
 
 

 

 

 

 

 

 

  
 

PROTOCOLO Nº 

I – REPONSÁVEL FINANCEIRO 

NOME:  CPF: 

TEL. RESIDENCIAL: [        ]                                               TEL. CELULAR: [         ] 

TEL RECADO: [      ]                                                          COMERCIAL: 

E-MAIL: 

II – IDENTIFICAÇÃO DO(A)S CANDIDATO(A)S - ALUNO(A)S IRMÃOS 

1º ALUNO  
NOME: SÉRIE/ANO: 

DATA NASC:                                                          Nº MATRÍCULA OU INSCRIÇÃO: 

 

2º ALUNO  
NOME: SÉRIE/ANO: 

DATA NASC:                                                          Nº MATRÍCULA OU INSCRIÇÃO: 

  

3º ALUNO  
NOME: SÉRIE/ANO: 

DATA NASC:                                                          Nº MATRÍCULA OU INSCRIÇÃO: 

  

4º ALUNO  
NOME: SÉRIE/ANO: 

DATA NASC:                                                          Nº MATRÍCULA OU INSCRIÇÃO: 

  

PARECER COMISSÃO DE DESCONTOS COMERCIAIS 

Percentual (%)  
Observações: 
 

(    ) Deferido     (     ) Indeferido 

Carimbo/Assinatura: 

PARECER FINAL PARECER SUPERVISÃO ADMINISTRATIVA 

Percentual (%)  
Observações: 
 

(    ) Deferido     (     ) Indeferido 

Carimbo/Assinatura: 

CONCESSÃO DESCONTO FAMILIAR - IRMÃOS 

 


