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	Ficha Cadastral Pessoa Física



	Nome:
	CPF:

	End. Residencial:
	Número: 
	Complemento: 

	Bairro:
	Cidade:
	UF:   
	CEP:

	Endereço para correspondência:    
	Número: 
	Complemento: 

	Bairro:
	Cidade:
	UF:   
	CEP:   

	RG:        
	Data Expedição:    
	UF:   
	Órgão Emissor:

	Naturalidade / Estado:
	Data Nascimento:
	Sexo:
	(     ) M
	(     ) F
	Nacionalidade:

	Telefone: (            )
	FAX/Celular: (            ) 
	E-mail:

	Tipo de residência: 
	(     ) Alugada                          
	(     ) Própria                           
	(     ) Financiada                     
	(     ) Outros
	Tempo de Residência (em anos):
	Valor do Aluguel ( em R$ ):

	Escolaridade

	(     )  Ensino Fundamental    (     )  Ensino Médio   (     )  Superior    (     )  Pós 
	(     )  Completo
	(     )  Incompleto
	[      ] – Incompleto

	Estado Civil 
	Regime de Casamento

	(     ) Casado   (     ) Solteiro    (     ) Desquitado   (     ) Viúvo   (     ) Divorciado   
(     ) União estável                  (     ) Outros
	(     ) Comunhão Parcial de Bens
	(     ) Comunhão de Bens
	(     ) Separação de Bens

	Nº Dependentes: 
	Valor da Pensão Alimentícia : R$
	Filiação (Pai / Mãe):

	

	2. Dados Profissionais

	Descrição da Atividade Principal / Empresa onde trabalha:
	Tempo de Atividade / Data de admissão: 

	Natureza da Ocupação:
	(      ) Profissional Liberal / Autônomo       (      ) Proprietário     (      ) Capitalista     (       ) Funcionário Empresa Pública / Economia Mista  

(      ) Funcionário do Setor Privado      (      ) Aposentado / Pensionista     (       ) Serv. Público Aut/ Fund              (        ) Servidor Público 


	Salário / Renda Mensal ( em R$ ):
	Outras Rendas ( em R$ ):
	Origem:

	Endereço comercial:    
	Número: 
	Complemento: 

	Bairro:
	Cidade:
	UF:   
	CEP:   

	Telefone: (            )
	FAX/Celular: (            ) 
	E-mail:

	Atividade Anterior / Empresa Anterior :

	Cargo:
	Data Admissão :
	Data Saída :

	

	2.1. Informações adicionais, se profissional autônomo do segmento de transportes

	(      )  Autônomo de carga
	Principal cliente :
	Tipo de carga transportada :

	(      )  Alternativo de passageiros
	Licença da prefeitura:
	Data de Expedição:                               
	Validade:

	(      )  Transporte Escolar / Turismo / Fretamento                                                                                              (      )  Cooperativa

	Receitas Mensais
R$
	Despesas Mensais (Manutenção/Combustível/Salário) 
R$ 
	Margem Líquida ( em % )


	

	

	3. Dados do Cônjuge

	Nome:
	CPF:

	RG:        
	Data Expedição:    
	UF:
	Órgão Emissor:   

	Naturalidade/Estado:
	Data Nascimento:
	Sexo:
	(    ) M
	(    ) F
	Nacionalidade:

	Descrição da Atividade Principal / Empresa onde trabalha:
	Tempo de Atividade / Data de admissão: 

	Salário / Renda Mensal ( em R$ ):
	Outras Rendas ( em R$ ):
	Origem:

	Endereço Comercial: 

	Bairro:
	Cidade:
	UF:
	CEP:

	Telefone: (            )
	FAX/Celular: (            ) 
	E-mail:

	

	4. Patrimônio Imobiliário ( se necessário, anexar relação )

	Tipo de Bem  (Casa/Apto/Prédio/Fazenda, etc.)
	Localização ( cidade / estado )
	Área Terreno

(m2)
	Área Construída

(m2)
	Valor de Mercado 

( em R$ )
	Tipo de ônus

(SFH / Hipoteca - se houver )

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	5. Participação em  Empresas

	Razão Social da Empresa
	CNPJ
	% sobre Capital Total
	Cargo
	Data Admissão / Entrada

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	

	6. Referências

	6.1. Comerciais

	Empresa
	Endereço
	(DDD) Telefone
	Contato

	
	
	
	

	
	
	
	

	

	6.2. Pessoais

	Nome
	Endereço
	(DDD) Telefone
	Residencial / Comercial

	
	
	
	

	
	
	
	

	

	6.3. Bancárias

	Nome da Instituição
	Número da Agência
	(DDD) Telefone
	Contato

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	

	7. Endividamento / Consórcio
	Data Base:
	

	Instituição Financeira
	Modalidade 
	Valor  do Contrato / Limite 

( em R$ )
	Saldo Devedor 

( em R$ )
	Valor da Parcela

( em R$ )
	Vencimento Final
	Qtd. parcelas pagas / Qtd. total parcelas

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	

	8. Investimentos 
	Data Base:
	

	Instituição Financeira
	      Número da Agência
	Tipo
	Valor Total

( em R$ )

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	

	9. Relação de Veículos / Frota 

	Marca
	Modelo
	Ano

Fabricação / Modelo
	Ônus ?
	Em caso de ônus, favor indicar abaixo o nome da instituição credora:

	
	
	
	Sim
	Não
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	

	CONTE-NOS UM POUCO SOBRE VOCÊ

	

	 01 - Quais são as suas metas de curto e longo prazo? 

	

	


	02 - Como conheceu nossa companhia?

	

	


	03 - Quais conhecimentos tem sobre franquia?

	

	


	04 - Quais regiões de interesse para franquia?

	

	


	05 - Qual seu interesse / pretensão com a franquia ? 

	

	


	06 - Pretende dedicar-se exclusivamente ao negócio?

	

	


	07 - Financeiramente o que busca (inicialmente) como retirada / pro labore para sua manutenção ?

	

	


	 08 - Quais pessoas de sua família trabalharão na franquia ?

	


	09 - Descreva de forma sucinta a sua trajetória profissional acrescentando uma conquista relevante e uma decepção

	

	

	

	

	

	


	10 – Coloque um X nos atributos que se empregam à seu perfil 

	
	Organizado
	
	Facilidade de Persuasão 
	
	Sabe valorizar 

	
	Calmo
	
	Participativo Predileção por Falar
	
	Cauteloso

	
	Honesto
	
	Agitado
	
	Ético

	
	Sincero
	
	Aceita os Acontecimentos
	
	Enfático

	
	Ágil
	
	Trabalha as Objeções
	
	Creditício

	
	Introvertido
	
	Preocupa-se com a Concorrência
	
	Moralista

	
	Disciplinado
	
	Estima Vulnerável
	
	Desbravador

	
	Visionário
	
	Defensor do Bom
	
	Percepção Aguçada

	
	Extrovertido
	
	Leitor Assíduo
	
	Conformado

	
	Fácil Comunicação
	
	Esportista Assíduo
	
	Resolve os problemas  a medida que aparecem,

	
	Senso de Priorização
	
	Religioso Praticante
	
	

	
	Empático
	
	Ouvidor
	
	

	
	Atencioso
	
	Subordina-se às Normas
	
	


	11 – Acrescente algum comentário que quiser : 

	

	

	

	

	














