
 
DADOS CADASTRAIS 
 
NOME DO REPRESENTANTE LEGAL: 

CPF: RG/ ÓRGÃO EXPEDIDOR: 

END: Nº BAIRRO: 

TEL: CEL: 

E-MAIL: 

PROFISSÃO: CIDADE: CEP: 

 
RAZÃO SOCIAL : 1 NOME FANTASIA: 

CNPJ: INSCRIÇÃO ESTADUAL: INSCRIÇÃO MUNICIPAL: 

TEL: FAX: 

E-MAIL: SITE: 

 
Nº DE SÓCIOS Nº DE QUOTAS VALOR R$ % 

SÓCIO I    

SÓCIO II    

SÓCIO III    

TOTAL   100% 

 
ENQUADRAMENTO DA EMPRESA (MARQUE APENAS UMA OPÇÃO) 

 EMPRESA INDIVIDUAL; 

 EMPRESA DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (SOCIEDADE POR QUOTAS): 

 SOCIEDADE ANÔNIMA; 

 MICROEMPRESA; 

 EMPRESA DE PEQUENO PORTE 

 OUTRAS....QUAIS:___________________________________________ 

 
SOLICITAÇÃO DE ENQUADRAMENTO DA PROPOSTA (MARQUE APENAS UMA OPÇÃO) 

 PRÉ INCUBAÇÃO  INCUBAÇÃO RESIDENTE 

1 Caso a empresa ainda não esteja formalizada desconsiderar este item; 

 



 
 INCUBAÇÃO VIRTUAL  INCUBAÇÃO NÃO RESIDENTE 

 

DESCRIÇÃO DO NEGÓCIO 
 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO OU SERVIÇO PROPOSTO: 

 

 

CARACTERIZAÇÃO DO EMPREENDIMENTO : 2

 

ÁREA DE ATUAÇÃO (MARCAR APENAS UMA OPÇÃO) 

 INDÚSTRIA  PROFISSIONAL LIBERAL 

 COMÉRCIO  OUTROS. QUAIS:_______________ 

 SERVIÇO   

ESTÁGIO DE DESENVOLVIMENTO EM QUE SE ENCONTRA O(s) PRODUTO(s) OU SERVIÇO(s) OBJETO DESTE 

EMPREENDIMENTO: 

 

 

 

JUSTIFIQUE A NECESSIDADE DE FAZER PARTE DA INCUBADORA MIDILAGES: 

 

 

 

 

CARACTERIZAÇÃO DO MERCADO 
 
QUANTIFICAÇÃO DE MERCADO (PERFIL DOS CLIENTES, IDADE, SEXO, PODER AQUISITIVO, LOCALIZAÇÃO): 

 

 

DESCREVER O MERCADO POTENCIAL PARA OS PRODUTOS/SERVIÇOS (OPORTUNIDADES, AMEAÇAS, TENDÊNCIAS, 

FORNECEDORES) 

 

 
 
 
 

2 Explicar o objetivo do empreendimento, como nasceu à idéia os motivos pelos quais se decidiu desenvolver o projeto e o que se espera como resultado 
 



 
 
 
 

MARKETING 
 
PLANO DE COMERCIALIZAÇÃO DO PRODUTO E/OU SERVIÇO (PLANO DE DIVULGAÇÃO, FORMAÇÃO DO PREÇO E DE 

VENDA): 

 

DESCREVER A VANTAGEM COMPETITIVA QUE O PRODUTO E/OU SERVIÇO OFERECE FRENTE AOS CONCORRENTES SE 

ESTES EXISTIREM: 

 

QUEM SÃO SEUS CONCORRENTES DESCREVÊ-LOS  

 

 

 
RECURSOS HUMANOS 
 

CAPACIDADE EMPREENDEDORA DA EQUIPE (DESCREVER A EXPERIÊNCIA GERENCIAL E EMPREENDEDORA DO(S) 

