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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

Campus Universitário - Trindade - Caixa Postal 476

CEP: 88049-900 - Florianópolis - SC

Tel. (48) 3721.9000 - Fax: (48) 3334.4069

DECLARAÇÃO

                        Declaro à Diretoria Executiva do Fundo Nacional de Saúde – FNS/Ministério da Saúde, para fins de recebimento de parcela do TC/TED  nº  .....  /  ......    , que o objeto está sendo executado de acordo com o Plano de Trabalho. 

Florianópolis,         de                      de 2016.
___________________________________________________

Fiscal do projeto
___________________________________________________

Chefe do Deptº

Rubrica Reitor
