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PROGRAMA ____________________

Unidade Escolar_____________________________________________________________________

Endereço__________________________________________________________

CNPJ______________________________________________

DECLARAÇÃO DE REGULARIDADE

                            Declaramos, para fins de prova junto a Coordenadoria Financeira da Secretaria de Educação Básica do Estado do Ceará – SEDUC que a Prestação de Contas da verba recebida referente a ____.ª parcela do ano de 20____ por conta do PROGRAMA ____________________, não apresenta nenhuma irregularidade e que os documentos comprobatórios das despesas são fidedignos e autênticos.

__________________, ____ de __________________ de 20 ___.

	________________________________

Representante de Pais

(Nome, Assinatura e Identidade)


	________________________________

Representante de Professores

(Nome, Assinatura e Identidade)

	________________________________

Representante de Funcionários

(Nome, Assinatura e Identidade)
	________________________________

Representante de Alunos

(Nome, Assinatura e Identidade)


