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ASSOCIAÇÃO DE PAIS, MESTRES E FUNCIONÁRIOS  
DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO: ?????
 CNPJ : ?????
PARECER DO CONSELHO FISCAL 

PDDE ???? 
I. DO PARECER:

Após análise da documentação apresentada, e a verificação do recebimento dos materiais e/ou serviços prestados à Unidade Executora (UEx) da Associação de Pais, Mestres e Funcionários da - APMF da Instituição Escolar: ?????? – CNPJ: ??????,  em consonância com a observação dos preceitos legais que regem o PROGRAMA DINHEIRO DIRETO NA ESCOLA – PDDE (especificar qual), os membros do CONSELHO FISCAL, analisaram a utilização dos recursos financeiros oriundos do FNDE (Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educação) e baseados nas verificações efetuadas, emitem  PARECER SOBRE A PRESTAÇÃO DE CONTAS, opinando pela:
	
	APROVAÇÃO 

	
	REPROVAÇÃO (justificar)

	
	APROVAÇÃO COM RESSALVA (justificar)


II. DATA E EMISSÃO 
PARECER EXARADO PELO CONSELHO FISCAL EM : ________de __________de _______ 

LARANJEIRAS DO SUL – PARANÁ 

III. CONSELHO FISCAL RESPONSÁVEL PELA EMISSÃO DO PARECER :
	Nome completo  (assinatura acima)
CPF:

Membro do Conselho Fiscal
	Nome completo  (assinatura acima)
CPF:

Membro do Conselho Fiscal

	

	Nome completo  (assinatura acima)
CPF:

Membro do Conselho Fiscal
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