MODELO DE DECLARAGAO DE AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DE BOLSAS COM VALORES SUPERIORES AOS ESTIPULADOS PELA FURG

DECLARACAO

A empresa/instituicdo XXX, situada na XXXXXXXXX, n2 XXXX, complemento
XXX, Bairro XXX, na cidade/estado XXXXXXXXX/XX, inscrita no CNPJ
XXXXXXXXXXX, representada neste ato pelo seu representante legal
XXXXXXXXXXXXXXXXX, portador(a) do Registro Geral XXXXXXX, CPF XXXXX,
residente e domiciliado na XXXXXXXXXX, n2 XXXXXX, complemento XXX,
Bairro XXX, na cidade/estado XXXXXXXXX/XX, AUTORIZA o pagamento de
bolsas em valor superior ao limite estabelecido no ANEXO | da INSTRUCAO
NORMATIVA CONJUNTA FURG N2 004/2024, para a execucao do projeto de
responsabilidade do Coordenador XXXXXXXXXXX, apoiado pela Fundacgao
de Apoio a Universidade do Rio Grande — FAURG.

Cidade/UF, diaxx de mésxxxxxx de anoXXXX.

Nome completo
Representante Legal



