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                  ESTADO DE SANTA CATARINENSE

                  SECRETARIA DE ESTADO DA ASSISTÊNCIA SOCIAL, TRABALHO E HABITAÇÃO-SST

                  GERÊNCIA DE PLANEJAMENTO E AVALIAÇÃO - GEPLA


FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE ALTERAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

Solicitante: ____________________________________
Data: __/__/____
	 
	N.º Subação
	Fonte de Recursos 

	Elemento de despesa
	Valor

	Reduzir
	
	
	
	

	Suplementar
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


JUSTIFICATIVA 
: ______________________________________________________
� Nos casos de recurso de convênio com Governo Federal que utiliza o sistema SICONV: Solicitação via C.I.


O orçamento que envolve recursos de convênios é distribuído conforme o plano de aplicação do mesmo. Portanto, alterações só poderão ser realizadas por solicitação via C.I da área responsável pelo convênio ou com de acordo da mesma. 





Para as demais subações que não se enquadram no item anterior: Solicitação via e-mail: � HYPERLINK "mailto:gepla@sst.sc.gov.br" �gepla@sst.sc.gov.br�





� Justificar a necessidade da alteração (descrever o objeto do pagamento).






