ANEXO B — Formulario de Pedido de Reconsideracao (Recurso)

Coordenadoria de Atividades e Parcerias Académicas do
IEAv — CAPA/IEAV

CHAMADA PUBLICA CAPA n° IEAV-02/2026

Pedido de Reconsideragcao de Julgamento de Proposta

EU, (nome completo), CPF n°

, venho solicitar a reconsideracdo do julgamento de minha
Proposta Individual para a CHAMADA PUBLICA CAPA n° IEAV-02/2026, com base

nas seguintes ConSidel’agéeSI(enumerar as razdes que levam a solicitagdo de reconsideragao).

Sem mais, subscrevo,

Atenciosamente,

Sao José dos Campos — SP, [data da assinatura]

Assinatura (usar preferencialmente assinatura eletronica)
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