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Descrição gerada automaticamente]
Curso de Formação de Conciliadores

Requerimento de Bolsa e Formas de Pagamento


Eu, ___________________________________________________________, CPF nº ___________________, venho requerer a concessão da Bolsa Permanência conforme dados e condições de pagamento marcados abaixo. 
Declaro ciência que a referida Bolsa só será mantida se realizar o pagamento em dia, em conformidade com o Contrato de Prestação de Serviços que será assinado. 

	Condições de Parcelamento

	Valor original
	Bolsa Permanência
	Valor com Bolsa Permanência – mensal
	Condição de pagamento escolhida

	Parcelamento – 1X
	
R$ 1.942,00
	25% (parceiros)
	R$ 1.456,50
	(__)

	
	
	20%
	R$ 1.553,60
	(__)

	Parcelamento – 2X
	R$ 971,00
	15%
	R$ 825,35
	(__)

	Parcelamento – 4X
	R$ 485,50
	10%
	R$ 436,95
	(__)

	Parcelamento – 6X
	R$ 323,67
	5%
	R$ 307,48
	(__)




Porto Velho-RO, ____/____/2022.


________________________________
Nome e assinatura
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