
 

FORMULÁRIO DE PRÉ-QUALIFICAÇÃO DE CANDIDATO À FRANQUIA 

 
 
 
 
 
 

 
Agradecemos seu interesse pelo Sistema de Franquias SOCIAL IDIOMAS. Todas as informações 

fornecidas serão mantidas em sigilo, facultando a mesma conduzir uma análise de crédito e checar as 
referências dadas. O preenchimento deste formulário não implica em compromisso entre as partes, 

conforme a Lei das Franquias – 8955/94 de 15/12/1994. 
 

Complete as informações abaixo com a maior clareza possível. Obrigado. 
 

CIDADE DE INTERESSE: __________________________________________________________ 

1. 

Nome Completo: 

Endereço: 

Complemento:                                                                                                                                                          | CEP: 

Cidade:                                                                                                                                                | Estado: 

R.G.:                                                                                                                    | C.P.F.: 

Data de Nascimento:         /        /                                                              | Cidade de Nascimento:                  

Tel. Residencial: (        )                                                                                | Tel. Celular: (        ) 

E‐mail pessoal: 

Perfil no Facebook: 

Sexo: (   )Masculino  (   )Feminino                            | No caso de sexo feminino, está gestante?  (   )Sim  (   )Não 

Caso não esteja gestante, tem planos de engravidar nos próximos 18 meses?        (   )Sim  (   )Não 

Estado Civil:(   )Solteiro(a)   (   )Divorciado(a)  (   )Separado(a) judicialmente  (   )Viúvo(a)  (   )Vive com companheiro(a) 

(   )Casado ‐ comunhão universal de bens  (   )Casado ‐ comunhão parcial de bens   (  )Casado ‐ separação de bens 

Nome do(a) cônjuge: 

Tem filhos?   (   )Sim  (   )Não               | Quantos?                                                | Qual a idade deles?                                                          

2. 

Residência:            (   )Própria Quitada                                     | Qual o valor do imóvel?          R$ 

(   )Própria em Financiamento               | Qual o valor da prestação?   R$ 

(   )Alugada                                                   | Qual o valor do aluguel?         R$ 

Possui outro(s) imóvel(s)?     (   )Sim  (   )Não      | Caso positivo, quantos imóveis? 

3. 

Paga convênio médico?   (   )Sim  (   )Não   | Qual?                                                                              | Qual valor? R$ 

Tem algum problema de saúde?    (   )Sim  (   )Não   | Qual? 

4. 

Possui veículo?      (   )Sim  (   )Não       | Quitado?    (   )Sim  (   )Não      | Qual o valor da prestação?  R$                   

Qual marca?                                             | Modelo:                                                                   | Ano:                | Valor: R$ 
 

5. 

Qual a sua renda familiar mensal?   R$ 

Qual o valor das suas despesas fixas mensais?   R$ 

Possui dívidas?  (   )Sim  (   )Não | De qual origem?                                                           | Qual valor mensal?R$ 

Qual disponibilidade de investimento imediata na franquia, sem considerar empréstimos/linhas de crédito*? R$ 

* Caso venha a ter sócios, não considerar valores que o mesmo possa ter. 



6. 

Qual a expectativa de tempo de retorno do investimento que será feito na abertura da franquia? 

(   )até 12 meses  (   )de 12 a 18 meses (   )de 18 a 24 meses (   )de 24 a 30 meses (   )de 30 a 36 meses (   )mais de 36 meses 

7. 

Conta corrente? (   )Sim (   )Não |Cheque especial? (   )Sim (   )Não|Banco:                                         |Agência:       

Cartão de crédito?  (   )Sim  (   )Não | (   )Mastercard  (   )Visa  (   )Diners  (   )American Express  (   )Outro:    

Aplicações financeiras?  (   )Sim  (   )Não   | De que tipo? 

8. 

Pratica algum esporte?  (   )Sim  (   )Não  | Qual?                                                                       | Frequência: 

Tem alguma religião? (   )Sim  (   )Não  | Qual?                                                                            | Frequência: 

Tem algum hobbie?  (   )Sim  (   )Não  | Qual?                                                                            | Frequência: 

É fumante?  (   )Sim  (   )Não        | É ex‐fumante?  (   )Sim  (   )Não  | Ex‐fumante há quanto tempo? 

Exerce algum trabalho voluntário?  (   )Sim  (   )Não  | De que tipo? 

Cite sua principal qualidade: 

Cite seu principal defeito: 

Que atividades gosta de fazer? 

Que atividades não gosta de fazer? 

9. 

Qual a sua formação escolar/acadêmica? 

Se tiver curso superior e/ou pós‐graduação, em que área(s)? 

Estuda atualmente?  (   )Sim  (   )Não |Que curso?                                                                               | Dia e horário: 

Fala algum idioma estrangeiro?  (   )Sim  (   )Não  | Qual(is)? 

Possui alguma Certificação no Idioma estrangeiro? (   )Sim  (   )Não  | Qual(is)? 

Já lecionou como professor de idiomas? (   )Sim  (   )Não  | Quanto tempo? 

Se respondeu Sim, fale um pouco sobre sua experiência como professor de idiomas? 

