
1 Documento Fi scal Equivalente IN 1,731 RFB 
Rodov ias Integradas do Oeste S/A 

CNPJ 03.497.792/0001 -40 

DF E : 026901300·1153972564000045F720 
Placa do vefculo:Nao identificada 

Praça: QUADRA LESTE Fai xa:007 
Arrecadador:135174 16/10/2018 18:34:00 
Classe: 2 Valor:R$ 25,80 Dinheiro 
Tributos: Vlr.Estim.18,241(Fonte:IBPT) 

Recebido: R$ 50,00 Troco: R$ 24,20 
Para incluir/corrigir placa, CPF/CNPJ no 
Doe. Fiscal Equivalente, acesse o portal 

www.spvias.com.br em ate 7 di as 
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Veículo 

Placas 

Secretaria 

Motorista 

Hora da Saída 

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA 
~1-oH~~ 

RELATÓRIO DE VIAGEM ' 

Quadra, / (; de o..,~ l ~s~J 
v.w . ~-

----
,-

Hora Chegada A 
~ __,,,L_---=~ ~ ----------------

K m. Saída ~ b b 
--- --

Km. Chegada {:, 3~-i 
Destino 

Objetivo 

.--------------- ------ ________ Obse,vacôes 

Assisnatura do Responsável 


