
 

 
DESTAQUE AQUI E ENTREGUE O PROTOCOLO AO REQUERENTE 

 

 
CONTRADITÓRIO - REQUERIMENTO DE REANÁLISE 

 

PROTOCOLO Nº: ........................../ 20.............. 

Eu, ....................................................................................................................................................................................................................,  inscrito (a) 

no CPF nº .................................................................................................,    portador(a)     do  Certificado     de  Garantia nº, .................................. 

(    ) Formado – (    ) Matriculado no Curso de ............................................................................................................................................... 

da Faculdade ............................................................................................................................................... no .......... º Semestre de 201........... , 

após receber informação sobre descumprimento da(s) responsabilidade(s) constante(s) na Cláusula Terceira 

item(ns) ....................................................., venho pelo presente solicitar REANÁLISE da avaliação do cumprimento das 

responsabilidades relacionadas na Cláusula Terceira (3.2-3.3-3.4-3.5-3.6) do Contrato de Garantia de Pagamento das 

Prestações do FIES, contestando a conclusão de descumprimento da Cláusula Terceira – responsabilidade(s) 

.........................................................................................,  bem como requerendo a permanência no referido programa, pelas razões 

expostas à seguir: .............................................................................................................................................................................................................. 

...................................................................................................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................................................................................... 

Visando subsidiar o presente pedido de reanálise, anexo ao presente os seguintes documentos:  (     ) Histórico Escolar  

(    ) Prova devidamente assinada pelo Professor da Disciplina -  (    ) Protocolo devidamente assinado comprovando a 

entrega dos relatórios no Departamento de Projetos Sociais ..................................................................................................................... 

.............................................................................................................................................................    (     ) Boletim de Desempenho do ENADE 

(     ) Extrato comprovando pagamento das trimestrais de Juros  - (     ) Comprovante de realização da prova do ENADE 

(     ) Comprovante de conclusão do curso na IES que ingressou no UNIESP PAGA. 

Declaro ter plena ciência que a reanálise será feita em cumprimento ao direito do contraditório e levará em 

consideração as responsabilidades constantes da Cláusula Terceira do Contrato de Garantia de pagamento das 

Prestações do FIES e regulamento do programa. 

Declaro, outrossim, que a documentação anexada contém informações verdadeiras, tendo ciência que fornecimento 

de informações falsas sujeita o autor e beneficiário às penalidades fixadas em Lei (Art 299 Código Penal).  

Solicito, que a resposta da análise, seja enviada para o endereço eletrônico (e-mail) 

............................................................................................................................@................................................................................................................... 

 

............................................................., ................ / ............ / 20 ............                                           _______________________________________________ 
      Assinatura do(a) egresso(a) – requerente 

REQUERIMENTO – FRENTE - Página 01 

 

NOME DO EGRESSO:  ............................................................................................................................................................................................................ 
 

CPF: .........................................................................   CONTRADITÓRIO PROTOCOLIZADO Nº ................................... EM: ............... / .............. / 20....... 
 

( ) DENTRO DO PRAZO  -  (     ) FORA DO PRAZO. - FUNCIONÁRIO: ................................................................................................................... 
Assinatura e Carimbo do Funcionário 


