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	GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO

SECRETARIA DA EDUCAÇÃO

DIRETORIA DE ENSINO REGIÃO NORTE 2
E. E. …
Endereço: Rua, Cep, Bairro, Cidade, Fone





	Recebi os materiais constantes neste comprovante, atendendo adequadamente o cardápio proposto e o período de aplicação do recurso.
São Paulo, ____/____/2017
NF._____

______________________________

Nome e assinatura

RG:

Cargo:


EDUCAÇÃO DE JOVENS E ADULTOS
	As somas estão exatas. No documento não constam rasuras.

AUTORIZO A DESPESA

São Paulo, _____/____/2017

NF._____

______________________________

Nome e assinatura

RG:

Cargo:
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