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UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO 

PRÓ-REITORIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS 

DIVISÃO MULTIDISCIPLINAR DE ASSISTÊNCIA AO ESTUDANTE 

NAI-RURAL 

 

 

FORMULÁRIO PARA RECURSO: 

 EDITAL N.º 03/2019 – DIMAE/PROAES/UFRRJ 

EDITAL Nº 04/2019 – PROAES/DIMAE/UFRRJ 

 

 

FORMULÁRIO PARA RECURSO DA AVALIAÇÃO SOCIOECONOMICA 
 

 

 

Prezados Senhores,  

 

Eu, ____________________________________________________, CPF nº __________________,sob a 

matrícula nº __________________ na UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO, 

candidato(a) do processo seletivo para concessão dos Auxílios acessibilidade – Editais Nº 03/2019 – 

PROAES/DIMAE/UFRRJ e Nº 04/2019 – PROAES/DIMAE/UFRRJ, venho através deste apresentar o 

seguinte recurso: 

 

1) Motivo do recurso (indique o que você considera que foi descumprido ou documento que não foi avaliado)   

 

(    ) Contagem de dependentes    

(    ) Somatório das rendas  

(    ) Reavaliação do documento: Anexo _____  Item _________________ da relação de documentos solicitados. 

 

2) Justificativa fundamentada (diga por que você acha que o item foi descumprido ou documento que não foi 

avaliado)  

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

 

3) Solicitação (com base na justificativa acima, apresente o que você pretende que seja reconsiderado)  

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

 
*O limite de linhas deve ser respeitado no ato da solicitação do recurso. 

 

Em ____ / ____/________                           ________________________ 

                                                               Assinatura do aluno 
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Resultado do Recurso no verso 

 

 

 

Resultado do Recurso (Reservado a Comissão de Avaliação): 

 

 

(   ) Indeferido                             (   ) Deferido 

 

Justificativa  

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Renda Bruta: R$ ____________  Composição familiar:  ____________  Renda per capita: R$ _____________ 

 

 

  

 

 

UFRRJ, ____ / ____ / _______ 

 

 

Assinatura e carimbo do avaliador 


