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IR- UNIVERSIDADE POSITIVO - FINANCIAMENTO INTERNO ROTATIVO
	DADOS DO ALUNO

	 Nome:                                                                                  

	 Curso:                                                                      Matrícula:                                        Percentual Solicitado:          %

	 Mensalidade do Curso: R$                                      Mensalidade do Aluno: R$

	DADOS DO CONTRATANTE (QUEM ASSINOU O CONTRATO NA MATRICULA)

	 Nome:                                                                                                                                 Sexo:                                                        

	 Natural de :                                                                      Estado :                                  Nacionalidade :

	 Estado Civil:                                    Profissão:                                                            

	 CPF :                                               RG Nº                                                Data de emissão :        /      /

	 Filiação - Nome do Pai:                                                                      

	                 Nome da Mãe:

	 Endereço Res :                                                                                                                            N.º :                                                         

	 Complemento:                                      Bairro :                                                            CEP :                                

	 Cidade                                                          Estado                          Telefone Res:    (        )    

	 Telefone recado:  (     )                                   Telefone celular: (    )                     Email:

	 Tem  Imóvel :  (   ) Sim     (   )  Não                      Valor estimado :                    

	 Se Tiver. Qual é o endereço?  Rua:                                                                                                       Nº

	 Complemento :                       CEP :                                           

	 Tem veículo? (     ) Sim   (     ) Não    Ano :                                  Valor:

	 Empresa em que trabalha :                                                                                     Função :

	 Endereço :                                                                                                                  Telefone :

	 Bairro :                                               CEP :                               Cidade :                                        Estado:

	Salário mensal bruto : R$

	DADOS DO CÔNJUGE DO CONTRATANTE

	 Nome:                                                                                                                                 Sexo:                                                        

	 Natural de :                                                                      Estado :                                  Nacionalidade :

	 Profissão:                                                            

	 CPF :                                               RG Nº                                          Data de emissão :        /      /

	 Filiação - Nome do Pai:                                                                      

	                 Nome da Mãe:

	 Empresa em que trabalha :                                                                                     Função :

	 Endereço :                                                                                                                  Telefone :

	 Bairro :                                               CEP :                               Cidade :                                        Estado:

	 Salário mensal bruto :

	DADOS SÓCIO-ECONÔMICOS

	1) Número de componentes do Grupo Familiar:                              2) Renda Familiar Mensal: R$

q

	3) Residência: própria, alugada ou financiada.                              4) Valor mensal:  R$

	5) Possui despesas com doença grave no Grupo Familiar?                  Qual?

	6) O candidato esta empregado?                                                  7) O candidato mora com o Grupo Familiar?

	8) Se o candidato não mora com o Grupo Familiar, qual a despesa com moradia? R$

	DADOS DO AVALISTA

	 Nome:                                                                                                                                 Sexo:                                                        

	 Natural de :                                                                      Estado :                                  Nacionalidade :

	 Estado Civil:                                    Profissão:                                                            

	 CPF :                                               RG Nº                                          Data de emissão :        /      /

	 Filiação - Nome do Pai:                                                                      

	                 Nome da Mãe:

	 Endereço Res :                                                                                                                            N.º :                                                         

	 Complemento:                             Bairro :                                                     CEP :                                

	 Cidade:                                                          Estado :                         

	Telefone recado:  (     )                                   Telefone celular: (    )                     Email:

	 Tem Imóvel?:  (    ) Sim     (     )  Não                      Valor estimado :                    

	 Se Tiver. Qual é o endereço ?  Rua:                                                                                                       Nº

	  Nº                                               Complemento :                                                           CEP :                                           

	 Tem veículo? (     ) Sim   (     ) Não                                                    Valor: R$

	 Empresa em que trabalha :                                                                                     Função :

	 Endereço :                                                                                                                  Telefone :

	 Bairro :                                               CEP :                               Cidade :                                        Estado:

	Salário mensal bruto : R$

	DADOS DO CÔNJUGE DO AVALISTA

	 Nome:                                                                                                                                 Sexo:                                                        

	 Natural de :                                                                      Estado :                                  Nacionalidade :

	 Profissão:                                                            

	 CPF :                                               RG Nº                                          Data de emissão :        /       /

	 Filiação - Nome do Pai:                                                                      

	                 Nome da Mãe:

	 Empresa em que trabalha :                                                                                     Função :

	 Endereço :                                                                                                                  

	Telefone recado:  (     )                                  Telefone celular: (     )                     Email:

	 Bairro :                                               CEP :                               Cidade :                                        Estado:

	Salário mensal bruto : R$

	DOCUMENTOS ANEXADOS AO PROCESSO

	PAI, MÂE E ALUNO(A) – SE SOLTEIRO(A)
	AVALISTA E CÔNJUGE

	ALUNO(A) E CÔNJUGE – SE CASADO(A)
	

	Cópia da Carteira de Identidade – R.G
	Cópia da Carteira de Identidade – R.G

	Cópia do CPF
	Cópia do CPF

	Cópia da Declaração de Imposto de Renda
	Cópia da Declaração de Imposto de Renda

	Cópia do Demonstrativo de Salário (atual)
	Cópia do Demonstrativo de Salário (atual)

	Comprovante de MORADIA (alugada, financiada, etc.)
	Comprovante de MORADIA (alugada, financiada, etc.)

	Cópia de comprovante de ENDEREÇO (água ou luz) 
	Cópia de comprovante de ENDEREÇO (água ou luz)

	Outros:
	Outros:


	ANÁLISE

	Observações:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Resultado:              (        ) Deferido                      (        ) Indeferido


Curitiba, ______de___________________de 200___ .

	FIR – Universidade Positivo
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