CANDIDATO(S): 

 

DECREVER A CAPACIDADE TÉCNICA DA EQUIPE (CARGO, FUNÇÃO, QUALIFICAÇÃO NECESSÁRIA): 

 

 

HABILIDADES/ CONHECIMENTOS E EXPERIÊNCIAS DA EQUIPE (Enumerar no máximo 10 opções sendo 1 para a mais forte 
e a sequência conforme relevância) 

  ÁREA  
(  ) Experiência empresarial (  ) Experiência na Elaboração de Estudos de 

Viabilidade Técnica e Econômica e Plano de 
Negócios 

(  ) Experiência em Planejamento (  ) Conhecimentos sobre Empreendedorismo & 
Inovação 

(  ) Experiência Administrativa (  ) Conhecimento do meio Acadêmico 
(  ) Experiência em Gerenciamento de Projetos (  ) Conhecimentos sobre Desenvolvimento Local e 

Setorial 
(  ) Experiência como consultor (  ) Habilidades com facilitador de grupo e na condução 

de reunião 
(  ) Experiência em instrutoria/ treinamentos (  ) Habilidade Política, articulação com governanças 
(  ) Habilidade de comunicação oral e escrita (  ) Fluência Verbal 
(  ) Liderança (  ) Pró–atividade 
(  ) Visão estratégica (  ) Habilidade de Relacionamento interpessoal 
(  ) Habilidade na proposição de soluções 

inovadoras 
(  ) Habilidade de resolução de conflitos 

    

 



 
 

 

 

 

 

 

ASPECTOS FINANCEIROS 
 

O EMPREENDIMENTO UTILIZARÁ CAPITAL PRÓPRIO DOS EMPRESÁRIOS OU TERÁ OUTROS INVESTIDORES? BUSCARÁ 

FINANCIAMENTOS ONDE? (QUAIS, COMO E QUANTO): 

 

 
INVESTIMENTOS PARA INÍCIO DO NEGÓCIO  

A - INSTALAÇÕES  

CUSTO DE UTILIZAÇÃO DO ESPAÇO FÍSICO  

DESPESAS PARA ABERTURA DA EMPRESA  

REGISTRO DE MARCAS  

REGISTRO DE PATENTE  

OUTROS:  

OUTROS:  

B – EQUIPAMENTOS  

MÓVEIS  

COMPUTADORES  

SOFTWARES  

OUTROS:  

C - INVESTIMENTOS DE CAPITAL  

CAPITAL PRÓPRIO  

OUTRO:  

TOTAL (A + B + C)  

 
 
PREVISÃO DE CUSTOS 

PRÓ LABORE  

 



 
ENCARGOS SOCAIS  

SALÁRIOS  

ENCARGOS SOCIAIS  

DESPESAS BANCÁRIAS  

HONORÁRIOS CONTABEIS  

MATERIAL DE EXPEDIENTE  

DESPESAS DE VIAGENS  

TELEFONE  

PROPAGANDA  

DEPRECIAÇÃO  

LUZ  

AGUA  

LIMPEZA  

INTERNET  

SEGURANÇA  

ESTACIONAMENTO   

OUTROS  

TOTAL  

 
 
 

PREVISÃO DE RECEITAS 

ANO 

20XX 20XX 20XX 20XX 

Receita Bruta (A)     

Custos Fixos (B)     

Investimento (C)     

TOTAL (A-B-C)     

 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
 

CASO JULGUE NECESSÁRIO REALIZAR ALGUMA COMPLEMENTAÇÃO DE SUA ATIVIDADE PODE SER UTILIZADO ESTE 

ESPAÇO PARA CONCLUSÃO DA PROPOSTA DE PRÉ QUALIFICAÇÃO 

 



 
 

 

RESPONSÁVEL PELAS INFORMAÇÕES 
NOME: ​  
CARGO:  
E-MAIL:  

 


