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GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS  

SEDE SECRETARIA DE ESTADO DE DESENVOLVIMENTO ECONÔMICO 

Subsecretaria de Ciência, Tecnologia e Inovação 

Processo SEI nº 1220.01.0006298/2020-34 

SELEÇÃO PÚBLICA 

ANEXO 05 - MODELO DE FORMULÁRIO DA PROPOSTA 

PROGRAMA SEED – STARTUPS AND ENTREPRENEURSHIP ECOSYSTEM DEVELOPMENT 
- EDIÇÃO ESPECIAL 

  

 1. INTRODUÇÃO 

A SECRETARIA DE ESTADO DE DESENVOLVIMENTO ECONÔMICO com sede em Belo 
Horizonte, estado de  Minas Gerais, na Rod. Papa  João Paulo II, nº 4001, Prédio 
Gerais, 08º andar, no bairro Serra Verde, CEP 31630-901 faz-se saber que o presente 
Anexo é o “Modelo de Formulário de Inscrição”, de acordo com o Decreto Estadual 
nº 47.442/2018.  Ressalta-se que o preenchimento do Formulário de Inscrição deve 
ser feito por meio de formulário eletrônico disponível no site www.seed.mg.gov.br/, 
conforme regras do edital. 

  

2. CAMPOS DE PREENCHIMENTO 

  

ELEGIBILIDADE 

 A empresa está realizando uma inscrição única? 
 A empresa apresentada neste projeto se enquadra no conceito de startup de 

base tecnológica ou empresa de base tecnológica, conforme apresentado na 
alínea “a”, do subitem 2.1, da Seção I,  do Edital? 

 Os integrantes que participarão do processo de aceleração em nome da 
empresa proponente detém autonomia administrativa ou controle acionário de 
pelo menos 51% da empresa? 

 Os integrantes que participarão do processo de aceleração em nome da 
empresa proponente se comprometem a manter atualizados todos os seus 
dados cadastrais e a cumprir rigorosamente com os termos do Edital? 

http://www.seed.mg.gov.br/


2 
 

 O proponente compreende que todas as informações prestadas neste 
formulário são de sua exclusiva responsabilidade, e que quaisquer informações 
inverídicas, incorretas ou inadequadas poderão resultar na desclassificação da 
empresa proponente? 

 A empresa será inscrita na Temática 1 ou na Temática 2? 
 A solução da empresa permite a mitigação de qual(is) desafio(s) presente no 

Anexo 1 do edital? 

 

EQUIPE 

 Nome completo do proponente 
 Nome completo dos suplentes 
 Nome completo dos demais membros da empresa 
 Realizações individuais e conjuntas 
 Experiências anteriores com Governo 
 Participação em outros programas, organizações ou redes de 

empreendedorismo e inovação 
 Motivos que tornam os membros da empresa as pessoas certas para 

desenvolver esse produto ou serviço. 
 Contribuição com o ecossistema de inovação e empreendedorismo 
 Objetivos com a participação no SEED 
 Carta de recomendação - referência externa (documento externo) 
 Dados de contato da referência 

  

EMPRESA 

 Nome fantasia da empresa 
 Nº CNPJ 
 País 
 Estado 
 Cidade 
 Setor de atuação 
 Tempo de operação 
 Frase descritiva 
 Descrição resumida 
 Marcos de desenvolvimento 
 Comprovação de validação 
 Modelo atual de receita 
 Modelo de negócio 
 Diferenciais da empresa 
 Performance de vendas 
 Ticket-médio da sua empresa 
 Faixa de valuation da sua empresa 
 Número de funcionários da empresa 
 Fase de investimentos já captado 
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 Plano de escalonamento 
 Outros resultados relevantes 
 Link para Pitch 
 Apresentação institucional (documento externo) 
 Website 
 Linkedin 
 Inscrição no CNPJ da Receita Federal do Brasil, ou equivalente para projetos de 

outra nacionalidade, indicação do nome empresarial e do endereço atualizado 
da empresa; 

 Cópia do Contrato Social (documento externo) 

 

SOLUÇÃO 

 Tipos de tecnologia 
 Descrição do problema que seu cliente enfrenta e que possibilita que seu 

produto ou serviço seja uma possível solução para ele 
 Descrição de como seu produto ou serviço soluciona o problema do seu cliente 
 Estágio de desenvolvimento 
 Inovação na solução apresentada 
 Produtos ou serviços utilizados atualmente como substituto à sua solução 
 Vantagens competitivas 
 Escalabilidade e replicabilidade 
 Investimento total necessário (estimativa) 

 

