

FICHA CADASTRAL
DADOS PESSOAIS

Nome: _____________________________________________________________

CPF: ____________________________
Endereço residencial:_________________________________________________
_________________________________ Bairro: ___________________________

Cidade:_____________________ Estado:_____________ CEP:_______________
Tel. Residencial (      ) ____________________ Celular (       ) _________________

E-mail: ____________________________________________________________

Tempo que reside na cidade: ___________________________________________

Cidade anterior : _____________________________________________________
FORMAÇÃO

(  ) Ensino médio(   )Superior Incompleto   (   )Superior Completo    (   ) Pós- Graduação  (   )Outros

Curso: _____________________________________________________________ 

EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL DO CANDIDATO 

Ocupação Atual:______________________________________________________

Ramo do Negócio :___________________________________________________

Cargo: ______________________________Data de Admissão:____/_____/_____ 

Renda Mensal: R$ _____________________________________________

TRABALHO E ATIVIDADES ANTERIORES

Empresa: __________________________________________________________

Ramo do Negócio:____________________________________________________

Cargo:_____________________________________________________________

Data de Admissão:   _____/_____/______ Data de demissão: _____/_____/______

Empresa: __________________________________________________________

Ramo do Negócio:____________________________________________________

Cargo:_____________________________________________________________

Data de Admissão:   _____/_____/______ Data de demissão: _____/_____/______

REFERÊNCIAS  COMERCIAIS

1) ______________________________________ FONE (      ) ________________

2) ______________________________________ FONE (     ) ________________

DADOS SOBRE CAPITAL DISPONÍVEL PARA IMPLANTAÇÃO
Próprio: ____________________________________

Outras fontes: _______________________________

Total do capital disponível(R$): ____________________

Dependerá  diretamente do resultado financeiro da Supremo Açaí para se manter?

(    ) Sim         (    ) Não       Obs:_________________________________________ 

Possuindo outras fontes de rendas, essas são suficientes para se manter  independente dos resultados da Supremo Açaí?

(     ) Sim         (    ) Não          Por  quanto tempo: ___________ meses       

Obs.: ______________________________________________________________

RECEBIMENTOS MENSAIS – R$   ______________________________________                              

COMPROMISSOS MENSAIS – R$ ______________________________________

Existe alguma pendência judicial em andamento em que esteja envolvido?

(    ) Sim     (     ) Não     Qual ? _________________________________________
QUESTÕES GERAIS 

Porque a opção do modelo da Supremo Açaí?
Como conheceu a marca SUPREMO AÇAÍ? 
Quais os motivos que o (a) levaram a se interessar em ter uma de nossas lojas?
Teria interesse em uma loja fora do seu estado? _____________________

 Quais outras regiões de interesse para implantação da sua futura loja?
Possui ponto comercial?  (     ) Sim    (      ) Não

Quando prevê disponibilidade pessoal para implantação do negócio?

(     ) Imediatamente    (     ) Em 3 meses    (     ) Em 6 meses      (     ) Em 12 meses

Qual sua disponibilidade de tempo para se dedicar ao negócio? 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Possui sócios? Quantos sócios você pretende ter ? Qual papel e participação dele(s) na sociedade?
___________________________________________________________________
O Que você acredita ser fundamental para uma parceria dar certo ? 

DADOS SOBRE CIDADE E REGIÃO DE INTERESSE (Preencher somente se o local de interesse não for uma capital)
Nome da Cidade:____________________________________________________

Bairro (se aplicável): _________________________________________________
Principais atividades econômicas da região: _______________________________

Cidades mais próximas (áreas de influência)  : ___________________________________________________________________________________________________________________________
Principais características da região: (residencial,comercial): __________________________________________________________________

__________________________________________________________________
Utilize esse espaço para informações adicionais que julgue necessárias: 

Verifique se não deixou de fornecer nenhuma informação do cadastro acima.
Todas as informações são de caráter confidencial e de uso e interesse exclusivo.
Eu, abaixo assinado, pelo presente certifico que as afirmações aqui apresentadas são verdadeiras e autorizo que sejam feitas quaisquer pesquisas para confirmação das informações prestadas.

___________________________________________

Local e Data
___________________________________
Assinatura
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