
Anexo 01 

                      
COLÉGIO GABRIEL TABORIN 

  Mantido pela ASSOCIAÇÃO BRASILIENSE DE EDUCAÇÃO 
CNPJ nº 00.045.690/0004-48  

Rua José Posser, 275 – Bairro Jardim do Sol 
99150-000 – MARAU – RS 

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

 

POLÍTICA DE GRATUIDADES E DESCONTOS 

Solicitação de Desconto 
 

1. IDENTIFICAÇÃO     

 

Nome do aluno:___________________________________________________________________ 

Nome do responsável:______________________________________________________________ 

Nível de ensino:____________________    Ano a cursar:___________ 

 

 

2. Solicitação de Desconto 

(   )Desconto Taborin Família   Quais familiares?_______________________________ 

(   ) Desconto DDD Taborin 

(   ) Desconto DDF Taborin 

(   ) Sou FABE/Taborin 

(   ) Desconto REDE SAFA 

(   ) Desconto Outras Cidades  Qual cidade? _______________ (apresentar cópia do 

comprovante de residência) 

 

3. Justificativa (descrever o porquê da solicitação do desconto) 

 

 

 

__________________  

       Solicitante        Marau, .......de................................................de 20.... 

 

 

4. PROCEDIMENTOS ADOTADOS (reservado ao Taborin) 

Data Procedimento Responsável 

   

Resultado: (   ) Deferido a partir de___/___/______ (   ) Indeferido    

 

 

 

 

__________________                 ______________________                            ______________________                

   Secretaria                                     Direção                                                            Financeiro                                     

PROTOCOLO  

Nº____/20______ 

Obs.: Esta solicitação somente terá valor com os documentos necessários de cada desconto anexados. 


