
FICHA CADASTRAL PHITOFARMA
	DADOS PESSOAIS

	Nome Completo: 

	Endereço residencial: 

	Bairro: 
	CEP: 

	Cidade: 
	UF: 

	Fone residencial (DDD e nº.): 
	Celular (DDD e nº.): 

	Fone Comercial (DDD e nº.): 
	Fax (DDD e nº.): 

	CPF: 
	RG: 

	E-mail: 

	Data de Nascimento:     /    /
	Local de Nascimento: 

	Estado Civil: 

	Nome do (a) cônjuge (se houver): 

	Regime de casamento: 

	Número de Filhos: 

	Primeiro Nome e Idade dos Filhos: 

	DADOS DO CÔNJUGE (SE HOUVER)

	Nome Completo: 

	CPF: 
	RG: 

	Data de Nascimento:     /    /  
	Local de Nascimento: 

	Escolaridade: 

	Profissão: 

	Trabalha atualmente?
	Cargo: 

	Empresa onde trabalha: 
	Tempo: 

	FORMAÇÃO

	Escolaridade: 

	Pós Graduação: 

	MBA:

	Outros Cursos:

	CURSOS EXTRA-CURRICULARES

	Idiomas: 


	Informática:



	Outros:



	HISTÓRICO PROFISSIONAL

	Situação Profissional atual:

(  ) empregado       (  ) empresário       (  ) desempregado        (  ) aposentado

	Empresa: 

	Cargo / Função: 

	Há quanto tempo? 

	Ramo de atividade: 

	Telefone (DDD e nº.) e pessoa para contato: 


	Experiência Profissional (Resumo das habilidades desenvolvidas nos últimos anos): 


	

	

	

	

	

	

	

	EXPERIÊNCIA EMPRESARIAL

	Você possui experiência empresarial anterior? 

	Atualmente é empresário? 

	Se sim, qual o ramo de atividade? 

	Data da Instalação: 
	Data de Encerramento: 

	Número de Funcionários: 
	Faturamento Anual (R$): 

	Tem/Tinha sócios? 
	Qual sua participação acionária? 

	Caso tenha se desligado/encerrado suas atividades, descrever o motivo:



	Outras informações relevantes:



	DADOS ECONÔMICOS E FINANCEIROS

BENS (IMÓVEIS / AUTOMÓVEIS / AÇÕES / OUTROS)

	DESCRIÇÃO
	VALOR DE MERCADO (R$)
	SALDO DEVEDOR 
(R$)
	PRAZO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	FONTES DE REFERÊNCIA

	Comercial: 

	Nome:

	Endereço:

	Telefone:

	 REFERENCIAS BANCÁRIAS

	Nome do Banco 01:
	Agência 01:

	Nome do Banco 02:
	Agência 02:

	Cartões de Crédito: 

	Cliente desde quando (01 e 02)?

	INTENÇÃO DE INVESTIMENTO

	Qual o capital disponível para esse projeto (em R$)?



	Depende da venda de algum bem ou de outras fontes para a implantação da franquia?



	Especificar:



	Você dispõe de reserva financeira ou outras fontes de renda que lhe permitam ficar sem retirada financeira da franquia por até 6 (seis) meses?



	FRANQUIA / INTERESSE

	Como soube da Franquia PHITOFARMA?


	O que o (a) levou a se interessar especificamente por esta franquia?



	Qual o seu conhecimento nesse segmento de negócio?



	O quanto você se identifica com este tipo de negócio?


	Você está pesquisando ou já pesquisou outros segmentos de negócios? Quais?



	Você tem alguma noção básica do faturamento médio, rentabilidade e retorno de investimento para este tipo de negócio? Se sim, especificar:


	Você terá sócios? Se sim, quantos e qual a função deles na operação?



	Caso não tenha sócios, quem será seu suporte na operação? Terá gerente?



	Você tem o apoio e aprovação de sua família neste seu projeto empresarial?



	Liste alguns itens que você considera ser o ponto fraco desta franquia


	Liste alguns itens que você considera ser o ponto forte desta franquia



	Quanto tempo pretende se dedicar ao negócio?

(  ) Período Integral                      (   ) Meio Período                                 (   ) Parcial

	REGIÃO DE INTERESSE

	Quais as regiões de sua preferência? Por quê?

 

	Você já tem ponto comercial?



	Se sim, descrever localização e características:



	PERFIL PESSOAL

	Qual a sua disposição de correr riscos?



	Você aceitaria trabalhar dentro de padrões pré-estabelecidos sem criar conflitos?



	Qual a sua experiência em gerenciar pessoas?



	Qual a sua habilidade em lidar com o público?



	Descreva três dos seus pontos fortes (virtudes)



	Descreva três dos seus pontos fracos (defeitos)



	Descreva o que mais lhe preocupa com relação a montar um negócio próprio


	Descreva o que você espera e imagina de um Franqueador
 


Importante:

· Leia com atenção as respostas e certifique-se que nada foi omitido;

· Num momento próximo será solicitado cópia do CPF, RG, comprovante de residência, última declaração do IR e Foto 3X4;

Eu, abaixo assinado, pelo presente, certifico que as informações por mim apresentadas são reais e que tenho conhecimento que este documento não implica em nenhum compromisso entre as partes.
Local: 
Data:     /     / 2009.

Assinatura do Candidato

· Todas as informações contidas nesse questionário deverão ser preenchidas e serão tratadas de forma absolutamente sigilosa.
· Todos os sócios pretendentes à franquia devem responder a este questionário.

