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PARECER DO CONSELHO FISCAL


O Conselho Fiscal da APM da .E.E._________________________________, reuniu-se, no dia ___/___/___, às ____horas, nas dependências da Unidade Escolar, sito à Rua________________________........_, com a finalidade de verificar a PRESTAÇÃO de CONTAS – Convênio FDE, bem como a respectiva documentação, relativa ao período__________. .
Tendo constatado a veracidade e exatidão em todos os documentos comprobatórios, e que estão de conformidade com as normas jurídicas e contábeis,  são de parecer favorável , portanto aprovando a prestação de contas.

São Paulo, ________________________________.
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