
FICHA CADASTRAL - FIADORES 
DEVEDOR (A) 
Nome:______________________________________________________________________________ 
Residente na Rua:__________________________________________________________nº:_______ 
Bairro: __________________ Cidade: ___________________________________ Estado: ________ 
Telefone: __________________ Celular:__________________Profissão_________________________  
RG nº ________________ Órgão exp/ data _________________ CPF nº:__________________________ 
Estado Civil: ____________________________ 
 
SE MENOR, NESTE ATO ASSISTIDO POR (PAI/MÃE OU RESPONSÁVEL LEGAL)  
Nome:______________________________________________________________________________ 
Residente na Rua:__________________________________________________________nº:_______ 
Bairro: __________________ Cidade: ___________________________________ Estado: ________ 
Telefone: __________________ Celular:__________________Profissão_________________________  
RG nº ________________ Órgão exp/ data _________________ CPF nº:__________________________ 
Estado Civil: ____________________________ 
 
FIADOR(A): 
Nome:______________________________________________________________________________ 
Residente na Rua:__________________________________________________________nº:_______ 
Bairro: __________________ Cidade: ___________________________________ Estado: ________ 
Telefone: __________________ Celular:__________________Profissão_________________________  
RG nº ________________ Órgão exp/ data _________________ CPF nº:__________________________ 
Estado Civil: ____________________________ 
 
CÔNJUGE DO FIADOR(A): 
Nome:______________________________________________________________________________ 
Residente na Rua:__________________________________________________________nº:_______ 
Bairro: __________________ Cidade: ___________________________________ Estado: ________ 
Telefone: __________________ Celular:__________________Profissão_________________________  
RG nº ________________ Órgão exp/ data _________________ CPF nº:__________________________ 
Estado Civil: ____________________________ 
 
PREZADO(A) ACADÊMICO(A)! 
Trazer a seguinte documentação do(a) fiador(a) e cônjuge do fiador(a), anexada a ficha: 
- Cédula de Identidade 
- CPF 
- Certidão de Nascimento/Casamento/Divórcio 
- Comprovante de renda 
- Comprovante de residência 
 
PRAZO DE ENTREGA:  
OBS: Caso o acadêmico seja menor de idade e o responsável não for o pai ou a mãe, trazer a documentação 
do responsável legal. 
 

Requisitos para o(a) fiador(a): 
1 (um) FIADOR  com idoneidade cadastral e com renda bruta mínima mensal ao dobro do valor da mensalidade do curso a ser financiado. 
A FIANÇA é firme e valiosa para todas as dividas advindas dos “Contratos de Prestação de Serviços Educacionais” financiados, 
futuros e subseqüentes, firmados com a Instituição. Não são admitidos como Fiadores o cônjuge do estudante nem outro beneficiário 
do CRÉDITO, do FIES ou do Crédito Educativo Estadual e do Crédito Educativo do Município. 
Caso o(a) fiador(a) não possua renda suficiente, poderá o candidato buscar mais uma complementação. 
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