
Câmara Municipal de Santos

1 - IDENTIFICAÇÃO

NOME LOTAÇÃO

REGISTRO FUNCIONAL UNIDADE ADMINISTRATIVA SUPERIOR

MÊS DE REFERÊNCIA

2 - OCORRÊNCIA (OPCIONAL)

OCORRÊNCIA

3 - RELATÓRIO DE ATIVIDADES (OBRIGATÓRIO)

SÍNTESE DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

4 - OBSERVAÇÃO DA CHEFIA IMEDIATA (OPCIONAL)

DESCRIÇÃO

Data: _______ / _______ /___________

Servidor Chefia

__________________________________________ __________________________________________

DATA

ANEXO I - ATO DA MESA Nº 05, DE 14 DE MAIO DE 2024

RELATÓRIO DE PRODUTIVIDADE TELETRABALHO DA CÂMARA DE SANTOS

Praça Tenente Mauro Batista de Miranda, nº 1 – Fone (13) 3211-4100

CEP 11013-360 Santos/SP – www.camarasantos.sp.gov.br


