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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM NUTRIÇÃO
CAMPUS UNIVERSITÁRIO REITOR JOÃO DAVID FERREIRA LIMA - TRINDADE 

CEP: 88040-970 - FLORIANÓPOLIS - SC

TELEFONE: (48) 3721-6131
E-MAIL: ppgn@contato.ufsc.br

DECLARAÇÃO

Eu [nome completo], professor do Programa de Pós-Graduação em Nutrição, na qualidade de orientador do Projeto de [Pesquisa / Extensão] intitulado [nome do projeto], para o qual solicito a compra de materiais de consumo com recursos oriundos do PROGRAMA DE APOIO À PÓS-GRADUAÇÃO – PROAP, em conformidade com o Termo de Execução Descentralizada nº 12.190(atualizado anualmente), DECLARO, para os devidos fins, que os materiais que solicito, constantes no presente processo de [dispensa/inexigibilidade] de licitação às páginas xxxx (citar páginas do projeto onde constam os itens ou listá-los em planilha a ser inserida nesse documento) nos quantitativos informados são relacionados ao projeto supracitado e se destinam exclusivamente à pesquisa científica e tecnológica.

Por ser verdade, firmo o presente para que surte seus efeitos legais.

Florianópolis, [dia] de [mês] de [ano].
[Assinatura]
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