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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA
INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA - REITORIA
Rua Esmeralda, 430 – Faixa Nova – Camobi – CEP 97110-767 – Santa Maria, RS
Fone/Fax: (55) 3218 9800 / E-mail: reitoria@iffarroupilha.edu.br

ANEXO VI
FICHA DE INSCRIÇÃO 
PARTE I
HOSPEDAGEM DA INCUBADORA
 (Preenchido pelo Presidente do Comitê Gestor da Incubadora)
	IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL (CAMPUS PROPONENTE)

	Nome:
	

	SIAPE:
	
	Campus:
	

	E-mail:
	




	EIXOS ATENDIDOS
(selecione todos os eixos que podem se instalar no campus, respeitando o regimento interno)

	INCUBADORA TECNOLÓGICA
	INCUBADORA SOCIAL

	☐ Ambiente, Saúde e Segurança
☐ Apoio Educacional
☐ Controle e Processos Industriais
☐ Gestão e Negócios
☐ Hospitalidade e Lazer
☐ Informação e Comunicação
☐ Infraestrutura
☐ Militar
☐ Produção Alimentícia
☐ Produção Cultural e Design
☐ Produção Industrial
☐ Recursos Naturais
	☐ Ambiente, Saúde e Segurança
☐ Apoio Educacional
☐ Controle e Processos Industriais
☐ Gestão e Negócios
☐ Hospitalidade e Lazer
☐ Informação e Comunicação
☐ Infraestrutura
☐ Militar
☐ Produção Alimentícia
☐ Produção Cultural e Design
☐ Produção Industrial
☐ Recursos Naturais






_____________________				_________________________
Assinatura do Responsável				Assinatura do Diretor do Campus




ANEXO VI
FICHA DE INSCRIÇÃO 
PARTE II
EMPREENDEDORISMO
(Preenchido pelo responsável pela proposta de Plano de Negócio)
	PROPOSTA DO PROJETO

	Título:
	

	Campus:
	

	Tipo
	☐ Incubadora Tecnológica       ☐ Incubadora Social

	Eixo
	☐ Ambiente, Saúde e Segurança
☐ Apoio Educacional
☐ Controle e Processos Industriais
☐ Gestão e Negócios
☐ Hospitalidade e Lazer
☐ Informação e Comunicação
☐ Infraestrutura
☐ Militar
☐ Produção Alimentícia
☐ Produção Cultural e Design
☐ Produção Industrial
☐ Recursos Naturais

	Modalidade da Incubação
	☐ Interna
☐ Externa
	Setor de atividade do empreendimento
	☐ Indústria
☐ Serviços
☐ Outros: ______




	DADOS DA INSTITUIÇÃO 
(Caso já tenha registro)

	Razão Social:
	

	CNPJ:
	
	Inscrição Estadual:
	

	Endereço:
	

	Bairro:
	
	CEP:
	
	Cidade/Estado:
	

	Telefone:
	
	E-mail:
	




	PROPONENTE/REPRESENTANTE LEGAL 
(Caso não haja registro da empresa inserir da pessoa física proponente)

	Nome:
	

	CPF:
	
	Identidade:
	

	Endereço Residencial:
	

	Bairro:
	
	CEP:
	
	Cidade/Estado:
	

	Telefone:
	
	E-mail:
	

	E-mail
	
	Estado Civil:
	

	Titulação Máxima:
	
	Cargo:
	



	SÓCIO 1*
(Dados de quem compõe ou comporão a sociedade no empreendimento)

	Nome:
	

	CPF:
	
	Identidade:
	

	Endereço Residencial:
	

	Bairro:
	
	CEP:
	
	Cidade/Estado:
	

	Telefone:
	
	E-mail:
	

	E-mail
	
	Estado Civil:
	

	Titulação Máxima:
	
	Cargo:
	


*Caso haja mais de um sócio acrescentar no formulário
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