
 

 

FORMULÁRIO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO RELATIVO AO RESULTADO 

PRELIMINAR DA SOLICITAÇÃO DE AUXÍLIOS 

 

Instruções:  

1. Preencher todos os campos deste formulário.  

2. Utilizar letra legível, caso o preenchimento seja a mão.  

3. Colocar o formulário preenchido dentro de um envelope e lacrar. Escrever do lado de fora do 

envelope: interposição de recurso relativo ao resultado preliminar da solicitação de auxílios. 

4. Entregar o envelope lacrado no setor de Assistência Estudantil do campus em que estuda.  

 

Recurso referente ao Edital nº _________, de ______ de _______________  de 20___________  

Nome completo do requerente: ___________________________________________________ 

Matrícula: _____________________________ Campus________________________________ 

Auxílio(s):  ____________________________________________________________________  

 

Dos fatos (exponha os motivos que o levaram a discordar do resultado, anexando documentos 

complementares caso considere necessário):  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 

________________, ___/___/______.  ________________________________________________ 

Local e data                                                           Assinatura do(a) Estudante ou responsável legal 

 

 

 

PARECER (espaço reservado para avaliador do recurso): 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

________________, ___/___/______.  ________________________________________________ 

Local e data                                                           Assinatura do profissional 


