PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO
DEPARTAMENTO DE TRANSPORTES INTERNO - DETI

DEMONSTRATIVO MENSAL PARA PAGAMENTO DE QUILOMETRAGEM - DMPQ

SECRETARIA:

CENTRO DE CUSTO N°: DEPARTAMENTO:

NOME :
MATRICULA : CARGO OU FUN(;AO:
C.P.F. N°: R.G. N.%
PROTOCOLO No: ‘ DATA DA INSCRICAO NO REGIME QUILOMETRAGEM:
DADOS DO VEICULO
MARCA: TIPO: ANO: PLACA:

N° DO CERTIFICADO DE REGISTRO DE PROPRIEDADE:

NOME DO PROPRIETARIO:

DEMONSTRATIVO DO CALCULO

RODADO NO MES KM X R$ P/KM  R$

OBSERVAGAO: LIMITE ARBITRADO DA QUILOMETRAGEM - 1.500 KM.

MES PRESTAGAO SERVICO - CAMPINAS,

ASSINATURA DO SERVIDOR / DATA:

DE ACORDO / ASSINATURA DO CHEFE IMEDIATO: CONFERE COM A FREQUENCIA / ASSINATURA DO SECRETARIO:

CONFERE/ORGAO GERENCIADOR DOS TRANSPORTES : AUTORIZO O PAGAMENTO/ASSINATURA DO SECRETARIO DA ADMINISTRAGAO:

FO156/JUNH99/SMA - 12 VIA DETI - 22 VIA SMA - FORMATO A4 (210 X 297) - COD. MATERIAL: 24909





