



DECLARAÇÃO DE COMPATIBILIDADE DE CUSTOS
Número do Plano de Ação na Plataforma Transferegov: 0003042025-XXXX XXXX
Eu,____________________________________ (Nome da Autoridade Declarante), CPF nº _______________ (número do CPF), em nome do(a) __________________________ (nome da Unidade Descentralizada), CNPJ nº _____________ (número do CNPJ),  DECLARO, para fins de comprovação junto ao Ministério da Saúde, com o objetivo de atender o disposto no Decreto nº 10.426, de 16 de julho de 2020, quanto a compatibilidade dos custos, sob as penalidades da lei, que os valores dos itens listados no plano de trabalho do Plano de Ação supracitado estão aderentes à realidade de execução do objeto proposto.
DECLARO, outrossim, que quaisquer desembolsos no âmbito da Unidade Descentralizada para execução do TED, mediante contratação de particulares ou celebração de convênios, acordos, ajustes ou outros instrumentos congêneres deverão ser obrigatoriamente precedidos dos procedimentos necessários para apuração da compatibilidade dos preços com os praticados no mercado.
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	Nome e Cargo do Dirigente Máximo da Unidade Descentralizada

	Assinatura do Dirigente Máximo da Unidade Descentralizada


