DIRETORIA REGIONAL DE EDUCAÇÃO  GUAIANASES
UNIDADE EDUCACIONAL______________________________________________

Memo___/2017
TID ______________
Sr(a) responsável pelo Pagamento

Informamos que a folha de pagamento do mês ______/2017 foi devidamente conferida para todos os servidores desta Unidade, com especial ênfase aos apontamentos de freqüência efetuados, às jornadas de direito de cada servidor e aos benefícios concedidos. 
Nós, abaixo assinados, concordamos e autorizamos a liberação dos valores apresentados no sistema para créditos aos servidores desta unidade.
Atenciosamente,

	_________________

Assinatura e carimbo Diretor da Unidade
	_________________________

Assinatura e carimbo

Responsável pelo apontamento


