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ANEXO III 
 

                                          FORMULÁRIO DE RECURSO  

  

 

 

Eu__________________________________________________, portador (a) do RG Nº 

_________________________ e CPF Nº _____________________________, prontuário de 

matrícula Nº _____________________, estudante do Curso ____________________ semestre 

/ano __________ do Instituto Federal de São Paulo, Campus Sorocaba, inscrito no Programa de 

Auxílio Permanência, regulamentado pelo Edital Nº 01 /2019, interponho por meio deste, 

recurso contra o resultado preliminar do Programa de Auxílio Permanência (PAP), referente a 

solicitação de renovação de Auxílio Estudantil para o 2º sem. 2019. Assim, ressalto abaixo a 

justificativa por escrito, e para a revisão do resultado  anexo os respectivos documentos 

comprobatórios das informações prestadas. 

  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

 

 

____________________________________________________________________ 

                                            Assinatura do aluno  

 

___________________________________________________________________ 

Assinatura do responsável pelo aluno (a) menor de 18 anos 

 

 

 

                                                                       Sorocaba, ____ de _________de _____. 

 
 

 

 


