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	CÂMARA MUNICIPAL DE SORRISO

Estado de Mato Grosso

CNPJ 03.238.755/0001-17



RELATÓRIO MENSAL DAS ATIVIDADES PARLAMENTARES
(Lei 2.444/2015)

	VEREADOR(A):

	CPF:


LOCAIS VISITADOS E RESPECTIVAS DATAS:

[Descrever...]

ASSUNTOS:

[Descrever...]

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS:

[Descrever...]

ESPECIFICAÇÃO DAS DESPESAS:

[Descrever...]


Declaro que os fatos descritos acima são verdadeiros e de minha responsabilidade, bem como me responsabilizo inteiramente pela verba recebida.

Sorriso/MT, [DD] de [Mês] de [AAAA].

ASSINADO ELETRONICAMENTE

[Nome Completo]

Vereador(a)
