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Anexo III – Formulário de Solicitação de Cadastramento de Empresa Prestadora de Serviço de Inovação e Tecnologia ao Edital 01/2017 do Programa SEBRAETEC

1. DADOS DA EMPRESA PRESTADORA DE SERVIÇOS

	Nome da Empresa ou Instituição:

	Nome de Fantasia:

	Data de Abertura:

	CNPJ:

	CNAEs: 

	N.º de inscrição da empresa no conselho de Classe (quando for o caso):

	Natureza Jurídica:   (    ) Instituição com fins lucrativo   (     ) Instituição sem fins lucrativo

	Endereço Completo (Rua/Av., número, complemento, bairro):


	Cidade:                                                          CEP:                       Bairro:                         UF:

	E-mail:                                                                                     SITE:

	Nome do(s) Representante(s) Legal(is):


	Cargo:

	CPF:

	RG:                                                             Órgão Expedidor: 

	DDD/ Telefone: (0xx____)

	DDD/Celular: (0xx____)

	E-mail: 



2. COORDENADOR RESPONSÁVEL JUNTO AO PROGRAMA SEBRAETEC NA EMPRESA PRESTADORA DE SERVIÇOS DE CONSULTORIA:

	Nome do Responsável:

	CPF:

	RG:                                                             Órgão Expedidor:

	Órgão / setor / departamento do responsável:

	Endereço Completo (Rua/Av., número, complemento, bairro):


	Cidade:                                                          CEP:                                         UF:

	DDD/ Telefone: (0xx____)

	DDD/Celular: (0xx____)

	E-mail: 



3. CATEGORIA DA EMPRESA PRESTADORA DE SERVIÇO DE CONSULTORIA PRESTADORA DE SERVIÇOS:
(	) Universidades
(	) Fundações (vinculadas a universidades)
(	) Fundações (vinculadas a Centros e Institutos de Tecnologia)
(	) Centros e Institutos de Tecnologia
(	) Escolas Técnicas
(	) Empresa privada
(	) Empresa pública
(	) Outros – especificar: ________________

4. INDICAÇÃO DOS CONSULTORES DA EMPRESA PRESTADORA DE SERVIÇO DE CONSULTORIA (incluindo o Coordenador se for o caso):
	Nome Completo: 

	Data de Nascimento:                                                                            Sexo: (   ) F  (   ) M

	RG/Órgão Emissor:                                                        CPF/MF:

	Estado Civil: 

	Endereço Completo (Rua/Av., número, complemento, bairro):


	Cidade:                                                          CEP:                                         UF:

	DDD/ Telefone: (0xx____)

	DDD/Celular: (0xx____)

	E-mail: 

	Graduação: 

	N.º Conselho de Classe (quando houver): 

	Sócio: (   ) sim  ou (   ) não [neste caso preencher as informações da CTPS]

	Nº CTPS:                                    Data de Assinatura da CTPS: 




	Nome Completo: 

	Data de Nascimento:                                                                            Sexo: (   ) F  (   ) M

	RG/Órgão Emissor:                                                        CPF/MF:

	Estado Civil: 

	Endereço Completo (Rua/Av., número, complemento, bairro):


	Cidade:                                                          CEP:                                         UF:

	DDD/ Telefone: (0xx____)

	DDD/Celular: (0xx____)

	E-mail: 

	Graduação: 

	N.º Conselho de Classe (quando houver): 

	Sócio: (   ) sim  ou (   ) não [neste caso preencher as informações da CTPS]

	Nº CTPS:                                    Data de Assinatura da CTPS: 




	Nome Completo: 

	Data de Nascimento:                                                                            Sexo: (   ) F  (   ) M

	RG/Órgão Emissor:                                                        CPF/MF:

	Estado Civil: 

	Endereço Completo (Rua/Av., número, complemento, bairro):


	Cidade:                                                          CEP:                                         UF:

	DDD/ Telefone: (0xx____)

	DDD/Celular: (0xx____)

	E-mail: 

	Graduação: 

	N.º Conselho de Classe (quando houver): 

	Sócio: (   ) sim  ou (   ) não [neste caso preencher as informações da CTPS]

	Nº CTPS:                                    Data de Assinatura da CTPS: 




5. ÁREAS DE COMPETÊNCIA DA EMPRESA PRESTADORA DE SERVIÇO DE INOVAÇÃO E TECNOLOGIA PARA A QUAL DESEJA SE CADASTRAR:

5.1 ÁREA E SUBÁREA (Consultar o Caderno Técnico nº 3.1 (anexo II)

(    )	DESIGN: Processo intelectual, técnico e criativo de concepção, que contempla planejamento e desenvolvimento de projeto, focado no usuário, com uma abordagem integrada de produto, serviço, comunicação e/ou ambiente para a empresa.
SUB-ÁREA:	[    ] Design de Ambientes	[    ] Design de Comunicação
[    ] Design de Produto	[    ] Design de Serviços

(    )	INOVAÇÃO: Introdução de produtos, processos, métodos ou sistemas que não existiam anteriormente no mercado ou na empresa ou que contenham alguma característica nova e diferente da até então em vigor.
SUB-ÁREA:	[    ] Estudo de viabilidade técnica e econômica
[    ] Gestão da inovação
[    ] Elaboração de projetos de inovação
[    ] Tecnologias de processos, produtos e serviços

