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ANEXO | = Formulario de Inscri¢ao
FORMULARIO DE INSCRICAO
DADOS DA EMPRESA
NOME DA EMPRESA
DATA DE
CNPJ FUNDAGCAO
ENDERECO
E-MAIL TELEFONE
SITE / REDES SOCIAIS
DADOS SOBRE ATIVIDADE E SEGMENTO DA EMPRESA
STATUS DO NEGOCIO ( )INICIAL ( ) EM DESENVOLVIMENTO ( ) EM OPERAGAO
PRODUTO OU SERVICO
A SER DESENVOLVIDO
DADOS DO RESPONSAVEL LEGAL
NOME
CPF TELEFONE
E-MAIL
MODALIDADE DE INCUBAGAO PRETENDIDA
[J PRE-INCUBAGAO ] INCUBAGAO RESIDENTE ] INCUBAGAO NAO RESIDENTE

0  Declaro, para os devidos fins, que li, compreendi e concordo integralmente com as disposi¢cdes, normas e
condi¢bes que regulam a participacdo no Programa de Incubacdo de Empresas de Lins — INCUBALINS,
conforme estabelecido na Resolugdo IS n2 002/2026, comprometendo-me a cumpri-las durante todo o
processo de selecdo e, se selecionado(a), durante a participacdo no Programa.

[0  Declaro ciéncia de que as convocacdes, comunicacoes e informacoes relativas ao processo de selecdo serdo
realizadas por aplicativo de mensagem e/ou e-mail, utilizando-se exclusivamente os dados de telefone e
endereco eletrénico informados neste Formulario de Inscrigdo, sendo de minha inteira responsabilidade
manté-los atualizados e acompanhar as comunicagoes oficiais do Programa.

Lins, de de

Assinatura do(a) representante legal:

14 3879-8024 contato@institutosoma.org.br @ RUA GERSON FRANCA, 14-77, BAURU/SP




