
ANEXO 2.3 
PROPOSTA - SUPORTE TECNOLÓGICO – CLÍNICA TECNOLÓGICA SEBRAETEC 

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

 
Nome da Clínica Tecnológica SEBRAETEC (especificar setor e local): 

Entidade Executora Proponente: Código no SEBRAETEC 

APL, Cadeia Produtiva ou Setor Prioritário: 

Data Prevista: 

Início: ____/____/____    Término: ____/____/____ 

Número de Clientes (Previstos): 

2. JUSTIFICATIVA DE REALIZAÇÃO DA CLÍNICA TECNOLÓGICA SEBRAETEC 

 
 
 
 
 
 
 
3. DESCRIÇÃO DOS TEMAS 

TEMAS 
Nº PREVISTO 

DE 
PARTICIPANTES 

CONSULTOR 

1-   

2-   

3-   

4-   

4. RESULTADOS ESPERADOS DA CLÍNICA TECNOLÓGICA SEBRAETEC 
(Descrever em que medida os temas abordados beneficiarão o(s) setor(es)) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5. DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS 
 
Anexo 1.3 - CADASTRO DO CONSULTOR (na ocasião do primeiro atendimento do consultor por meio do SEBRAETEC) 
Anexo 3.2 - APLICAÇÃO FINANCEIRA CONSOLIDADA 
 

6. ASSINATURAS 
6.1 DO COORDENADOR DO SEBRAETEC NA ENTIDADE EXECUTORA 

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

 

Preenchimento obrigatório pelo SEBRAE/UF 
7. IDENTIFICAÇÃO DO SEBRAE/UF 
UF 
 

Regional/escritório do SEBRAE: 
 

  

 
 
 
 
 
 
 

 



  

8. 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: __________________

 

 

9. POSIÇÃO FINAL DO PROJETO  
Situação Data Justificativa 

(      )  Aprovado ____/____/____  

(      )  Pendente ____/____/____  

(     ) Não aprovado ____/____/____  

TÉCNICO DO SEBRAE – UF Assinatura 

 

GERENTE/COORDENADOR SEBRAE – UF Assinatura 

 

10. PARECER DO SEBRAE/UF  
(Anexar parecer, justificando a aprovação do projeto, a integração com outras ações do SEBRAE e dos parceiros).   

 


