
 
 

ANEXO II 
  

FORMULÁRIO DE RECURSO 
  
  
Eu  Inserir o nome do participante, nascido(a) em Inserir data de nascimento do participante, 
portador(a) do RG nº Inserir o número do RG do participante e do CPF Inserir o número do CPF do 
participante, inscrito no Desafio AgroStartup, promovido pelo Senar Goiás, Sebrae Goiás e Fapeg, 
apresento recurso junto à Comissão Organizadora, relativo ao resultado dos participantes 
selecionados, pelo(s) motivo(s) a seguir: 
  
 
Inserir e descrever o motivo do recurso. 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
  
Estou ciente de que da revisão solicitada pode resultar a não alteração do resultado divulgado. 
  

Local __________________,  ___ de ____________ de 2025. 

  

  

____________________________________________________ 

Assinatura do Interessado (por extenso) 

_________________________________________________________________________ 
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