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30º PRÊMIO ABEMD 2024 
ESPECIALIDADE CAMPANHA

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 29º 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. 
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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 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image2.wmf]Cliente




	1 - Nome do Case:
	


	2 - Nome do Cliente
	


	3 - Descrição do Produto / Serviço: (máximo de 1 linha)



	4 - Tipo de Ação:
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 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image4.wmf]Geração de Leads




	5 - Tipo de Público-Alvo:
	[image: image5.wmf]BtoB



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image6.wmf]BtoC
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	6 - Segmento de Atividade:
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 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image10.wmf]Bens Duráveis - Automóveis



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image11.wmf]Bens Duráveis - Construção e Outros
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 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image14.wmf]Mercado Mobiliário



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image15.wmf]Serviços e Produtos de TI



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image16.wmf]Serviços e Produtos Financeiros - Cartões e Bancos



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image17.wmf]Serviços e Produtos Financeiros - Seguro, Previdência, Investimentos, Capitalização e Outros


[image: image18.wmf]Serviços por Assinatura - Editoras de Revistas, Livros e Jornais



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image19.wmf]Serviços por Assinatura - TV a Cabo, Provedores de Internet e Outros


[image: image20.wmf]Serviços Especiais - Outros (transporte aéreo/terrestre, planos de saúde, turismo, consultoria etc.)
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 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image22.wmf]Utilidades - Telefonia Fixa, Telefonia Celular, Voice, Eletricidade e Gás




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


	8 - Objetivos Quantitativos e Qualitativos: (máximo de 5 linhas)




	9 - Público-Alvo (características): (máximo de 3 linhas)




	10 - Estratégia (listas e segmentações, ferramentas de comunicação utilizadas, oferta e canais de resposta): (máximo de 10 linhas)



	11 - Solução Criativa (conceito e solução criativa): (máximo de 5 linhas)


	12 - Resultados Obtidos:

Instruções para Resultados
Preencha todos os campos de resultados relacionados à sua ação. É fundamental que você complete a grade abaixo.

1. a) Informações do tipo "Resultado foi 20% melhor que a expectativa" ou "melhor que o ano anterior" não serão aceitas como um índice mensurador de resultado. Informe o resultado real da ação em questão (absoluto e/ou percentual) nos campos reservados para essa informação. b) Todos os cases inscritos sem as informações completas sobre quantidades, número de pedidos, custo por pedido, etc. e que, por isso, dêem margem a dúvidas ou impossibilitem a apuração inequívoca do resultado serão automaticamente desclassificados.

2. Todos os valores monetários utilizados no preenchimento deste formulário deverão ser expressos em moeda corrente (R$).


	Geração de Leads
	Vendas

	Prazo (data de início e de término)
	
	Prazo (data de início e de término)
	

	Tempo de duração da campanha
	
	Tempo de duração da campanha
	

	Investimento total
	
	Investimento total
	

	Quantidade de impactos
	
	Quantidade de impactos
	

	Custo por impacto
	
	Custo/impacto
	

	Total de leads gerados
	
	Total de respostas
	

	Taxa de resposta em leads
	
	Taxa de resposta
	

	Custo por lead
	
	Custo por resposta
	

	
	Preço médio por produto
	

	
	Margem média por produto
	

	
	Faturamento total gerado
	

	
	Margem total gerada
	

	
	Retorno sobre o Investimento (ROI)
	


	13 - Observações Complementares: (máximo de 5 linhas)
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