PREFEITURA MUNICIPAL DE APIÚNACAE

SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCAÇÃO
CONSELHO MUNICIPAL DE ALIMENTAÇÃO ESCOLAR 
PROGRAMA DE ALIMENTAÇÃO ESCOLAR



ANEXO I

REPRESENTANTES DOS DOCENTES, DISCENTES E TRABALHADORES DA EDUCAÇÃO

1. Identificação
	Nome do representante
	

	RG:
	

	CPF:
	

	Data Nascimento:
	

	Profissão:
	


2. Endereço
	Rua
	
	Nº
	

	Cidade
	
	UF
	

	Fone Residencial
	

	Celular
	

	E-mail
	



3. Autenticação
	Data:
	

	
Assinatura Representante:
	




4. Autenticação do Chefe do Poder Executivo / Ou Direção da Escola
	Nome

	

	
Carimbo e Assinatura
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