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	Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Amazonas 
Pró-Reitoria de Extensão
Incubadora de Empresas do IFAM – AYTY

	



	EDITAL Nº 01, DE 21 DE JANEIRO DE 2022 – AYTY/PROEX/IFAM
PROGRAMA DE INCUBAÇÃO – SELEÇÃO DE EMPRESA NÃO RESIDENTE


	[bookmark: _Toc444694473][bookmark: _Toc444694808]FICHA DE INSCRIÇÃO - PROCESSO DE SELEÇÃO PARA EMPRESAS RESIDENTES, NÃO RESIDENTES E HOTEL TECNOLÓGICO


                                                                                                                                                                                    Versão 2.0
Informações da Empresa

Modalidades de Incubação:

      Empresa Residente;
      Empresa Não-Residente;
      Hotel Tecnológico.

Razão Social: _________________________________________________________________

CNPJ: _________________________________

Localização/Endereço

Logradouro: __________________________________________________________________

Número: _________    Complemento: _____________________________________________

Bairro: _____________________________  Cidade/Estado: ___________________________

CEP: ______________________                      Tel. p/ Contato: (____) _____________________

1) Especialidade/Área da Empresa: __________________________________________

A. Informações do (a) Responsável:

1) Nome Completo: __________________________________________________

2) Data de Nascimento: ____/____/________

3) Documentos

Identidade (RG): _______________________   CPF: ________________________

Identificação Profissional: _____________________________________________

4) Localização/Endereço:

Logradouro: _____________________________________________________________
Número:___________Complemento:_________________________________________
Bairro:____________________________   Cidade/Estado: ________________________
CEP:___________________Tel. p/ Contato: (____) ______________________________

5) Outras Informações: ____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

B. Observações da Incubadora de Empresas (uso exclusivo da Incubadora):
___________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Espaço reservado para o comprovante de pagamento da taxa de inscrição:














                                                        Data da Inscrição: ____/____/_______

                                ______________________________________________________
                                                                             Nome do Gestor

                                ______________________________________________________
                                                                     Assinatura do Candidato (a)
[image: ]____________________________________________________________________________________________     

        [image: ]            PROCESSO DE SELECÃO DE INCUBAÇÃO IFAM AYTY - PROTOCOLO DE RECEBIMENTO

           CPF: ____________________________   Nome do Candidato:____________________________________________


           Data da Inscrição: ____/____/_______  Secretaria IFAM - AYTY:__________________________________________
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