sl ESTADO DE SANTA CATARINA
© MUNICIPIO DE GASPAR

TERMO DE AUTORIZACAO PARA USO DE VEICULO

DATA/HORARIO DESTINO/FINALIDADE
DATA: / / . HORA:
NOME DO SERVIDOR CONDUTOR SECRETARIA / DEPARTAMENTO
VEICULO D|SPON|B|L|ZADO/PLACAS ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELO DEPARTAMENTO DO CONDUTOR

NOME DO PASSAGEIRO 1

NOME DO PASSAGEIRO 2

NOME DO PASSAGEIRO 3

NOME DO PASSAGEIRO 4

o

Declaro que ficarei responsavel pelo USO e pela GUARDA do veiculo, durante o periodo supramencionado o qual serd
conduzido consoante as determina¢des do Cédigo de Transito Brasileiro, e utilizado no exclusivo interesse do servico publico inerente a
este Municipio.

Assinatura do Responsavel pela Frota Assinatura do condutor do veiculo

ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE GASPAR

TERMO DE AUTORIZACAO PARA USO DE VEICULO

DATA/HORARIO DESTINO/FINALIDADE
DATA: / / . HORA:
NOME DO SERVIDOR CONDUTOR SECRETARIA / DEPARTAMENTO
VEICULO D|SPON|B||.|ZADO/P|.ACAS ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELO DEPARTAMENTO DO CONDUTOR

NOME DO PASSAGEIRO 1

NOME DO PASSAGEIRO 2

NOME DO PASSAGEIRO 3

NOME DO PASSAGEIRO 4

a4 d

Declaro que ficarei responsdvel pelo USO e pela GUARDA do veiculo, durante o periodo supramencionado o qual serd
conduzido consoante as determina¢des do Cédigo de Transito Brasileiro, e utilizado no exclusivo interesse do servigo ptblico inerente a
este Municipio.

Assinatura do Responsavel pela Frota Assinatura do condutor do veiculo



