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ANEXO III – DECLARAÇÃO DE ATIVIDADES RELACIONADAS AO OBJETO DO DESLOCAMENTO
(IN SCI Nº 022/2024) 



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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