ANEXO IIl - MODELO DO REQUISIGAO DE COMBUSTIVEL

ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA  PREFEITURA MINICIPAL DE SAQUAREMA
SAGUAREMA

TRABALHO E RESPEITO

REQUISICAO DE COMBUSTIVEL

DATA: / /

HORA:

MOTORISTA:

SECRETARIA:

KM INICIAL:

KM FINAL:

PLACA:

VEICULO (MARCA/MODELO):

COMBUSTIVEL

VALOR VALOR

ITEM| PRODUTO [U.M.| QUANTITATIVO | || 0 o TOTAL
1 GASOLINA | L R$ R$
2 DIESEL L R$ R$
3 ALCOOL L R$ R$
4 |LUBRIFICANTH L R$ R$

NOME FRENTISTA

ASSINATURA FRENTISTA

NOME RESPONSAVEL

ASSINATURA RESPONSAVEL




