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TERMO DE CAMPANHA DE PARCELAMENTO PARA ALUNOS ADIMPLENTES 

 

 

EU, ____________________________________________________________________________RA ____________, 

portador do CPF ___________________, RG _________________________, solicito participar da Campanha de 

Parcelamento para alunos Adimplentes.  

 

CONDIÇÕES DE PARCELAMENTO DE MENSALIDADE: 

  

Público Alvo: Alunos Adimplentes, não bolsistas de FIES, PROUNI e bolsa Institucional.  

  

OFERTA: Pagar 50% do valor referente às mensalidades de janeiro (a ser paga agora), Fevereiro (pagar em fevereiro) 

e Março (pagar em março) de 2021.  

O saldo restante, destas três primeiras mensalidades, parcelado em 9 vezes, com juros de 1% a.m., a partir de abril de 

2021 (finalizando em dezembro de 2021).  

 

Por fim, afirmo que estou ciente da condição de pagamento ofertada pela campanha.  

 

 

 

 

Itajubá, _______ de ___________________ de ________. 

 

 

 

 

____________________________________________ 

Assinatura do aluno/contratante 


