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FORMULARIO DE INSCRICAO

NOME DA STARTUP:*

NOME E SOBRENOME DOS SOCIOS:*

E-MAIL PROFISSIONAL:* TELEFONE:*

SETOR DE ATIVIDADE:*

*Campos obrigatdrios



CATEGORIA QUE QUER COMPETIR:*

PITCH DA STARTUP EM POUCAS LINHAS:*

*Campos obrigatdrios

MATURIDADE DA STARTUP:
NUMERO DE COLABORADORES:

A STARTUP JA RECEBEU ALGUM TIPO DE INVESTIMENTO?

BASE DE CLIENTES

SUA VISAO DO GRUPO PAO DE ACUCAR EM POUCAS LINHAS:

A Promotora néo coleta as informagdes ativamente fornecidas pelo participante do concurso, como seu nome, e-mail, entre outras informagoées solicitadas durante seu
cadastro na campanha para fins publicitdrios as informagdes pessoais e de projetos ndo serdo compartilhadas com pessoas ou empresas que néao fagam parte do concurso.
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