
 

 

 

 

 

 

 

 

CÂMARA MUNICIPAL DE OURO FINO 
“A Câmara do cidadão” 

Sediada na Rua Rogério Gissoni, N.º 450, Centro de Ouro Fino-MG, CEP 37.570-000 

Contatos: (35) 3441-1489, E-mail: camara@camaraourofino.mg.gov.br 

 

FORMULÁRIO 3 – “SOLICITAÇÃO PARA USO DE VEÍCULO DA FROTA OFICIAL 

DA CÂMARA MUNICIPAL DE OURO FINO-MG”. 
De acordo com a Portaria n.º 015/2013 de 27 de Fevereiro de 2013, Publicação IOF 28 de Fevereiro de 2013 

DADOS DO (A) SOLICITANTE:  

 

NOME COMPLETO:_______________________________________________________________________________________ 

                                 VEREADOR (A)             ou                          FUNCIONÁRIO (A) DA CÂMARA MUNICIPAL 

 

VEÍCULO UTILIZADO 

 

FIAT/SIENA 1.6, ANO/MODELO 2012, FLEX, PLACAS ALFANUMERICAS 

HLF-8123 

 

 
 

FIAT/WEEKEND ADVENTURE 1.8, ANO/MODELO 2015, FLEX, PLACAS 

ALFANUMERICAS PVV-6260 

 

 

 

DADOS COMPLEMENTARES 
 

KM SAÍDA:________________________Km 

KM RETORNO:____________________Km 

 

DATA DE SAÍDA:______/______/________ 

DATA DE RETORNO:_____/______/_______ 

 

HORÁRIO DE SAÍDA:______:______ 

HORÁRIO DE RETORNO:______:______ 

 

MOTIVO 

□EVENTOS OFICIAIS   □SERVIÇO INTERNO   □VIAGEM OFICIAL   □PALESTRAS   □CURSOS   □VISITAS 

□VISTORIA DE COMISSÃO    □FISCALIZAÇÃO OSTENSIVA    □CÂMARA ITINERANTE     □OUTROS 

 

DESTINO E RELATÓRIO DE VIAGEM 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

O solicitante, neste ato, fica ciente que em caso de infração à Portaria 015/2013, independentemente de dolo ou culpa, será 

responsabilizado na forma da lei, sem prejuízo a eventual indenização a Câmara Municipal de Ouro Fino/MG.  

 

ASSINATURA:_______________________________________________________________________________. 

 


