
 
 

FORMULÁRIO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSOS 

 

O SENAR – AR/RO – Serviço Nacional de Aprendizagem Rural - 

Administração Regional de Rondônia, por meio do IEL – Instituto Euvaldo Lodi, 

no uso de suas atribuições legais, torna pública o documento de RECURSO 

complementar ao Edital de Abertura do Processo Seletivo do Serviço 

Nacional de Aprendizagem Rural – SENAR/RO Nº 01/2026. 

 

Conforme quesito: O recurso deverá ser individual, devidamente fundamentado, 

digitado com as seguintes informações essenciais: número do edital do processo 

seletivo, nome do candidato, identidade, CPF, endereço, telefone, cargo a que 

está concorrendo, número de inscrição, número da questão e questionamento. 

 

RECORRENTE: _________________________________________________ 

Nº INSCRIÇÃO: _________________________________________________ 

RG: __________________________ CPF: _________._________-________ 

ENDEREÇO: ___________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

TELEFONE: (    ) ________________ E-MAIL: ________________________ 

CARGO: _______________________________________________________ 

OBJETO: (  )  Recurso Prova Objetiva 

                 (   ) Recurso Contra Classificação Preliminar da Prova Objetiva 

                 (   ) Recurso Análise Curricular 

                 (   ) Recurso Entrevista Presencial e Prova Prática 

 

1. DOS FATOS E DOS FUNDAMENTOS: Nº da 

questão:____________________Matéria_____________________



 
______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________ 

2. DO PEDIDO: 

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________



 
______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________ 

 

 

 

Assinatura 

 

Porto Velho,  _____/_____/_____ 


