
 

 

BRIEFING PARA PROJETOS 

 

DADOS DO CLIENTE 

 
RAZÃO SOCIAL: _____________________________________________________________________________________ 
CONTATO: __________________________________________________________________________________________ 
SITE: ________________________________________ EMAIL: ________________________________________________ 
FONE: (   ) _______________________ FAX: (   ) _______________________ CEL: (   ) ____________________________ 

 

DADOS DO EVENTO 

 
EVENTO: ____________________________________________________________________________________________ 
LOCAL: __________________________________________________ CIDADE/UF: ________________________________ 
PERÍODO MONTAGEM: __________________________ REALIZAÇÃO: _________________________________________ 
ENTREGA MONTAGEM: ___/___/____ HORÁRIO: _______ DESMONTAGEM: ____________________________________ 
PROMOTORA EVENTO: _________________________ CONTATO: __________________ FONE: (   ) _________________ 

 

CARACTERÍSTICAS DO STAND 

 
ÁREA: _______ m

2
 ( ____ x ____ ) LOCALIZAÇÃO STAND: _________________ VERBA DISPONÍVEL: _______________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

DADOS DO BRIEFING 

 
DATA DA ENTREGA: __________________________________    HORA DA ENTREGA:______________________________ 
DATA PROGRAMADA DE SAÍDA: ________________________   HORA PROGRAMADA DE SAÍDA:____________________ 
DATA DE SAÍDA: ______________________________________  HORA DE SAÍDA: _________________________________ 
PROJETISTA: _________________________________________ 
OBS.: ________________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 

 

 

        ____________________________________________ 

                          RESPONSÁVEL 

 

               

                

               

                

               

               

               

 

 

   

   

 

 

   

   

  

   

   

 

 

   

   

 

POSIÇÃO DO STAND 

(    ) PADRÃO   (    ) MISTO   (    ) CONSTRUÍDO  (    ) DEPÓSITO (    ) PRATELEIRAS 
(    ) PISO DE MADEIRA     (    ) B. ATENDIMENTO (    ) B. BAR (    ) B. VITRINE 
(    ) PISO DE VIDRO  (    ) CARPETE  (    ) BUS  (    ) MDF (    ) VITRINE (    ) MINI-BOLACHAS 
(    ) SALA VIP       (    ) PD 2,20M (    ) PD 2,70M (    ) PD 3,20M 
(    ) SOFÁ 01 LUGAR (    ) SOFÁ 02 LUGARES  (    ) COR PREDOMINANTE: _______________________ 
(    ) MESA REDONDA (C/ 04 CADEIRAS)   (    ) LOGOTIPO    (    ) VINIL    (    ) POLICROMIA 
(    ) MESA BISTRÔ (    ) BANQUETAS   (    ) OUTROS: __________________________________ 
(    ) TV  (    ) DVD  (    ) AR  (    ) FRIGOBAR  (    ) GELADEIRA       ____________________________________________ 
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