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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

Centro de Ciências Biológicas
Programa de Pós-Graduação em [Programa]
CEP: 88040-900 - Florianópolis – SC - Telefone: (48) 3721-2713 

DECLARAÇÃO
Eu [nome completo], professor do Programa de Pós-Graduação em [programa], na qualidade de orientador do Projeto de Pesquisa financiado pela CAPES e intitulado [nome do projeto], DECLARO, para os devidos fins, que os materiais que se pretende adquirir, relacionados ao projeto supracitado, constantes no presente processo de dispensa/inexigibilidade de licitação, nos quantitativos informados, se destinam exclusivamente à pesquisa científica e tecnológica.

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

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

[Assinatura]

______________

