ANEXO 7

DO RECURSO

1. CABIMENTO
Cabera recurso contra as seguintes decisdes:

a) Inabilitacdo da instituicdo na fase de habilitacdo.
b) Nota atribuida ao Plano de Ac¢do e Investimento na fase de avaliacao.

c) Classificacdo da instituicao no resultado preliminar da selecao.

2. PRAZO E FORMA DE INTERPOSICAO

O recurso deverad ser interposto no prazo de 5 (cinco) dias uteis, contados a
partir da data de publicacao do resultado preliminar da selecdo, por meio
de envio de mensagem eletronica (e-mail) para o endereco
pctec.org@unb.br, a atengdo da Diretoria do PCTec/UnB.

O recurso devera ser apresentado em formato PDF, com o assunto "Recurso
- Edital PCTec/UnB n2 01/2024 - [Nome da Institui¢do]".

3. CONTEUDO DO RECURSO

a) O recurso devera conter:

b) Nome da instituicdo.

c) Identificacdo do representante legal da instituicdo (nome completo, CPF,
RG, endereco completo, telefone para contato e e-mail).

d) Especificacdo da decisao que esta sendo recorrida.

e) Razbes do recurso, de forma clara e objetiva, com a indicacdo dos
fundamentos legais e/ou técnicos que as sustentam.

f) Documentos comprobatérios das alegagdes, se for o caso.

Exemplos de razoes que podem ser alegadas no recurso:



a) Erro na analise da documentacao de habilitacao.

b) Divergéncia na interpretacdo dos critérios de avaliacdao do Plano de Acao
e Investimento.

c) Descumprimento do Edital no processo de selecdo.

d) Outras razdes que justifiquem a revisdo do resultado.

4. ANALISE DO RECURSO

O recurso sera analisado pela Comissao de Selegdo do Edital PCTec/UnB n?
01/2024. A andlise sera realizada no prazo de 5 (cinco) dias uteis, contados
a partir do recebimento do recurso.

5. RESULTADO DO RECURSO

O resultado da analise do recurso sera divulgado a instituicao por e-mail, no
prazo de 2 (dois) dias uteis apds a conclusdo da analise.

6. MODELO DE RECURSO

UNIVERSIDADE DE BRASILIA - UNB

RECURSO - EDITAL PCTec/UnB N2 01/2024

Nome da Instituicao: [Nome da Instituicao]

CNPJ: [NUumero do CNPJ]

Representante Legal: [Nome Completo do Representante Legal]
CPF: [NUmero do CPF]

RG: [NUmero do RG]

Endereco: [Endereco Completo]

Telefone: [NUmero de Telefone]

E-mail: [Endereco de E-mail]



Decisao Recorrida: [Especificar a decisao que esta sendo recorrida]
Razbes do Recurso:

[Descrever as razdes do recurso de forma clara e objetiva, com a indicacao
dos fundamentos legais e/ou técnicos que as sustentam. Anexar
documentos comprobatdrios, se for o caso.]

Solicitagao:

Com base nas razdes apresentadas, solicitamos a revisdao da decisao
recorrida e a [especificar a solicitacdo da instituicao, como a reconsideracao
da inabilitacdo, a reavaliagdo do Plano de Ac¢3ao e Investimento, a
reclassificacdo da instituicdo, etc.].

Brasilia, [dia] de [més] de [ano].
[Assinatura do Representante Legal da Instituicao]

[Nome Completo do Representante Legal]



