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RELATORIO DE ATIVIDADES

Dados do Servidor

Matricula / Portaria:

Nome Completo:
Secretaria: Departamento:
Cargo/Funcdo:

Detalhes das atividades
Data(s) do Deslocamento: /] a / ./

Descri¢dao detalhada das atividades realizadas:

Resultados obtidos:

Declaragao do Servidor
Declaro que as informagdes aqui prestadas sdo verdadeiras e refletem fielmente as atividades realizadas
durante o periodo de afastamento.

Assinatura do Servidor: Data: / /

Anexe os recibos e/ou documentos de comprovagado de despesas durante a viagem.
Envie o relatdrio preenchido e os anexos no prazo mdximo de até 3 (trés) dias uteis apds o retorno.
enviar para: financas@saodomingosdoaraguaia.pa.gov.br
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