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FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE DESCONTO LIBERALIDADE 
 

ALUNO 1 ________________________________________________________RA______________SÉRIE______________ 
 

ALUNO 2 ________________________________________________________RA______________SÉRIE______________ 
 
DADOS DO RESPONSÁVEL PELO ALUNO 
NOME_____________________________________________________________CPF______________________________ 

DATA NASCIMENTO____/____/________E-MAIL___________________________________________________________ 

TEFELONES PARA CONTATO_________________________     ________________________   _______________________ 

ENDEREÇO__________________________________________________________________________________________ 

BAIRRO_______________________________CEP ___________________CIDADE ________________________________ 

 

COMPOSIÇÃO FAMILIAR (incluir todos os membros do grupo familiar que residam com o aluno) 

NOME IDADE PARENTESCO ESCOLARIDADE PROFISSÃO RENDA*(R$) 

      

      

      

      

      

      

*DEVERÃO SER ANEXADOS HOLERITS (3 ÚLTIMOS) E DECLARAÇÃO IMPOSTO DE RENDA (SE HOUVER) 

 

 

BENS FAMILIARES 

TIPO QUANTIDADE VALOR (R$) DESCRIÇÃO 

Casa    

Terreno    

Empresa    

Sítio/chácara    

Aluguéis    

Aplicações Financeiras    

Salas/Escritórios    

 
 
IMÓVEL ONDE RESIDEM  

(   ) PRÓPRIO     (   ) ALUGADO     (   ) FINANCIADO     (   ) CEDIDO 

Se há despesas com aluguel ou financiamento, informe o valor mensal – R$ ____________________________ 

Área total do imóvel__________________________ Valor estimado R$________________________________      

 

 

VEÍCULOS 

MARCA__________________MODELO______________________ANO______________VALOR R$ __________________ 

MARCA__________________MODELO______________________ANO______________VALOR R$ __________________ 

 

 

(vire a folha) 
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GASTOS MENSAIS 

TIPO DESPESA MENSAL  

Água  

Energia Elétrica  

Telefone Fixo  

Celular  

Internet  

Plano Saúde  

Financiamentos  

Alimentação  

Vestuário  

Lazer  

Condomínio  

Transporte  

Outros_____________________________________  

 

JUSTIFICATIVA PARA A SOLICITAÇÃO DO DESCONTO POR LIBERALIDADE: 

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 

 

JAÚ, ______ DE _____________________________DE 20___ 

 

____________________________________ 

ASSINATURA DO SOLICITANTE 

 


