
 

 

Dúvidas: tesouraria@fecap.br 

 

 

 

Formulário de Requerimento do Programa de Parcelamento FECAP 

Mestrado 

 

Alunos regularmente matriculados podem requerer o Programa de Parcelamento FECAP, o percentual de 

financiamento é único, 40% para todo o curso ou apenas para os semestres que o estudante contratar. Os 

valores financiados, corrigidos, são amortizados mensalmente após a conclusão do curso, no prazo de até 2 

anos e meio, equivalente ao prazo financiado pelo estudante. O programa está sujeito a análise de crédito do 

responsável financeiro e respectivo avalista. 

Relação de documentos: 

Favor apresentar documentos originais e cópias simples junto com este formulário, conforme lista a seguir, 

diretamente na Central do Aluno, sendo que poderão ser solicitados outros documentos complementares.  

 

Aluno Avalista  

RG e CPF RG e CPF 

Comprovante de renda atualizado Comprovante de renda atualizado 

Comprovante de residência atualizado Comprovante de residência atualizado 

 

Preencha as informações: 

Dados do (a) Aluno (a) 

Nº Matrícula: ___|___|___|___|___|___|___|___ 

Nome: __________________________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento: ____/____/____ 

RG: ___|___|___|___|___|___|___|___|___|___  

CPF: ___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___ 

Nacionalidade: _________________________________ 

Profissão: _________________________________ Estado Civil: ___________________________________ 

E-mail: __________________________________________________________________________________________ 

Endereço Residencial: ______________________________________________________________________________ 

Bairro: ___________________________________ 

Cidade: _________________________UF: ______ 

CEP: ___|___|___|___|___|___|___|___| 

Tel/Cel: _______________________________________ 

Dados do Avalista 

Nome: __________________________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento: ____/____/____ 

RG: ___|___|___|___|___|___|___|___|___|___  

CPF: ___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|__ 

Nacionalidade: _________________________________ 

Profissão: _____________________________ Estado Civil: ___________________________________ 

E-mail: __________________________________________________________________________________________ 

Endereço Residencial: ______________________________________________________________________________ 

Bairro: ________________________________ 

Cidade: ______________________UF: ______ 

CEP: ___|___|___|___|___|___|___|___| 

Tel/Cel: _______________________________________ 

 


