
OFÍCIO N.º XXXXX                                                   Florianópolis, __ de __ de____. 
Ilmo. Senhor
XXXXXXXXXXXXXXXXX (nome do superintendente atualizado)
Superintendente da Fundação Franklin Cascaes
NESTA

Senhor Superintendente,

Cumprimentando-o cordialmente, vimos solicitar a Vossa Senhoria a readequação do projeto nº..................denominado .............................................................., com autorização de captação e execução publicada na edição nº.........................do Diário Oficial do Município,  com início em ........./........./........, e término em ........../......../....... .

A solicitação se faz necessária, tendo em vista as dificuldades de captação dos recursos necessários para execução do projeto. Desta forma, segue em anexo cronograma atualizado, com as novas datas de execução dos itens aprovados. O novo período para captação e ou execução do projeto inicia em........../........../.........., e termina em ........../........../.......... .  
Atenciosamente, 
_______________________________
Identificação do proponente pessoa física
ou responsável pelo projeto quando pessoa jurídica 

conforme Indicado no projeto
   NOVO CRONOGRAMA DE REALIZAÇÃO DO PROJETO

(físico e financeiro)

	FÍSICO
	FINANCEIRO (R$)

	Período de realização
Mês e ano
	O que será realizado
	Custo inicial
	Custo readequado
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ESTA TABELA NÃO PODE SER ALTERADA, APENAS INFORMADA.
MANTER PADRÃO E SE NECESSÁRIAS NOVAS LINHAS PODERÃO SER INSERIDAS. 
