
OF. <      > Nº. <                 >
.<Local, data>
À Diretoria Geral

Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado da Bahia
Rua Aristides Novis, 203, Federação

40.210-720 Salvador Bahia

Ref.: 
Prezados Senhores,

Encaminhamos, para os devidos fins, solicitação de remanejamento para o projeto apoiado por esta Fundação, como detalhado a seguir.
Outorgado/Convenente:  
	Coordenador:  


	Título do Projeto: 


	
	Pedido Nº: 

	
	Telefone:



	Termo de Outorga:


	Convênio:




	Período de vigência do instrumento legal:

	Justificativa para a não utilização de recursos em itens aprovados no Plano de Aplicação original (apresentar a justificativa 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 por cada item a ser acrescido ao plano).



	Assinatura do Coordenador do Projeto
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