MERCADO 

 Características do seu perfil ideal de cliente 
 Dimensão do seu mercado 
 Dinâmica do seu mercado 
 Concorrentes e substitutos 
 Barreiras de entrada 
 Principais players e stakeholders 
 Potencial de impacto na administração pública 

 

DOCUMENTAÇÃO 

 Conta bancária, em instituição financeira oficial, para movimentação dos 
recursos subvencionados, caso aprovado 

 Certidão Conjunta de Débitos Relativos aos Tributos Federais e à Dívida Ativa 
da União 

 Certificado de Regularidade do FGTS (CRF), expedido pela Caixa Econômica 
Federal 

 Certidão Conjunta de Débitos Relativos aos Tributos do Estado de Minas Gerais 
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 Disponibilidade para depósito do valor da parcela de contrapartida em bancária 
de instituição financeira oficial? 

 Caso pertinente, apresentar licenciamento ambiental e/ou documento 
regulatório válido e adequado para o desenvolvimento das atividades da 
empresa de base tecnológica, conforme seu cronograma de execução, quando 
exigível pela legislação vigente 

 Documentos que comprovem adimplência com a União 
 Documentos que comprovem adimplência com o Estado de Minas Gerais, seus 

órgãos e entidades das Administrações Direta e Indireta 

 

DADOS PESSOAIS E DE CONTATO DO MEMBRO Nº1 

 Nome completo 
 Nº CPF ou Passaporte 
 Nacionalidade 
 Profissão 
 País de residência 
 Estado de residência 
 Município de residência 
 Endereço 
 Gênero 
 Data de Nascimento 
 E-mail 
 Telefone Celular 
 Telefone Comercial 
 LinkedIn 

  

QUALIFICAÇÃO ACADÊMICA E HISTÓRICO PROFISSIONAL DO MEMBRO Nº1 

 Grau de escolaridade 
 Formação acadêmica 
 Experiência profissional 
 Atividades complementares e outros resultados 
 Relevância de suas experiências para a empresa. 

 

ENVOLVIMENTO COM A PROPOSTA E COM O PROGRAMA DO MEMBRO Nº1 

 Papel exercido e contribuições para a empresa 
 Relacionamento com outros membros 
 Participação em outras iniciativas e programas 
 Motivação pessoal 
 Dedicação atual à empresa 
 Dedicação futura à empresa 
 Viabilidade de participação em etapas presenciais, caso necessário 
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 Dedicação esperada ao programa 
 Engajamento esperado com o programa 
 Cópia digitalizada em alta resolução de ambos os lados da carteira de 

identidade ou de outro documento de identificação, se brasileiro; ou 
 Cópia digitalizada em alta resolução de todas as páginas do passaporte (com 

validade de no mínimo 6 meses a contar da data de início do programa) ou de 
ambos os lados da cédula de identidade brasileira para estrangeiros, SE 
estrangeiro; (documento externo) 

  

DADOS PESSOAIS E DE CONTATO DO MEMBRO Nº2 

 Nome completo 
 Nº CPF ou Passaporte 
 Nacionalidade 
 Profissão 
 País de residência 
 Estado de residência 
 Município de residência 
 Endereço 
 Gênero 
 Data de Nascimento 
 E-mail 
 Telefone Celular 
 Telefone Comercial 
 LinkedIn 

  

QUALIFICAÇÃO ACADÊMICA E HISTÓRICO PROFISSIONAL DO MEMBRO Nº2 

 Grau de escolaridade 
 Formação acadêmica 
 Experiência profissional 
 Atividades complementares  e outros resultados 
 Relevância de suas experiências para a empresa. 

 

ENVOLVIMENTO COM A PROPOSTA E COM O PROGRAMA DO MEMBRO Nº2 

 Papel exercido e contribuições para a empresa 
 Relacionamento com outros membros 
 Participação em outras iniciativas e programas 
 Motivação pessoal 
 Dedicação atual à empresa 
 Dedicação futura à empresa 
 Viabilidade de participação em etapas presenciais, caso necessário 
 Dedicação esperada ao programa 
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 Engajamento esperado com o programa 
 Cópia digitalizada em alta resolução de ambos os lados da carteira de 

identidade ou de outro documento de identificação, se brasileiro; ou 
 Cópia digitalizada em alta resolução de todas as páginas do passaporte (com 

validade de no mínimo 6 meses a contar da data de início do programa) ou de 
ambos os lados da cédula de identidade brasileira para estrangeiros, SE 
estrangeiro; (documento externo) 

 

FINALIZAÇÃO 

 Ateste de veracidade das informações prestadas e ciência dos termos do Edital. 


