
ANEXO 2.2 
PROPOSTA - SUPORTE TECNOLÓGICO INDIVIDUAL OU SETORIAL  

 
1. DADOS PROPOSTA                                                                                                Código SEBRAETEC (Gerado pelo Sistema Gestão do SEBRAETEC - SGS): 

 
2. IDENTIFICAÇÃO  
Razão Social/Nome do Cliente  
 

Código do Cliente no SEBRAETEC  
(Gerado pelo Sistema Gestão do SEBRAETEC - SGS): 
 

Nome da Entidade Executora 

Instituto Euvaldo Lodi – Núcleo do Ceará 
Código da Entidade Executora no SEBRAETEC 

 

Período Previsto de Realização da Consultoria 

Data início: ___ / ___ / _____           Data Final: ____ / ____ / ____ 
Área Temática do Projeto  (Anexo 6.2) 

3. NECESSIDADES DO(S) CLIENTE(S) 
Descrever o processo onde o problema é percebido e o que o(s) cliente(s) já realizou(aram) para tentar resolver o problema 
 
 
4. SOLUÇÃO PROPOSTA 
 
 
 
 
5. DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS –  
Anexo 1.1 – Cadastro do(s) Cliente(s)  
Anexo 1.3 – Cadastro do Consultor (quando se tratar de primeiro atendimento)  
Anexo 3.1 – Aplicação Financeira Individual 

6. ASSINATURAS 
6.1 DO COORDENADOR DO SEBRAETEC NA ENTIDADE EXECUTORA 

Nome:_________________________________________   Assinatura:_____________________________    Data: _____/ _____/ _____

 
7. ACEITE DA PROPOSTA PELO CLIENTE 
(Para o primeiro atendimento anual, de até duas horas, não há necessidade de preenchimento deste item). 
 
Declaro que estou de acordo com a proposta/metodologia a ser desenvolvida pelo projeto 
“__________________________________________________”, cuja cópia está em meu poder, e com valor da contrapartida de “R$ 
___________________”, que deverá ser paga em _________ parcela (s) , referente a  _________ horas de atendimento e demais 
serviços descritos no Projeto Proposto.  Estou ainda ciente de que o SEBRAE está subsidiando  ______% dos custos totais do 
projeto através do Programa SEBRAE de Consultoria Tecnológica – SEBRAETEC. 

 
OBS: Proposta sujeita à análise do SEBRAE, que formalizará a sua aprovação para início dos trabalhos. 

 
______________________________________, ___________ de ____________________ de ________________ 
 
 

__________________________________________________                __________________________________________________
Nome do Representante                                                                                                    Assinatura  

 

 
Preenchimento Obrigatório pelo SEBRAE/UF 

8. IDENTIFICAÇÃO SEBRAE/UF 
UF Regional/Escritório SEBRAE: 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
9. ORIGEM DA DEMANDA DO PROJETO  



Desenvolvimento local/regional/setorial 
(     ) Empreender: 
_______________________ 
(     ) APL: 
_____________________________ 
(     ) Cadeia Produtiva: 
___________________  
(     ) Setor Prioritário: 
____________________  
(     ) Outros. Indicar: 
_____________________ 
 
Demanda individual 
(     ) Empretec 
(     ) Balcão do SEBRAE 
(     ) Outros. Indicar: _________________ 

Tecnologia 
(     ) Design 
(     ) Eficiência Energética 
(     ) Incubadoras de Empresas 
(     ) Gestão Ambiental 
(     ) PAS 
(     ) TIB 
(     ) Outros. Indicar:___________________ 

Outras demandas 
(     ) Entidades executoras 
(     ) Associações, sindicatos, etc. 
(     ) APEX 
(     ) Outros. Indicar: __________________

 

 

10. POSIÇÃO FINAL DO PROJETO  

Situação Data Justificativa 

(      )  Aprovado ____/____/____  

(      )  Pendente ____/____/____  

(     ) Não Aprovado ____/____/____  

TÉCNICO DO SEBRAE – UF Assinatura 

 

GERENTE/COORDENADOR SEBRAE – UF Assinatura 

 

 
  

 


