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                 Identificação da Proposta: (Nome do produto ou serviço a ser desenvolvido) 

                   1 – Empresa:  

	RAZÃO SOCIAL:       
	
	

	NOME FANTASIA:       
	
	

	CNPJ:       
	DATA DE CRIAÇÃO       
(caso já existente)


	
	

	SETOR DE ATIVIDADE: 
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          Biotecnologia
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	          Químico-farmacêutica
	          Construção civil
	

	
	          Novos materias
	          Eletroeletrônica/ Instrumentação
	

	
	          Nanotecnologia
	          Energia
	

	
	          Meio-ambiente
	          Geofísica/Geoprocessamento
	

	
	          TIC (Tecnologia da informação e Comunicação)
	          Logística
	

	
	          Automação industrial
	          Outras especificar:
	


                    2 – Representante Legal da Empresa

	NOME:       

	CPF:       
	RG:       


	ENDEREÇO  (RUA/AV./Nº.):       


	BAIRRO:       
	CEP:       

	CIDADE / ESTADO:

     

	TELEFONE/DDD:       
	 CELULAR:       
	ENDEREÇO ELETRÔNICO:

     

	FORMAÇÃO:       
	DATA DE NASCIMENTO:

   /     /           
	ENDEREÇO ELETRÔNICO:

     

	NACIONALIDADE     
	NATURALIDADE     
	


 3- Sócio1 ( caso haja mais sócios duplicar a planilha) :

	NOME:       

	CPF:       
	RG:       


	ENDEREÇO  (RUA/AV./Nº.):       


	BAIRRO:       
	CEP:       

	CIDADE / ESTADO:

     

	TELEFONE/DDD:       
	 CELULAR:       
	E-MAIL:

     

	FORMAÇÃO:       
	DATA DE NASCIMENTO:

   /     /           
	ENDEREÇO ELETRÔNICO:

     

	NACIONALIDADE     
	NATURALIDADE     
	     


4- Recursos Humanos - incluir empreendedores e colaboradores que compõem a equipe: 

	Nome
	     

	Função
	     

	Formação
	     

	Vínculo
	     

	Carga horária (que cada membro dedicará à empresa)
	     

	EXPERIÊNCIA (Gerencial e tecnológica)
	     

	CONTATOS: (endereços acrescidos de telefone, fax e e-mail)
	     


                  Obs: anexar Curriculum Vitae resumido de todos os sócios e colaboradores

5 - A Inovação Tecnológica será em :

	PRODUTO:       
	PROCESSO:       
	SERVIÇO:     


               6- Descreva a oportunidade de negócio a ser pré-incubado e a inovação tecnológica:

	CARACTERÍSTICA
	DESCRIÇÃO

	Produto/Serviço/Processo
	

	Etapa atual (Ex: Desenvolvimento; Validação; Piloto; Comercialização)

Previsão de termino
	

	Descrição resumida
	

	Área de aplicação
	

	Tecnologias utilizadas (inovação)
	

	Principais funcionalidades. (O que o produto faz, o problema que resolve.)
	

	Benefícios para o cliente
	

	Onde o produto pode ser adquirido
	


7- Tipo da Inovação Tecnológica :

	INCREMENTAL:       
	RADICAL:       
	REGIONAL:     
	SUBSTITUIÇÂO DE IMPORTAÇÃO     


                8- Cite os principais produtos (Descrever os produtos, processos ou serviços a serem  

                      pré-incubados) e o respectivo grau de desenvolvimento:

	     
	
	
	
	

	
	 Grau de Desenvolvimento 
	SIM
	NÃO

	
	Já existe prova que o produto/processo ou serviço possa ser realizado.
	     
	     

	
	Protótipo/ Escala laboratorial.
	     
	     

	
	Já esta pronta para comercialização.
	     
	     

	
	Já foi comercializado alguma vez.
	     
