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Anexo |l

Anexo ll

Termo de Visita

Ordem de Servico n2:
Nome do (a) Servidor (a):
Unidade administrativa:
Cargo:

Municipio Visitado:

Chegada ao Municipio: [ Saida I:::ID Municipio:

Declaro, sob pena de responsabilizacdo, que o (a) servidor (a) esteve neste Municipio nas datas
infermadas, realizando atividades funcionals.

Local: Data: / !

Mome do Declarante Assinatura do Declarante

Superintendéncia da Imprensa Oficial do Estado de Mato Grosso
Rua Julio Domingos de Campos - Centro Palitico Administrativo | CEP 78050-970 | Cuiaba, MT

Codigo de autenticacdo: 4fS1078b

Consulte a autenticidade do cddigo acima emhttps:/homolog.iomat.mt.gev.br/legislacao/diario_oficial/consultar
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