
DESTAQUE AQUI E ENTREGUE O PROTOCOLO AO REQUERENTE  

 

 

 

REQUERIMENTO – ANÁLISE FINAL (CL 3ª) – UNIESP PAGA 
 

PROTOCOLO Nº: ........................../ 20............. 

 

Eu, ..........................................................................................................................................................................................................................................., inscrito (a) no 

CPF sob o nº ...................................................................................................., e    portador (a)     do  Certificado     de  Garantia nº, ...................................... 

Graduado no Curso de ............................................................................................................................................................................................... da Faculdade 

..................................................................................................................................................... no .............. º Semestre de 201..................., venho pelo 

presente,  solicitar a UNIESP, o pagamento das ..................................................... parcelas de amortização do contrato de FIES  

nº............................................................................. que pessoalmente formalizei em:................ / ................/ 201..........., junto ao FDE e Agente 

Financeiro:   (   )   Caixa   Econômica  Federal  -  (   )  Banco  do  Brasil, para pagamento dos Encargos Educacionais 

(semestralidades) do curso acima identificado contratado conforme Art. 1º da Lei 9.870/99. 

Declaro estar ciente que o deferimento deste requerimento está condicionado à constatação do cumprimento 
integral e satisfatório de todas as responsabilidades relacionadas no Regulamento do Programa e na Cláusula Terceira 
(3.2-3.3-3.4-3.5 e 3.6) do Contrato de Garantia de Pagamento das Prestações do FIES pelo UNIESP PAGA, que assumi 
quando do ingresso no referido programa.  
 

Para subsidiar análise do Comitê com relação às responsabilidades pactuadas na Clausula Terceira (3.4-3.5-3.6), anexo 
ao presente, os documentos comprobatórios abaixo relacionados: 
 

 

(    ) Documento bancário demonstrando o pagamento das parcelas trimestrais de juros do Financiamento de todo 
o período compreendido entre o terceiro mês do início da utilização e o antepenúltimo mês de carência do 
contrato de FIES – (Cláusula Terceira - 3.5). 

(    ) Cronograma de Amortização de Reposição (BB) ou Cronograma de Amortização com Simulação objetiva 
(CEF) do contrato do FIES, contendo saldo devedor, juros e parcelas; 

(    ) Boletim de Desempenho Individual no ENADE, extraído do site http://portal.inep.gov.br/enade. Nos termos do 
artigo 10, §3º é obrigatório apenas aos egressos (CONCLUINTES) de cursos avaliados pelo ENADE de acordo com 
o calendário estipulado pela Portaria Nº 40 de 12 de dezembro de 2007 - (Cláusula Terceira 3.4 e 3.6) 
 

 

Se constatado o cumprimento de todas as responsabilidades contratuais, solicito, que o pagamento da parcela da 
amortização seja efetuado via (   ) Boleto Bancário da CEF,      ou   (    ) depósito bancário no Banco do Brasil Agência: 
  

................................................. Conta Corrente: .........................................................................., me comprometendo neste ato, a utilizar, o recurso 
única e exclusivamente para quitação das parcelas mensais da Amortização do referido Contrato de FIES, assim como 
entregar na Faculdade ao final de cada semestre (junho e dezembro) o extrato ou cronograma de Amortização de 
Reposição (BB) ou Cronograma de Amortização com Simulação objetiva (CEF) do contrato do FIES, contendo a relação 
pormenorizada das prestações vencidas e vincendas e o respectivo status cronológico de pagamento. 
 

Solicito, outrossim, que a resposta da análise, ou solicitação de documentos faltantes seja enviada para o endereço 

eletrônico (e-mail) .........................................................................................................................................@............................................................................................ 

 

............................................................., ................ / ............ / 20 ..........                                           _______________________________________________ 
      Assinatura do(a) egresso(a) – requerente 

REQUERIMENTO – FRENTE  

 

NOME DO EGRESSO:  ............................................................................................................................................................................................................ 
 

CPF: .........................................................................   REQ PROTOCOLIZADO Nº ......................................... EM: ................... / ................. / 20............... 
 

( ) DENTRO DO PRAZO  -  (     ) FORA DO PRAZO. - FUNCIONÁRIO: ................................................................................................................... 
Assinatura e Carimbo do Funcionário 

Relembramos, que ao ingressar no Uniesp Paga, o(a)Sr(a) assumiu cumprir com as responsabilidades obrigatórias para sua permanência, as quais lhe 

conferiam o status de beneficiário condicional do referido programa de meritocracia, e se encontram definidas no regulamento e na Cláusula Terceira – Das 

Responsabilidades do (a) Beneficiário (a) do CONTRATO DE GARANTIA DE PAGAMENTO DAS PRESTAÇÕES DO FIES. Dentre elas, as Cláusulas 3.2,3.3,,3.4,3.5 

e 3.6 sendo que constatadas, como descumpridas, resta válido e eficaz o quanto pactuado nas Clausulas 3.71 e 4.31 do referido contrato. 


