
EDITAL Nº 24/2025, DE 11 DE AGOSTO DE 2025

ANEXO II - FORMULÁRIO DE INTERPOSIÇÃO DE RECURSO

Nome: __________________________________________________________

RG nº: _____________________CPF nº: _______________________ 

Curso: __________________________Matrícula nº: ____________________

E-mail:________________________________

E n d e r e ç o : _________________________Nº:_ _ _ _ _ _ Bairro:_______________________ Município:

______________________ UF: ___________ CEP: ______________________

Auxílio(s) Pretendido(s): 

Exposição de motivo:

______________________________________________________

Solicitante

Parecer:

___________________________________________________________

Comissão Local de Assistência Estudantil


