
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO
PRÓ-REITORIA DE POLÍTICAS AFIRMATIVAS E ASSISTÊNCIA ESTUDANTIL- PROPAES

FORMULÁRIO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO CONTRA O RESULTADO

DA AVALIAÇÃO SOCIOECONÔMICA

Nome: _______________________________________________________________________

Matrícula: ___________________________ CPF:_____________________________________

Curso:______________________________________________Campus:___________________

Telefones:____________________________________________________________________

E-mail: _______________________________________________________________________

Solicito revisão do resultado parcial da avaliação socioeconômica para comprovação da renda
familiar bruta considerando a justificativa a seguir:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________ ____________________ ,_____de ________________de_____ .

________________________________________

Assinatura do(a) candidato(a)*

*O reconhecimento de firma em cartório ou assinatura perante servidor público ficam dispensados quando for enviado cópia do
documento oficial de identificação com foto do(a) declarante (RG, CNH, CTPS, Passaporte, Registro em conselho de classe) onde a
assinatura esteja igual à das declarações, conforme Decreto Nº 9094/2017. Será válida também a assinatura eletrônica de acordo
com o Decreto nº 10.543/2020.

9
(Assinatura digital em
https://www.gov.br/pt-br/servicos/assinatura-eletronica).
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