
Orientação aos Setores de 

Transporte da Prefeitura  

Municipal de Coxim MS



TAC nº 001/2020

Decreto nº 459/2020 de 09/09/2020

Instrução Normativa nº 002/2020 de 

09/09/2020









TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, ________________________________________________________, 

portador (a) do CPF nº _______________________ e do RG nº 

__________________________, ocupante do cargo de 

_____________________________ na Prefeitura Municipal de Coxim, declaro 

estar sob minha responsabilidade o veículo abaixo:

Coxim/MS, _______ de _____________ de __________.

Responsável: _______________________________________ 

Matricula: __________________________________________

Assinatura: _________________________________________

Marca

Tipo

Ano/Modelo

Cor

Placa

Chassi



MAPA DE CONTROLE MENSAL DE VEÍCULO

Secretaria Municipal: ________________________

Marca/Modelo: _________________________ 

Placa: _____________________

Combustível:           Gasolina          Álcool          Diesel

Mês:____________ Ano: __________

Qtd Km do 
Veículo rodado 

no período 

Qtd (Litros) 

Combustível

Abastecido no 
período 

Valor (R$) Gasto em

Combustível no 

período 

Valor (R$) Gasto em
Revisão /Manutenção 

no período 

Total das
Despesas no 

período 



Declaro que as informações citadas acima condizem com a 

realidade e dou fé.

Coxim/MS, ______ de ________________ de ____________.

Responsável: ______________________________________ 

Matrícula: _________________________________________ 

Assinatura: _______________________________________  

De acordo com a veracidade das informações.

Coxim/MS, ______ de ________________ de ____________.

Secretário Municipal: ________________________________

Assinatura: _________________________________________



Obrigada pela atenção.

Controladoria Geral do 

Município de Coxim/MS












