
 
ANEXO II 

PROGRAMA DE ASSISTÊNCIA 
COMPLEMENTAR AO ESTUDANTE – PACE 2019 

 
 
 
 

FORMULÁRIO DE INTERPOSIÇÃO DE RECURSO 
 
 
 

NOME DO ESTUDANTE 

 

 
MATRÍCULA CURSO 

  

 
CAMPUS 

 

 
 
JUSTIFICATIVA (poderá ser utilizada folha extra para justificativa) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

_____________________________________________ 
assinatura do/a estudante 

 
 
 
 
 



 
 
 

PARA USO DO SERVIÇO SOCIAL 
 
 

Considerações: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Portanto fica o pedido do/a estudante: 
DEFERIDO  

 

INDEFERIDO 

 

 
Cidade, ____ de __________________________ de 2019 

 
 

 
 

________________________________ 
assinatura com carimbo 

 


