
�
�
�
�
,167,78,d­2��&(1752�'(�,17(*5$d­2�62&,$/�(�&8/785$/�����³&,6&�±�80$�&+$1&(´�

NOSSA MISSÃO É PROMOVER SOLUÇÕES INOVADORAS EM DESENVOLVIMENTO ECONÔMICO E INCLUSÃO SOCIAL PARA 
EGRESSOS DO SISTEMA PENITENCIÁRIO. 
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1.1 NOME      

BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB  
 
   BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB  
 

1.2 DATA DE NASCIMENTO  BB BB - BB BB - BB BB BB BB ������������1.3 IDADE EM 19/10/07 ��  
 

1.4  SEXO         � FEMININO         � MASCULINO 
 
1.5  COR/ ETNIA              

 � PARDA           � INDÍGENA            � BRANCA                � PRETA      � AMARELA   

  � OUTRA _________________________________________________________________ 
 
1.6 NATURALIDADE  BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB �����1.7 ESTADO  BB BB  
 
1.8. IDENTIDADE BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB �1.9 ÓRGÃO  EMISSOR BB BB BB BB BB BB BB  
 

1.10 CPF. BB BB BB BB BB BB BB BB BB �- BB BB  
 

1.11 ATÉ QUE SÉRIE VOCÊ ESTUDOU  _____________________________________ 
 

1.12 FILIAÇÃO 
 

1.12.1 MÃE BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB B_ BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB 
 

1.12.2 PAI    BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB B_ BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB 
 

1.13 ENDEREÇO     BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB  
 

BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB ���� 
   
1.14 BAIRRO  BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB� BB BB BB� BB BB BB BB BB BB� BB BB  
 

1.15  CIDADE BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB� BB BB BB� BB BB BB� BB BB BB� BB BB �� 
 

1.16 CEP. BB BB �� BB BB BB �- BB BB BB ���������������������������������� 
 

1.17 TELEFONE  DDD BB BB �- BB BB BB BB - BB BB BB BB  
 
1.18   CEL. DDD BB BB �- BB BB BB BB - BB BB BB BB  

 
1.19  RECADOS DDD BB BB �- BB BB BB BB - BB BB BB BB �������� 
 

1.20  NOME DE CONTATO BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB  
 
1.21 E-MAIL   
 
BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB  

 

Incubadora de
Empreendimentos para Egressos



 
1.22  LOCAL DE TRABALHO BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB __  
 
1.23  BAIRRO BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB � 
  
1.24  CIDADE BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB �� 
 
1.25  TEL. BB BB �- BB BB BB BB - BB BB BB BB  
 

1.26 É PORTADOR DE DEFICIÊNCIA ?                   � sim       � não 
 
Em caso afirmativo, diga qual é a deficiência ________________________________________________  
 
1.27 DESEJA CONCORRER ÀS VAGAS ESPECIALMENTE RESERVADAS A PESSOAS PORTADORAS 
DE DEFICIÊNCIA?                                                                                                               
�  s im       � não 
 
 �
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2.1 – POR QUANTO TEMPO VOCÊ CUMPRIU PENA? 
 

� de 0 a 2 anos e 11 meses 

�   de 3 a 4 anos e 11 meses 

�  de 5 a 9 anos e 11 meses 

� Acima de 10 anos 
 
2.2  HÁ QUANTO TEMPO VOCÊ SAIU DO SISITEMA PRISIONAL?   
 

�  0 a 2 anos 

� 3 a 5 anos 

� 5 a 7 anos 

� 8 a 10 anos 

� mais de 10 anos 
 

2.3 EM QUAL DESTAS SITUÇÕES VOCE SE ENCONTRA?  

� Liberdade 

� Condicional 

� Semi aberto 
 

2.4 – VOCÊ PARTICIPOU DE ALGUM PROJETO SOCIAL INTRAMUROS? 

� Voluntário 

� Contratado 

� Sem participação, justifique : 
_________________________________________________________________________________________ 
 



 
2.5 – VOCÊ PARTICIPU DE ALGUMA DESTAS ATIVIDADES ENQUANTO ESTAVA NO SISTEMA? 

