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	SOLICITAÇÃO DE ALTERAÇÃO DA CONCESSÃO INICIAL

FAPESP-FAPEMIG
Neurociências - Epilepsia


	

	
	

	OUTORGADO (não omita nem abrevie nomes)

	

	NOME:      

	PROCESSO FAPESP NÚMERO:      

	

	1- SOLICITAÇÃO DE VERBA ADICIONAL – Neurociências - Epilepsia

	VALOR CONCEDIDO NA PROPOSTA INICIAL (a ser preenchido pela FAPESP)

	

	

	a) preencher o quadro abaixo com o(s) item(s) referente(s) ao adicional de recursos necessários, incluindo Cronogramas de Desembolso conforme modelo atual disponível no endereço http://www.fapesp.br/formularios para o Saldo Atual e para o aditivo.

	VALOR ADICIONAL TOTAL SOLICITADO:
	NACIONAL:
	     
	IMPORTADO:
	     

	Item de Despesa
	Quant.
	Descrição
	Moeda
	Valor 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     

	JÁ HOUVE ADITIVOS CONCEDIDOS ANTERIORMENTE?
	 FORMCHECKBOX 
  SIM
	 FORMCHECKBOX 
 NÃO

	Se SIM, informe os valores concedidos em cada solicitação

	     

	VER SEMPRE O ÚLTIMO TERMO DE OUTORGA

	 ATENÇÃO: Se a alteração envolver novas concessões em moeda estrangeira, juntar proforma/proposta do  fornecedor ou representante no Brasil.

	

	OBS.:       



	b) o que motivou esta solicitação de verba suplementar?

	 FORMCHECKBOX 
 alteração de preço (sem alteração do bem/serviço)

 FORMCHECKBOX 
 alteração do bem/serviço concedido, com conseqüente alteração de preço (justifique)

 FORMCHECKBOX 
 alteração de quantidade (justifique)

 FORMCHECKBOX 
 aquisição de bem(ns)/serviço(s) não previsto(s) no orçamento inicial (justifique)



	A SOLICITAÇÃO ENVOLVE AQUISIÇÃO DE RADIOISÓTOPOS?
	 FORMCHECKBOX 

	SIM
	
	 FORMCHECKBOX 

	NÃO

	A SOLICITAÇÃO ENVOLVE AQUISIÇÃO DE RADIOATIVOS?
	 FORMCHECKBOX 

	SIM
	
	 FORMCHECKBOX 

	NÃO

	Se SIM,  indicar o número de registro da autorização da CNEN do pesquisador e da instituição

	Nº  registro do pesquisador: 
	     
	Nº registro da instituição: 
	     


	JÁ ENVIOU CÓPIA DA AUTORIZAÇÃO DA CNEN ANTERIORMENTE?
	 FORMCHECKBOX 

	SIM
	
	 FORMCHECKBOX 

	NÃO

	JUSTIFICATIVA DA SOLICITAÇÃO DE VERBA ADICIONAL - (use páginas soltas anexas se for necessário).

     


	7- LOCAL, DATA E ASSINATURA DO COORDENADOR DO PROJETO

	

	LOCAL:      
	DATA:
	     /     /     .

	ASSINATURA: 


FAPESP, JULHO DE 2009 FORMCHECKBOX 

Acrescentar lista de documentos conforme especificados em 8.4.1 da Chamada de Proposta. 






