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                   EDUCAÇÃO INFANTIL – ENSINO FUNDAMENTAL e MÉDIO 

 

  REQUERIMENTO DE ASSISTÊNCIA EDUCACIONAL - 2024 
 

A - DADOS DO RESPONSÁVEL FINANCEIRO: 

Nome do Responsável Financeiro 

 
 

Endereço (Av. Rua, ...)  Número 

    
 

Complemento de Endereço (ponto de referencia) Cidade    UF  

      

 CPF do Responsável Financeiro  RG do Resp. Financeiro Órgão Exp. Data de Nascimento 

         
 

CEP:  Telefone Residência Telefone Trabalho Celular 

       
  

 Salário Bruto:    Profissão: 

Grau de Parentesco com o(a) Aluno(a) ___________________________________________________ 

Possui outra renda? (  )SIM R$______________________  (  )NÃO           E-MAIL:  

 

B - DADOS DO(A) ALUNO(A):  

01 – Nome do Aluno(a):  Data de  Nascimento  
Sexo 

M-(   )  

 F- (   )   

Matricula nº   Ano que irá cursar em 2024    Nível de Ensino: (   ) Infantil (   ) Fundamental (   ) médio  

    Turno: (   ) Matutino  (   )Vespertino  

Escola de Origem (para aluno novo) 

 
 
 
 

Obs: (caso seja necessário algum complemento) 
 

 

 

C – SITUAÇÃO FAMILIAR DO(A) ALUNO(A): 
 
1. Residem com:  (  )PAI     (  )MÃE   OUTROS_______________________  (caso resida com os dois marcar ambos) 
2. Houve Reprovação no Ano Letivo de 2023?       (   ) Sim          (   ) Não  
3.   Grupo Familiar possui:         
  IMÓVEL -   (   )  PRÓPRIO :     (   )   quitado        (   ) financiado  Valor R$_____________________ 
                        (   )  ALUGADO Valor R$________________             
                        (   )   CEDIDO  
 
VEÍCULO: (   ) Não (   ) Sim: Quantidade: _______  Marca: ________ Ano: ______  Marca: ________  Ano: ______   
4.  Doença Crônica na família?  (   ) SIM  Qual doença_________________________________________   (   )   NÃO 

5.  Escola/faculdade paga (outro membro familiar):   (   ) SIM  Valor R$ ________________ (   )  NÃO   
  
Qual curso:__________________________ Qual Instituição:__________________________________ 
 

Nº 



 

 

D - COMPOSIÇÃO FAMILIAR (pessoas que moram na mesma  residência e/ são dependentes do responsável financeiro) 

 NOME PARENTESCO 
(com relação ao aluno) 

IDADE OCUPAÇÃO/ 
PROFISSÃO 

RENDA/ 
SALÁRIO R$ 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

  TOTAL DE RENDIMENTOS  

 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

DECLARAÇÃO DE ENTREGA DE DOCUMENTAÇÃO PARA PEDIDO DE ASSISTÊNCIA EDUCACIONAL. 
 

Eu,____________________________________________RG __________________________, 

CPF______________________. Responsável financeiro pelo (a) aluno(a)___________________________________. 

A efetivação da assinatura implica a concordância e aceitação integral do conteúdo do edital 001/2023 para 
Concessão da Assistência Educacional 2024, publicado no site www.taborin.com.br. 
            Assumo a inteira responsabilidade caso a documentação solicitada no Edital 001/2023 de Concessão do 
benefício de Assistência Educacional do Colégio Gabriel Taborin NÃO ESTEJA COMPLETA. 
 É de meu conhecimento que no envio dos documentos, não serão conferidos os documentos. Toda e qualquer 
responsabilidade pela documentação entregue para compor o processo de solicitação de concessão de Assistência 
Educacional é totalmente minha como responsável. 
 A AUSÊNCIA/FALTA de qualquer documentação solicitada e exigida no Edital 001/2023 para análise de 
possível concessão do benefício de Assistência Educacional ACARRETARÁ A NULIDADE DO PEDIDO, bem 
como a impossibilidade de análise do processo de solicitação. 
 Toda a documentação que vir a compor o processo de solicitação da Assistência Educacional não será 
devolvida, pois fará parte dos arquivos assistenciais do Colégio Gabriel Taborin. 
 Em caso de concessão da Assistência Educacional, somente será válida com a assinatura do Termo 
Aditivo, sendo de minha responsabilidade procurar o Colégio para assinar o mesmo, no período indicado no 
cronograma de datas, sendo de 10 a 16 de novembro de 2023. 
 Por estar ciente e concordar com o exposto acima, responsabilizando-me civil e criminalmente pela veracidade 
das informações ora prestadas e documentações entregues, assino: 
 
 

______________________________________________________________ 

(Assinatura legível) 

 

TESTEMUNHAS: 1. _________________________________________________________________ 

      CPF:        

Marau, RS, _____/____/______. 

PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DO COLÉGIO GABRIEL TABORIN 
 

PARECER DA COMISSÃO 
 
 
 
 
 
 
 
                                                   
 
 
 
 

 

OBRIGATÓRIO 

IC BRUTO = ___________                                               CARACTERIZANDO: 
(    ) ASSISTÊNCIA EDUCACIONAL PARCIAL   (    ) ASSISTÊNCIA EDUCACIONAL INTEGRAL    (   ) SEM ASSISTÊNCIA EDUCACIONAL 

 
DATA:______/_____/_________ 

 

OBS: 


