PREFEITURA DE ITAPECERICA DA SERRA ITAPECERICA
Estado de Sédo Paulo DA s E R R A

Secretaria de Educacéo

FORMULARIO DE COMPROVACAO DE REALIZACAO DE SERVICOS - APM

Unidade Escolar:

CNPJ da APM:

NUmero do Convénio:

Data da Realizagdo do Servico:

Descricdo do Servico conforme Nota Fiscal:

Declaro, sob minha responsabilidade, que os servigos descritos acima foram devidamente executados

conforme as notas fiscais apresentadas, sendo anexadas imagens comprobatorias.

Assinatura do Diretor (a)

Carimbo da Unidade Escolar

Data: / /




