FAPEG &

e— A
ESTADO DE GOIAS

SOLICITAGAO DE ADEQUAGAO DE PLANO DE TRABALHO

Assinaturas do Beneficiario e Instituig&o Interveniente

IDENTIFICAGAO DO PROJETO

Nome do Projeto :

ALTERAGOES SOLICITADAS NO PLANO DE TRABALHO

( ) Dados do ( ) Equipe ( ) Cronograma Fisico
Projeto Executora
( ) Custeio ( ) Bens Duraveis

TERMO DE COMPROMISSO

Declaramos estar cientes e de acordo com a(s) alteragao(des) para o projeto, contida(s) nesse formulario, sendo também de nossa inteira responsabilidade as
informacdes prestadas, estando cientes de que a falsidade nas informagdes contidas nessa solicitagdo de adequacéo de plano de trabalho implicara nas penalidades

Goiania,

INSTITUICAO EXECUTORA

Assinatura do Representante Legal (Carimbo OBRIGATORIO)

PESQUISADOR BENEFICIARIO DO PROJETO

Assinatura (Carimbo)
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