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MINISTÉRIO DA CIÊNCIA, TECNOLOGIA INOVAÇÕES E COMUNICAÇÕES - MCTIC

INSTITUTO NACIONAL DE PESQUISAS DA AMAZÔNIA - INPA

COORDENAÇÃO DE EXTENSÃO - COEXT
COORDENAÇÃO DE EXTENSÃO TECNOLOGICA E INOVAÇÃO – COETI

Incubação de Empresas na Incubadora de Empresa do INPA

FICHA DE INSCRIÇÃOEDITAL nº 001/2017
Data: ____/____/____


Nome do Empreendimento: _______________________________________

Como tomou conhecimento do Edital?

(   ) Site do INPA
(   ) Jornais 

(   ) Cartaz

(   ) Indicação do laboratório / Professor

(   ) Email Marketing

(   ) Redes Sociais

(   ) outro: _____________________

	Empresa


Caso sua empresa já esteja constituída, preencha os campos abaixo. Caso não tenha, deixe-os em branco.

Nome (razão social): ________________________________________________

CNPJ:___________________________________________________________

Inscrição Municipal (se houver):______________________________________
Inscrição Estadual (se houver): _______________________________________
Telefones: _________________________________________________________

E-mail: ___________________________________________________________
Website (se houver): ________________________________________________
Sede (se houver): ___________________________________________________
	EMPREENDEDORES


Empreendedor 01:_______________________________________________________

RG: _____________________________CPF: _________________________________
Endereço:_______________________________________________________________________________________________________________________________________

Telefone:____________________________E-mail: _____________________________
Papel no empreendimento: ________________________________________________
Tem curso superior ?(  ) Sim (  ) Não (  ) Cursando  Ano de conclusão:___________

Instituição: ___________________________Curso:____________________________
Tem especialização ?(  ) Sim  (  ) Não  (  ) Cursando Ano de conclusão:___________
Instituição: ___________________________Curso:____________________________

Tem mestrado ?(  ) Sim  (  ) Não  (  ) Cursando  Ano de conclusão:___________
Instituição: ___________________________Curso:____________________________

Tem doutorado ?(  ) Sim  (  ) Não  (  ) Cursando  Ano de conclusão:___________
Instituição: ____________________________Curso: ___________________________
Empreendedor 02:_______________________________________________________

RG: _____________________________CPF: _________________________________
Endereço:_______________________________________________________________________________________________________________________________________

Telefone:____________________________E-mail: _____________________________
Papel no empreendimento: ________________________________________________
Tem curso superior ?(  ) Sim (  ) Não (  ) Cursando  Ano de conclusão:___________

Instituição: ___________________________Curso:____________________________

Tem especialização ?(  ) Sim  (  ) Não  (  ) Cursando Ano de conclusão:___________
Instituição: ___________________________Curso:____________________________

Tem mestrado ?(  ) Sim  (  ) Não  (  ) Cursando  Ano de conclusão:___________
Instituição: ___________________________Curso:____________________________

Tem doutorado ?(  ) Sim  (  ) Não  (  ) Cursando  Ano de conclusão:___________
Instituição: ____________________________Curso: ___________________________
Empreendedor 03:_______________________________________________________

RG: _____________________________CPF: _________________________________
Endereço:_______________________________________________________________________________________________________________________________________

Telefone:____________________________E-mail: _____________________________
Papel no empreendimento: ________________________________________________
Tem curso superior ?(  ) Sim (  ) Não (  ) Cursando  Ano de conclusão:___________

Instituição: ___________________________Curso:____________________________

Tem especialização ?(  ) Sim  (  ) Não  (  ) Cursando Ano de conclusão:___________
Instituição: ___________________________Curso:____________________________

Tem mestrado ?(  ) Sim  (  ) Não  (  ) Cursando  Ano de conclusão:___________
Instituição: ___________________________Curso:____________________________

Tem doutorado ?(  ) Sim  (  ) Não  (  ) Cursando  Ano de conclusão:___________
Instituição: ____________________________Curso: ___________________________
Empreendedor 04:_______________________________________________________

RG: _____________________________CPF: _________________________________
Endereço:_______________________________________________________________________________________________________________________________________

Telefone:____________________________E-mail: _____________________________
Papel no empreendimento: ________________________________________________
Tem curso superior ?(  ) Sim (  ) Não (  ) Cursando  Ano de conclusão:___________

