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Edital n° 01/2019 Incubadora Sul Capixaba
Selecao de alunos para o curso de “Pré-Incubacao para empreendedores
inovadores”
Retificado em 10/06/2019

A Incubadora Sul Capixaba, no uso de suas atribuigdes legais, torna publica a
abertura de vagas para selegcdo de alunos para o curso de Formacao Inicial

Continuada (FIC) “Pré-Incubagao para empreendedores inovadores”.

1. CONCEITOS

1.1. Para efeito de definicao dos termos utilizados neste edital, entende-se como:
1.1.1. Nucleos Incubadores: unidades de incubagcdo de empreendimentos
inovadores, vinculados a Incubadora do Instituto Federal do Espirito Santo (Ifes) e
da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), que visam propiciar ambiente e
condicdes adequadas para a criacdo, o desenvolvimento e a consolidagao de
empresas ou associagdes civis no mercado.

1.1.2. Pré-incubacdo: conjunto de atividades que visam apoiar o empreendedor a
aperfeicoar seu empreendimento, de forma a prepara-lo para os processos seletivos

de incubacao.

2. DOS OBJETIVOS

2.1. S40 objetivos do curso de pré-incubagao:

a) capacitar potenciais empreendedores.

b) auxiliar no desenvolvimento das competéncias empreendedoras.

c) oferecer condigdes para que os potenciais empreendedores sejam capazes de
entender, visualizar e planejar o empreendimento, com foco na criagdo do modelo de
negocio e o aperfeicoamento do protétipo do produto ou da modelagem do processo

até o langamento no mercado.

3. DAS VAGAS
3.1. Serdo ofertadas 80 (oitenta) vagas para o curso de “Pré-Incubacgédo para

empreendedores inovadores” do Programa de Pré-incubacdo da Incubadora Sul
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4. DOS CANDIDATOS ELEGIVEIS

4.1. Poderao candidatar-se pessoas fisicas maiores de 18 anos.

5. DAS INSCRIGOES PARA O PROCESSO DE SELECAO

5.1. A inscricdo do (a) candidato (a) no presente processo seletivo implica, por sua
parte, total conhecimento do teor deste edital, bem como a aceitacdo do que nele
esta contido.

5.2. A inscricdo sera realizada exclusivamente por meio do endereco eletronico

https://questionario.ifes.edu.br/index.php/3175297lang=pt-BR que estara disponivel
a partir de 00hOOmin do dia 13 de maio de 2019 até as 23h59min do dia 23 de junho
de 2019, sendo necessario o envio dos seguintes documentos:

5.3. Documentos a serem enviados para inscricao:

a) Formulario de inscri¢do devidamente preenchido de acordo com o item 5.2.;

13 ) [T ”

5.4. As inscricdes realizadas com informagbes incompletas, fora do prazo
estabelecido ou que apresentarem quaisquer documentos em desacordo com o
disposto neste edital serdo automaticamente indeferidas;

5.5. A Incubadora Sul Capixaba ndo se responsabilizara por fatores de ordem

técnica que impegam o envio eletrénico dos documentos exigidos neste Edital.
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5.9. A efetivacdo da inscricdo implica na aceitacdo tacita de todas as condicdes

fixadas para a participacdo no processo seletivo. O proponente ndo pode, portanto,

sob hipotese alguma, alegar desconhecimento das normas do presente Edital.

6. DO PROCESSO DE SELEGAO

6.1. O processo de selegdo sera conduzido e julgado pela Coordenagdo da
Incubadora Sul Capixaba.

6.2. Serado eliminados da selecdo os candidatos que nao apresentarem toda a
documentacao descrita no item 5 deste edital.

6.3. Os candidatos serao classificados pela ordem de inscricdo até o limite de vagas
descrito no item 3.

6.4. A Incubadora Sul Capixaba se reserva o direito de aumentar a oferta de vagas

previstas no item 3 do presente edital.

7. DA DIVULGAGAO DE RESULTADOS
7.1. Os resultados relativos ao processo de selegcao serdo publicados na pagina

eletrénica do Ifes - Campus de Alegre: alegre.ifes.edu.br e da UFES — Campus de

Alegre: www.alegre.ufes.br.

7.2. Os candidatos classificados serdo convocados por meio da divulgagdo do
resultado para matricula no curso. Portanto, ndo havera contato da Incubadora Sul
Capixaba diretamente com os candidatos.

7.3. O comparecimento as atividades presencias é obrigatério, de modo que as

faltas deverao ser justificadas legalmente.

8. DO CURSO DE PRE-INCUBAGAO PARA EMPREENDEDORES INOVADORES
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8.1. O curso tera uma carga horaria total de 160 horas e sera ofertado na
modalidade a disténcia por meio do Ambiente Virtual de Aprendizagem Moodle, com
encontros presenciais no Ifes — Campus de Alegre, conforme Cronograma (ltem 12).
8.2. As atividades presenciais do curso serdao realizadas em dois encontros,
conforme Cronograma (ltem 12).

Paragrafo unico: Em caso de necessidade, os encontros presenciais poderdo ser
reagendados ou ainda encontros extras poderao ser marcados.

