
Participe da expansão da Fortes Informática na sua região

A Fortes Informática está expandindo a sua rede de Unidades de Negócios (UN) para todo Brasil, através de franquias e representações. Se você ou sua empresa deseja(m) atuar no mercado da Tecnologia da Informação, focado na comercialização e suporte técnico de softwares nas áreas Contábil, Administrativo-Financeiro, corporativa e web (Link catálogo), aproveite esta oportunidade.

Preencha o formulário abaixo ou faça o download do arquivo (link) para que possamos analisar as suas informações e também a nossa disponibilidade na região pretendida. Em seguida, entraremos em contato com você.

Obrigado!

Telefone: (85) 4005-1111

Fax: (85) 4005-1115

E-mail: franquia@grupofortes.com.br 

DADOS PESSOAIS

	Nome Completo
	

	Data de Nascimento
	

	CPF
	
	RG
	

	Endereço
	

	Bairro
	

	Cidade
	
	UF
	
	CEP
	

	Telefone
	

	Celular
	

	Fax
	

	E-mail
	


 Você tem ou já teve algum negócio próprio antes?

 


O que aconteceu?





	Qual sua atividade atual (cargo/ função)?
	

	Há quanto tempo?
	


Relate sua Experiência Profissional no mercado de Tecnologia da Informação, Contabilidade e/ou outro.

	


Formação Acadêmica

2º grau completo?


Superior Completo?                       

                                                          
	Curso
	
	Instituição de Ensino
	


Pós-Graduado?                       


	Curso
	
	Instituição de Ensino
	


DADOS OPERACIONAIS

Qual a linha de produtos da Fortes que você tem interesse em fazer parceria com a Fortes Informática?






	Local(is) de Interesse onde pretende atuar com a parceria.
	Cidade
	Estado

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Capital disponível para investimento (R$)
	


Disponibilidade para implantação do negócio?


 



Você será:


Você atuará no negócio em:


	Pretende ter quantos sócios?
	


Possui ponto comercial? 


Informações sobre o ponto

	


DADOS DA EMPRESA

Preenchimento necessário caso você possua um negócio próprio. 

	Nome Fantasia
	

	Razão Social
	

	Endereço
	

	Bairro
	

	Cidade
	
	UF
	
	CEP
	

	Telefone
	
	Fax
	

	E-mail
	
	Site
	

	CNPJ
	
	Inscrição Estadual
	
	Ano de Fundação
	


Nome do(s) Sócio(s) da Empresa, com uma sucinta descrição de sua(s) experiências profissionais e formação acadêmica.

	


	Área de Atuação
	

	Portfólio de Produtos e/ ou Serviços
	


	Número de Funcionários
	
	Número de Clientes
	


	Relação dos Principais Clientes

	


O quê despertou o seu interesse em querer comercializar os nossos produtos e constituir uma parceria com a nossa empresa em sua região?

	


Outras informações que achar relevante.
	


Sim





Não





Vendeu





Ainda está operando





Fechou





Nettion





Não





Sim





Não





Sim





Não





Sim





Em até 6 meses





Em até 3 meses





Imediata





Investidor Passivo





Acima de 12 meses





Em até 12 meses





Proprietário/ Operador





Período Parcial





Período Integral





Não





Sim





Linha Corporativa





Linha Contábil/ Administrativa Adminisa
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