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NOME DO GRUPO:__________________________________________________   QUANTIDADE DE INTEGRANTES:_____________
Tempo de existência do grupo:

 (     ) Grupo formado há menos de 01 ano  (    ) Grupo em processo de formação      (    ) Grupo formado há mais de um ano
Caracterização jurídica do grupo:

(     ) Pessoa física (não possui CNPJ)            (    ) Pessoa jurídica irregular                   (    ) Pessoa jurídica regular            
PARTE 1 – INFORMAÇÕES SOBRE OS INTEGRANTES
	INTEGRANTE 01

	Nome do integrante
	Data de Nascimento
	Sexo
	Escolaridade

	
	
	
	

	E-mail
	Trabalha?
	Telefone
	Possui experiência na área de atuação desta Proposta?

	
	
	
	

	INTEGRANTE 02

	Nome do integrante
	Data de Nascimento
	Sexo
	Escolaridade

	
	
	
	

	E-mail
	Trabalha?
	Telefone
	Possui experiência na área de atuação desta Proposta?

	
	
	
	

	INTEGRANTE 03

	Nome do integrante
	Data de Nascimento
	Sexo
	Escolaridade

	
	
	
	

	E-mail
	Trabalha?
	Telefone
	Possui experiência na área de atuação desta Proposta?

	
	
	
	

	INTEGRANTE 04

	Nome do integrante
	Data de Nascimento
	Sexo
	Escolaridade

	
	
	
	

	E-mail
	Trabalha?
	Telefone
	Possui experiência na área de atuação desta Proposta?

	
	
	
	

	INTEGRANTE 05

	Nome do integrante
	Data de Nascimento
	Sexo
	Escolaridade

	
	
	
	

	E-mail
	Trabalha?
	Telefone
	Possui experiência na área de atuação desta Proposta?

	
	
	
	

	INTEGRANTE 06

	Nome do integrante
	Data de Nascimento
	Sexo
	Escolaridade

	
	
	
	

	E-mail
	Trabalha?
	Telefone
	Possui experiência na área de atuação desta Proposta?

	
	
	
	


Informe dois integrantes do grupo acima listados autorizados a receber informações e tratar de assuntos referentes ao projeto:
_______________________________________________________________________________________________________
PARTE 2 – INFORMAÇÕES SOBRE O PROJETO
O que o grupo pretende desenvolver?
___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

Por que foi escolhida esta atividade?
___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

Em que local serão desenvolvidas as atividades desta proposta?
___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

Como o grupo pretende desenvolver as atividades?

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

Que tipo de pessoas podem ser beneficiadas por esta proposta (faixa etária, sexo, situação financeira, situação escolar, dentre outras)? 

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

Quantas pessoas seriam beneficiadas com a execução desta proposta nos primeiros 12 meses?
___________________________________________________________________________________________________________

De quanto dinheiro o grupo precisa para implementar esta proposta?
___________________________________________________________________________________________________________

Em que seriam aplicados os recursos financeiros recebidos durante o processo de incubação?

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

O grupo possui algum bem ou recurso próprio que será envolvido no projeto? O quê? Quanto?
___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

O grupo espera vender os produtos/serviços gerados onde? Para quem?
___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

O grupo irá fazer alguma parceria para realizar as atividades? Com quem? Para fazer o quê?
___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

O que o grupo espera alcançar com a realização desta proposta?
___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

PARTE 3 – INFORMAÇÕES SOBRE O PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO LOCAL DA RESERVA DO PAIVA
Você conhecia o Programa de Desenvolvimento Local da Reserva do Paiva antes desta seleção preliminar de empreendimentos para apoio?

(     ) Não
   (     ) Sim



Você já participou de alguma atividade promovida pelo Programa de Desenvolvimento Local da Reserva do Paiva, com exceção desta seleção preliminar de empreendimentos para apoio? 

(     ) Não
   (     ) Sim. Qual? ______________________________________________________________________________
Como ficou sabendo desta seleção preliminar de empreendimentos para apoio (pode marcar mais de uma alternativa)? 

(    ) Visita

     (    ) Internet

(   ) Cartaz

(    ) Rádio

(    ) Anuncicleta
(    ) Reuniões/Oficinas
     (    ) Outros. Qual?____________________________________________________________________
PARTE 4 – DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA DE REGRAS E COMPROMISSOS
Declaramos estar cientes e de acordo com as diretrizes do Guia de Orientações Técnicas do Programa de Desenvolvimento Local da Reserva do Paiva e com os compromissos a serem assumidos no caso de aprovação desta proposta. 
Recife, ________ de ___________________________ de 2012.                                                      (Assinatura de todos os integrantes do grupo)
___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________
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