GovERNO Do Municirio DE CONSELHEIRO LLAFAIETE

MAPA DE CONTROLE DE DESEMPENHO E MANUTENCAO DE VEICULO OFICIAL

Secretaria/Orgdo: Uso especial (se for o caso):
Espécie/Marca/Modelo: Ano Fab./Modelo: Cor: Placa:
Combustivel: Poténcia (CV): Chassi: Codigo Renavam:

KM: (ao iniciar-se o cadastro)

Patrimonio N°:

Em caso de veiculo alugado informar:

Contrato/Ata n°:

| Pregdo n°:

| Empresa:

| Responsavel pela empresa:

VALORES DAS DESPESAS

MES

KM/
MES

COMB./MES

KM/L

COMBUSTIVEL

MANUT. E CONSERVACAO

REPAROS

TOTAL

MEDIA KM
RODADOS

ASSINATURA

Janeiro

Fevereiro

Marco

Abril

Maio

Junho

Julho

Agosto

Setembro

Outubro

Novem

Dezembro

Total

Local:

Data: _ /

/20 __

Assinatura e Carimbo




