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Gabinete 

Arganil+ 

Desenvolvimento   

Económico 

Ficha de Caracterização da Ideia de Negócio 

 

Local: _________________________ 

Data :__________ 

 

A preencher pelo Gabinete 

 

 

 

1.Identificação Pessoal do Empreendedor/Investidor 

Nome   

Morada  
Código Postal   

 

tel.:  
E-mail 

 

Data  
de nascimento 

        /      /            idade: ______  Habilitações Literárias:____________ 

 

2. Situação Atual Face ao Emprego  

Trabalhador em nome Individual □    Empresário □  

Trabalhador por conta de outrem □       À procura do 1º emprego □   

Desempregado/a: □ Há quantos meses: ____ Está a receber Subsídio de Desemprego □ 

Durante quantos meses? ______ 

3. Experiência Profissional  

Funções desempenhadas anteriormente ___________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 



   

 
Página 2 

 

4. Empreendedorismo de Negócios 

4.1. Possui negócio próprio?  

Sim □ Não □ (se respondeu não passe à pergunta 4.2.)  

4.1.1. Foi o/a fundador/a do mesmo? Sim □ Não □ 

4.1.2. Teve apoio do IEFP ou de outra entidade para a criação do seu negócio? Sim □ Não □ 

Se respondeu sim, qual a entidade: ________________________________________________ 

4.1.3. O seu negócio já está em actividade? Sim □ Não □ 

Se respondeu sim, há quanto tempo (em meses)? ____________________________________ 

4.2. Pretende vir a criar o seu próprio negócio/empresa? Sim □ Não□ 

Identificação e 
Descrição do 
Negócio/Projeto 
 

Designação da ideia de negócio 

ou projeto 
 

Local de implementação  

Pontos Fortes do seu 
plano de Negócio (fatores 
de inovação e/ou 
diferenciação) 
 

 

Pontos Fracos  

Objetivos do 

Negócio/Projeto 
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: 

Principais ameaças ou 

preocupações 
 

Tipo de Bens a produzir ou 

serviços a prestar 
 

Caracterização do Mercado 

(Clientes, Fornecedores e 

concorrentes) 
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Analise a sua 
ideia, sob a 
vertente do 
mercado e da 
procura. 

Caracterização das 

Instalações e sua localização 
 

Outros recursos que julgue 

necessários (Materiais, 

Tecnológicos, Humanos, 

Financeiros) 

 

Como se compara o seu 

Negócio/Projeto 

relativamente a outros no 

mercado? 

 

 

Solução alternativa A – __________________________ 

 

Solução alternativa B – __________________________ 

 

 Preço 
Qualidade de 

serviço 

Outro critério de 

comparação: 

Solução 

A 
   

Solução 

B 
   

 

A minha solução é: 

Melhor:   + 

Pior:   - 

Equivalente:   = 

Características Pessoais e 

profissionais que considera 

relevantes para o sucesso do 

seu Negócio/Projeto 

 
 

Estimativa de Custos  

Investimento inicial -  

 

 

Custos de funcionamento (despesas mensais) -  

Informações 
adicionais que 
considere 
relevantes para 
o seu 
Negócio/Projeto  

 

 


