
GOVERNO DO MUNICÍPIO DE CONSELHEIRO LAFAIETE

FICHA DE CONTROLE DE ABASTECIMENTODE VEÍCULO

Automóvel: __________________ Placa:______________ Período (mês): _______/20____

Dia km Litros Tipo/comb. Nº Cupom Fiscal Valor Cidade

Tipo Quant. Valor Média km
Álcool
Diesel
Gasolina
Outro
Total

Assinatura do Responsável: ___________________

Data: ___/_____/20___


