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FORMULÁRIO PARA ANÚNCIO NA REVISTA ABPI 

Nome: 

Empresa: 

Função:  

CPF/CNPJ:  

Endereço:  

Telefone:  

E-mail: 
 

A Revista da ABPI é uma publicação bimestral impressa. 

 

  

Edição Regular  
(valor por edição)   

Edição do Congresso 
(valor por edição) 

PATROCÍNIO      R$                    400,00      R$                     600,00  

RODAPÉ    R$                    540,00      R$                     800,00  

MEIA PÁGINA    R$                 1.070,00      R$                  1.600,00   

PÁGINA INTEIRA    R$                 1.600,00      R$                  2.400,00  

3ª CAPA    R$                 3.000,00      R$                  4.500,00  

4ª CAPA    R$                 4.000,00      R$                  6.000,00  
 
Pagamento:                            Total: R$ 

 

  Boleto Bancário 

        (o boleto bancário será enviado para o seu e-mail informado neste formulário) 

ou 
 

  Cartão de Crédito 

 
Bandeira:  
Número do cartão:  
Data de validade:  
Código de segurança:  
Nome (como aparece no cartão):  
 
Assinale abaixo caso queira publicar anúncio em uma única edição. 

  Desejo publicar anúncio em uma única edição da Revista ABPI. 

 
                                                                       ATENÇÃO 

A RENOVAÇÃO É AUTOMÁTICA PARA CONTRATAÇÃO DE ANÚNCIO EM EDIÇÃO REGULAR, E AS 
COBRANÇAS SERÃO ENVIADAS A CADA EDIÇÃO. 

 

           Caso não haja pedido de cancelamento, formalizado através de e-mail para abpi@abpi.org.br com confirmação de 
recebimento, a publicação do anúncio permanecerá automática. 

 

Obs.: Após o recebimento deste formulário e confirmação do pagamento, a Secretaria da ABPI 
entrará em contato para envio das especificações do arquivo. 
 
Deve ser preenchido e assinado pelo representante legal. 
Ciente: ___________________________________________________________________ 

Data:_____________________________________________________________________ 
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