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TERMO DE OUTORGA/ CONCESSÃO
PROPOSIÇÃO DE TERMO ADITIVO – MUDANÇA DE INSTITUIÇÃO
	1. DADOS DA INSTITUIÇÃO - INSTRUMENTO LEGAL

	Instituição:

	Unidade:
	Departamento:

	Endereço:

	CNPJ:

	Telefone:
	Fax:

	Nome Representante Legal:

	Cargo:

	Identidade:
	CPF:

	2. DADOS DO TERMO DE OUTORGA 


	Número:

	Objeto: 

	Período de Vigência: inicio em       /          /              e final em        /          /  

	Programa da FAPESB:

	Especificar o Aditivo  :

	Termo Aditivo: (  ) 1º  (  ) 2º  (  ) 3º

	3. DADOS DA NOVA INSTITUIÇÃO


	Instituição:

	Unidade:
	Departamento:

	Endereço:

	CNPJ:

	Telefone:
	Fax:

	Nome Representante Legal:

	Cargo:

	Identidade:
	CPF:

	4. OUTORGADO:

 
	Nome:


	
	Telefone:

	
	E-mail:


	Para Pesquisador(a) das UEBAS: Unidade SEI BAHIA na qual o(a) Pesquisador(a) está lotado(a):
	Ex: UNEB/REIT/PPG/GAB

	5. MOTIVO/JUSTIFICATIVA TÉCNICA

	 

	

	

	

	

	

	

	

	

	6. CONDIÇÕES ESSENCIAIS:

	a) Estar regular com a Prestação de contas;

	b) Novo Cronograma de Execução Física (anexado ao formulário), conforme modelo disponível no Portal;

	c) Anuência do Represente Legal da Instituição para onde o Outorgado está sendo transferido; 

	d) Anuência do Represente Legal da Instituição de onde o projeto teve sua aprovação inicial;

	e) Comprovação de vínculo empregatício do Outorgado com a Nova Instituição. 

	 

	Solicitado: Em       /         /20                                           
______________________________________________________________

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DA INSTITUIÇÃO ANTIGA
ASSINATURA

(Obrigatória)

(  ) Declaro que as informações inseridas pelo Coordenador do Projeto citado acima nesta solicitação de Termo Aditivo - Mudança de Instituição são verídicas, sendo que estou ciente das penalidades e consequências legais que possam ocorrer em caso de não legalidade.

______________________________________________________________

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DA INSTITUIÇÃO NOVA
ASSINATURA

(Obrigatória)
(  ) Declaro que as informações inseridas nesta solicitação de Termo Aditivo – Mudança de Instituição 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 confirmação do informado neste documento. Em anexo, encaminho toda documentação comprobatória das informações inseridas no presente documento.

_________________________________________________

NOME DO NOVO COORDENADOR DO PROJETO

ASSINATURA

(Obrigatória)
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