REQUERIMENTO PARA SOLIC"ITACAO DE AUTORI~ZACAO PARA UTILIZACAO DE
’ MAQUINAS E CAMINHOES

PROTOCOLO

DATA:

” TE:
MUNICIPIO DE EOA ESPERANGA | eemon

e

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

NOME:
N° RG: | DATA DE EMISSAO DA DAM:
CPF: | Tipo de Execucio de servico:
Endereco: | CEP:
Telefone/e-mail:

Valor da DAM RS: DATA VENCIMENTO

OBS: Os Veiculos e Miquinas serdo disponibilizados para os servicos somente apés a
comprovagio do Pagamento da DAM (Documento de Arrecadagio Municipal)

Tipo de Veiculo

FORNECEDOR DOS PRODUTOS:

SAIDA TIPO DE SERVICO VEICULO MARCA/MOD | FROTA

Dados/informagdes complementares: DATA PREVISTA PARA O TEMINO DA UTILIZACAO

DATA DA ENTREGA: HORAS A TRABALHAR: KM a Rodar: I

1. Caso esteja algum item em desacordo com o DECRETO NR 1043/2013 vigentes ndo sera passivel de emissdo
da DAM, tendo assim que ser preenchido os campos acima de forma correta e legivel.

Declaro conhecer as normas vigentes que regulam a utilizagdo de Maquinas e Caminhes da
frota Municipal conforme disposto no DECRETO 1043/2013.

Boa Esperanga-Pr,

Requerente (nome completo)

Responsavel pela liberagio
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