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	GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO

SECRETARIA DA EDUCAÇÃO

DIRETORIA DE ENSINO REGIÃO DE S.B. DO CAMPO
E. E. …

Endereço: Rua, Cep, Bairro, Cidade, Fone



São Bernardo do Campo, ___ de _____________ de _2014.
Ofício n.º _______/______ 

Assunto: Prestação de Contas – PROGRAMA DE ENRIQUECIMENTO DA MERENDA ESCOLAR
Prezado(a) Senhor(a)
 Pelo presente encaminho a Vossa Senhoria a Prestação de Contas anexa, referente ao Programa de Enriquecimento da Merenda Escolar conforme abaixo:
	Nome do Responsável
	

	Período do Repasse
	

	Importância Recebida
	

	Importância Recolhida
	

	Nota de Empenho
	

	Item de Empenho
	339030.10

	Ordem Bancária
	


	Assinatura Responsável pelo Adiantamento
	Assinatura Diretor da Escola

	                                           ___/__ /2014 
Assinatura :
Nome:

RG:

Cargo:
	
___/___/2014
Assinatura :
Nome:

RG:

Cargo:


Ilma. Sr.ª 

SUZANA AP. DECHECHI DE OLIVEIRA
Diretoria de Ensino Região de S.B.CAMPO 
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