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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 remanejamento para o projeto apoiado por esta Fundação, como detalhado a seguir.
	1. Finalidade do Pedido de Remanejamento de Valores

	[image: image1.wmf]Remanejamento entre itens


	[image: image2.wmf]Uso de economia de compras


	[image: image3.wmf]Uso de rendimentos financeiros



	2. Identificação do pedido

	Instituição:

	Indique qual o instrumento pactuado com sua instituição:

	[image: image4.wmf]Convênio nº


	
	[image: image5.wmf]Termo de Colaboração nº


	

	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 rendimentos)

	3. Justificativas da solicitação de remanejamentos

	Resumo da Solicitação
	(transcreva o resumo da sua solicitação)


	Justificativa para a não utilização de recursos em itens aprovados no Plano de Aplicação original
	(apresentar a justificativa e valor (R$) por cada item a ser retirado do plano).



	Justificativa para a utilização de recursos para novos itens a serem acrescidos ao Plano de Aplicação original
	(apresentar a justificativa e valor (R$) para cada item a ser acrescido ao plano).



	Justificativa para utilização de rendimentos
	(apresentar a justificativa e valor (R$) para uso de rendimentos).



	4. Demonstrativo Analítico das Alterações Solicitadas

	* Informar o valor exato a ser incluído ou excluído, precedidos dos sinais (+) ou (-) conforme for o caso;

* Todos os valores deverão ser informados em Reais (R$) e o preenchimento é obrigatório;

* Este formulário é obrigatório e complementar ao oficio de justificativa e ao novo plano de aplicação financeira.

	ELEMENTOS DE DESPESA
	PLANO DE APLICAÇÃO APROVADO

(original)
	ALTERAÇÃO DE PROPOSTAS
	NOVO PLANO DE APLICAÇÃO 

	DESPESAS DE CUSTEIO
	(R$)
	(+ R$  ou  - R$)
	(R$)

	1) BOLSA 
	
	
	

	2) AJUDA DE CUSTO (HOSPEDAGEM E ALIMENTAÇÃO)
	
	
	

	3) HOSPEDAGEM E ALIMENTAÇÃO (soma de 70% + 30% = 100%)
	
	
	

	3.1) HOSPEDAGEM (70%) * conforme Ato 035/2013 e Decreto 5453/2016
	
	
	

	3.2) FORNECIMENTO DE ALIMENTAÇÃO (30%)* Ato 035/2013 e Decreto 5453/2016
	
	
	

	4) DIÁRIAS – NACIONAIS * conforme Ato 035/2013 e Decreto 5453/2016
	
	
	

	5) DIÁRIAS – INTERNACIONAIS * conforme Ato 035/2013 e Decreto 5453/2016
	
	
	

	6) MATERIAL DE CONSUMO
	
	
	

	7) PASSAGEM NACIONAL E DESPESA LOCOMOÇÃO
	
	
	

	8) PASSAGEM INTERNACIONAL E DESPESA LOCOMOÇÃO
	
	
	

	9) SERVIÇOS DE TERCEIRO/PESSOA JURÍDICA
	
	
	

	10) SERVIÇOS DE TERCEIRO/ PESSOA FÍSICA
	
	
	

	11) PUBLICAÇÃO DE ANAIS E/OU RESUMOS
	
	
	

	12) MATERIAL BIBLIOGRÁFICO
	
	
	

	13) OBRAS E INSTALAÇÕES
	
	
	

	DESPESAS DE CAPITAL
	(R$)
	(+ R$  ou  - R$)
	(R$)

	14) EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE
	
	
	

	15) MATERIAL BIBLIOGRÁFICO
	
	
	

	16) OBRAS E INSTALAÇÕES
	
	
	

	RENDIMENTOS
	(R$)
	(+ R$ )
	(R$)

	17) APLICAÇÃO FINANCEIRA - RENDIMENTOS
	
	
	

	TOTAL GERAL 
	
	
	

	5. Declarações do Coordenador e da Instituição Convenente

	Declaramos para os devidos fins:

1. Estarmos cientes que todas as informações acima são obrigatórias, 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;
2. Que os valores de rendimentos financeiros (caso haja solicitação) estão disponíveis em conta para utilização e cientes que informações incorretas ou inverídicas poderão sujeitar na glosa ou devolução dos recursos;
3. 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;
4. Que todas as alterações, pagamentos e utilização de rendimentos serão utilizados dentro do prazo de execução do instrumento e que todas as alterações só poderão ocorrer após a Autorização da Fundação Araucária;
5. Que sendo identificado a qualquer tempo irregularidades ou inconsistência de dados será oportunamente comunicado a instituição e o pedido com irregularidade ou inconsistência será indeferido ou cancelado;
6. Cientes que deve ser anexado ao ofício o Novo Plano de Aplicação Financeira parte integrante desta solicitação.
Cidade, 00 de xxxxxxx de 201


	Nome e Assinatura do Coordenador Proposta/Projeto
	Nome e Assin. do responsável pela instituição ou representante
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