Questionário Pré-avaliativo de Franqueados

Interacto Academia de Danças

Por favor, preencha este questionário para continuar a fazer parte do nosso processo de seleção. Favor enviá-lo pelo correio para o endereço: R. Marambaia, 310/314 – Casa Verde – SP – CEP: 02513-000 – A/C. de Tatiane Melo. Os futuros franqueados Interacto são selecionados com base no seu caráter, integridade, empreendedorismo e disponibilidade financeira, portanto, é necessário que o preenchimento deste questionário seja detalhado.

DADOS PESSOAIS:
Nome Completo: __________________________________________________________________________

Data Nascimento:_________________________Estado civil: _______________________________________

Endereço: _________________________________________________________________________________________

Cidade: ______________ Estado:___                CEP: ________                Cel. (___) ______________Com. (___) _______________

Res. (___) _________________RG: ___________________________ CPF:_____________________________

Há quanto tempo reside no município: ____________________

Resumo da Formação educacional: _________________________________________________________________________________________ 

Nome do conjugue: ________________________________________________________________________

Data Nascimento: _____________________ Idade: _________ CPF:_________________________________

DADOS PROFISSIONAIS:
Empresa: _________________________________________________________________________________

Tipo de negócio: ___________________________________________________________________________

Endereço: ________________________________________________________________________________

Cidade: ______________ Estado:___                CEP: ________                Telefone:________________Fax:__________________

Vinculo/Cargo/Função: _____________________________________________Tempo de vínculo__________


DADOS FINANCEIROS: 
Referências Bancárias: 

Banco: Agência / Conta / tempo de correntista _________________________________________________________________________________________

Banco: Agência / Conta / tempo de correntista _________________________________________________________________________________________

Banco: Agência / Conta / tempo de correntista _________________________________________________________________________________________

DADOS SOBRE O CAPITAL DISPONÍVEL PARA IMPLANTAÇÃO DA FRANQUIA
Próprio: __________________________________________________________________________________

Empréstimo de terceiros: _________________________________________________________________________________________

Doação de terceiros: _______________________________________________________________________

Outras fontes: Quais: _______________________________________________________________________

Total do capital disponível: _________________________________________________________________________________________

Dependerá diretamente do resultado financeiro da franquia para se manter? 

Sim: _______ _ Não: _______                Obs.: ___________________________________________________________

Possuindo outras fontes de renda, essas são suficientes para se manter independente dos resultados da franquia? Sim:______Não:______Por quanto tempo? ______ meses 


Por que a opção pelo sistema de franquia? _________________________________________________________________________________________

Possui franquia de alguma marca? Qual (is)? _________________________________________________________________________________________

Participa e/ou participou de processo de seleção de outras franquias? _________________________________________________________________________________________

Por que a opção pela franquia Interacto? _________________________________________________________________________________________

Possui experiência anterior com este tipo de operação? _________________________________________________________________________________________

Quanto tempo terá disponível para se dedicar ao negócio? _________________________________________________________________________________________

Haverá atuação de sócios, cônjuge e/ou filhos? Qual é a qualificação deles? _________________________________________________________________________________________

Que lucro líquido mínimo mensal espera obter? R$ _________________________________________________________________________________________

DADOS SOBRE O PONTO COMERCIAL:
Possui ponto comercial? Sim _______ Não _______

 Endereço do ponto: ________________________________________________________________________

Valor do ponto e/ou luvas:__________________ Área do ponto (m²) _________________________________ Obs:_____________________________________________________________________________________

O ponto está em operação Sim_______ Não_______

Qual tipo de negócio? ______________________________________________________________________

DADOS SOBRE CIDADE E REGIÃO DE INTERESSE:
Nome da cidade: ________________________________População fixa (último censo):__________________ 

População flutuante (se cidade turística):_______________________________________________________

Atividades econômicas principais da região: _________________________________________________________________________________________

Cidades mais próximas (áreas de influência) com distância e população: _________________________________________________________________________________________

Principais características da região: (residencial, comercial, etc) _________________________________________________________________________________________

Utilize esse espaço para informações adicionais que julgue necessário: _________________________________________________________________________________________

Por favor, verifique se respondeu corretamente às perguntas solicitadas. Todas as informações são de caráter confidencial e de uso e interesse exclusivo da Interacto Academia de Danças.

O preenchimento do cadastro acima não representa nem obriga quaisquer das partes envolvidas a firmar futuros compromissos e/ou contratos.

Eu, abaixo assinado, pelo presente certifico que as afirmações acima representam a verdade.

____________________________________________         __________________________________________

                                           Local e Data                                                                                                     Assinatura
