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	SOLICITAÇÃO DE ALTERAÇÕES

	

	IDENTIFICAÇÃO DA ORGANIZAÇÃO FORNECEDORA

	1. Nome


	2. Endereço completo (logradouro, n.º, complemento, bairro)


	3. Município

	4. UF

	5. CEP

	6. (DDD) Telefone/Celular


	7. N.º da Proposta

	8. Vigência da Proposta


	9. De acordo com o previsto no Título 30, venho solicitar a concordância da Sureg da Conab referente a alteração de:
a) (  ) Produto(s);
b) (  ) Beneficiário(s) Fornecedor(es);
c) (  ) Unidade(s) Recebedora(s).

	9.1. Caso a alteração envolva Produtos (se não for o caso, colocar um traço).

	a) Situação Original
	b) Situação Proposta

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	c) Nome das Unidades Recebedoras
	d) Assinatura de Ciência

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	9.2. Caso a alteração envolva Beneficiários Fornecedores, deve constar abaixo a ciência dos substituídos e dos substitutos (se não for o caso, colocar um traço).

	a) Beneficiário Fornecedor Substituído
	b) Assinatura de Ciência

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	c) Beneficiário Fornecedor Substituto
	d) Assinatura de Ciência

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	9.3. Caso a alteração envolva Unidade Recebedora, deve constar abaixo a ciência da(s) Unidade Recebedora(s) substituída(s) e da(s) Unidade Recebedora(s) substituta(s) (se não for o caso, colocar um traço).

	a) Nome da Unidade Recebedora Substituída
	b) Assinatura de Ciência

	
	

	
	

	
	

	
	

	c) Nome da Unidade Recebedora Substituta
	d) Assinatura de Ciência

	
	

	
	

	
	

	
	

	9.4. Justificativa (descrever detalhadamente as razões pelas quais é necessária a alteração)


	Declaro que os demais documentos necessários ao registro correto da alteração foram atualizados, em atendimento ao Título 30 – COMPRA COM DOAÇÃO SIMULTÂNEA (CDS) do MOC, e seguem em anexo.

	10. Local e Data

	11. Nome e Assinatura do Representante da Organização Fornecedora

	

	PARA USO DA CONAB

	12. Justificativa


	13. Parecer da Conab
(  ) Parecer favorável               (  ) Parecer desfavorável

	14. Local e Data

	15. Superintendente Regional (Assinatura e Carimbo)


1

