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ANEXO III – DECLARAÇÃO DE ATIVIDADES RELACIONADAS AO OBJETO DO DESLOCAMENTO



1 – DADOS DO SERVIDOR	
	NOME:
	TELEFONE: 

	CARGO:
	MATRÍCULA:

	SECRETARIA/DEPARTAMENTO:



2 – DADOS DO DESLOCAMENTO 	
	APP DE TRANSPORTE: 
	DATA:
	VALOR: R$




3 – ATIVIDADES RELACIONADAS AO OBJETO DO DESLOCAMENTO
	

















Data:_____/_____/_____  



________________________________
Assinatura do Servidor
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MUNICÍPIO DE LAGES | ESTADO DE SANTA CATARINA 
Rua Benjamin Constant, 13|Fone (0xx49) 3019.7405|CEP 88501-900|CNPJ-82.777.301/0001-90 www.lages.sc.gov.br
image1.png
PREFEITURA DE

[ ILAGES