8.3. A aprovagédo no curso se darda mediante frequéncia minima de 75% nos

encontros presenciais e conceito final igual ou superior a 60 pontos.

9. DOS RECURSOS

9.1. Os recursos (Anexo V) deverao ser entregues, por escrito, na Incubadora Sul
Capixaba (Diretoria de Pesquisa, Pds-Graduacado e Extensdo (DPPGE) do Ifes
Campus de Alegre) ou na Subprefeitura Setorial Sul da UFES — Campus de Alegre

(Prédio administrativo), periodo de 10h as 16h, conforme Cronograma (ltem 12).

10. DO PROCESSO DE MATRICULA

10.1. Apos a selegdo, os documentos citados abaixo deverdo ser entregues
impressos na DPPGE do Ifes — Campus de Alegre, Rive — ES, ou na Subprefeitura
Setorial Sul, Prédio administrativo, Universidade Federal do Espirito Santo, Alto
Universitario, Alegre-ES, para realizagdo da matricula no curso de “Pré-Incubacao
para empreendedores inovadores”:

a) Certidao de Nascimento ou Casamento;

b) 02 (duas) fotos 3x4 recente;

c) Documento de Identificacédo (RG, CTPS, CNH);

d) CPF;

e) Titulo de Eleitor e a certiddo de quitagao eleitoral;

f) Comprovante de quitagcdo com o servico militar para os candidatos do sexo
masculino;

g) Requerimento de matricula preenchido (Anexo I);

h) Termo de cessao de imagem e voz preenchido (Anexo l);

i) Termo de responsabilidade preenchido (Anexo lIll);
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10.2. A matricula do aluno no curso de "Pré-incubacdo para empreendedores
inovadores” podera ser feita por terceiros mediante apresentacdo de procuragao

devidamente assinada pelo candidato.

11. DAS DISPOSIGOES FINAIS
11.1. Os pedidos de esclarecimentos poderdo ser encaminhados para o e-mail:

incubadorasulcapixaba@gmail.com ou pelo telefone: (28) 3564-1800 (ramal 1855).

11.2. Os alunos do curso de “Pré-incubacao para empreendedores inovadores” da
Incubadora Sul Capixaba deverao seguir todos os regulamentos e regimentos do
Ifes-Campus de Alegre.

11.3. Os casos omissos serdo resolvidos pela Coordenacdo da Incubadora Sul

Capixaba.

12. CRONOGRAMA

Atividade Data
Lancamento do edital 13/05/2019
Inscrigbes 13/05 a 23/06/2019
Publicagao do resultado 24/06/2019
Recursos 25/06/2019
Resultado final 26/06/2019
Periodo de matricula dos selecionados 27/06 a 08/07/2019
Aula inaugural (atividade presencial) 11/07/2019 (noite)
Apresentacao do trabalho final (atividade 06/09/2019
presencial)

Alegre, 10 de junho de 2019

Neuza Maria Brunoroe Costa Maria Valdete Santos
Dircen Pratissoli B Diretora.Geral i Tannure
Diiretor-Geral CCAETFES . i Diretora-Geral
e CCENS/UFES \
Portaria n® 1.110 Portaria n.® 1108 Ifes — Campus de Alepre
DOU de 18/032016 o Portannan.® 3271

DOU de 180512016 DOU de 23/11/2017
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ANEXO | - REQUERIMENTO DE MATRICULA PREENCHIDO

MINISTERIO DA EDUCAGAQ
INSTITUTO FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CAMPUS DE ALEGRE
Rodovia BR-482 (Cachoeiro-Alegre), Km 47 — Distrito de Rive — Caixa Postal 47 — 29500-000 — Alegre — ES
28 3564-1800

REQUERIMENTO DE MATRICULA

(Preencher sem abreviaturas com os dados do aluno)

Eu:

DatadeNasc.:___ /__ /[ Naturalidade:

Etnia: ( )Branca ( )Amarela ( )Parda ( )Indigena ( )Preta ( ) Nacionalidade:
Outra:

Endereco: N° Complemento:

Bairro: Procedéncia: ( ) Urbana
() Rural

Cidade: Estado: Sexo:
()M
()F

Quantas pessoas residem na mesma casa, incluir o(a) Renda Familiar Bruta (salarios): R$
aluno(a):

Com quem reside: ( ) Pais ( )Pai ( )Mae ( ) Cdnjuge ( ) Outros. Especificar:

Telefone fixo: Celular: Estado Civil: N.° de
filhos:

Profissao: Tipo Sanguineo:

Grau de Instrugao:

Necessidades especificas: () Sim ( ) Nao Qual (is):

E-mail do
aluno
(obrigatorio)

Nome do Pai: | Tel.:

Grau da Instrugéo: Ensino | E-mail do pai:

Nome da Mae: | Tel.:

Grau da Instrugao: Ensino | E-mail da mae:

Responsavel pelo aluno: Grau de parentesco:

Endereco, se diferente do aluno: N°: Complemento:

Bairro: Procedéncia: ( ) Urbana ( )
Rural

Cidade: Estado: Tel.:




Aluno beneficiario do Programa Bolsa Familia: ( ) Sim ( ) Nao

Assinale o tipo de vaga concorrida: ( ) Ampla concorréncia

() Agao Afirmativa 1: Preto, Pardo ou Indigena ( ) Outras Etnias ( ) CD( )

SD ()

() Agao Afirmativa 2: Preto, Pardo ou Indigena ( ) Outras Etnias ( ) CD( )
SD ()
Venho requerer matricula para o Curso em A distancia

A Coordenadoria de Registros Académicos:

Alegre — ES, de de 2019.

