UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

DECLARAGCAO DE COMPATIBILIDADE DE CUSTOS

EU, (nome da Autoridade da Unidade Descentralizada), CPF n? (niumero do CPF), ocupante
do cargo de (homenclatura do cargo da autoridade signataria da declaracdao) DECLARO, para fins de
comprovacao junto ao (nome da Unidade Descentralizadora), nos termos do inciso IV do art. 11 do
Decreto n2 10.426, de 16 de julho de 2020, sob as penalidades da lei, que os valores dos itens apre-
sentados no Plano de Trabalho para o Termo de Execu¢do Descentralizada - TED n2 XX/20XX, apre-
sentado pelo(a) (home da Unidade Descentralizada), estdo aderentes a realidade de execucdo do
objeto proposto.

DECLARO, outrossim, que quaisquer desembolsos no ambito da Unidade Descentralizada
para execucao do TED, mediante contratacao de particulares ou celebragdo de convénios, acordos,
ajustes ou outros instrumentos congéneres deverdo ser obrigatoriamente precedidos dos
procedimentos necessdrios para apuracao da compatibilidade dos precos com os praticados no
mercado.

Local e data.

Assinatura da Autoridade da Unidade Descentralizada, com competéncia para assinar o TED
Nome e Cargo da Autoridade da Unidade Descentralizada,

com competéncia para assinar o TED



