
 
 
 
Termo de ciência e acordo, para autorização condicional da efetivação da matrícula referente 
ao 2º semestre de 2025, com previsão de concessão de bolsa social integral, conforme as 
regras da Lei Complementar 187 de 16/12/2021, regulamentada pelo Decreto nº 11.791 
de 21/11/2023, Decreto 8.242/2014 e Portaria Normativa MEC Nº 15/2017. 
 
 
Eu ........................................................................................................................, portador(a) do  
 
CPF n°....................................................., inscrito(a) no CadÚnico nº......................................., 
estou ciente e de acordo que na presente data está sendo confirmada minha matrícula no  
 

Curso............................................................................ mediante a liberação provisória do 
pagamento da parcela da mensalidade da matrícula. 
 
1. Declaro que não concluiu curso superior, que sou inscrito(a) no cadÚnico, e que a renda 
bruta mensal por pessoa do meu grupo familiar não ultrapassa 1,5 (um e meio) salário-mínimo 
por pessoa do meu grupo familiar; 
 
2. Estou ciente e de acordo, que a autorização para matrícula, com liberação provisória do 
pagamento da parcela da mensalidade da matrícula, é apenas expectativa de usufruto do bolsa 
social 100%; 
 
3. Estou ciente e de acordo, que para o efetivo usufruto da bolsa social, fica condicionado que 
eu atenda aos requisitos e seja devidamente comprovada mediante a entrega do formulário e 
documentação comprobatória, conforme edital de bolsas 2º semestre de 2025; 
 
4. Estou ciente e de acordo, que, caso eu não atenda aos requisitos conforme definidos no 
edital de bolsas, não terei direito ao usufruto da bolsa social prevista para a parcela da 
mensalidade da matrícula hora liberada e das mensalidades posteriores; 
 
5. Estou ciente e de acordo, que se não atendido aos requisitos conforme regras estabelecidas 
no edital de bolsas, que poderei ser enquadrado em eventual programa de desconto parcial 
para a parcela da mensalidade da matrícula hora liberada e, se for o caso, das mensalidades 
posteriores. 
 
 
 
 
 
 
_______________________, ______ de _______________ de ___________. 
   
 
 
 
 
________________________________                  ____________________________ 
               CIENTE/DE ACORDO                                      Autorização de Matrícula 
             Assinatura do Estudante                                 Assinatura funcionário Metodista 


