PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS B
B |
SECRE;I;:I;AIPA"I:II‘:JSN.I%II;AL DE SAUDE

CONTROLE DIARIO DE UTILIZAGAO DE VIATURAS

CARRO N°:

DATA:

LOCAL DE SAIDA:

HORARIO ODOMETRO USUARIO:

DESTINO (S)

SAIDA CHEGADA | SAIDA CHEGADA NOME / HORARIO

OBSERVAGOES

COMBUSTIVEL NIVEL DE COMBUSTIVEL FECHAMENTO DO RELATORIO
ABASTECIMENTO

KM PERCORRIDO:

1/2 1/2
CONTROLE: _ 174 3/4 1/4 3/4
LITROS: NOME DO MOTORISTA
v c
C \'}

KM:

INicIo TERMINO

ASSINATURA

FO110/MAL/99/SMS - VIA UNICA - FORMATO A4 - (210x297) - COD. MATERIAL: 18642