Assinatura do(a) Aluno(a), se maior, ou responsavel Servidor responsavel pelo atendimento



ANEXO Il - TERMO DE CESSAO DE IMAGEM E VOZ PREENCHIDO

MINISTERIO DA EDUCACAO
INSTITUTO FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO

CAMPUS DE ALEGRE

Rodovia BR-482 (Cachoeiro-Alegre), Km 47 — Distrito de Rive — Caixa Postal 47 — 29500-000 — Alegre — ES
28 3564-1800

TERMO DE CESSAO DE IMAGEM E VOZ

Nome:

Data Nascimento: / / CPF:

Nacionalidade: Estado Civil:

Profissao:

Endereco:

CEP: Cidade: UF:

Telefone: () E-mail:

Ora designado CEDENTE, firma e celebra com a UFES - Universidade Federal do Espirito Santo e
com o Ifes — Instituto Federal de Educacdo Ciéncia e Tecnologia do Espirito Santo, por meio do
Campus de Alegre, Rodovia BR-482 (Cachoeiro-Alegre), Km 47 — Distrito de Rive, Alegre - ES,
designado CESSIONARIO, o presente TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E VOZ

mediante as clausulas e condigdes abaixo discriminadas, que voluntariamente aceitam e outorgam:

1- por meio do presente instrumento, autorizo o Ifes a utilizar minha imagem e/ou voz, captada por
meio de fotografias, gravagbes de audios e/ou filmagens de depoimentos, declaragbes,
videoconferéncia, conferéncia web, entrevistas e/ou acdes outras realizadas a serem utilizados para

fins de divulgagéo de materiais institucionais, em qualquer tipo de suporte, por tempo indeterminado;

2- afirmo ter ciéncia que a transferéncia é concedida em carater total, gratuito e ndo exclusivo, nao

havendo impedimento para que o(s) CEDENTE(s) utilize(m) o material captado como desejar(em);

3- declaro que o Ifes esta autorizado a ser proprietario dos resultados do referido material produzido,
com direito de utilizagdo, de forma ilimitada e por um prazo indefinido no que se refere a concessao
de direitos autorais, utilizagdo e licenciamento a terceiros, para que fagam uso, de qualquer forma, no

todo ou em parte, deste material ou de qualquer reprodu¢cdo do mesmo em conexdo com o MEC;

3- declaro, ainda, que renuncio a qualquer direito de fiscalizagdo ou aprovagao do uso da imagem e

outras informagdes ou de utilizagbes decorrentes da mesma. Reconhego que o MEC confiara nesta



autorizagéo de forma absoluta e concordo ndo exigir qualquer indenizagéo relacionada ao exercicio

das autorizagdes concedidas por meio deste instrumento;

4- a cessao objeto deste Termo abrange o direito do CESSIONARIO de utilizar a IMAGEM E VOZ do
CEDENTE sob as modalidades existentes, tais como reprodugdo, representacdo, traducao,

distribuicao, entre outras, sendo vedada qualquer utilizagao com finalidade lucrativa;

5- a cessdo dos direitos autorais relativos a IMAGEM E VOZ do CEDENTE é por prazo
indeterminado, a nao ser que uma das partes notifique a outra, por escrito, com a antecedéncia

minima de 90 (noventa dias).

Fica designado o foro da Justica Federal, da se¢ao Judiciaria do Espirito Santo, para dirimir quaisquer
duvidas relativas ao cumprimento deste instrumento, desde que nao possam ser superadas pela

mediagao administrativa.

Assinatura do CEDENTE ou responsavel legal



ANEXO Il - TERMO DE RESPONSABILIDADE PREENCHIDO

MINISTERIO DA EDUCAGCAO
INSTITUTO FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO

CAMPUS DE ALEGRE

Rodovia BR-482 (Cachoeiro-Alegre), Km 47 — Distrito de Rive — Caixa Postal 47 — 29500-000 — Alegre — ES
28 3564-1800

TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO

Pelo presente, eu, , responsabilizo-me

pela indenizacdo de todo e qualquer dano que venha a ser causado por

ao patrimonio desta Instituicao Federal de

Ensino.

E por estar de acordo com os termos apresentados, firmo o presente.

Alegre, de de 2019.

Assinatura do Responsavel



ANEXO IV - FORMULARIO DE INTERPOSIGAO DE RECURSO

Nome

CPF

Objeto do recurso

Especificagdo dos itens questionados

Recurso

Apresentagao de argumentagao clara e objetiva atentando-se aos documentos e/ou procedimentos
objetos do recurso)

Relagao de documentos anexados (se necessario)

Alegre, de de 2019.

Assinatura do candidato



