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OF. <      > Nº. <                 >

À Diretoria de Administração e Finanças
Fundação de Apoio ao Desenvolvimento Científico e Tecnológico do Paraná

Av. Comendador Franco, 1341 - Jardim Botânico.

Curitiba – PR – CEP: 80.215-090

Tel.: (41) 3218-9250

Prezados Senhores,
Encaminhamos, para os devidos fins, solicitação de aditivo de prazo ou valor para o projeto apoiado por esta Fundação, como detalhado a seguir.
	1. Identificação Institucional 

	Instituição:

	*Selecione qual o instrumento pactuado com sua instituição e digite o número e ano:

	[image: image1.wmf]Convênio nº


	Digite aqui o número/ano
	[image: image2.wmf]Termo de Colaboração nº


	Digite aqui o número/ano

	Prazo de Execução 
	(término – verificar prazo no SIT)
	Prazo de Vigência
	(término – verificar no SIT)
	Nº SIT
	

	Protocolo Projeto nº
	
	Titulo do projeto
	

	Chamada Pública nº
	00/0000 – nome chamada
	Email de retorno:
	

	Valor Original
	R$ 
	Valor Atual do Projeto
	R$ (caso usou rend./suplem/contrap)

	2. Solicitação de:
	[image: image3.wmf]Aditivo de Prazo


	Indique qual a finalidade que deseja alcançar com a prorrogação:
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[image: image5.wmf]Vigência CV/TC


	Indique o prazo desejado:

	
	
	
	
	00/00/0000

	
	[image: image6.wmf]Aditivo de Valor


	Indique quem fará complementação do valor:
	[image: image7.wmf]Suplementação F.A



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image8.wmf]Contrapartida Inst


	Indique o R$ adicional:

	
	
	
	
	R$ 000.000,00

	3. Justificativa para novo aditivo de prazo ou valor

	(apresentar justificativa).



	4. Declarações do Coordenador e da Instituição

	Declaramos para os devidos fins:

1. Estarmos cientes que todas as informações acima são obrigatórias (exceto quando não aplicável), que os dados neste documento são de responsabilidade do coordenador do projeto e da Instituição convenente e que informações equivocadas ou distorcidas podem sujeitar os responsáveis às devidas penalidades administrativas e/ou legais e/ou ocasionar o cancelamento da presente solicitação;
2. Que o presente pedido foi confeccionado pelo coordenador do projeto com a orientação e auxílio da equipe administrativa da instituição convenente, estando inclusive de acordo com a legislação, atos executivos da Fundação Araucária e com os termos, regras e cláusulas previamente estabelecidos na Chamada Pública.
Cidade, 00 de xxxxxxx de 201


	Nome e assinatura do Coordenador Projeto
	Nome e assin. do representante de gestão institucional


*CV – Convênio   /  * TC – Termo de Colaboração
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