
 

 

INSCRIÇÃO FIES  

 

Prezado acadêmico, 

 

No ato da comprovação de documentos na CPSA/Centro Universitário FAI (Comissão 

Permanente de Supervisão e Acompanhamento) deverão ser apresentados presencialmente os 

documentos ORIGINAIS E FOTOCÓPIA na Central De Atendimento.  

Para agilizar o processo, pode ser realizado duas fotocópias de cada documento, pois 

posteriormente abrirá novo prazo para comprovar os documentos no banco escolhido. 

Em situações diferentes das listadas abaixo quanto às informações / dúvidas  das pessoas 

integrantes do grupo familiar ou fiadores, favor entrar em contato com a Central de Atendimento, 

pelo telefone (49) 3678 8700 ou whatsapp (49) 3678 8711  ou pelos e-mails 

atendimento01.itapiranga@uceff.edu.br ou atendimento05.itapiranga@uceff.edu.br 

 

RELAÇÃO DE DOCUMENTOS NECESSÁRIOS: 

• Termo de Consentimento, conforme modelo, preenchido e assinado por todos os membros 

do grupo familiar. Em caso de pessoa menor de idade, o termo deve ser assinado pelo 

responsável. 

• Ficha de inscrição impressa. 

• Histórico escolar do ensino médio. 

• RG (do acadêmico e de todos os membros da família mencionados na inscrição) 

• CPF (do acadêmico e de todos os membros da família mencionados na inscrição) 

• CTPS (do acadêmico e de todos os membros da família mencionados na inscrição) 

Obs.: da CTPS tirar cópia da página de identificação, do último contrato e a próxima página 

em branco e das alterações salariais. 

• Comprovante de residência no nome do acadêmico ou pessoa do grupo familiar referente 

mês em andamento (ou máximo 2 meses). 

• Certidão de Casamento ou Comprovação da existência de união estável no grupo familiar. 

• Proposta do Seguro Prestamista; 

• Atestado de matricula do Ensino Superior. 
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COMPROVAÇÃO DE RENDA DO ACADÊMICO E DO GRUPO FAMILIAR (conforme tabela à 

baixo) 

 Relação de Documentos 

Assalariado – Com renda fixa, os 3 (três) últimos contracheques (folha de pagamento). 

– Com renda variável, os 6 (seis) últimos contracheques (folha de 

pagamento). 

Autônomo ou 

Profissional Liberal 

– Declaração de IRPF acompanhada do recibo de entrega à Receita Federal 

e da respectiva notificação de restituição; 

– Declaração de Renda registada em cartório; 

– Quaisquer declarações tributárias referentes a pessoas jurídicas 

vinculadas ao estudante ou membro do seu grupo familiar, quando for o 

caso; 

– Guia de recolhimento ao INSS dos últimos 3(três) meses, compatível com 

a renda declarada; 

– Extratos bancários dos último 3 (três) meses; 

Aposentado ou Pensionista  – Extrato de pagamento de aposentadoria ou pensão dos últimos 3 (três) 

meses emitido pela internet no endereço 

https://meu.inss.gov.br/central/index.html#/ ou impresso em uma agência 

do INSS; 

Sócio ou Dirigentes de Pessoa 

Jurídica 

– Os 3 (três) últimos contracheques de remuneração mensal; 

   – Declaração de IRPF acompanhada do recibo de entrega à Receia Federal 

e da respectiva notificação de restituição; 

Produtor Rural – “Relatório de notas fiscais agrupadas por produtor no período”, expedido 

pela Prefeitura Municipal, ou no caso de nota fiscal eletrônica; o “NFP-e 

Resumo de Movimentação Econômica da produção Rural”, referente aos 6 

(seis) últimos meses; 

– Bloco de notas ou notas eletrônicas e respectivas contra notas dos últimos 

6 (seis) meses; 

Rendimento proveniente de 

locação ou  arrendamento de 

bens móveis ou imóveis 

 

– Contrato de locação ou arrendamento devidamente registrado em cartório, 

acompanhado dos 3 (três) últimos comprovantes de recebimentos. 

