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ANEXO VIl - FORMULARIOS DE HOMOLOGAGAO

PARTE |
HOSPEDAGEM DA INCUBADORA

FORMULARIO DE HOMOLOGAGAO DA PROPOSTA
Proponente
Campus
5
REQUISITOS PARA HOMOLOGAGCAO
( )S ( )N Aproposta foi entregue no prazo estabelecido?
( )S ( )N | O Campus possui regimento interno de Incubadora aprovado?
()S ( )N | O Campus possui portaria de criagdo de Incubadora?
( )S ( )N O Campus possui portaria constituindo o CGIC?
( )S ( )N Presidente do CGIC possui dedicagdo minima de 20h semanais?
( )S ( )N | Cartade compromisso da dire¢do do campus?
( )S ( )N | Projeto deimplantagdo conforme 7.3, item I (a, b, c, d, €)?
( )S ( )N Possuino minimo duas propostas de plano de negdcio?
RESULTADO
Proposta homologada? ()SIm ( )NAO
, de de 2017.

10Avaliador 1:

Assinatura:

Avaliador 2:

Assinatura:
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ANEXO VIl - FORMULARIOS DE HOMOLOGAGAO

PARTE Il
EMPREENDEDORISMO

FORMULARIO DE HOMOLOGAGAO DO PLANO DE NEGOCIO

Proponente

Campus

REQUISITOS PARA HOMOLOGAGAO

Curriculo vitae ou lattes dos interessados (proponente e mais o responsavel

()s CIN legal/ sécio);
()S ( )N |Plano de Negdcio em arquivo no formato PDF;
()S ( )N |Propostado Plano de Negdcio em video;
()s ()N Fontes de recursos financeiros da empresa e estratégica de capacitacdo de

recursos externos;

Negativas (para empresas ja constituidas):

( ) De débitos com a fazenda federal, estadual e municipal;
()S ( )N |( )Certificado de Regularidade com o FGTS;

( ) Copia do CNPJ ou de sua solicitagao;

( ) De protestos;

( ) Copia do Contrato Social da empresa;
( )S ( )N |Comprovante de matricula/diploma no IFFar (caso aluno/egresso do IFFar);
( )S ( )N Justificativa conforme 7.3, lll (g)

RESULTADO
Proposta homologada? ()SIm ( )NAO
, de de 2017.

10Avaliador 1:

Assinatura:

Avaliador 2:

Assinatura:
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ANEXO VIl - FORMULARIOS DE AVALIAGAO

PARTE Il
EMPREENDEDORISMO

FORMULARIO DE AVALIAGAO DA PARTE II

10

15

Proponente
Campus
AVALIACAO DA PROPOSTA
CRITERIOS DE AVALIA(;AO NOTAS PESO
1. Viabilidade técnica, econdmica e mercadoldgica do empreendimento Delas 1,5
2. Capacidade técnica e gerencial dos empreendedores. Delas 1,5
3. Conteudo gerencial, tecnoldgico e inovador do empreendimento. Delas 1,5
4. Adequacio e atendimento aos objetivos da Incubadora Delabs 1,5
5.  Impacto ambiental e socioecondmico do projeto. Dela5s 1,0
6. Equipe técnica da Empresa. Dela5s 1,0
7. P.oter)FiaI de interagdo com a incubadora, comunidade académica- Delas 1,0
cientifica do IFFar.
8.  Curriculo dos proponentes. Dela5s 1,0
, de de 2017.
Avaliador:
Assinatura:




