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                                                                                                                                                    Município de Rolândia – Estado do Paraná
                                                                                                                                                                         CNPJ nº 76.288.760/0001-08
                                                                                                        Av. Presidente Bernardes, 809, centro, Rolândia/PR, CEP 86.600-067
                                                                                                                                                              Fone: (43) 3255-8600 ou 3255-8661

COMISSÃO PERMANENTE DE CONTROLE INTERNO

ANEXO – I

CONTROLE DE SERVIÇOS MECÂNICOS E PEÇAS

1. IDENTIFICAÇÃO DO FORNECEDOR
	Empresa:

	CNPJ / CPF:

	Secretaria responsável pelo veículo:

	N.Veículo:
	N. Patrimônio:
	Placa:

	Modelo do Veículo:

	Data Entrada:
	KM/Hr: 


3. AVALIAÇÃO DO VEÍCULO/SERVIÇOS A SEREM EXECUTADOS
	_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


4. PEÇAS E SERVIÇOS REALIZADOS
	_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


ATESTO, nos termos do artigo 6º da Instrução Normativa n.º 03 de 07 DE DEZEMBRO DE 2.017, que o diagnóstico da necessidade de manutenção/conserto/e peças do veículo acima, apresentada no orçamento em anexo pela empresa ___________________________________________________ é compatível com a real necessidade. 

Declaro que estou ciente de que qualquer informação falsa, estarei sujeito às penalidades previstas em Lei, bem como em outras normas aplicáveis.
_____________________, de _____________________de 2_____
_________________________________________________________
Nome e Cargo
Vistoria Técnica e Avaliação
_________________________________________________________
Nome e Cargo
Responsável pelo Acompanhamento de Vistoria Técnica e Avaliação
