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ANEXO I 

MODELO DE REQUISIÇÃO DE VEÍCULO OFICIAL 

 

REQUISIÇÃO Nº _________/______ 

À 

Presidência da Câmara Municipal de Ponte Nova – MG 

Eu, ____________________________________________________________ 
,cargo/função: __________________________________________________, 
venho, por meio deste, solicitar a disponibilização de veículo oficial desta Câmara, 
conforme as informações abaixo: 

 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 
Data 
saída 

Horário 
saída 

Destino Motivo 
previsão 
retorno 

     
 

Acompanhante: [    ] sem acompanhante(s) [      ] Com Acompanhante(s) 

Nome    Cargo/Função 

________________________________     ________________________ 

 

_______________________________       ________________________ 

 

_______________________________       ________________________ 

Ponte Nova – MG: ______/_______/________ 

Ass. Responsável: ____________________________________________ 

[     ] Deferido. 

[     ] Indeferido: _______________________________________________ 

_________________________________________________________________ 
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ANEXO II 

MODELO DE REQUISIÇÃO DE ABASTECIMENTO 

 

Nº REQUISIÇÃO: __________/________        DATA: _____/______/________ 

REQUISITANTE: _________________________________________________ 

CARGO/FUNÇÃO: ________________________________________________ 

VEÍCULO: _________________________   PLACA: __________________ 

MARCA/MODELO: ________________________________________________ 

FINALIDADE DO DESLOCAMENTO: _________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

 
DADOS DO ABASTECIMENTO 

 
DATA 

HORÁRIO 
QUANT. 
LITROS 

TIPO 
COMBUST. 

KM 
ATUAL ASS. MOTORISTA 

     
     
     
     
     
     
     
     
     

 

AUTORIZAÇÃO: __________________________________________________ 

 

SERVIDOR RESPONSÁVEL/CHEFIA IMEDIATA 

NOME: _________________________________________________________ 

CARGO: ________________________________________________________ 
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Identificação do veículo:  

 
ANEXO III – MODELO DIÁRIO DE BORDO DO VEÍCULO OFICIAL 

Placa: _______________  Fabricante/Marca/Modelo: ________________________________________________   Ano: __________ 
 
 

Identificação do motorista e da viagem: 
 

DATA NOME  
HORÁRIO 

SAÍDA 
DESTINO 

HORÁRIO 
CHEGADA 

FINALIDADE 
QUILOMETRAGEM (KM) 

ASSINATURA 
INICIAL FINAL 
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Responsável pelo Controle:   Cargo/Função:   Período de Referência: _________ 

 
Ponte Nova – MG, ______/ _______/ _________ 


