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DECLARAÇÃO DE COMPATIBILIDADE DE CUSTOS


Eu, [NOME COMPLETO], [nacionalidade], [estado civil], inscrito no CPF nº [xxx.xxx.xxx-xx], identidade nº [x.xxx.xxx], SIAPE nº [xxxx], servidor(a) lotado(a) no(a) [xxxxxx]  da Universidade Federal Rural do Agreste de Pernambuco – UFAPE, coordenador(a) do Projeto Acadêmico intitulado [XXXXX], a ser executado em parceria com [xxxxxxx], DECLARO que os preços expressos nos itens que compõem o plano de trabalho estão compatíveis com os valores aplicados em mercado local.
Estou CIENTE de que na execução do projeto acadêmico em parceria serão observados os procedimentos legais para aquisição de bens e serviços, conforme determina a Lei n° 8.666/93, a Lei n° 8.958/94 e demais legislações específicas.
DECLARO, sob as penas da lei, serem verdadeiras as informações prestadas no presente documento. 
DECLARO, ainda, estar ciente de que prestar declaração falsa é crime previsto no art. 299 do Código Penal Brasileiro, sujeitando-me às suas penas, sem prejuízo de outras sanções cabíveis.
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