pela agência
	Assinatura do responsável pelo cliente *


Crédito dos Participantes
Informe o nome e o cargo dos profissionais que participaram do case identificando se é da agência ou do cliente. 

	Nome
	Cargo
	Agência ou Cliente

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Parte 2 – Informações para Julgamento

Instruções para Preenchimento




O nome da agência não deve ser citado nas respostas a seguir, direta ou indiretamente.

O limite de linhas deve ser respeitado. Toda linha que ultrapasse o limite estabelecido será desconsiderada na leitura de avaliação. A avaliação será feita, portanto, até o limite máximo de linhas estabelecido na questão.

A ficha deve ser preenchida na tipologia Arial, corpo 10.

	Inscrito por:
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	1 - Nome do Case:
	


	2 - Nome do Cliente: 
	


	4 - Tipo de Ação:
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	5 - Público-Alvo (características): (máximo de 3 linhas)



	6 - Período:
	(dia/mês/ano) a (dia/mês/ano)


	7 - Objetivo Estratégico: (máximo de 10 linhas)




	8 - Resultados Obtidos:


	1ª Parte: Preenchimento Obrigatório para Geração de Leads e Vendas

	
	

	Número de Dias da Veiculação:
	

	Investimento Total:
	

	Volume de Impressões:
	

	Quantidade de Clicks Gerada:
	

	CTR / Taxa de Clicks (Quantidade de Clicks Gerada / Volume de Impressões):
	

	Custo por Click no Período da Campanha:
	


	2ª Parte: Preenchimento Obrigatório para Vendas / Transações

	Conversões (Vendas / Transações):
	

	Taxa de Conversão (%) (Vendas ou Transações / Volume de Clicks Gerados):
	

	Preço médio por produto:
	

	Margem média por produto:
	

	Faturamento total gerado:
	

	Margem total gerada:
	

	Retorno sobre o Investimento (ROI):
	


	9 - Índice Mensurador de Resultados (coloque aqui informações que auxiliem na avaliação do case, como por exemplo, ROI, o custo de aquisição por outros canais / mídias): (máximo de 5 linhas)



Detalhamento do material a ser entregue junto a este Formulário de Inscrição



Para cada uma das categorias da Especialidade Digital, o formulário de inscrição apresenta instruções detalhadas do material que deve ser entregue. 

· Enviar o formulário preenchido por e-mail juntamente com o compromisso de autenticidade assinado pelos responsáveis da inscrição (consta no formulário de inscrição).
· Logotipo em alta da agência e do cliente em formato .jpg ou .pdf

Enviar arquivo contendo:

Exemplos de links patrocinados e “landing pages” que representem a campanha, através de “print screen” destas páginas no software Power Point. 

Obs:
- A avaliação da campanha não será realizada pela navegação online em sites de busca e navegação feita através de URL´s
- Para os cases da categoria Links Patrocinado, não é necessário o Quadro de Apresentação ou audiovisual.
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