MODELO DE SOLICITAÇÃO DE ALTERAÇÃO DO PROJETO

Eu, ____________________________________________, inscrito no CPF sob nº ___________________, (representante legal da pessoa jurídica) ___________________, inscrito no CNPJ sob n° _________________________ (em caso de PJ), proponente do Projeto ___________________________________________________ (nome do Projeto), selecionado/aprovado no CHAMAMENTO PÚBLICO Nº _____/2023 - ___________________(DEMAIS ÁREAS CULTURAIS OU AUDIOVISUAL), ________________________________________________________ (categoria e demais informações pertinentes), venho solicitar a(s) seguinte(s) alteração(ões) no Projeto.  
(Descrever a alteração)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack](Justificativa) 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


 *Obs.: Solicitamos que seja encaminhado um comparativo de como o projeto foi aprovado (apenas a parte que será alterada) e de como ficará de acordo com a(s) alteração(ões) solicitada(s). Em caso de solicitação de alteração de orçamento, enviar o orçamento original do projeto aprovado e uma nova coluna apresentando as alterações. 



Marília-SP, ____ de _____________ de 202 ___. 


_____________________________________
   (assinatura do(a) Representante legal)
Nome: 
CPF: 

