
ANEXO II

FORMULÁRIO DE INTERPOSIÇÃO DE RECURSO
PROCESSO SELETIVO 001/2024

Eu,  ____________________________________________________,  inscrito(a)  no  CPF/MF  sob  o  nº 
_____.***.***-____, candidato(a) ao cargo/função Analista ___________________________________, 
do Processo Seletivo 001/2024 do Serviço Nacional de Aprendizagem do Cooperativismo no Estado de 
Goiás – SESCOOP/GO, venho por meio deste apresentar o seguinte recurso:

I - Razão do Recurso. (cite os motivos que você considera que te prejudicaram neste processo seletivo)

II  –  Justificativa. (argumente,  com fundamentos,  por  que  você  acha que o  “Objeto  do Recurso”  te  
prejudicou neste processo seletivo)

Goiânia, ____ de ____________ de 2024.

___________________________________
(Nome do Candidato)

Este formulário deve ser devidamente preenchido, assinado e enviado em formato PDF, para o e-mail 
farol.sescoop@gmail.com,  até  às  23h59min  (horário  de  Brasília),  conforme  datas  definidas  para 
interposição de recursos, expressas no Cronograma (item 15) do Comunicado de Abertura do Processo 
Seletivo 001/2024.
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