Recebida em:

ASSOCIACAO DA IRMANDADE DE SAO VICENTE DE PAULO
RUA MIGUEL DE FRIAS, 123 — TEL 2109-6870
CEP 24220-001 — ICARAI — NITEROI —RJ
CNPJ 30.081.012/0001-59

SOLICITACAO DE DESCONTO COMERCIAL — 2026

Documentos a serem entregues em envelope pardo junto com a ficha socioeconémica:

1. Boletim escolar (para alunos novos);

2. Declaragdo de quitacdo da escola anterior (para alunos novos);

3. Certiddo de nascimento (para alunos novos);

4. Imposto de Renda completo* (ou documento que declare isengdo — modelo 3 no site);

5. Contracheque* (ou documento que declare renda mensal — 3 Gltimos meses);

6. CTPS (paginas de identificacdo (foto e verso) e pag. do ultimo contrato de trabalho e proxima pag. em
branco);

7. Comprovante de residéncia no nome do responsavel do grupo familiar;

8. Identidade e CPF*;

9. Comprovante do IPTU (capa e mensalidade).

ALUNO NOVO RGM NOME DO ALUNO TURMA

% em
P— 2025

(

)SIM () NAO

*Todos os adultos que residem com o aluno deverdo fornecer tais documentos. A entrega de documentagdo incompleta afeta

na possivel concessao de percentual de desconto.

a)

b)
c)
d)
e)

f)
g)

h)

Estou plenamente ciente e concorde com o fato de que o desconto ora solicitado tem natureza precdria, jamais constituido direito
adquirido, ndo configurando bolsa filantrépica ou outra forma de custeio privado/publico do Ensino Regular e extracurriculares,

estando o mesmo sujeito a critérios da AISVP, as suas normas regimentais e determinagdes diretivas.
O desconto concedido iniciara a partir da segunda parcela (vide tabela) da anuidade escolar, sendo devido, contudo a primeira
e/ou valor de matricula por ventura existente.
O descumprimento das normas regimentais do Colégio (e, também de sua mantenedora), bem como o inadimplemento de qualquer

valor e o descumprimento das disposicdes contratuais, serdo causas suficientes para suspensdo ou interrupcdo do desconto
concedido.
Sé serdo aceitas solicitagdes de desconto dos alunos que estiverem adimplentes na data de entrega do envelope.
O desconto concedido so serd langado apds a ciéncia de forma presencial.
Somente o Responsavel Legal podera dar entrada na Solicitacdo de Desconto Comercial.
O resultado sera fornecido somente ao responsavel legal mediante apresentagdo de documento de identificagdo oficial com foto, no
prazo de 15 (quinze) dias apds a entrega do envelope no setor de Servigo Social. Nenhuma informagdo sera dada para terceiros ou
por e-mail.
A documentacdo apresentada serd mantida em sigilo e ficara arquivada na Associa¢do da Irmandade Sdo Vicente de Paulo para fins
de auditoria e ndo sera devolvida para a familia participante.

MES DE LANCAMENTO DO
DESCONTO CONCEDIDO
Do dia 20/10/2025 a 09/01/2026 FEVEREIRO

Do dia 12/01/2026 a 09/02/2026 MARCO
Do dia 10/02/2026 a 13/03/2026 ABRIL

DATA DE ENTREGA DOS ENVELOPES




ASSOCIACAO DA IRMANDADE DE SAO VICENTE DE PAULO
RUA MIGUEL DE FRIAS, 123 — TEL 2109-6800
CEP 24220-001 — ICARAI — NITEROI —RJ
CNPJ 30.081.012/0001-59

FICHA SOCIOECONOMICA

I- IDENTIFICACAO DO (A) ESTUDANTE E SEUS RESPONSAVEIS

ALUNO(A):

NQ de Matricula: Data de Nascimento: / / Idade:

Ja possui desconto? ( )Sim ( )Ndo Ano Segmento

Possui Pensdo Alimenticia? ( )Sim ( )N&o Se sim, qual valor RS

Endereco:

Bairro Cidade CEP

Ponto de referéncia:

Tel. Resid. Celular E-mail

Os paissdo: ( ) Casados ( )Separados ( ) Solteiros ( ) Paifalecido ( ) Mae falecida
PAI:

CPF: RG Data de Nasc.: /
Profissdo: Local de trabalho:

Situacdo trabalhista: ( ) Empregado ( ) Desempregado ( )Auténomo ( )Aposentado

Saldrio bruto: Meés de referéncia: Outras rendas: Origem:
Endereco:

Bairro Cidade CEP E-mail

Tel. Resid. Celular Trabalho

MAE:

CPF: RG Data de Nasc.: /
Profissdo: Local de trabalho:

Situacgdo trabalhista: ( ) Empregado ( )Desempregado ( )Autébnomo ( )Aposentado

Saldrio bruto: Meés de referéncia: Outras rendas: _ Origem:
Endereco:

Bairro Cidade CEP E-mail

Tel. Resid. Celular Trabalho

OUTRO CONTRATANTE: (opcional)

Grau de parentesco:
CPF: RG Data de Nasc.: /

Profissdo: Local de trabalho:

Situagdo trabalhista: ( ) Empregado ( )Desempregado ( )Auténomo ( )Aposentado

Salério bruto: Meés de referéncia: Outras rendas: Origem:
Endereco:
Bairro Cidade CEP E-mail

Tel. Resid. Celular Trabalho




II- COMPOSICAO FAMILIAR

Com quem o(a) aluno(a) mora (obrigatério o preenchimento de todos os campos):

Nome Parentesco Idade Atividade desenvolvida Renda Mensal No caso de estudante,
com o(a) bruta nome da escola e ano
aluno(a) escolar

I1l- DESPESAS FAMILIARES (Obrigatoria a apresentacdo) — Informar somente as despesas abaixo:

Despesa Valor
IPTU (cépia da capa do carné e de uma mensalidade)
Condominio
Plano de saude
Luz
Total
Automodvel/Moto Marca e ano

IV — DISCRIMINAR O MOTIVO DA SOLICITACAO (CARTA DE SOLICITACAO):




A NAO APRESENTACAO COMPLETA DA DOCUMENTACAO PODERA PREJUDICAR A CONCESSAO DO DESCONTO FORNECIDO
PELA COMISSAO E O MES DE APLICACAO DO DESCONTO.

Atesto a veracidade das informacgdes prestadas acima e dos documentos apresentados na ocasido da entrevista
socioeconOmica, sem prejuizo das sancdes civeis e penais cabiveis no caso de inidoneidade.
Os dados pessoais ora fornecidos serdo tratados nos termos da Lei n2 13.709/2018,
conforme posteriormente alterada (Lei Geral de Protecdao de Dados Pessoais).

A auséncia de assinatura no documento anula o presente pedido.

Niterdi, de de

ASSINATURA DO RESPONSAVEL LEGAL

Desconto concedido a partir da 2 parcela da anuidade.

Data: / /

Comissdo do Desconto Comercial

Ciente Responsavel Legal Data: / /




