FACULDADES

MY pequeno PRINCIPE

EDITAL N-21/2026

EDITAL DE SELECAO - PRE-INCUBADORA
Programa de Inovacdo e Empreendedorismo

1 Preambulo

O Ndcleo de Inovacdo e Empreendedorismo da FPP, no uso de suas
atribuicdes legais, torna publico e estabelece as normas do processo seletivo para
inscricdo de candidatos interessados em participar do programa de Pré-incubacao das
Faculdades Pequeno Principe.

2. Apresentacao

O presente edital tem como objetivo selecionar projetos inovadores
desenvolvidos por alunos e egressos da instituicdo para participacdo no programa de
Pré-Incubacdo. O programa busca estimular o desenvolvimento de solucbes
empreendedoras, especialmente na area da saude, promovendo inovagdo, impacto
social e geragdo de novos negoécios.

3. Objetivo do Programa

A Pré-Incubadora tem como objetivo apoiar o desenvolvimento inicial de ideias
e projetos inovadores, oferecendo capacitacdo, mentorias e suporte para a
estruturacdo de modelos de negdcio viaveis e solucdes aplicadas a area da saude.

4. Publico-Alvo

Podem participar deste edital: alunos regularmente matriculados e egressos da
instituicdo, em equipes formadas por estudantes do mesmo ou de diferentes cursos
interessados em desenvolver projetos inovadores.

5. Inscri¢cdes

As inscricdes deverdo ser realizadas mediante envio do formulario de proposta
de projeto devidamente preenchido (Anexo |) para o e-mail inova@fpp.edu.br até 14
de agosto de 2026.

6. Processo de Selecédo

A avaliacdo dos projetos sera realizada por comissdo composta por
professores, profissionais do mercado e/ou especialistas convidados, a critério
da coordenagé&o do programa.

. Serdo considerados os seguintes critérios:
- Clareza na definicdo do problema
- Potencial de inovacédo da proposta
- Impacto potencial na area da saude
- Viabilidade de desenvolvimento

- Comprometimento da equipe proponente

Em caso de empate, serdo priorizados projetos com maior potencial de
impacto social e aderéncia a &rea da saude.

Neste primeiro ciclo esta sendo disponibilizada uma vaga para projeto
Pré-incubado. S%
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7. Beneficios do Programa
- Capacitacdes e workshops em empreendedorismo

- Mentorias com professores e profissionais do mercado
- Apoio na estruturacdo do modelo de negécio
- Conexao com o ecossistema de inovacgéo

- Preparacéo para incubacao ou desenvolvimento do empreendimento
A participagao no programa néo implica aporte financeiro direto aos projetos.

8. Da execucao do Programa
O programa de Pré-incubacédo tera duracdo de 16 semanas, com encontros
semanais aos sadbados e acompanhamento das equipes.

O programa sera desenvolvido por meio de atividades estruturadas, incluindo
capacitacdes, mentorias, validacdo de modelo de neg6cio e desenvolvimento de
prototipos, com foco na evolugao dos projetos ao longo do periodo de pré-incubacao.

A participacdo nas atividades e o cumprimento das entregas sdo obrigatorios
para permanéncia no programa, sendo que caso ndo se cumpram 0S requisitos
necessarios, o projeto podera nao ser graduado.

Serdo desclassificados projetos que:
| — Apresentem informacgdes inconsistentes ou inveridicas;

Il — N&o atendam aos requisitos deste edital;

[l — N&o cumpram os prazos estabelecidos.

9. Cronograma

Langamento do Edital 28/07/2026
Periodo de Inscrigdo 28/07/2026 a 14/08/2026
Resultado das Equipes Aprovadas 18/08/2026
Inicio do Programa 22/08/2026
Término do Programa 05/12/2026
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10. Das Obrigacdes dos Participantes

Os participantes selecionados comprometem-se a:

| — Participar das atividades propostas (workshops, mentorias e encontros);
Il — Desenvolver o projeto ao longo do programa;

[l — Cumprir as entregas previstas;

IV — Zelar pelo uso adequado da infraestrutura disponibilizada;

V — Respeitar as normas institucionais e o Regulamento da Pré-Incubadora.

10. Disposic¢des Finais

A participacdo no programa implica ciéncia e concordancia com o
Regulamento da Pré-Incubadora e com as diretrizes institucionais relacionadas
a propriedade intelectual e inovagéo.

N&o cabera recurso quanto ao resultado do processo seletivo, salvo em
caso de erro material.

Os projetos desenvolvidos no ambito do programa observardo as
diretrizes institucionais de propriedade intelectual e inovagdo, conforme
regulamento vigente da Instituicao.

Os participantes autorizam a utilizacdo de nome, imagem e informacdes
gerais dos projetos para fins institucionais, académicos e de divulgacdo do
programa, respeitadas eventuais restricdes de sigilo.

Casos omissos neste edital serdo analisados pela coordenagcdo da Pré-
Incubadora e pela comisséo responsavel pelo programa.

Curitiba, 28 de agosto de 2026.

Programa de Pré-Incubacgéo

Prof2 Aline Rossi Ribeiro
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ANEXO | — PROPOSTA DE PROJETO

Pré-Incubadora - Programa de Inovacdo e Empreendedorismo

1. Informagdes do Proponente

Nome completo:
Curso:
Periodo/Ano:
Termino do Curso:
E-mail:

Telefone:

Integrantes da equipe (se houver):

2. Titulo do Projeto
Nome da solucdo ou ideia de negocio.

3. Problema ou Necessidade Identificada
Descreva qual problema vocé deseja resolver. Explique que dificuldade existe hoje, quem é
afetado por esse problema e em que contexto ele ocorre.

4. Publico-Alvo
Quem sera beneficiado pela solucao?

5. Proposta de Solugao
Explique qual é a sua ideia para resolver o problema.

2%
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6. Diferencial da Solugao
0 que torna sua ideia diferente ou melhor do que as solugdes existentes? Considere
inovacdo, acessibilidade, custo, tecnologia ou impacto.

7. Estagio Atual do Projeto
Indique o estagio atual da ideia:

U] Apenas ideia inicial

L1 Ideia estruturada

I Prototipo inicial

[ J4 testado com usuarios
0 Em implementagio

8. Impacto Esperado

Descreva o impacto que o projeto pode gerar, como melhoria da qualidade de vida,
inovacdo na area da saude, ampliacdo do acesso a servigos ou geracdo de novas
oportunidades.

9. Interesse Empreendedor
Vocé pretende transformar essa ideia em:

LI Negocio / Startup

L1 Projeto social

LI Solugdo aplicada a area profissional

L] Ainda estou explorando possibilidades

10. Motivagao para Participar da Pré-Incubadora
Explique por que deseja participar do programa e o que espera aprender durante o
processo de pré-incubagao.

11. Disponibilidade

Declaro que tenho disponibilidade para participar das atividades da pré-incubadora (aulas
aos sabados, mentorias e desenvolvimento do projeto) durante o periodo do programa.

O Sim

12. Anexos (Opcional)
Caso possua, anexar materiais complementares como apresentacdo da ideia, prototipo,
pesquisa inicial ou outros documentos relevagtes.
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