Instituição: ___________________________Curso:____________________________

Tem especialização ?(  ) Sim  (  ) Não  (  ) Cursando Ano de conclusão:___________
Instituição: ___________________________Curso:____________________________

Tem mestrado ?(  ) Sim  (  ) Não  (  ) Cursando  Ano de conclusão:___________
Instituição: ___________________________Curso:____________________________

Tem doutorado ?(  ) Sim  (  ) Não  (  ) Cursando  Ano de conclusão:___________
Instituição: ____________________________Curso: ___________________________
	INFORMAÇÕES SOBRE O EMPREENDIMENTO


Área de Atuação (Assinalar apenas uma alternativa)

(   ) Alimentação
(   ) Biodiversidade
(   ) Consultoria/Educação
(   ) Cosméticos

(   ) Design

(   ) Dinâmica Ambiental
(   ) Energia e Petróleo

() Engenharia / Arquitetura 

(   ) Geoprocessamento
(   ) Meio Ambiente
(   ) Nanotecnologia e Novos Materiais
(   ) Saúde
(   ) Tecnologia Aplicada a Saúde
(   ) Tecnologia da Informação TIC
(   ) Telecomunicações

(   ) Outro:


_________

Tem empresa constituída?(   ) Sim   (   ) Não     Há quanto tempo? ________

Qual é a inovação apresentada pelo empreendimento? Seu produto/serviço resolve qual problema?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________
	RELACIONAMENTO COM A INCUBADORA


Qual é o objetivo em firmar parceria com a Incubadora do INPA?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
	ESTÁGIO DA IDEIA/NEGÓCIO


Projeto Piloto/Protótipo:
(   ) Não há nenhum em vista
(   ) Finalizado há ____ meses

(   ) Faltam ____ meses para finalização

(   ) Não foi iniciado, mas tem cronograma

(   ) Não foi iniciado e não tem cronograma

(   ) Em fase de pesquisa, mas ainda não negociado
(   ) Está em negociação

Parcerias constituídas e parcerias potenciais:

1. Setor: _________________________________________________________________

Parceria:

_________________________________________________________________

2. Setor: _________________________________________________________________

    Parceria:

_________________________________________________________________

3. Setor: _________________________________________________________________

    Parceria:

_________________________________________________________________

4. Setor: _________________________________________________________________

    Parceria:

_________________________________________________________________

	PROJETO


Descrição do projeto / produto:

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

Quais são as barreiras de entrada que seu produto/serviço oferece aos demais concorrentes?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	DETALHES DO MERCADO


Descrição do público-alvo:

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Número de concorrentes diretos e indiretos:
(   ) Não foi pesquisado

(   ) Nenhum encontrado

(   ) Apenas 1 concorrente

(   ) De 1 a 3 concorrentes

(   ) Mais de 3 concorrentes

Lista de concorrentes diretos:

1._____________________________________________________________________

   _____________________________________________________________________

2._____________________________________________________________________

   _____________________________________________________________________

3._____________________________________________________________________

   _____________________________________________________________________

Análise dos seus concorrentes:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
	FINANCEIRO


Recursos financeiros disponíveis para o processo de Pré-Incubação/Incubação:

1._____________________________________________________________________
   _____________________________________________________________________
2._____________________________________________________________________ 

   _____________________________________________________________________

3._____________________________________________________________________ 

   _____________________________________________________________________

	PARA PREENCHIMENTO DA INCUBADORA


Avaliadores:

1._______________________________________________________________

2._______________________________________________________________

3._______________________________________________________________

Aceito ?(   ) Sim   (   ) Não

Motivo:
 _________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_______________________________________________________​​​​​​​​​​__​​​​​________
6 – Declaração do Representante Legal da Empresa:
	Declaro, para os devidos fins, que as informações contidas nesse formulário são verdadeiras e estou de acordo com os termos estabelecidos pelaINCUBADORA DE EMPRESAS DO INPA.  
Manaus,/ / 2017
___________________________

                                                                                  Representante legal da Empresa
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FUNDACAO DE AMPARO A PESQUISA
DO ESTADO DO AMAZONAS

CERTIFICADA PELA 1SO 9001:2008





Av. André Araújo, 2936 – Petrópolis, Manaus-AM, Brasil
Fone (92) 3643-3324/3295/3152 - CXP. 2223, CEP. 69080-971

http://www.inpa.gov.br e-mail: incubadora@inpa.gov.br
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