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[bookmark: _Toc207109571]REQUERIMENTO DE RECURSO REFERENTE AO RESULTADO DA CHAMADA MOVER: NACIONALIZAÇÃO DE AUTOPEÇAS (SENAI)


Eu, (nome completo do representante legal da empresa), portador do documento de identidade nº................................, inscrito no CPF nº ......................., representante legal da empresa (RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA), em nome da Aliança Industrial responsável pela proposta de projeto intitulado (inserir o título do projeto), apresento recurso junto ao SENAI, coordenador da linha prioritária do Programa Mover, contra o resultado a seguir indicado, divulgado na aba “Resultados” do site da Plataforma Inovação para a Indústria, referente à Chamada Pública MOVER: NACIONALIZAÇÃO DE AUTOPEÇAS (SENAI) para a Cadeia Automotiva:
( ) Etapa 2 – Resultado da Validação Setorial
( ) Etapa 3 – Resultado da Análise de Mérito
A decisão objeto do recurso é a relativa à etapa marcada acima, divulgada por meio da aba “Resultados” do site da Plataforma Inovação para a Indústria, dentro do prazo previsto no item 5 (Cronograma) e nos termos do item 8.2.8 (Interposição de Recursos) desta Chamada. 
Os argumentos com os quais recorro da referida decisão são: 
...................... (expor todos os argumentos que refutam a decisão da banca examinadora) ................ Para fundamentar esse recurso, encaminho anexos os seguintes documentos: ....................(listar todos os documentos que embasam o recurso) ...........
Declaro estar ciente de que, uma vez interposto este recurso, não será admitida a apresentação de novos recursos ou de manifestações complementares às razões aqui expostas, dentro dos prazos estipulados no item 5 (Cronograma) desta Chamada. Caso este recurso refira-se ao resultado da Etapa 3 – Análise de Mérito, serão aceitos exclusivamente argumentos relacionados à análise técnica, conforme os critérios do Anexo I – Avaliação de Mérito das Propostas.
Este recurso, acompanhado dos documentos comprobatórios, deverá ser encaminhado aos e-mails equipeinovacao@senaicni.com.br e mover@senaicni.com.br.

					
Brasília, ...... de ...................... de 2026.



.....................................................................................................		
Assinatura e nome do(a) responsável
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