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C A R T A  D E  F I A N Ç A 
 

Por este instrumento particular, _____________________________________________, _______________ 
                                                                                                                                                                   N o m e                                                                                                         E s t a d o  C i v i l  

 ___________________, _______________________ portador (a) do _____________________________ e 
          N a c i o n a l i d a d e                                                             P r o f i s s ã o                                                                                                                                  R G  

______________________________ e seu cônjuge _____________________________________________, 
                                             C P F                                                                                                                                                                               N o m e  

__________________ portador (a) do ____________________________ e ___________________________ 
                P r o f i s s ã o                                                                                                              R G                                                                                                         C P F  

residente(s) na _______________________________________ na cidade de _________________________, 
                                                                                              R u a  /  A v .  n º  

Estado de ______ abaixo assinados, assumem na melhor forma de direito, total responsabilidade como 

fiadores e principais pagadores (solidários) de: 

__________________________________________________, portador (a) do RG/IE nº 

_____________________ e CPF/CNPJ nº __________________________, residente(s) na 

_____________________________________, na cidade de ___________________________, Estado de 

_____________, por todas as suas obrigações, principais e acessórias, decorrentes do Contrato de 
Participação nº_________ no Grupo de Consórcio_______ através da Cota______, administrado por 
TARRAF ADMINISTRADORA DE CONSÓRCIOS LTDA., cujas cláusulas do contrato original declaram 
conhecer e concordar, ficando o mesmo a este instrumento vinculado, como se nele transcrito fosse. 
Declaram, ainda, conhecer que a presente fiança perdurará até o final do pagamento de todas as obrigações 
assumidas pelo (a) afiançado (a) e garantidas pelos respectivos fiadores constantes no contrato de 
participação supra mencionado, inclusive para a garantia do saldo remanescente, conforme determina o 
artigo 1º do Decreto Lei 911/69 e o artigo 1366 do Código Civil Brasileiro, bem como declaram cientes que 
eventual inadimplência do afiançado poderá gerar o lançamento dos seus nomes nos respectivos órgãos de 
proteção ao crédito (SCPC, SERASA, etc), independente de prévio aviso. Os fiadores, infra-assinados, 
renunciam, expressamente, nesta oportunidade, aos benefícios legais previstos nos artigos 827, 835, 837, 838 
e 839 do Código Civil Brasileiro, e bem assim, ao benefício de ordem estatuído pelo artigo 794 do Código de 
Processo Civil Brasileiro, sendo certo que tais renúncias são ultimadas de modo irrevogável e irretratável. 
Em caso de mudança de endereço os fiadores se comprometem em comunicar por escrito a 
ADMINISTRADORA, sob pena de se considerar o último endereço informado como válido para todas as 
comunicações e/ ou notificações. 
A presente fiança obriga os fiadores, seus herdeiros e sucessores, ficando eleito o foro da comarca de 
______________________________________ para solução de quaisquer questões oriundas da presente 
carta de fiança, com renúncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que o seja. 
 
São José do Rio Preto, SP, _____ de ______________________ de 20 _____. 
 

 
Testemunhas 

 
___________________________________ ____________________________________ 
                       Assinatura do(a) fiador(a) Nome: 

 
 
___________________________________ ____________________________________ 

                       Assinatura do cônjuge Nome: 


