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EDITAL Nº 13/2019 

CURSO DE PRÉ-INCUBAÇÃO PARA EMPREENDEDORES – RESIDÊNCIA 

 
 

RESULTADO FINAL 

De acordo com o Item 2.1.1 do Edital 13/2019, o número de vagas disponibilizadas foi ampliado para 
DOIS (2) empreendimentos, mantendo-se o número total de empreendedores a serem matriculados no 
curso em CINCO (5) pessoas, conforme previsto. 

 

NOME DOS EMPREENDEDORES EMPREENDIMENTO RESULTADO 
Aurelio Dos Santos Couto 

José Augusto Couto Cordeiro  Argo Produções Aprovado 

Ucerly Cardoso Ferreira 
Wallace Cardoso Ferreira 

Kawilians Cuzzuol dos Santos 
Cestas Sustentáveis Aprovado 

 
 

Conforme Item 3.4 do Edital os empreendedores aprovados deverão enviar por e-mail os documentos 
especificados abaixo, até o dia 26/08/19, para o endereço: incubadora.ifes.itapina@gmail.com. 
Os documentos digitalizados exigidos para a matrícula são: 

• Requerimento de matrícula, devidamente preenchido e assinado, disponibilizado a seguir; 
• Documento de identificação civil (certidão de nascimento ou casamento); 
• Documento de Identificação com foto (RG, CNH, carteira de trabalho ou identidade 

       profissional); 
• CPF; 
• Foto ¾. 
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REQUERIMENTO DE MATRÍCULA 
(Preencher todos os campos sem abreviaturas) 

 
 

Eu,  
nome do(a) aluno(a) 

filho(a) de  e de 
 

Cor: branca ( ) preta ( )  parda (  )  amarela ( ) indígena (  )  Sexo: F (    )  M (  ) 

Nascido(a) no dia   /   /    , em          Estado    

Residindo na Rua                 Nº   Aptº    

Bairro           CEP    Cidade       UF    

RG__________________ Órgão Expedidor __________________Data de Expedição _____/____/_______    

CPF____________________ Telefone: Residencial ( )_________________ Celular: (     )__________________  

E-mail            

Número de pessoas que residem com o candidato     

Renda Familiar (soma dos rendimentos dos membros da família que residem na mesma casa, em número de 

salários mínimos) __________________________ 

Venho requerer a V. Sª matrícula no Curso de Pré-Incubação para Empreendedores – Residência. 

 

Colatina – ES, 26 de agosto de 2019 
 
 
 
 
 

________________________________________ 
Assinatura do(a) aluno(a) ou responsável legal 

 
 