	     

	
	Possui patente ou pedido de privilégio
	     
	     

	
	Possui registro de marca
	     
	     


· Caso seja mais que um produto/processo ou serviço duplicar planilha 

              9- Existe algum risco tecnológico que inviabilize a empresa:

                       (  ) SIM . Qual? ________________________________                                (  ) NÃO

            10- Tem conhecimento da existência de produtos ou processos similares ao que pretende 

                     desenvolver? 

	10.1 (  ) SIM .  Especifique:  (   ) Nacional  (   ) Estrangeiro  10.2 (  ) NÃO

a) Qual a diferença básica com a sua proposta de negócio?

10.3 Houve realização de busca no banco de patentes para verificar o estado da técnica?

(  ) SIM    (  ) NÃO




 11- Utilizará algum equipamento especial no desenvolvimento do projeto? Especifique os equipamentos e os valores estimados dos custos correspondentes (R$) 

	     


            12- Quais as expectativas para o mercado destes produtos (nacional e internacional)?

	     


               13- Evolução dos Recursos Humanos da Empresa (nº de colaboradores):

	Área de Atividade
	2009
	2010
	2011
	2012

	Pesquisa e desenvolvimento
	     
	     
	     
	     

	Produção
	     
	     
	     
	     

	Provimento (Implantação de serviços)
	     
	     
	     
	     

	Marketing (Estratégia geral e de produto)
	     
	     
	     
	     

	Comercial (vendas diretas, parceiros e canais)
	     
	     
	     
	     

	Administrativo financeiro
	     
	     
	     
	     

	Total
	     
	     
	     
	     


              14- Justificativa do interesse em vir para a Incubadora de Empresas NUTEC PARTEC na 

                modalidade de Base Tecnológica ou de Setores Tradicionais. 

	     


    15- Quais fontes você pretende obter recursos financeiros para implantação e funcionamento da  empresa:

	         



               16 -  A empresa já possui algum cliente? (caso empresa já existente)

	Quantos?
	

	Cite os mais importantes
	

	Cidade em que comercializa
	

	Tipo de produto comercializado
	

	Variedade de produtos comercializados
	

	Volume de produtos comercializados/mês
	


               17 - Apoio pretendido da Incubadora NUTEC PARTEC

	                          
	Instalações físicas
	
	Cursos (Especificar):      

	
	Utilização de equipamentos do Nutec
	
	Assessorias (Especificar):      

	
	Necessidade de utilização de laboratórios do NUTEC (Especificar os laboratórios):      

""     
	
	Consultorias (Especificar): ( ) financeira  ( ) contábil  ( ) marketing  ( ) jurídica  

( ) gestão administrativa (  ) tecnológica

(  ) pesquisa aplicada

	
	Rede de Relacionamento (Institucional)
	
	Outros (Especificar):       


               18 - Obteve conhecimento da Incubadora através de:

	                                                
	Folder (Especificar):       
	
	Cursos (Especificar):       

	
	Cartaz e banners                                                                                                
	
	Eventos (Especificar):            

	
	Boletim eletrônico do NUTEC
	
	Palestra da Incubadora

	
	Site PARTEC - NUTEC
	
	Site de empresas  (Especificar):                                                                            

	
	NUTEC (servidores)
	
	Revistas  (Especificar):                                                                            

	
	Jornais (Especificar):                                                                          
	
	outros (Especificar):            


                19 - Anexar cronograma de atividades para o período de pré-incubação 

              (considerar as etapas: Capacitação e Elaboração do Plano de Negócio).

           O período de pré-incubação de cada empresa é de até 6 (seis) meses, assim distribuídos: 

             
Fase I – Capacitação: até 2 (dois) meses;

          
            Fase II – Elaboração do Plano de Negócio: até 4 (quatro) meses. 

         
            

          20 - 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 no EDITAL Nº. XXX/XXXX DA INCUBADORA DE EMPRESAS NUTEC PARTEC PARA SELEÇÃO DE EMPRESAS NO PROGRAMA DE INCUBAÇÃO DE EMPRESAS.

Fortaleza,    /     /               

_________________________________________

Nome do representante legal da empresa




