
	INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO E ENVIO:


1. Leia atentamente o Edital de Seleção e Regulamento da ITUFABC na página: https://inova.ufabc.edu.br/empreendedorismo/incubadora/processo-seletivo
2. O proponente deve ser o empreendedor que representará o projeto durante todo o processo de seleção, podendo ou não ser o seu representante legal da empresa;
3. Outros documentos que contribuam objetivamente para a avaliação da proposta podem ser anexados a este formulário e indicados no item 5;
4. Deverá ser enviado Mini Curriculum de cada componente, conforme modelo disponível no ANEXO I;
5. A declaração de ciência do regulamento da ITUFABC e sobre as informações prestadas deve ser obrigatoriamente assinada pelo representante legal da empresa;
6. Caso a empresa ainda não esteja formalmente constituída, a declaração deverá ser assinada pelo proponente (empreendedor responsável);
7. Após o preenchimento, o formulário em formato PDF e demais documentações  devem ser enviados para o e-mail empreenda@ufabc.edu.br usando como título as palavras “INSCRIÇÃO INCUBAÇÃO NÃO RESIDENTE + nome da proposta”.
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]

	1) Dados do Proponente do Projeto

	Nome do empreendedor (responsável):
	

	Título do Projeto:
	

	RG/RNE:
	CPF (apenas dígitos):

	Endereço:
	

	E-mail:
	Celular (com DDD):




	2) Preencha abaixo o nome dos componentes do empreendimento, assim como suas funções no e um breve resumo de suas formações

	Nome
	Função no empreendimento:
	Resumo da formação (mini curriculum):

	
	Ex: Desenvolvimento de Software 
	Ex: Engenheiro de Sistemas 
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ANEXO I
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO - ITUFABC
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CANVAS

	Parceiros Chave
	Atividades Chave


	Proposições de Valores

















	Relacionamento com clientes
	Segmento de Clientes

	
	Atividades Chave
	
	Canais
	

	Custos






	Receitas
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	3. Algum dos componentes do grupo possui vínculo com a UFABC?

	Resposta: 
	Se sim, preencha o quadro abaixo:

	Nome
	Tipo de Vínculo (aluno/docente/ta):
	RA/SIAPE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




	4. APRESENTAÇÃO E DESCRIÇÃO DO PROJETO:

	4.1 APRESENTAÇÃO E DESCRIÇÃO DA PROPOSTA DE VALOR DO PROJETO:
Descreva de maneira resumida qual problema o projeto busca solucionar e quem são os impactados por esse problema? Descreva de que forma o problema será solucionado, isto é, o objeto da pesquisa/proposta. 

4.1.2 DAS HIPÓTESES QUE EMBASAM O NEGÓCIO:
Descreva as hipóteses que embasam seu negócio, explicitando as hipóteses que foram validadas/confirmadas, aquelas que foram descartadas e sobretudo aquelas que ainda não foram confirmadas e precisarão ser validadas durante a incubação..


	4.2 METODOLOGIA E MVP:
Descreva de maneira resumida o seu Mínimo Produto Viável, como será o seu desenvolvimento, sua produção e como será a validação de hipóteses e a forma de análise dos resultados.










	5. LISTA DE DOCUMENTOS ANEXOS:

	
	Documento de identidade dos sócios (RG / RNE) 

	
	CPF dos sócios

	
	Contrato Social da Empresa*

	
	
Mini Curriculum de cada componente, conforme modelo no ANEXO I

	
	Outros anexos necessários


* Somente para Inscrição no Processo de  Incubação Residente e nos casos de empresa já formalmente constituída.

	6. DECLARAÇÕES 



DECLARAÇÕES DO DOCENTE VINCULADO (EXCLUIR CASO NÃO SE APLIQUE)
Eu, [NOME DO DOCENTE], SIAPE nº 000000, docente do Centro [NOME DO CENTRO] declaro ciência quanto ao disposto na PORTARIA Nº 1673/2021 - InovaUFABC (11.01.22), publicada no Boletim de Serviço da UFABC nº 1044 em 30 de abril de 2021. 
Data: __/___/2021
___________________________________
assinatura do docente

DECLARAÇÕES DO REPRESENTANTE LEGAL

Eu, [NOME DO REPRESENTANTE LEGAL], declaro ciência quanto a Resolução do Conselho Técnico Científico No 01, de 04 de agosto de 2020, publicada no Boletim de Serviços nº 973 de 14 de agosto de 2020, que institui a incubadora de empresas no âmbito da UFABC e que as informações acima prestadas são verdadeiras, e assumo a inteira responsabilidade pelos dados fornecidos.

 
Data: __/___/2022
__________________________________
assinatura do representante legal

ANEXO I - CURRÍCULO RESUMIDO

	Nome:

	I. Formação Acadêmica:
· Cursos de Bacharelado / Licenciatura
· Pós graduações lato sensu / Especializações
· Pós graduações stricto sensu
· Cursos Livres e demais cursos


	II. Experiência Profissional (da mais recente para a mais antiga)
Empresa:
	



Cargo Ocupado:
	



	Data Início:
	
	
	Data fim:
	



Resumo das Atividades Desenvolvidas:


	III. Formação Complementar:
Complementar 1:
	


Complementar 2:
	


Complementar 3:
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