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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

Fundação Universidade Federal do ABC

[Reitoria, Pró-Reitoria, Centro ou área equivalente]

[Setor emissor do documento]

DECLARAÇÃO
TERMO ADITIVO
Santo André, 16 de maio de 2025.
Declaro para os devidos fins que se fizerem necessários que eu, NOME COMPLETO, inscrito no CPF sob o Nº xxx, portador da carteira de identidade Nº xx, expedida pela xx, matrícula SIAPE Nº xxx, servidor da Fundação Universidade Federal do ABC – UFABC, ocupante do cargo de xxx, que no projeto “Título do Projeto”, coordenador: Nome do Coordenador, e demais que eventualmente participo, obedeço aos ditames preconizados pelos atos normativos da UFABC, bem como não percebo quantia mensal total superior ao estabelecido no Art. 37, inciso XI da Constituição Federal de 1988
.

Declaro ainda o cumprimento das disposições constantes na Resolução ConsUni n° 169/2016.

Assinatura do servidor
[Nome do servidor]
� O limite máximo da soma da remuneração, retribuições e bolsas percebidas pelo servidor, em qualquer hipótese, não poderá exceder o maior valor recebido pelo funcionalismo público federal, nos termos do Art. 37, inciso XI, da Constituição Federal.





Av. dos Estados, 5001 · Bairro Bangu · Santo André - SP · CEP 09280-560
Bloco L · 3º andar · Fone: (11) 3356- 7622 (alterar de acordo com a unidade demandante)
parcerias@ufabc.edu.br (alterar de acordo com a unidade demandante)
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