  – Caso houver algum integrante maior de 18 anos desempregado, 

apresentar cópia da Carteira de Trabalho atualizada (com as folhas de 

identificação, baixa do último emprego e com a próxima página de contrato 

https://meu.inss.gov.br/central/index.html#/


 

 

 

NOVO FIES SOCIAL: 

• Inscrições realizadas para o NOVO FIES SOCIAL, precisam apresentar a ficha do Cadastro Único 

para Programas Sociais do Governo Federal (CadÚnico), seja em nome do acadêmico ou integrante 

do grupo familiar. 

 

FIADOR: 

• CPF 

• RG 

• Comprovante de residência no nome do fiador referente mês em andamento (ou máximo 2 

meses) 

• Lembrar que o fiador não poder ter tido Creduc ou Fies 

• Comprovante de rendimento atualizado,  

• Certidão de Nascimento ou casamento atualizada; 

Caso o fiador tenha cônjuge, trazer RG e CPF deste, bem como a Certidão de Casamento atualizada. Precisa 

o casal comparecer a agencia bancária para assinatura do contrato. 

 

Atenção: 

Estudante deverá levar junto para a agência no momento da contratação um celular, assim como apresentar 

toda documentação solicitada anteriormente; original e fotocópia. 

Caso alguém não possa comparecer a agência e precisa utilizar-se de procuração para realizar a contratação do 

financiamento; esta deve ser feita por instrumento público, lavrada em cartório. Se a mesma é feita em cartório 

de cidade diferente da agência bancária, será necessário validar no cartório da cidade da agência antes de 

apresenta-la na Agência da Caixa Econômica. 

Verifique junto com a Agência da Caixa Econômica Federal na qual irá realizar seu contrato, o melhor horário 

para realizar a contratação, evitando deixar para último dia o comparecimento ao banco. 

 

  

em branco) e apresentar declaração atestando que não realiza qualquer tipo 

de atividade remuneratória, (com reconhecimento de firma em cartório). 



 

 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO 

 

Eu, _____________________________________________________, inscrito no CPF sob o nº 
_________________________, declaro que fui orientado(a) de forma clara sobre o tratamento de Dados 
Pessoais pela UCEFF – UNIDADE CENTRAL DE EDUCAÇÃO FAEM FACULDADES LTDA (UCEFF CENTRAL), 
pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 05.187.920/0001-84 estabelecida na Rua 
Lauro Muller, 767E, Bairro Santa Maria, Chapecó – SC, 89.812-214; a UCEFF – UNIDADE CENTRAL DE 
EDUCAÇÃO FAEM FACULDADES LTDA (UCEFF PALMITAL), pessoa jurídica de direito privado, inscrita no 
CNPJ/MF sob o n° 05.187.920/0002-65 estabelecida na Avenida Irineu Bornhausen, 2045, Bairro Quedas do 
Palmital, Chapecó – SC, 89.814-650; a UCEFF – UNIDADE CENTRAL DE EDUCAÇÃO FAEM FACULDADES LTDA 
(UCEFF FREDERICO WESTPHALEN), pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 
05.187.920/0003-46 estabelecida na Rua Vicente Dutra, 121, Bairro Fátima, Frederico Westphalen – RS, 
98.400-000; a UCEFF – UNIDADE CENTRAL DE EDUCAÇÃO FAI FACULDADES LTDA (UCEFF CENTRO 
UNIVERSITÁRIO FAI), pessoa jurídica de direito privado inscrita no CNPJ/MF sob o n° 03.882.782/0001-
28estabelecida na Rua Carlos Kummer, 100, Bairro Universitário, Itapiranga – SC, 89.896-000; e a UCEFF – 
UNIDADE CENTRAL DE EDUCAÇÃO FAI FACULDADES LTDA (UCEFF SÃO MIGUEL DO OESTE), pessoa jurídica 
de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 03.882.782/0003-90 estabelecida na Rua Santos Dumont, 
441, Bairro Centro, São Miguel do Oeste – SC, 89900-000 a partir de agora simplesmente denominadas de 
UCEFF FACULDADES, conforme as disposições abaixo: 

