FICHA CADASTRAL - FIADORES

DEVEDOR (A)

Nome:

Residente na Rua: ne:
Bairro: Cidade: Estado:
Telefone: Celular: Profisséao

RG n° Orgéo exp/ data CPF n°:

Estado Civil:

SE MENOR, NESTE ATO ASSISTIDO POR (PAI/MAE OU RESPONSAVEL LEGAL)
Nome:

Residente na Rua: ne:
Bairro: Cidade: Estado:
Telefone: Celular: Profisséao

RG n° Orgéo exp/ data CPF n°:

Estado Civil:

FIADOR(A):

Nome:

Residente na Rua: ne:
Bairro: Cidade: Estado:
Telefone: Celular: Profisséao

RG n° Orgéo exp/ data CPF n°:

Estado Civil:

CONJUGE DO FIADOR(A):

Nome:

Residente na Rua: ne:
Bairro: Cidade: Estado:
Telefone: Celular: Profissao

RG n° Orgéo exp/ data CPF n°:

Estado Civil:

PREZADO(A) ACADEMICO(A)!

Trazer a seguinte documentacao do(a) fiador(a) e conjuge do fiador(a), anexada a ficha:
- Cédula de Identidade

- CPF

- Certiddo de Nascimento/Casamento/Divorcio

- Comprovante de renda

- Comprovante de residéncia

PRAZO DE ENTREGA:
OBS: Caso o académico seja menor de idade e o responsavel ndo for o pai ou a mae, trazer a documentacao
do responsavel legal.

Requisitos para o(a) fiador(a):

1 (um) FIADOR com idoneidade cadastral e com renda bruta minima mensal ao dobro do valor da mensalidade do curso a ser financiado.
A FIANCA é firme e valiosa para todas as dividas advindas dos “Contratos de Prestacdo de Servigos Educacionais” financiados,
futuros e subseqiientes, firmados com a Instituicdo. Nao sdo admitidos como Fiadores o cdnjuge do estudante nem outro beneficiario
do CREDITO, do FIES ou do Crédito Educativo Estadual e do Crédito Educativo do Municipio.

Caso o(a) fiador(a) ndo possua renda suficiente, podera o candidato buscar mais uma complementacao.
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