PAPEL TIMBRADO DA ENTIDADE PROPONENTE


DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA DOS REQUISITOS PARA CONTRATAÇÃO DE RECURSOS HUMANOS 
Eu, NOME DO DIRIGENTE DA ENTIDADE PROPONENTE, portador da carteira de identidade nº XXXXXXX, expedida pelo ORGÃO/UF, CPF XXX.XXX.XXX-XX, na condição de representante legal do (a) NOME COMPLETO DA ENTIDADE PROPONENTE/RAZÃO SOCIAL, CNPJ Nº XX.XXX.XXX/XXXX-XX, no que diz respeito à contratação de recursos humanos, declaro ter ciência de que:
1. O repasse de recursos financeiros para custeio desta ação, no que tange ao pagamento dos profissionais e encargos sociais e trabalhistas, seguirá os valores e os percentuais aprovados no Plano de Trabalho da Proposta n.º xxxxx/2023. Assim, caso os encargos sociais e/ou trabalhistas ultrapassem o limite estabelecido, a Entidade arcará com esta despesa.

2. O valor total do recurso, destinado ao pagamento dos profissionais, encargos sociais e/ou trabalhistas, será obrigatoriamente pago mensalmente, conforme pactuado no Plano de Trabalho e em observância ao que segue:

· Pagamento dos Profissionais: no mês seguinte da prestação dos serviços; e

· Pagamento dos Encargos Sociais e/ou Trabalhistas: deverá acompanhar periodicidade dos pagamentos realizados aos recursos humanos vinculados

Município, XX de XXXXXXX de 20XX
......................................................................................................
NOME DO DIRIGENTE DA ENTIDADE PROPONENTE

CARGO


