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DECLARAÇÃO DE PERCEPÇÃO DE REMUNERAÇÃO LIMITADA AO TETO CONSTITUCIONAL
(Art. 7º, §4º, Decreto nº 7.423/2010)




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 do Agreste de Pernambuco - UFAPE, DECLARO que a soma de todos os valores a título de remuneração, bolsas, retribuições pecuniárias, pensão, proventos de aposentadoria, salário ou qualquer outra espécie remuneratória que estou recebendo fica abaixo do limite previsto no inciso XI do Art. 37 da Constituição Federal de 1988.
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.


[Local e data] 
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