                               CADASTRO DE ASSINATURAS AUTORIZADAS    

	Escola:

	CNPJ:

	Nome
	CPF
	Cargo/Função
	Assinatura

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Autorizo os servidores acima descritos a assinarem declarações de freqüência junto ao SET.

 ___________________________________________________                                 

                                 Assinatura Diretor(a)                                                                                              
