
 
 

 
 

 
 
 
 

 

EXTRATO DAS PERGUNTAS DO FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 

INOVALAB CICLO 2 

​
 

1.​ Consentimento referente ao tratamento dos seus dados conforme previsto na Lei 

nº 13.709, de 14 de agosto de 2018 (Lei Geral de Proteção de Dados - LGPD).​

 

2.​ Nome completo do empreendedor responsável​

 

3.​ Contato (telefone, celular, whatsapp)​

 

4.​ E-mail​

 

5.​ Nome do projeto ou empresa ​

 

6.​ O projeto e/ou empresa  já acessa ou vai acessar capital intelectual e/ou 

tecnologia da UFMG?​

 

7.​ Marque a opção que melhor corresponde à proposta 

​ Inscrição de uma empresa 

​ Inscrição de um projeto de pesquisa​

 

8.​ (Empresa) Razão Social​

 

9.​ (Empresa) CNPJ​

 

10.​(Empresa) Nome Fantasia​
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11.​(Empresa)  Ramos de atividade​

 

12.​(Empresa) Descreva as atividades, produtos e serviços que a sua empresa 

comercializa ou desenvolve.​

 

13.​(Empresa) A sua empresa já fatura? (opções)​

 

14.​(Empresa) Link das mídias sociais da empresa, se houver​

 

15.​(Projeto de Pesquisa) Descrição do projeto.​

 

16.​(Projeto de Pesquisa) Anexe aqui documentos referentes ao projeto de pesquisa 

(Exemplo: Termo de submissão para agências de fomento (FAP),  publicações 

relevantes sobre o projeto (artigos, dissertações, teses, etc).​

 

17.​(Projeto de Pesquisa) Link das mídias sociais da empresa, se houver​

 

18.​Marque a alternativa que melhor representa o estágio atual da tecnologia objeto 

da proposta (opções)​

 

​Fase de ideação ou em fase de estudos de bancada sem resultados 

definitivos de eficácia. 

​Prova de conceito realizada em escala laboratorial. 

​Etapa de prototipagem ou equivalente (ex. estudos pré-clínicos, mvp, 

frameworks, etc.) 

​Fase de escalonamento ou validação em ambiente relevante. 

​Produto ou serviço já desenvolvidos ou disponíveis comercialmente​

 

19.​Justifique a escolha do item anterior​
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20.​Ativos de proteção da propriedade intelectual (P.I.) relacionados à tecnologia 

objeto da proposta já estão protegidos ou em processo de proteção?​

 

21.​A propriedade intelectual (P.I) está em processo de proteção na CTIT? Se sim, 

apresentar a notificação de invenção submetida ou o número do pedido de 

proteção da P.I.​

 

22.​Caso possua, apresente número(s) de depósito ou registro da P.I.​

 

23.​Caso possua artigos científicos publicados relacionados à tecnologia, registrar 

o(s) link(s) para acesso ao trabalho.​

 

24.​Existem aspectos legais e regulatórios necessários que podem limitar o 

desenvolvimento e comercialização da solução? Se sim, quais?​

 

25.​Qual é o nome completo dos integrantes da equipe?​

 

26.​Link do currículo Lattes dos integrantes da equipe.​

 

27.​Link do LinkedIn dos integrantes da equipe.​

 

28.​Descreva a participação da equipe em eventos de inovação e empreendedorismo​

 

29.​Descreva as experiências empreendedoras anteriores dos membros da equipe.​

 

30.​Algum membro da equipe possui histórico de interação universidade-empresa? 

Se sim, descreva.  
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31.​Qual é a maior disponibilidade entre os membros da equipe?(opções) 

​Até 5 horas / mês 

​Até 10 horas / mês 

​Até 20 horas / mês 

​Mais de 20 horas/ mês​

 

32.​Quais os requisitos de infraestrutura necessários para o desenvolvimento do 

empreendimento?​

 

33.​Entre os itens listados na resposta anterior, quais a equipe não tem acesso? 

 

34.​O projeto atualmente possui alguma fonte de financiamento e/ou investimento? 

Se sim qual (is)?​

 

35.​Existem parceiros (empresas e/ou outras instituições) vinculados ao projeto? Se 

sim, qual (is)?​

 

36.​Qual (is) problema(s)/necessidade(s) a solução objeto da proposta se propõe a 

resolver?​

 

37.​A solução foi validada pelo mercado? Se sim, como?​

  

38.​Quais os diferenciais a solução se propõe a entregar quando comparada às 

soluções já existentes no mercado?​

 

39.​Marque a opção que atualmente melhor representa o cliente final da solução​

 

40.​Conhece empresas que já desenvolvem ou trabalham com uma solução 

semelhante? Se sim, quais?​
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41.​Se possuir, anexe aqui materiais de estudo de mercado que julgar relevantes.​

 

42.​Qual é o principal objetivo da proposta e as expectativas da equipe com o 

Programa Inovalab? ​

 

43.​Anexe aqui alguma apresentação sobre a empresa ou projeto/grupo de pesquisa 

(OPCIONAL).​

 

44.​Como você ficou sabendo sobre o Edital? (opções) 

​ Instagram 

​Divulgação por e-mail 

​Evento realizado pela CTIT ou INOVA UFMG 

​Indicação de amigos 
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