TIMBRE OU LOGOMARCA DA EMPRESA PROPONENTE

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.: Ofício para utilização de saldo de aplicação financeira do Contrato nº xxx/20xx
Prezados Senhores,
Encaminhamos, para os devidos fins, solicitação de utilização de saldo advindo de 
aplicação financeira para o projeto apoiado por esta Fundação, como detalhado a seguir.

Empresa Proponente

	Razão Social
	
	CNPJ (0123456789/0001-22)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Endereço (logradouro; nº; complemento)
	
	Bairro

	
	
	


	Município
	
	UF
	
	CEP (12345-678)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Telefone (cód. de área – nº)
	
	Site da empresa
	
	E-mail Empresa

	
	
	
	
	


Coordenador do Projeto

	Coordenador (nome completo sem abreviações)
	
	CPF (0123456789-01)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Endereço (logradouro; nº; complemento)
	
	Bairro

	
	
	


	Município
	
	UF
	
	CEP (12345-678)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Telefone (cód. de área – nº)
	
	Celular (cód. de área – nº)
	
	E-mail

	(XX)  XXXX-XXXX
	
	(XX) 9XXXX-XXXX
	
	


Representante Legal da Empresa Proponente (preencher quando for o caso)

	Representante Legal (nome completo sem abreviações)
	
	CPF (0123456789-01)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Endereço (logradouro; nº; complemento)
	
	Bairro

	
	
	


	Município
	
	UF
	
	CEP (12345-678)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Telefone (cód. de área – nº)
	
	Celular (cód. de área – nº)
	
	E-mail

	(XX)  XXXX-XXXX
	
	(XX) 9XXXX-XXXX
	
	


Instituição Parceira – IP (empresa, universidade ou centro de pesquisa etc.) (quando for o caso)

	Razão Social
	
	CNPJ (0123456789/0001-22)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Endereço (logradouro; nº; complemento)
	
	Bairro

	
	
	


	Município
	
	UF
	
	CEP (12345-678)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Telefone (cód. de área – nº)
	
	Site da Inst. Parceira
	
	E-mail da Instituição Parceira

	
	
	
	
	


Coordenador do Projeto pela Instituição Parceira (preencher quando for o caso)
	Coordenador (nome completo sem abreviações)
	
	CPF (0123456789-01)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Endereço (logradouro; nº; complemento)
	
	Bairro

	
	
	


	Município
	
	UF
	
	CEP (12345-678)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Telefone (cód. de área – nº)
	
	Celular (cód. de área – nº)
	
	E-mail

	(XX)  XXXX-XXXX
	
	(XX) 9XXXX-XXXX
	
	


Descrição do Projeto (transcrever o Plano de Trabalho aprovado)
	Título

	


	Data Assinatura Contrato 

(dd/mm/aa)
	
	    Duração previst  (meses)
	
	                  Valor Total do Projeto Contratado (R$)

	
	
	/
	
	
	/
	
	 
	   
	xx
	   
	0.000,00


	Valor Total dos Recursos Apoiados pelo Edital (R$)
	
	Valor Total da Contrapartida de Empresa Contratada (R$)

	0.000,00
	
	0.000,00


	Valor Total do Saldo de Aplicação Financeira (R$)
	
	Valor Total do Contrato com Saldo de Aplicação Financeira (R$)

	0.000,00
	
	0.000,00


	Justificativa a utilização de recursos para novos itens a serem acrescidos ao Plano de Aplicação com a utilização do saldo de aplicação financeira (apresentar a justificativo item por item a ser acrescido ao plano).



	


	Faça um relato detalhado de como este saldo de aplicação financeira irá influenciar no desenvolvimento do projeto


	


Data e Assinatura(s) (obrigatório)

	                                                            Município - BA, XX / XX / 20XX.                   

(  ) Declaro que as informações inseridas neste Ofício de Solicitação de Utilização de Saldo de Aplicação Financeira são verídicas e corretas, coincidem com a realidade atual do projeto desenvolvido e que o(s) item(ens) objeto desta solicitação não foi(oram) executado(s). Declaro também, que estou ciente da obrigação de inserir este saldo (caso seja aprovado) na prestação de contas financeira e das penalidades e consequências legais que possam ocorrer em caso de não confirmação do informado neste documento. Em anexo, encaminho toda documentação comprobatória das informações inseridas no presente documento.

_________________________________________________

NOME DO COORDENADOR DO PROJETO

ASSINATURA
 (Obrigatória)

(  ) Declaro que as informações inseridas neste Ofício de Solicitação de Utilização de Saldo de Aplicação 

Financeira pelo Coordenador acima citado são verídicas e corretas, coincidem com a realidade atual 
do projeto desenvolvido e que o(s) item(ens) objeto desta solicitação não foi(oram) executado(s), 
sendo que estou ciente das penalidades e consequências legais que possam ocorrer em caso de não 
confirmação do informado neste documento. 
______________________________________________________________

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA PROPONENTE

ASSINATURA
(quando for o caso)
(  ) Declaro que as informações inseridas pelo Coordenador do Projeto e pelo Representante Legal da Empresa Contratada citados acima nesta Solicitação de Utilização de Saldo de Aplicação 

Financeira são verídicas e coincidem com a realidade atual do projeto desenvolvido, sendo que estou ciente das penalidades e consequências legais que possam ocorrer em caso de não legalidade.

______________________________________________________________

NOME DO COORDENADOR RESPONSÁVEL PELO

 PROJETO PELA INSTITUIÇÃO PARCEIRA

ASSINATURA

 (quando for o caso)
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