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ANEXO I B – FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO PESSOA FÍSICA - STARTUP

FORMULÁRIO STARTUP
	1. DADOS CADASTRAIS                                                                                                                  

	Nome completo do responsável pelo projeto
	CPF 
	RG


	Área do Projeto

	Número de membros da Startup*: 
* Número máximo de membros (pessoa física): 03(três).
	Nome completo dos membros:
1.

2.



	Nome da Startup


	Endereço Completo do responsável (Rua/Av, número, complemento, Bairro) 



	Cidade


	UF
	CEP
	e-mail

	Endereço eletrônico

	Cargo



	DDD/ Telefone 

(___)
	DDD/Celular I
(___)
	DDD/Celular II
(___)

	

	2. PROJEÇÃO DOS PRINCIPAIS CLIENTES (marcar) 

	Grande empresa

 |__|
	Média empresa

                    |__|
	Pequena/Micro empresa

               |__|
	        Governo
            |__|
	Consumidor final 
            |__|


	3. PROJEÇÃO DE ATUAÇÃO NO MERCADO (marcar)

	Local

|__|
	Estadual

|__|
	Interestadual

|__|
	Internacional

|__|
	


	4. DECLARAÇÃO DE VERACIDADE DAS INFORMAÇÕES

	Declaro que as informações anteriormente descritas são verdadeiras.
_________________________, ___________ de  ____________________ de ________________

Assinatura do responsável pelo projeto
Ao final do preenchimento o responsável deve seguir os procedimentos:

1. O Representante Legal deve assinatura o Formulário.
2. Anexar  os seguintes documentos:

a. Cópia do CPF e RG do responsável.
b. Cópia do comprovante de residência atualizado.
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