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ANEXO VIII
MODELO DE DECLARAÇÃO DE QUE O PROPONENTE NO EFETUARÁ PAGAMENTO DE DESPESAS COM PESSOAL ATIVO, INATIVO E PENSIONISTAS DOS ESTADOS E MUNICÍPIOS

(PAPEL TIMBRADO DA PREFEITURA MUNICIPAL)

Declaro, sob as penas da lei, não utilizar os recursos provenientes deste Convênio para efetuar o

pagamento de despesas com pessoal ativo, inativo e pensionistas dos Estados e Municípios.

Atenciosamente,

Município/BA, _______ de ________________________ de 202_.

Assinatura do Prefeito(a) Municipal

[Nome do Município solicitante]
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