� Alfabetização 

� Ensino Fundamental (antigo 1º grau) 

� Ensino Médio (antigo 2º grau)  

� Capacitação Profissional (curso por correspondência) 

� Capacitação Profissional (curso dentro do sistema) 

� Não participei. Por quê?  
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
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3.1 Qual é a sua renda mensal?       R$ ______________________________ 
         
3.2 Qual a renda mensal da sua família (incluindo você) ?       R$ _______________________________ 
 
3.3 – Quantos dependentes você possui? (pessoas da sua família que dependem da sua renda ) BB BB pessoas 
 
3.4 – Quantos membros tem sua família? (incluindo você) BB BB pessoas 
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4.1 – Você sabe o que é uma incubadora de negócios?                                     � s im            � não 
 

4.2 – Você recebe ou já recebeu apoio de alguma incubadora?                     � sim            � não 
Qual? ____________________________________________________________________________________________________ 
 

4.3 – Você tem familiar, parente ou sócio que já desenvolve algum negócio com você?  � sim       � não  
Qual tipo de negócio?_____________________________________________________________________________________ 
 

É o mesmo negócio que você pretende desenvolver na incubadora?     � sim       � não  
 
4.4 – Você tem familiar, parente ou amigo que gostaria de desenvolver algum negócio com você? 
  � sim       � não  
Qual tipo de negócio? _____________________________________________________________________________________ 
 

É o mesmo negócio que você quer desenvolver na incubadora?     � sim       � não 
 

4.5 – Você participa de alguma cooperativa          �  s im       � não  
 
Em qual função: ___________________________________________________________________________ 
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5.1  O seu negócio está em fase de : 
 

      � Projeto (ainda não funciona) - Negócio que você ainda 1­2 exerce e, por isso, não gera renda. 
 

� Negócio (já funciona)���Negócio que você -È�(;(5&( e que gera algum tipo de renda. 
 

 
5.2 Fale sobre  o seu negócio abordando os seguintes aspectos::  
 
 

a) Qual é o seu negócio? 
 
 
b) Há quanto tempo ele funciona? 
 
_____________________________________________________________________________________. 
 
c) Outras informações que você considera importante sobre seu negócio? 
 
 
 
5.3 Qual é área de atuação do seu projeto ou negócio. 
 

1. � Comércio 
2. � Turismo 
3. � Prestação de Serviço 
4. � Indústria 

 

� Outros. Quais? _________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 

 
����027,9$d­2�3$5$�,1*5(662�1$�,1&8%$'25$�

�
6.1�Assinale até dois motivos pelo (s) qual (is) você quer participar da IEE? 

� aumentar ou atualizar conhecimentos                                  � tornar-se um empreendedor 

� melhorar o desempenho profissional                                   � trabalhar por conta própria 

� aumentar o rendimento pessoal ou familiar                         � ter mais chances de conseguir emprego 

� gerenciar melhor o próprio negócio                                     � estar em risco de perder o emprego 

� formar cooperativa                                                               � outros ____________________ _______________ 

    � Dar oportunidade de emprego  
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� manhã                            

� t arde            

� noite 
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� manhã                       

� t arde          

� noite                    
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8.1 Como ficou sabendo da inscrição? 

� amigos       � passando em frente aos postos de inscrição   � ONG. Qual? _____________________________ 

� internet          � jornal. Qual? _______________________              � rádio. Qual? _____________________________ 

� distribuição de panfleto.  Em que lugar? _________________________________________________________________       

� outros __________________________________________________________________________________________________  
 

DECLARO ESTAR CIENTE E DE ACORDO COM O EDITAL DO PROCESSO SELETIVO. 
 
ASSINATURA _____________________________________________________________          DATA _____/______/_______ 

 
 
 

 
� ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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(Preencher com o nome em letra de fôrma.�
 
NOME: BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB  
 
BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB BB  

 
N.° INSCRIÇÃO:� BB BB BB BB BB BB �
 
 
 
 
                                                                                                                                                                                 Carimbo da Instituição 

                             �


