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ORÇAMENTO/ DECLARAÇÃO DE CUSTOS
Eu,______________, CPF: ______________, regularmente matriculado(a) no Curso(Servidor, SIAPE xxxxx)__________________ do Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio de Janeiro - IFRJ, no Campus ___________, venho por meio deste documento, declarar que os custos decorrentes da pesquisa intitulada:____________________________, serão de minha inteira responsabilidade.O orçamento da pesquisa inclui:
	MATERIAL
	QUANTIDADE
	PREÇO
	TOTAL

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Rio de Janeiro, ___ de _____________ de 20

.

________________________________________

Assinatura do responsável
CEP IFRJ 

R. Buenos Aires, 256 – 6º andar, sala 601, Centro, Rio de Janeiro - RJ, 20061-002

Tel: (21) 3293-6034
E-mail: cep@ifrj.edu.br

