GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL.

SECRETARIA DE ESTADO DE EDUCAÇÃO.

PARECER DO CONSELHO FISCAL




Os abaixo assinados, membros do Conselho Fiscal da Associação de Pais e Mestres da Escola Estadual ...........................................................................................

depois de examinarem cuidadosamente os documentos que compõem a prestação de Contas são de Parecer favorável a aprovação.

.................................................................................

Local e Data

ASSINATURA (MÍNIMO 2/3)




  N º DA IDENTIDADE
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.........................................

..........................................................................................

.........................................
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.........................................
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................................................................

PRESIDENTE – APM



DIRETOR(A) ESCOLA

