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Anexo I – Ficha Perfil Empreendedor
	PERFIL DO EMPREENDEDOR

	Nome do Empreendedor:


	Data de nascimento:

	Telefone:
	E-mail

	Endereço:                                                        Bairro:


	Cidade/UF

	Formação e Experiência (graduação, curso técnico em que área?)*


	Quais as competências técnicas necessárias para desenvolver o projeto? (Indicar quais competências você  já domina e quais terão que dominar ou buscar através de parcerias.)*


	Dentre as competências citadas anteriormente (atuais e futuras), quais constituem seus diferenciais para obter êxito na prestação de serviços ou na produção?*


	Atualmente você trabalha por conta própria? Se sim, em qual área?*


	No momento, quais as suas expectativas em relação ao seu projeto?
10% (    )           20% (    )            30% (    )           40% (    )          50% (    )
60% (    )           70% (    )            80% (    )           90% (    )        100% (    )

	Justifique*:


	DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE
Declaro, para os devidos fins, a plena e total aceitação dos termos expressos no Edital S-INOVA / UCDB n°01/2018 referente à “1ª CHAMADA PÚBLICA DE 2018 PARA SELEÇÃO DE PROJETOS PARA O PROGRAMA DE PRÉ-INCUBAÇÃO E INCUBAÇÃO DA S-INOVA, AGÊNCIA DE INOVAÇÃO E EMPREENDEDORISMO DA UNIVERSIDADE CATÓLICA DOM BOSCO” 
Campo Grande/MS,______ de_______________de 2018. 

CPF:______________________________ Ass.:_____________________________________


*No mínimo cinco linhas
Anexo II – Roteiro do Projeto Resumido - Modelo S-INOVA
	ROTEIRO DO PROJETO RESUMIDO

	 O Roteiro abaixo serve como orientação para elaboração do Projeto 

	 O Projeto deverá estar em conformidade com as normas da ABNT II

	EMPREENDIMENTO 

	a - Título do Projeto:

	O NEGÓCIO

	a - Descrição de como nasceu a ideia do negócio.*



	b - Descrição do negócio que pretende desenvolver.*


	ASPECTOS TECNOLÓGICOS E PRODUTOS /SERVIÇOS

	a - Descreva o produto ou serviço proposto.*


	b - Qual o estágio de desenvolvimento do produto ou serviço.*


	c - Descreva a inovação tecnológica e explique a relevância do projeto para o mercado.* 


	d - Qual a relevância do produto ou serviço para o mercado?*

	e - Qual a viabilidade técnica e econômica do produto ou serviço a ser desenvolvido?* 


	f - Explique a função/aplicação do produto/serviço.*

	MERCADO

	a - Descreva em quais mercados atua ou pretende atuar (comente sobre as principais ameaças e oportunidades)*.


	b -  Vantagens sobre a concorrência: descrever a vantagem competitiva que seus produtos/serviços podem oferecer sobre os concorrentes.*


	c - Comente sobre seus potenciais clientes*.

	RECURSOS FINANCEIROS

	a - Comente sobre o volume de recursos necessário para o desenvolvimento do projeto.* 

	b - Explique quais as principais fontes para obtenção desses recursos (capital próprio, fundos de investimento, programas de fomento público, etc...)*

	GESTÃO

	a - Descreva as funções e atribuições de cada um dos membros da equipe: Incluir empreendedores e principais colaboradores.*

	INFORMAÇÕES ADICIONAIS

	a - Multidisciplinaridade no desenvolvimento de produto ou serviços. Comente a participação de diferentes áreas da UCDB no seu projeto.*

	b - As normas técnicas e legislação específica de regulamentação do produto/serviço.*

	c - Aponte as expectativas, quanto ao apoio a ser oferecido pela S-INOVA/UCDB para o desenvolvimento do projeto.*

desenvolvimento do projeto.*


*No mínimo cinco linhas.						

Anexo III – Ficha de Inscrição da chamada para 
MODALIDADE 1 : PRÉ-INCUBAÇÃO da Incubadora S-INOVA

DADOS DO PROJETO
 Nome do Projeto:___________________________________________________________ 
Turno desejado: (   ) Manhã 		(   ) Tarde 

DADOS DO RESPONSÁVEL PELA ENTREGA DA DOCUMENTAÇÃO
Nome:____________________________________________________________________ 
E-mail:____________________________________________________________________ 
Telefone:_________________________________ 

DOCUMENTAÇÃO ANEXADA
(  ) Projeto de Pré-Incubação
(  ) Ficha Perfil Empreendedor*– Quantidade de fichas  nº: __________________
(  ) Ficha de Inscrição 
(  ) Currículo dos proponentes – Quantidade de currículos nº: ________________ 

_____________________________________
Assinatura do responsável

	
NÃO PREENCHER. PARA USO EXCLUSIVO S-INOVA
Número da inscrição: ________________________________________________
Recebido em ______/______/__________horário: ______:_______
Recebido por:________________________________________RF:___________



*Cada integrante do grupo deverá preencher e entregar uma via do Anexo I.



Anexo IV – Ficha de Inscrição da chamada para 
MODALIDADE 2 : INCUBAÇÃO da Incubadora S-INOVA

DADOS DO EMPREENDIMENTO A INCUBAR 
Nome da empresa: __________________________________________________________
CNPJ:________________________________________
Tipo de Incubação: 	Residente (   )         Não Residente (   )

DADOS DO RESPONSÁVEL PELA ENTREGA DA DOCUMENTAÇÃO
Nome:____________________________________________________________________ 
E-mail:____________________________________________________________________ 
Telefone:_________________________________ 

DOCUMENTAÇÃO ANEXADA
(   ) Projeto de Incubação
(   ) Ficha Perfil Empreendedor*– Quantidade de fichas  nº: __________________
(   ) Ficha de Inscrição 
(   ) Currículo dos proponentes – Quantidade de currículos nº: ________________ 

_____________________________________
Assinatura do responsável

	
NÃO PREENCHER. PARA USO EXCLUSIVO S-INOVA
Número da inscrição: ________________________________________________
Recebido em ______/______/__________horário: ______:_______
Recebido por:________________________________________RF:___________


*Cada integrante do grupo deverá preencher e entregar uma via do Anexo I.
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