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FAPEMIG




	FUNDAÇÃO DE AMPARO À PESQUISA DO ESTADO DE MINAS GERAIS


	FORMULÁRIO

2.9
(VERSÃO 01/08)
	ALTERAÇÃO EM PROJETOS DE PESQUISA CIENTÍFICA E TECNOLÓGICA
	PROCESSO No
     


	TIPO DE ALTERAÇÃO 

	  FORMCHECKBOX 
   1 - MUDANÇA DE COORDENADOR / GESTORA / EXECUTORA
  FORMCHECKBOX 
   2 - MUDANÇA EM DESPESAS DE CAPITAL:   FORMCHECKBOX 
  INCLUSÃO DE ITENS         FORMCHECKBOX 
  EXCLUSÃO DE ITENS 

  FORMCHECKBOX 
   3 - MUDANÇA DE METODOLOGIA / OBJETIVO / TÍTULO (informar novo título no campo 5)
  FORMCHECKBOX 
   4 - PRORROGAÇÃO DE PRAZO ATÉ        (informar aqui a nova de término do projeto)
  FORMCHECKBOX 
   5 - OUTROS:      


              1 –Dados do Projeto
	IINSTITUIÇÃO OUTORGADA:       
	SIGLA:       

	ÓRGÃO/UNIDADE:      

	DEPARTAMENTO:      

	REPRESENTANTE LEGAL:      
	CARGO:      


	IINSTITUIÇÃO GESTORA (se houver):       
	SIGLA:       

	REPRESENTANTE LEGAL:       
	CARGO:      

	

	COORDENADOR ATUAL:      
	E-MAIL:      

	INÍCIO DO PROJETO:      
	TÉRMINO DO PROJETO:      


*As datas de início e término são as informadas no Termo de Outorga do Projeto

              2 – Dados do Novo Coordenador (Preencher apenas para solicitações de Mudança de Coordenador)
	NOME:        


	CPF:                                                                                    
	IDENTIDADE:      


	ENDEREÇO RESIDENCIAL (RUA/AV./Nº):       


	BAIRRO:        
	 CEP:                                                                   


	CIDADE / ESTADO: 

     

	TELEFONE:  (   )      
	 FAX:  (   )      
	ENDEREÇO ELETRÔNICO:

     


	TITULAÇÃO MÁXIMA:  

     
	ÁREA DA TITULAÇÃO MÁXIMA:

                   
	CÓDIGO DA ÁREA  (1) 

     

	INSTITUIÇÃO ONDE TRABALHA:       


	UNIDADE/DEPARTAMENTO/LABORATÓRIO:       


	TELEFONE:  (   )      
	 FAX:  (   )      
	ENDEREÇO ELETRÔNICO:

     

	CARGO NA INSTITUIÇÃO:       



(1) Código de classificação das áreas do conhecimento - Tabela FAPEMIG 

(2) É obrigatório o envio de cópia simplificada (produção dos últimos 5 anos) do currículo Lattes/CNPq do novo coordenador

3– Detalhamento dos Itens a Serem RETIRADOS do Orçamento Aprovado. (Anexo ao Termo de Outorga)

	ITEM
	QUANT.
	VALOR UNITÁRIO (R$)
	VALOR TOTAL (R$)

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


* Caso o número de linhas seja insuficiente, encaminhar planilha anexa com a mesma formatação e cabeçalho. 

4– Detalhamento dos Itens a Serem INCLUÌDOS do Orçamento Aprovado.
	ITEM
	Informar se o item é Material Permanente, Consumo ou Serviços de Terceiros
	QUANT.
	VALOR UNITÁRIO (R$)
	VALOR TOTAL (R$)

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


* Caso o número de linhas seja insuficiente, encaminhar planilha anexa com a mesma formatação e cabeçalho.

  5 – Justificativa para a Modificação. (máximo de 30 linhas)

	     



* Para inclusão de novos membros é necessário encaminhar declaração de compromisso a parte.

6 – Atividades Desenvolvidas até a Presente Data. 
	ATIVIDADE
	CONCLUÍDA?
	DATA DE  TÉRMINO OU PREVISTA 

	     
	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	 FORMDROPDOWN 

	     

	     
	 FORMDROPDOWN 

	     


7 – Atividades Previstas para a Conclusão da Pesquisa 

	ATIVIDADE
	DATA DE INÍCIO 
	DATA DE  TÉRMINO 

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


               8 – Declarações e Assinaturas 

	Declaro estar ciente e de acordo com a(s) alteração(ões) solicitada(s) para o projeto referenciado no campo 1, contidas nesse formulário.



	Coordenador Atual da Pesquisa


	
	Novo Coordenador da Pesquisa (caso seja essa a alteração pretendida)


	
	
	

	Instituição Outorgada (Carimbo e ASS.)
	
	Instituição Gestora (Carimbo e ASS.)


             * Assinatura obrigatória para todos os envolvidos na pesquisa (inclusive gestora)
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