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ANEXO II 

 

FORMULÁRIO DE RECURSO – Edital n° 001/2023 

 

Nome do Candidato: __________________________________________________________  

Número da Inscrição: _________________RG:_____________CPF:____________________  

À Comissão Organizadora:  

Como candidato à vaga do cargo “__________________” solicito a revisão:  

Justificativa do candidato:  

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

  

 ____________________________, _____ de _______________ de 2023.  

 

____________________________ 

Candidato 

Instruções:  

1. Preencher o recurso com letra legível;  

2. Apresentar argumentações claras e concisas;  

3. Preencher o formulário em duas vias, das quais uma será retida e outra permanecerá com o 

candidato, sendo atestada a entrega.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO EDITAL ____/201__ – 

____________________________/GO 

PROTOCOLO DE ENTREGA FORMULÁRIO PARA A INTERPOSIÇÃO DE RECURSO. 

  

Nome do Candidato:_____________________________________________________.  

 

Recebido em ____de ______________de 2023 

 

 

_______________________________________________ 

Responsável pelo recebimento 

 


