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Todas as informações fornecidas serão mantidas em sigilo, ficando facultado à Contours conduzir uma análise de crédito e checar as referências dadas. O preenchimento deste formulário não implica em compromisso entre as partes.
	SEUS DADOS PESSOAIS

	

	Nome completo: Insira seus dados

	Endereço residencial:      

	Número:      
	Complemento:      

	Bairro:      
	CEP:      
	     

	Cidade:      
	Estado:      

	Telefone residencial:      
	Celular:      

	E-Mail:      

	Data de nascimento:      
	

	Grau de instrução:  FORMCHECKBOX 
Superior  FORMCHECKBOX 
Colegial  FORMCHECKBOX 
Ginasial  FORMCHECKBOX 
Primário

	Qual sua formação acadêmica?      

	Documento de identidade (RG):      

	Expedido por:      
	 CPF:      
	Nacionalidade:      

	Filiação: 

	Mãe:      

	Estado civil:  FORMDROPDOWN 

	      Tem filhos?  FORMCHECKBOX 
Sim  FORMCHECKBOX 
Não

	Nome do cônjuge: 
	

	

	SEU TRABALHO E/OU FONTE DE RENDA

	

	Empresa onde trabalha:      

	Segmento:  FORMDROPDOWN 


	Renda bruta mensal: 
	Data admissão na empresa:      

	Telefone comercial: 
	Ramal:      

	Email comercial: 

	Profissão:      
	Cargo:      

	Outras rendas:      
	Valor: R$      

	Qual seu atual custo de vida? R$      

	

	SE VOCÊ É SÓCIO DE ALGUMA EMPRESA, PREENCHA OS DADOS ABAIXO

	

	Razão social:      

	CNPJ:      

	Capital social:      

	% participação:      

	

	SUA RESIDÊNCIA É

	

	 FORMCHECKBOX 
 Própria Quitada
	Valor em R$:      

	 FORMCHECKBOX 
 Própria Financiada
	Valor em R$:      

	 FORMCHECKBOX 
 Alugada

	 FORMCHECKBOX 
 Reside com os Pais

	 FORMCHECKBOX 
 Outras:      

	

	SEU PATRIMÔNIO (POSTERIORMENTE SOLICITAREMOS A DECLARAÇÃO DO IMPOSTO DE RENDA)

	

	Bens Imóveis:

	     
	Valor em R$      

	     
	Valor em R$      

	     
	Valor em R$      

	Poupança / Investimento:     
	Valor em R$

	Automóveis:

	     
	Valor em R$      

	     
	Valor em R$      

	Outros bens:

	     
	Valor em R$      

	
	

	

	QUESTIONÁRIO

	

	1. Como você ficou sabendo da Contours?  FORMDROPDOWN 


	Outros:      

	

	2. Área de interesse para instalação da franquia (cidade e bairro).

	     

	

	3. Quando você pretende iniciar o negócio?

	     

	

	4. Quem irá gerenciar a franquia?

	     

	

	5. A Contours  será sua principal fonte de renda?

	     

	

	6. Você terá sócios?  FORMCHECKBOX 
Sim  FORMCHECKBOX 
Não

	Se sim, o sócio deverá preencher um outro formulário.

	

	7. Se já teve negócio próprio, explique um pouco de sua experiência:

	

	

	8. Quanto você dispõe para investir no negócio?

	Dinheiro: R$ 
	Outros: R$      


Declaro ciente de todas as informações que aqui constam

_________________________________________




____/____/_________

Assinatura









Data
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