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FORMULÁRIO DE REGULARIZAÇÃO DE DÉBITOS

Nome do (a) estudante: _____________________________________________________________________________________
Matrícula: ____/____/____/____/____/____/____
Telefone: (      ) _________________________  ou (      ) ________________________		Data: ______/______/______

Solicito negociação de débitos referentes às mensalidades de graduação de 2026 abaixo assinaladas ( x ):

(        ) Janeiro      (        ) Fevereiro   (        ) Março      (        ) Abril    (        ) Maio     (        ) Junho

Estou ciente que serão repactuadas apenas as mensalidades de graduação assinaladas acima e que os juros e mora devidos serão calculados pelo sistema na ocasião da negociação. Estou ainda ciente que mensalidades repactuadas em aberto não serão incluídas na negociação.

O (a) Estudante ou procurador (a) deverá indicar o percentual da entrada e o número de parcelas para quitação do débito, que não poderá ultrapassar dezembro/2026. 

Entrada de __________% para o dia _____/_____/202___ + ________ parcelas iguais e consecutivas. 

Ressaltamos que este serviço é uma concessão da Universidade, a qual se reserva o direito de deferir ou indeferir as solicitações após a análise da documentação anexada.

Para formalizar essa solicitação é necessário:

1) Indicar todos os componentes do Grupo Familiar do (a) aluno (a):
	Nome
	CPF
	Parentesco
	Data de Nascimento
	Ocupação
	Renda Bruta Mensal (R$)

	1.
	
	ESTUDANTE 
	 ____/___/____
	 
	 

	2.
	 
	 
	 ____/___/____
	 
	 

	3.
	 
	 
	 ____/___/____
	 
	 

	4.
	 
	 
	 ____/___/____
	 
	 

	5.
	 
	 
	 ____/___/____
	 
	 



2) Anexar cópia dos documentos exigidos para todos os membros do grupo familiar maiores de 18 anos. 
a) Declaração Completa do IRPF Exercício 2026 – Ano Calendário 2025 (Declaração original de ajuste anual + página 1 do Recibo de entrega da declaração);
b) Documentação de Renda Formal ou Informal (Exemplos: último contracheque, declaração de renda informal/ autônomo, Pró-labore, extrato de benefício do INSS, etc.).

Estou de acordo que, uma vez efetivada, a negociação não poderá ser cancelada ou refeita.

[bookmark: _GoBack]Nome do responsável pela negociação: ________________________________________________________________________
Grau de parentesco com o (a) estudante (se for o caso): _________________________________________________________

Assinatura do responsável pela negociação: __________________________________ CPF: ____________________________
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