Colocar a logomarca da Entidade


ANEXO 1

SOLICITAÇÃO DE REMANEJAMENTO
	Entidade:
	

	Convênio:
	

	Vigência:
	

	

	Justificativa:
	

	DISCRIMINAÇÃO(*)
	UNID.
	 ORÇAMENTO ORIGINAL
	UNID.
	REMANEJAMENTO

	
	
	QUANT.
	  UNIT.  
	  TOTAL  
	
	QUANT.
	  UNIT.  
	  TOTAL  

	 1. Obras Civis 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 2. Equip./Material Permanente
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 3. Material de Consumo
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 4. Serviços de Terceiros 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 5. Outras Rubricas 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	TOTAL
	 
	TOTAL 
	 

	

	Cidade (UF), _____ de _________ de _________

	___________________________________________________

(Nome)
Coordenador do Convênio


	___________________________________________________

(Nome)
(Cargo da Entidade)



(*) Descrever todo o orçamento original do convênio demonstrando os itens que estão sendo remanejados.
	Remeter para:
Banco do Nordeste do Brasil
Escritório Técnico de Estudos Econômicos do Nordeste
Avenida Pedro Ramalho, 5700 - Bloco A2 Térreo - Bairro: Passaré - CEP 60743-902 - Fortaleza (Ce)
Telefone: 85 3299.5160/ 3299.5433/ 3299.3233 / Fax: 85 3299.3474
E-mail: fundeci@bnb.gov.br