(    )	PRODUTIVIDADE: Ações que permitem o aumento da eficiência do processo produtivo das empresas. Metodologias, técnicas ou procedimentos voltados aos aspectos de custos, tempo e flexibilidade nos processos de produção das empresas.
SUB-ÁREA:	[    ] Automação do processo produtivo
[    ] Cadeia de Suprimentos
[    ] Métodos e técnicas de produção

(    )	PROPRIEDADE INTELECTUAL: A soma dos diretos relativos às obras literárias, artísticas e científicas, às interpretações dos artistas intérpretes e às execuções dos artistas executantes, aos fonogramas e às emissões de radiodifusão, às invenções em todos os domínios da atividade humana, às descobertas científicas, aos desenhos e modelos industriais, às marcas industriais, comerciais e de serviço, bem como às firmas comerciais e denominações comerciais, à proteção contra a concorrência desleal e todos os outros direitos inerentes à atividade intelectual nos domínios industrial, científico, literário e artístico.
SUB-ÁREA:	[    ] Contratos de Tecnologia		[    ] Desenho Industrial
[    ] Marcas					[    ] Patentes
[    ] Outros ativos de propriedade intelectual

(    )	QUALIDADE: Ações que permitem a compreensão do grau de conformidade de um produto, processo ou serviço a requisitos mínimos estabelecidos em normas ou regulamentos técnicos.
SUB-ÁREA:	[    ] Avaliação de Conformidade   		[    ] Metrologia
[    ] Normalização/Regulamentação

(     )	SERVIÇOS DIGITAIS: Conjunto de ações aplicadas nos meios digitais (internet e tecnologias móveis), para conquistar, fidelizar e ampliar a participação da empresa no mercado.
SUB-ÁREA:	[    ] E-commerce				[    ] Serviços Online 


(     )	SUSTENTABILIDADE: Gestão sustentável na empresa, considerando os pilares ambiental, econômico e social. Abordagem na qual a empresa busca não só o resultado econômico, mas também os resultados ambiental e social, procurando, além disso, alinhamento às exigências de mercado. Nessa perspectiva, o bem-estar das pessoas, a preservação da natureza e os lucros estão integrados ao negócio e não podem ser dissociados.
SUB-ÁREA:	[    ] Água		       [    ] Energia      [    ] Resíduos
[    ] Qualidade do Ar		          [    ] Gestão da Sustentabilidade


6. EXPERIÊNCIA EM PROJETOS DE PESQUISA E EXTENSÃO TECNOLÓGICA (quando houver)
	








7. DADOS BANCÁRIOS DA PESSOA JURÍDICA PRESTADORA DE SERVIÇO:

	Nome do Banco: 
	Nº do Banco: 

	Nome da Agência: 
	Nº da Agência:

	Nº da Conta-Corrente: 
	Cidade da Agência Bancária/UF: 





DECLARAÇÕES DA EMPRESA PRESTADORA DE SERVIÇO DE CONSULTORIA PLEITEANTE

	8. Declaramos que as informações anteriormente descritas são verdadeiras.

9. Declaramos estar com toda a documentação jurídica e fiscal mencionada no edital devidamente regularizada, cientes de que a falta de qualquer um dos documentos impede a contratação de nossa instituição/empresa pelo SEBRAE/PA.

10. Declaramos ter compreendido que o processo de cadastramento da empresa prestadora de serviço de consultoria não implica na contratação de serviços. A contratação de serviços somente se dará quando houver demanda.

11. Declaramos assim, estar cientes do disposto neste edital e das condições de contratação de nossa instituição/empresa, para cujo efeito anexamos a documentação exigida.


12. Declaramos que esta empresa prestadora de serviço de consultoria esta apta a atender todas as atividades descritas na(s) áreas(s) de competência(s) pretendida(s).

13. ASSINATURAS

13.1 DO COORDENADOR RESPONSÁVEL PELO PROGRAMA SEBRAETEC NA EMPRESA PRESTADORA DE SERVIÇOS

Nome Completo Legível:__________________________________________________________


Assinatura:_____________________________ Data: _____/ _____/ 2017__.


13.2 DO(S) REPRESENTANTE(S) LEGAL(IS) DA EMPRESA PRESTADORA DE SERVIÇOS

Nome Completo Legível:__________________________________________________________


Assinatura:_____________________________ Data: _____/ _____/ 2017


Nome Completo Legível:_________________________________________________________


Assinatura:_____________________________ Data: _____/ _____/ 2017__.







PARA USO DO SEBRAE/PA

	14. POSIÇÃO FINAL DO CREDENCIAMENTO DA EMPRESA PRESTADORA DE SERVIÇO DE CONSULTORIA PRESTADORA DE SERVIÇOS:

Aprovado: (   ) Sim (   ) Não


Em caso de não aprovação, sintetizar as razões:
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________.


Data do Resultado da Análise: _____/_____/2017___

Comissão de Avaliação:

1. Nome_______________________Assinatura_______________________________

2. Nome_______________________Assinatura_______________________________

3. Nome_______________________Assinatura_______________________________

4. Nome_______________________Assinatura_______________________________

5. Nome_______________________Assinatura_______________________________

6. Nome_______________________Assinatura_______________________________

7. Nome_______________________Assinatura_______________________________

8. Nome_______________________Assinatura_______________________________

9. Nome_______________________Assinatura_______________________________
   
     10.  Nome_______________________Assinatura_______________________________
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