 

 

 

Possui conhecimentos básicos de: (   )Windows  (   )Word  (   )Excel  (   )Power Point  (   )Internet  (   )Outro: 

10. 

Está trabalhando atualmente?  (   )Sim  (   )Não      |   Se está trabalhando, é empresa própria?  (   )Sim  (   )Não   

Setor:(   )Indústria  (   )Comércio  (   )Serviços   (   )Agronegócio  |  Qual o segmento? 

Qual o nome da empresa?                                                                                                        | C.N.P.J.: 

É franquia?  (   )Sim  (   )Não   | De qual rede? 

Qual o seu cargo?                                                                                                         | Qual a média de salário?  R$ 

Endereço comercial: 

Bairro:                                                                                                         | Cidade: 

Tel. Comercial: (        )                                                                                            | Fax:  (        ) 

Site: 

Há quanto tempo trabalha nesta empresa? 

Caso esteja trabalhando, qual o horário de sua jornada de trabalho?    Das                  horas até as                    horas. 

Caso esteja trabalhando e supondo que a franquia seja aprovada, pretende deixar seu emprego atual?  (   )Sim  (   )Não 
 

11. 

Tem bons conhecimentos sobre franchising?  (   )Sim  (   )Não  |  Já fez algum curso sobre franchising?  (   )Sim  (   )Não 

Como você conheceu nossa franquia? 

Já teve alguma franquia?  (   )Sim  (   )Não   | Qual? 

Possui parentes ou conhecidos que trabalham ou possuem franquias?  (   )Sim  (   )Não |  (   )Trabalham   (   )Possuem franquia 

Qual rede de franquias?                                                                                            | Em que cidade? 



Quando você pretende abrir sua franquia ao público? 

Qual é a característica do nosso negócio que mais pesou na escolha de nossa franquia? 

Qual a sua disponibilidade de horas diárias a serem dedicadas à sua franquia?                       Horas 

Tem disponibilidade para trabalhar nos fins de semana?  (   )Sim  (   )Não  | Se não, por que? 

Você será o operador/gerente/gestor da franquia?  (   )Sim  (   )Não  | Se não, quem será? 

Exercerá outra atividade além da operação/gerência/gestão da franquia?  (   )Sim  (   )Não|Se sim, qual? 

Quais você imagina serem as maiores facilidades e aspectos mais prazerosos na condução do negócio? 

  

Quais você imagina serem as maiores dificuldades e aspectos menos prazerosos na condução do negócio? 

  

Numa franquia a padronização é muito importante. Acrescenta‐se ainda que a franqueadora tem sob sua responsabilidade a 
organização darede em geral, bem como o cuidado com a manutenção da competitividade do negócio. Por este motivo, trata‐
se de uma relação pautada por muitas regras, estabelecidas no dia a dia pela franqueadora, com base em objetivos descritos. 
Você está ciente disso e disposto(a) a cumprir regras e padrões pré‐estabelecidos pela franqueadora?  (   )Sim   (    )Não 

12. 

Terá sócios nesta franquia?  (   )Sim  (   )Não      |  Quantos serão?  (   ) + 1      (   ) + 2    

Quais os seus nomes completos e telefone de contato:  

Sócio 1. Nome:                                                                                                                                    | Tel.: (        ) 

Sócio 2. Nome:                                                                                                                                    | Tel.: (        ) 

Além de você, qual sócio vai investir recursos financeiros na franquia?  (   )Sócio 1      (   )Sócio 2 

Qual o valor financeiro que o(s) sócio(s) tem disponível para a franquia? R$ 

13. 
De acordo com a sua opinião pessoal, numere por ordem atual de importância crescente as possibilidades de benefício que 
um negóciopróprio pode oferecer, abaixo apresentadas (dê notas na escala de 1 a 10, sendo 1 a mais importante e 10 a menos 
importante): 

(        ) Recompensa diretamente proporcional ao próprio trabalho.(        ) Liberdade de atuação. 

(        ) Possibilidade de exercer uma função de liderança.(        ) Realização pessoal. 

(        ) Melhoria social através do recolhimento de impostos.(        ) Concessão de empregos. 

(        ) Desafio de vencer obstáculos e dificuldades.(        ) Status e reconhecimento pessoal. 

(        ) Satisfação de trabalhar com produtos/serviços de qualidade.(        ) Retorno financeiro. 
 

14. 

Relacione a seguir o nome e o telefone de 5 pessoas (sem ser cônjuge, pais, filhos ou sócios) para referências: 

1. Nome:                                                                                                                                                   | Tel.: (        ) 

2. Nome:                                                                                                                                                   | Tel.: (        ) 

3. Nome:                                                                                                                                                   | Tel.: (        ) 

15. 

Há alguma outra informação a seu respeito que você acredita ser importante incluir neste questionário?  (   )Sim  (   )Não 

Qual? 

O que o levou a escolher a Franquia SOCIAL IDIOMAS? 

  

 

Declaro-me ciente de que todas as informações prestadas acima são verdadeiras e que 
poderão ser solicitados comprovantes de residência/rendimento. 

 
 
Data:______/_________________/ 201__               Assinatura:_____________________ 

 
 

 


