
 

 

 
 

ISENÇÃO OU DESCONTO PARA SERVIDOR E DEPENDENTE DE SERVIDOR DA UEL 
  

PROCESSO SELETIVO VESTIBULAR 2027 
 

 

FORMULÁRIO DE RECURSO 
 

 

Nº pedido DESCONTO/ISENÇÃO 
(realizado via internet): 

 

 
 

 

NNOOMMEE  DDOO  SSEERRVVIIDDOORR  UUEELL::      
__________________________________________________________________________________ 
 

  

  

NNOOMMEE  DDOO  CCAANNDDIIDDAATTOO  

((ccoomm  ppeeddiiddoo  iinnddeeffeerriiddoo))::    
 

 
 
_________________________________________________ 
 
(     ) servidor(a)                  (     ) dependente (cônjuge)                  (    ) dependente  (filho(a) 
 

  

Utilize o espaço abaixo para fundamentar o seu recurso, conforme normatizado na Instrução de Serviço conjunta 

Cops/Proaf/Prorh nº 001/2026, publicada no endereço eletrônico:    https://sites.uel.br/vestibular 
 

     ________________________________________________________________________________________________ 

 

     ________________________________________________________________________________________________ 

 

     ________________________________________________________________________________________________ 

 

     ________________________________________________________________________________________________ 

     

     ________________________________________________________________________________________________ 

      

                                                     Local/Data: ______________________________________________ 

 

 

 

                                                     ________________________________________________________________________ 

                                                     Nome do(a) servidor(a)                                                                       Assinatura 

 
 
 

AATTEENNÇÇÃÃOO:  Após a assinatura, este formulário deverá ser preenchido, digitalizado e enviado, juntamente com as cópias 

digitalizadas dos documentos pertinentes, para o e-mail cops@uel.br, conforme estipulado na Instrução de 

Serviço vigente. 

 
 

Para uso da UEL    
 

RREESSPPOOSSTTAA  AAOO  RREECCUURRSSOO   
 

     Deferido:                           

 

     Indeferido:                             Motivo: ___________________________________________________________________ 

 

     _________________________________________________________________________________________________ 

 

     _________________________________________________________________________________________________ 
 

 

     Data: ______/_______/___________                         _______________________________________________________ 

                                                                                                               Nome e assinatura do(a) Analista do Recurso    

 

https://sites.uel.br/vestibular/wp-content/uploads/2025/06/Inst_Servico_001_2025_desc_Func_Depend_Vest-2026_.pdf

