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	NOME
	PLACA / ST
	DESTINO
	HORÁRIO SAÍDA
	HORÁRIO RETORNO
	ASSINATURA

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



  
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARUJÁ


ESTADO DE SÃO PAULO





Controle de frota











DATA: _______de_____________________de 20��____.








Portaria ________________________________________








ASSINATURA___________________________________





 


 OCORRÊNCIAS:





�





Secretaria de serviço - Mod 170-A - Garagem - Controle de Frota – PMA - LASER