 

AUTORIZAÇÃO 

 

Em observância à Lei nº. 13.709/18 – Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais e demais normativas aplicáveis 
sobre proteção de Dados Pessoais, manifesto-me de forma informada, livre, expressa e consciente, no 
sentido de autorizar a UCEFF FACULDADES, a realizar o tratamento de meus Dados Pessoais para as 
finalidades abaixo apontadas e de acordo com as condições aqui estabelecidas. 

 

FINALIDADES DO TRATAMENTO 

 

Os meus Dados Pessoais poderão ser utilizados pela UCEFF FACULDADES para: 

1. Cumprir as obrigações contratuais, legais e regulatórias da UCEFF FACULDADES, em razão de suas 
atividades; 

2. Execução de seus Programas e prestação de serviços;  

3. Oferecer serviços que sejam do meu interesse; 

4. Realizar a comunicação oficial da UCEFF FACULDADES, - ou por seus prestadores de serviço - por meio de 
quaisquer canais de comunicação (telefone, e-mail, SMS, WhatsApp, etc.). 

Estou ciente que a UCEFF FACULDADES, poderá compartilhar os meus Dados Pessoais com seus parceiros e 
demais prestadores de serviços, restringindo-se às funções e atividades por cada um desempenhadas e em 
aderência às finalidades acima estabelecidas. 

Estou ciente que a UCEFF FACULDADES, poderá tomar decisões automatizadas com base em meus Dados 
Pessoais, sendo garantido a mim o direito de solicitar, por meio da Ouvidoria da UCEFF FACULDADES, a 
revisão dessas decisões. 



 

 

 

CONFIDENCIALIDADE 

 

Estou ciente do compromisso assumido pela UCEFF FACULDADES de tratar os meus Dados Pessoais de forma 
sigilosa e confidencial, mantendo-os em ambiente seguro e não sendo utilizados para qualquer fim que não 
os descritos acima. 

 

REVOGAÇÃO 

 

Estou ciente que, a qualquer tempo, posso retirar o consentimento ora fornecido, hipótese em que as 
atividades desenvolvidas pela UCEFF FACULDADES, no âmbito de nossa relação, poderão restar prejudicadas. 

Declaro e concordo que os meus Dados Pessoais poderão ser armazenados, mesmo após o término do 
tratamento – inclusive após a revogação do consentimento –, (i) para cumprimento de obrigação legal ou 
regulatória pela UCEFF FACULDADES ou (ii) desde que tornados anônimos. 

 

CANAL DE ATENDIMENTO 

 

Estou ciente que posso utilizar o canal de atendimento à LGPD da UCEFF FACULDADES, por meio do endereço 
dpo@uceff.edu.br para tirar dúvidas e/ou realizar solicitações relacionadas ao tratamento dos meus Dados 
Pessoais. 

Por fim, declaro ter lido e ter sido suficientemente informado sobre o conteúdo deste Termo e concordo com 
o tratamento dos meus Dados Pessoais aqui descrito de forma livre e esclarecida, em observância à Lei Geral 
de Proteção de Dados e às demais normativas sobre proteção de Dados Pessoais aplicáveis. 

 

CANAL DE COMUNICAÇÃO 

 

Manifesto-me de forma informada, livre, expressa e consciente, no sentido de autorizar a UCEFF 
FACULDADES a realizar contato comigo através dos seguintes canais: 

(   ) e-mail: _________________________________________________ 

(   ) ligação: __________________________________________ 

(preencher com todos os números autorizados) 

(   ) App de comunicação (Whatsapp) 

 

 

__________________/SC, ___ de __________________ de ______. 

 

_________________________________ 

Assinatura 

 


