Preencher Razão Social da Entidade
Rua , número -  Bairro
S. B. do Campo – CEP:  – TEL:  
e-mail:  
CNPJ: 

[bookmark: _GoBack]     Declaração de Autenticidade de Documentos Fiscais

Eu, (Nome do Diretor Executivo da APM), Diretor(a) Executivo(a) da Associação de Pais e Mestres da (Nome da EMEB), declaro para os devidos fins que os documentos fiscais listados, relativos à prestação de contas do T.C. n° _____________ foram digitalizados a partir da via original e são autênticos, assumindo assim o mesmo poder de prova que os originais.
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         São Bernardo do Campo, __ de ___________de 2025.

          _______________________________________
    Nome Completo e Assinatura GOV.BR
Diretor (a) Executivo (a)


