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FORMULÁRIO PARA INSCRIÇÃO DE ASSOCIADO

1. Indique a categoria de Associado, conforme os artigos 10 e 11 do Estatuto Social da Anprotec:

	(   ) Titular: são as entidades que estejam efetivamente criando, operando ou gerindo um Ambiente de Inovação (aceleradora, incubadora, coworking, parque tecnológico, área de inovação, entre outros).
	(   ) Colaborador: pessoa física ou jurídica que tem interesse nos temas de atuação da Anprotec ou desenvolve alguma iniciativa de apoio ao empreendedorismo inovador, mas não opera efetivamente um ambiente de inovação.


2. Dados da Instituição

	Nome da Instituição (Razão Social): 

	CNPJ: 

	Data da Fundação:   /   /

	Telefone: 
	E-mail:

	Site: 

	Endereço 

	Cidade: 


	UF:
	CEP:

	Natureza jurídica da instituição:

(   ) Empresa privada

(   ) Instituição pública

(   ) Instituição sem fins lucrativos (Associação, Fundação, ONG, etc.)

	Dados do Responsável Legal da instituição: (Responsável legal é a pessoa física designada em estatuto, contrato social ou ata, incumbida de representar, ativa e passivamente, nos atos judiciais e extrajudiciais a pessoa jurídica. Referido documento deverá ser anexado)

	Nome: 
	Cargo: 

	Telefone:
	E-mail:


3. Dados do(s) Ambiente(s) de Inovação (informações dos ambientes de inovação vinculados à instituição – incubadora, aceleradora, parque tecnológico, ambiente de coworking, etc.). 

No caso de haver mais de um ambiente de inovação ligado ao mesmo CNPJ (entidade gestora), favor preencher os dados abaixo para cada um deles.

3.1.

	Tipo do Ambiente:

(   ) Incubadora

(   ) Aceleradora

(   ) Parque Tecnológico

(   ) Coworking

(   ) Programa de Corporate Venture

(   ) Outro (especificar): _____________________

	Nome do Ambiente:



	Fase:

(   ) Planejamento

(   ) Implantação – Previsão de inauguração: ___/___/___

(   ) Operação – Data de início das atividades (fundação): ___/___/___



	Setores principais de atuação:

	Número de empresas atendidas (incubadas, aceleradas, instaladas no parque, etc.):



	Responsável pelo Ambiente:
	Cargo: 

	Telefone:
	E-mail:

	Endereço: 

	Cidade: 
	UF:
	CEP:

	Site:

	Breve descrição do Ambiente (envie um breve perfil do Ambiente de Inovação – histórico, fatos relevantes, etc. – que possa ser usado nos canais da Anprotec para divulgação do trabalho da entidade): Máximo 600 caracteres.



3.2.

	Tipo do Ambiente:

(   ) Incubadora

(   ) Aceleradora

(   ) Parque Tecnológico

(   ) Coworking

(   ) Programa de Corporate Venture

(   ) Outro (especificar): _____________________



	Nome do Ambiente:



	Fase:

(   ) Planejamento

(   ) Implantação – Previsão de inauguração: ___/___/___

(   ) Operação – Data de início das atividades (fundação): ___/___/___



	Setores principais de atuação:

	Número de empresas atendidas (incubadas, aceleradas, instaladas no parque):



	Responsável pelo Ambiente:
	Cargo: 

	Telefone:
	E-mail:

	Endereço: 

	Cidade: 
	UF:
	CEP:

	Site:

	Breve descrição do Ambiente (envie um breve perfil do Ambiente de Inovação – histórico, fatos relevantes, etc. – que possa ser usado nos canais da Anprotec para divulgação do trabalho da entidade): Máximo 600 caracteres.




* Repetir o quadro acima para cada ambiente, quando for o caso.

4. Representantes junto à Anprotec:

a. Fazer a indicação formal dos representantes titular e suplentes da entidade junto à Anprotec, nos termos do Artigo 14, inciso VII do Estatuto Social e Artigo 60 do Regimento Interno, conforme modelo anexo. (O Estatuto Social e o Regimento Interno estão disponíveis no site da Anprotec - www.anprotec.org.br – Menu “A Anprotec” – “Sobre”.).
b. Relacione outras pessoas da entidade, além dos representantes acima indicados, para as quais poderão ser direcionadas as informações e comunicados estratégicos da Anprotec. Assim, outras pessoas da equipe da Instituição Associada, envolvidas com a temática da Anprotec, também receberão os informativos com notícias e oportunidades de eventos e projetos de interesse.

	Nome
	Cargo
	Telefone
	E-mail

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


5. Dados para cobrança:

	Razão Social: 

	CNPJ: 

	Endereço Comercial:

	Cidade: 
	UF:
	CEP:

	Telefone: 
	E-mail:

	Nome do contato: 
	Cargo: 

	Telefone:
	E-mail:


Declaro serem verdadeiras as informações acima citadas e autorizo a ANPROTEC a utilizá-las para atualização do cadastro da instituição.

Local e Data

Nome/Assinatura do representante legal

IMPORTANTE: Documentos que devem ser anexados:

· Atos constitutivos da entidade e do Ambiente de Inovação (quando forem distintos). Exemplos: ata de constituição, estatuto ou contrato social, registro do CNPJ, etc..

· Ato de eleição, posse ou nomeação do representante legal.

· Documentos descritivos do(s) Ambiente(s) de Inovação (folder, relatório, etc.).

· Indicação formal dos representantes titular e suplentes da entidade junto à Anprotec, nos termos dos Artigos 14, inciso VII, e 30 do Estatuto Social (ver modelo anexo).

Local/Data
Ao Senhor

Francisco Saboya 

Presidente

Associação Nacional de Entidades Promotoras de Empreendimentos Inovadores (Anprotec)
Referência: Indicação de representante
Senhor Presidente,
Na condição de representante legal da Instituição XXXX, conforme o documento anexo, venho, por meio da presente, e em atendimento ao disposto nos artigos 14, inciso VII, e 30, do Estatuto Social da Associação Nacional de Entidades Promotoras de Empreendimentos Inovadores (Anprotec), indicar como representantes da Instituição XXX junto à Anprotec, as seguintes pessoas, membros dos quadros desta Instituição infra-assinada:
1. Representante Titular: Nome completo, CPF, cargo, natureza do vínculo (ex: celetista, estatutário, comissionado, etc) com a instituição, telefone e e-mail;
2. Representante Suplente 1: Nome completo, CPF, cargo, natureza do vínculo (ex: celetista, estatutário, comissionado, etc) com a instituição, telefone e e-mail;
3. Representante Suplente 2 (opcional): Nome completo, CPF, cargo, natureza do vínculo (ex: celetista, estatutário, comissionado, etc) com a instituição, telefone e e-mail;.
Atesto, nos termos do referido Estatuto, que as pessoas acima indicadas estão autorizadas, por esta Instituição, a cometer todos os atos inerentes à condição de Associado, especialmente perante aos órgãos sociais da Anprotec, inclusive em assuntos relativos à votação.
Nestes termos, subscrevo-me.
Atenciosamente,
Representante Legal
(nome, cargo, CPF e assinatura)
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