
 

SEÇÃO DE ASSISTÊNCIA ESTUDANTIL 
 

FORMULÁRIO DE RECURSO QUANTO AO RESULTADO DA 
SOLICITAÇÃO/RENOVAÇÃO PROGRAMAS DE APOIO 2014 

 
BOLSA/AUXÍLIO INDEFERIDO:  (    ) Bolsa Permanência    (     ) Bolsa/Auxílio Moradia         

(   ) Auxílio-Alimentação            (    ) Auxílio-Creche         (     ) Auxílio-Transporte 

Eu, _______________________________________________ (nome do/a estudante) portador/a 

do documento de identidade nº ____________________e matrícula nº _____________________ 

apresento o pedido de recurso quanto ao resultado do processo de análise socioeconômica dos 

Programas de Apoio, realizado pela Seção de Assistência Estudantil. 

Os argumentos com os quais contesto a referida decisão são: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Para fundamentar esta contestação, encaminho anexo o(s) seguinte(s) documento(s) (se for o caso): 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

_________________________, ______ de ______________________ de 2014. 

 

____________________________________ 
          Assinatura do(a) Candidato(a) 

Telefone para contato: _____________________ 
 



 

SEÇÃO DE ASSISTÊNCIA ESTUDANTIL 
 

FORMULÁRIO DE RECURSO QUANTO AO RESULTADO DA SOLICITAÇÃO/INSCRIÇÃO 
PROGRAMAS DE APOIO 2014 

 

Parecer Técnico: 
 
Per capita antes do Recurso: _______________  Per capita pós Recurso: _______________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________, _______/_______/________ 

 

 

 

______________________________    
    Assinatura do(a) Assistente Social 
 

 
     

Resultado Final:  

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 
 
    

 
__________________________ 
                 Chefe da Seção  

 
_______________________________ 
      Coordenador de Políticas Afirmativas 


