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	FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO
	   FORM.INC.011

	
	
	Data: 24/03/11

	
	
	Rev.: 00


Face ao caráter inovador, a Coordenação da INOVA-UFMG se compromete a tratar as informações estratégicas, relativas ao produto, processo ou serviço, de forma sigilosa.
DATA DE SUBMISSÃO DA PROPOSTA:  ___ / ___ / ___
1. Informações Gerais :
1.1 - Responsável pelo Projeto

Nome completo:

Endereço residência:

Bairro:                                                                             CEP:

Cidade:                                                                              UF:

Telefone Residencial:

Telefone Celular:

Telefone Comercial:

E-mail (1):

E-mail (2):

Formação Profissional:

Experiência do candidato relativa à área de atuação do empreendimento (máximo 20 linhas): 

1.2 - Equipe (preencher as informações abaixo para cada membro da equipe):
Nome completo:

Endereço residência:

Bairro:                                                                             CEP:

Cidade:                                                                              UF:

Telefone Residencial:

Telefone Celular:

Telefone Comercial:

E-mail (1):

E-mail (2):

Formação Profissional:

Experiência do candidato relativa à área de atuação do empreendimento (máximo 20 linhas): 

2. Pessoa Jurídica (em caso de empresa já constituída):
Razão Social:

Nome Fantasia:

CNPJ:

Data da criação:

Ramo de Atividade:

Empresa já comercializa?  Sim (   )        Não (   )

Em caso afirmativo, relacionar os produtos, processos e/ou serviços:

3. TECNOLOGIA: 
(   ) Produto     (   ) Processo    (   ) Serviço  

Patente:  
Existe patente já concedida ? 


Existe solicitação de registro de patente?
(  ) Sim. Número: ​​​​​​​​​​​​________________

(  ) Sim. Quantas: ________________
(  ) Não





(  ) não
4. CARACTERIZAÇÃO E ESTRATÉGIAS REFERENTES AO EMPREENDIMENTO A SER INCUBADO (Este item não pode ultrapassar 4 páginas, sob pena de eliminação).
4.1. Titulo do projeto: “ ________________________________________ ”.
4.2. Assinalar com “x” o estágio de desenvolvimento do projeto de acordo com a tabela abaixo:

	ESTÁGIO DO PRODUTO OU SERVIÇO
	Sim
	Não

	EXISTE APENAS A IDÉIA?
	
	

	Já existe prova que demonstra que o produto / processo / serviço possa ser realizado?
	
	

	POSSUI Protótipo, unidade piloto ou qualquer outro estudo que demonstra a possibilidade de realização do produto / processo / serviço?
	
	

	JÁ REALIZOU ESTUDO DE MERCADO?
	
	

	JÁ REALIZOU VENDAS DO PRODUTO / PROCESSO OU SERVIÇO?
	
	

	POSSUI PLANO DE NEGÓCIOS?
	
	


4.3. Descrição do produto e / ou serviço explicitando a inovação tecnológica:

4.4. Características que comprovem a inovação ou ineditismo de seu projeto:

4.5. Estágio de Desenvolvimento
(  ) Ideia

(  ) Pesquisa em desenvolvimento

(  ) Produto/ processo/ serviço ou protótipo avançado

(  ) Testes /prova de conceito de produto/ processo/ serviço 

Explicar o que já foi feito e o que ainda precisa ser feito para que a tecnologia proposta transforme-se em produto/ processo/ serviço que esteja pronto para ser comercializado.

4.6. Clientes potenciais do produto ou serviço:

4.7. Existem produtos concorrentes ou similares no mercado?  Explicite o seu diferencial:

4.8. Que dificuldades ou ameaças podem dificultar a inserção do produto ou serviço no mercado?
4.9.. De onde você pensa obter recurso para implantação e funcionamento da empresa?
4.10. Qual o motivo que o levou a procurar o apoio da Incubadora?
4.11. O que você espera da Incubadora?
4.12. Você já obteve apoio de alguma Incubadora? Qual? Quando?
4.13. Equipe:

A equipe:
Por que sua equipe é a mais qualificada para desenvolver esse projeto? Não apresente simplesmente um resumo do currículo das pessoas chaves para o sucesso do projeto. Explique porque o histórico, experiência e qualificação de cada membro contribui para a efetivação da proposta.
Os parceiros:
Possui parceiros comerciais ou de desenvolvimento? Qual o histórico de relacionamento e o nível de envolvimento? 
O(s) Empreendedor(es):

Descreva brevemente sua experiência com o tema Relação Universidade-Empresa, programas de empreendedorismo de que já tenha participado, empresas com as quais já tenha interagido ou desenvolvido projetos tecnológicos ou outras atividades relacionadas ao tema Inovação.

4.14. De acordo com a sua visão/ conhecimento, seu projeto se encaixa melhor:

Obs.: A definição final da Categoria ao qual seu Projeto poderá efetivamente ser indicado, é feita pela INOVA-UFMG Incubadora de Empresas.

Pré-Incubação (   )                                              Incubação (   )

4.15. Outras observações: 
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