
FORMULÁRIO DE RECURSO AO COMITÊ GESTOR DO 
PROGRAMA DE ASSISTÊNCIA ESTUDANTIL (PRAE)

PREENCHIMENTO COM LETRA DE FORMA

DADOS PESSOAIS

NOME

INDENTIDADE ÓRGÃO EXPEDIDOR CPF CAMPUS

CURSO TURNO SEMESTRE Nº MATRICULA

E-MAIL Nº TELEFONE

(    )

Nº CELULAR

(    )

TIPO DE VINCULO COM A ASSISTÊNCIA ESTUDANTIL:

(   ) Inscrito

(   ) Habilitado

(   ) Bolsista

(   ) Residente

Se Assistido pelo PRAE, recebe qual tipo de Auxílio:

(   ) Permanência  

(   ) Moradia

(   ) Residência Universitária

(   ) Alimentação

(   ) Transporte Intermunicipal

(   ) Transporte Urbano

DADOS DO RECURSO

MOTIVO DO RECURSO: (marque apenas o ítem que se enquadra)

(   ) Análise da justificativa apresentada mediante documentação anexada para Monitor(a) do Curso Livre ____________

_______________________, de acordo o Edital nº ______/_________.

(   ) Análise da justificativa apresentada mediante documentação anexada para Concessão de ______________________, 

de acordo o Edital nº ______/_________.

(   ) Análise da justificativa apresentada mediante documentação anexada para contestação do parecer emitido pela Equipe 

Multidisciplinar de ______________________________________ do Auxílio que recebe da Assistência Estudantil.

(   ) Solicitação de avaliação social para troca de Auxílio, mediante mudança na condição socioeconômica.

(   ) Outro: ________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

JUSTIFICATIVA DO RECURSO:

.…...........................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................

…...........................................................................................................................................................

…............................................................................................................................................................

PARA USO DA UESB

DATA ____/____/201_ 
     HORÁRIO: _____:_____

_______________________
Assinatura



Para documentar a minha justificativa estou anexando o(s) seguinte(s) documento(s): 

(    )  Comprovante de Matrícula do Semestre _________; 
(    ) Comprovante de Residência de __________________________________________________________;
(    ) Comprovantes de Rendimentos: (    ) pai/padrasto;   (   ) mãe/madrasta;     (   ) irmãos;     

                                              (    ) avô / avó;        (   ) cônjuge;    
                                              (   ) outro(s):.....................................................................................................

 
(    ) Outro(s) documentos adicionais: ….....................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................
Declaro que estou ciente das informações declaradas.

_________________________________, ____/ ____ /____
  Local e Data

                                                            _______________________________________  
                                                                                Assinatura do Discente

Destaque aqui 

PREENCHIMENTO PELO SETOR DA ASSISTÊNCIA E ASSUNTOS ESTUDANTIS
                         

COMPROVANTE     DE   ENTREGA DO RECURSO  

NOME COMPLETO:

PARA USO DA UESB

DATA ____/____/201_ 
     HORÁRIO: _____:_____

_______________________
Assinatura


