
 

 

ANEXO V DO EDITAL Nº 253/2024 

FORMULÁRIO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO(S) 

Nome do estudante: 

Curso de Graduação: Matrícula: 

Campus: CPF: 

E-mail: Whatsapp:( ) 

 

 

Eu,____________________________________________________________________, 

venho por meio deste apresentar o recurso referente ao resultado do Edital nº       /      

do processo de Habilitação ao Programa de Assistência Estudantil (Prae) da UESB. 

 

Elencados os tipos de documentos comprobatórios anexados neste formulário para recurso 

em casos previsto no item 4.3.2 do Edital. 

 

Os argumentos com os quais contesto o referido resultado são: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Local e data: 

 , de de 20  

 

Assinatura do (a) Estudante 

Observação: Assinar com caneta (não será aceita assinatura com o nome do (a) 

estudante digitado). 

__________________________________________________________________________ 


